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OZET

Bu ¢aligmada; Alkol ve Madde kullanim bozuklugu nedeniyle ayaktan tedavi goren
hastalarin ¢ocukluk c¢agi1 travmalari, baglanma stilleri ve miza¢ Ozellikleri agisindan

karsilastirilmast amaglanmistir.

Arastirmanin evrenini, Yesilay Danigsmanlik Merkezinde ayaktan tedavi alan
halihazirda 542 bagimmli birey olusturmaktadir. Arastirmada uygun/kazara Ornekleme
kullanilmis olup, bagimli tanis1 almis bireylerin arasindan, kolay ulasilabilir ve uygulama
yapilabilir kisiler secilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilar toplamda 116 kisi olup,
bunlarin 103’1 erkek, 13’1 kadindir. Katilimcilarm 39°u alkol bagimlist iken, 77’°s1 keyif

verici herhangi bir maddeye kars1 bagimlilik tanis1 almistir.

Arastirmanin veri toplama aracglar1 olarak; Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi’nin Tiirk¢e Formu, Iliski Olgekleri Anketi ve arastirmacinin hazirlamis oldugu Kisisel
Bilgi Formu uygulanmistir. Yapilan arastirmada istatistiki degerlendirmeler icin; davranig
bilimlerinde genel olarak tercih edilen istatistik programmnin, “ SPSS 21.0” versiyonu
kullanilmis ve yorumlanmistir. Cikan verilerin aralarindaki sonuglar1 karsilagtirmada ve
yorumlamada;Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis - H testi, Bagimsiz grup t testi,Pearson
Carpim Moment Korelasyon Analizi, Spearman testi kullanilmistir. Sonuglarm alt tip
puanlarin1 yordamak i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan arastirmanin anlamlilik

diizeyi p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

Sonu¢ olarak; yapilan arastirmada ayaktan tedavi destegi goren alkol ve madde
kullanan bireylerde g¢ocukluk ¢agi travmalari, mizag Ozellikleri ve baglanma stilleri ile

bagimlilik diizeyleri arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Bagimliligi, Cocukluk Cagi Travmasi, Mizag
Ozellikleri, 1liski Durumu, Bagimlilik Siddeti



ABSTRACT

The purpose of this study is to compare child-age traumas,attachment styles and

temperament characteristics of outpatient patients due to for alcohol and substance abuse
disorders.

When we look at the universe of the research, Participants of this study were 542
addicted individuals receiving outpatient treatment in the Green Crescent Consuling Center.In
the study taken into account these cases, when it chooses selection of sampling, it used non-
probability sampling methods within convenience/incidental sampling methods. Because of
the reason, when we selected addicted participants can be accessed easily and conveniently.
The study is consisted of total 116 participants. In this study, 39 participants were attend for
alcohol addicted and 77 participants were any drug addicted.103 participants were male and
13 participants were female.

To collect data use these tests to participants: Michigan Alcoholism and Substance
Screening Test (MAMTT), Temperament Evaluation of Memphis,Pisa,Paris and San Diego-
Autoquestionnaire Scale Turkish Version (TEMPS-A) , Childhood Trauma Scale (CCTO),
Relationship Scales Survey (I0OA) and The personal data form prepared by the researcher for
used this study. In addition, Research statistical analysis in “SPSS 21.0" program has been
used and interpreted. To comparison between relationships and interpretations for the data
Mann Whitney-u test, Kruskal Wallis - H test, Independent Samples T-test, Pearson product-
moment correlation coefficient and Spearman test were used. Multiple regression analysis
was performed to measure the sub-type scores of the results. The level of Significance at p

<0.05 was accepted.

As a result, the study found that childhood trauma, temperament characteristics and
attachment styles were a significant relationship between addiction levels in individuals

receiving outpatient treatment.

Key words: alcohol and substance abuse, childhood trauma, temperament characteristics,

relationship status, addiction severity
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BiRINCIi BOLUM

GIRIS

Bu bolimde arastirmanin problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin onemi ve
sayiltilar1 agiklanmaktadir. Alkol ve madde bagimliliginin, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin,
mizag Ozelliklerinin ve baglanma stillerinin tanimindan, tarih¢esinden ve ayrintilarindan sz
edilerek, degiskenlerin madde ve alkol bagimlilig: ile iliskisine dair agiklamalar yapilarak

arastirmanin genel ¢ergcevesi ¢izilmistir.

1.1. Problem Durumu

1.1.1. Cocukluk Cag1 Travmalar ile Alkol/Madde Bagimhhg Arasindaki iliskisi

Cocukluk caginda yasanmis olan travmalar zemininde, kisinin yetigskinlik donemindeki
tetikleyici travmatik olaylarin da etkisiyle, ilerleyen siireclerde kisilerde, madde bagimliligina
yonelis ortaya cikabilmektedir. Kisilerin ge¢cmiste yasadigi bircok travmatik olay, kisileri
antisosyal kisilik bozuklugu ile beraber alkol ve madde kullanim bozukluguna da

itebilmektedir (Sher ve Trull, 1994).

Kiside, madde kullanimiyla birlikte goriilen psikiyatrik bulgularda; siklikla dissosiyatif
belirtilere rastlanmaktadir. Yapilan bir arastirmada; yatarak alkol ve madde tedavisi goren
kisilerde, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile dissosiyatif belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir (Gast, Rodewald, Nickel ve Emrich, 2001).

Cocukluk ¢agi travmalar1 sebebiyle, alkol ve madde kullanan bireylerde, siirecin agirligi ve
benlik saygisinin diismesinden dolayi, kullanim 6ncesinde ve sonrasinda 6z-kiyim girisimi ve
buna benzer kendine zarar verici davraniglar da goriilmektedir. Ciinkii; travma yasantist olan
kisilere, travmay tetikleyici sebeplerle nasil basedecegi dgretilmediginde ve bu kisiler yeteri
kadar psikolojik tedavi gormediginde, kisilerin hayatlar1 olumsuz yonde etkilenmeye devam

edecektir (Jarvis ve Copeland, 1997).

Cocuklar duygusal, cinsel veya fiziksel istismara maruz kaldiginda, travmay1 tetikleyici

etkenlerle birlikte, ilerleyen yillarda c¢ocukta, alkol ve madde kullanimi ortaya



cikabilmektedir. Duygusal, cinsel veya fiziksel istismara ugramis olan kadmnlarda, yasanan
travmalar1 unutmak amacl, alkoliin yatigtirici etkisinden faydalanmak istenmesi sebebiyle

alkol kullanimi ¢okga goriilmektedir (Messina ve Grella,2006).
1.1.2. Baglanma Stilleri ile Alkol/Madde Bagimhhg Arasindaki Iliskisi

Baglanma stilleri ile bagimlilik arasindaki iligkiye bakacak olursak, bir insana baglanmanin
dahi, ilerleyen siireglerde ortaya ¢ikabilecek bagimli olma hali ile arasinda 6nemli bir sebep-
sonu¢ iliskisi bulunmaktadir. Cevresel faktorlerin ve kisisel ozelliklerin, alkol ve madde
kullanim bozuklugu iizerindeki etkisi oldukca fazladir (Stimer, Oruglular ve Capar, 2015).
Cocukluk ve ergenlik doneminde kisilerin aileleri ile uyumu ve aile bireyleri ile aralarindaki
bag; olumlu bir sekilde gelistiginde yani giivenli baglanma sonucunda, ilerleyen yillarda
kiside bir bagimlilik profilinin goriilmesi, diger baglanma stillerine nazaran daha az
goriilmektedir. Ancak olumsuz baglanmalarda; aile ile olusan iletisim diisiiniildiiglinde,
ergenler veya diger yas grubundaki kisiler, ¢evrenin de yOnlendirmesiyle bu koti

aligkanliklara egilim gostermektedir (Riggs ve Jacobvitz, 2002).

Psikanalitik bakis agismin baglanma ve bagimlilik {izerindeki agiklamasina bakacak
olursak; Freud, oral donemde bebeklerin ge¢c memeden kesilmesi durumunda veya emzik
kullanim1 uzun siire devam eden bebeklerin, ilerleyen siire¢lerde bagimli olabildiklerini ileri

strmektedir (Gegtan, 1994).

Cevresel oOzellikler {izerinden degerlendirildiginde; saplantili baglanma ve Kkayitsiz
baglanma oOzelligi gosteren bireylerin, bagimlilik gelistirmeye daha da yatkin olduklar1
gozlemlenmektedir. Hem aile hem de bireysel 6zellikler sebebiyle baglar1 zedelenen bireyler,
biraz da bagimlilik yapan maddelerin verdigi hazza duyduklar1 merakin etkisi ile birlikte

bagimli profiline girebilmektedirler (Rosenstein ve Horowitz, 1996).
1.1.3. Mizac Ozellikleri ile Alkol/Madde Bagimlih@1 Arasindaki Iliskisi
Bireylerin kisiliklerinin gelisiminde mizag O6zellikleri biiylik bir dneme sahiptir. Kiginin

mizag Ozellikleri, dogustan gelen yapisal genetik siirece dayanan bir olgudur (Kesebir, Vahip,

Akdeniz ve Yinci, 2005).



Cocukluk donemine ait bazi problemli yasantilar sebebiyle, kisilik 6zelliklerimizle birlikte
mizag Ozelliklerimiz de etkilenmektedir. Gegmiste yasanan iyi veya kotii her olay, bir
diistince bi¢imi, bir temel inang¢ gibi yagamimizi derinden etkileyecek, herhangi bir sonug
olarak yetiskinlikte karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle diirtiisel ve yenilik arayis1 olan
kisilerde, anti-sosyal kisilik bozuklugu ile birlikte alkol ve madde bagimliliginin da goriilme
olasilig1 oldukga yiiksektir (Conway ve ark., 2003).

Hem alkol ve maddenin etkisiyle, hem de sahip olunan bazi miza¢ 6zellikleri sebebiyle,
kisilerin yasam kaliteleri oldukg¢a diismektedir. Akiskal’in duygudurum bozukluklarinda
agiklamis oldugu mizag 6zelliklerinden olan; Depresif, Hipertimik ve Irritabl, Anksiydz ve
Siklotimik miza¢ Ozelligine sahip olan bireyler, alkol ve madde bagimliligmna
yOnelebilmektedir (Angst, 2000). Ayrica madde bagmmliligi, kisilerde 6z-saygi ve 0z-
yeterlilik kavramlarmi da oldukg¢a olumsuz etkilemektedir (Gabbard 1996, Goldstein 2001,
Kubler ve ark., 2000).

1.2. Arastirmanin Amaci

Alkol ve madde bagimlilig: ginimiizde biiyiik 6nem teskil eden toplumsal bir sorundur. Bu
sorun, kisilerin hayatinda bircok alani kisitlamakta ve zamanla kisinin hayatindaki diger
problemli alanlar1 daha da olumsuz yonde etkilemektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkenlerin de bu olumsuz durumlara blylk oranda katkis1 olmaktadir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
travmalari da kisilerin hayatin1 derinden etkileyen ve yetiskinlik doneminde, kiside psikolojik
ve sosyal problemler olusmasina neden olan bir sorundur. Cocukluk ¢agi travmalarinim,
baglanma stillerinin ve miza¢ 6zelliklerinin, daha Onceki arastirmalarda ortaya konulmus
olan, bagimliliga sebebiyet veren etkilerinden yola ¢ikilarak, kisilerin bagimlilik prognozunda
onemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir. Bagimmli bireylerin, giinlik yasantilarma
bakildiginda, kendilerini sosyolojik ve psikolojik bir ayrismaya dogru ittikleri
gozlemlenmistir. Ik cocukluk yasantilariyla birlikte, baglanma big¢imlerinin de bagimlilik

slirecine ve bahsedilen psikolojik ve sosyolojik ayrismaya yansidig: diistiniilmektedir.

Bu caligmada; alkol ve madde kullanim bozuklugu nedeniyle ayaktan tedavi goren
hastalarin, cocukluk cagi travmalari, baglanma stilleri ve mizag¢ Ozellikleri agisindan

karsilagtirilmas1 amaglanmustir.



1.2.1. Problem Ciimlesi

Alkol/Madde bagimlist bireylerin, mizaglari, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve baglanma stilleri

birlikte bagimlilik diizeylerini ne diizeyde yordamaktadir?

Yapilan arastirmada buna ek olarak asagidaki sorulara da cevap aranacaktir;

1.

10.

Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin bagimlilik diizeyleri nedir?

Alkol/Madde bagimlisi bireylerin, cocukluk travmalari yasanti diizeyi nedir?

Alkol/Madde bagimlisi bireylerin, mizag¢ 6zellikleri nelerdir?

Alkol/Madde bagimlisi bireylerin, sahip olduklar1 baglanma stili nedir?

Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin, bagimlilik diizeyleri, cinsiyete, kullanim tiirline ve

egitim diizeyine gore anlaml bir sekilde farklilagmakta midir?

Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin bagimlilik diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalari

arasinda anlamli bir iliski var midir?

Alkol/Madde bagimlisi1 bireylerin bagimlilik diizeyleri ile miza¢ 6zellikleri arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Alkol/Madde bagimlist bireylerin bagmmlilik diizeyleri ile baglanma stilleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin baglanma stilleri ile ¢ocukluk c¢agi travmalari

arasinda anlamli bir iliski var midir?

Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin baglanma stilleri ile miza¢ ozellikleri arasinda

anlaml bir iligki var midir?



11. Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin cocukluk ¢agi travmalari ile mizag oOzellikleri

arasinda anlamli bir iligki var midir?

12. Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin, miza¢ ozellikleri, ¢cocukluk cagi travmalart ve

baglanma stilleri birlikte bagimlilik diizeylerini ne diizeyde yordamaktadir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Bagimh bireylerin yasadigi birgok problemin nedenleri incelendiginde; ¢ocukluk caginda
yasanan problemlerin 6nemli bir etken oldugu goriilmektedir. Bu travmalar kisilerin hayatini
derinden etkilemekte ve sonraki yasantilarinda, psikolojik ve sosyal etkenler boyutunda,

kiside problemler olusmasina neden olmaktadir (Evren ve Ogel, 2003).

1.4. Arastirmanin Sayiltilan

Arastirmaya katilan bireylerin, grupla veya bireysel olarak ayaktan bir tedavi programima
dahil olduklar1 ve bu siirecte uygulanan 6l¢ekleri samimi ve igtenlikle doldurduklari, okuma-

yazma bildikleri ve zeka diizeylerinin normal diizeyde oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklarn

Yapilan bu arastirmanin, sadece Sanlwurfa’daki Eyyiibiye Yedam ve Istanbul’daki
Cerrahpasa, Uskiidar ve Basaksehir Yedam merkezlerindeki danisanlara uygulanmasmin
yanisira onyedi yas ve lzeri bireylerden elde edilen verilerden olusmasi sinirliliklari

mevcuttur.

1.6. Tanimlar

Yapilan aragtirmada, sik olarak kullanilan kavramlar asagidaki gibi belirtilmektedir.

Bagimhhk: Kisinin belirli bir siire icinde bir nesneye veya olguya karsi arzu ve istek
duymasiyla birlikte, psikososyal bir¢ok problemin ortaya ¢ikmasina sebep olmasmna ragmen,

kullanimimna devam etme istegi ve bireyin bir slire maddenin etkisi altina girme durumudur

(Shaffer, 1999).



Travma: Yasanan bir olay karsisinda bireyin korku, dehsete kapilma, kaygi gibi duygular1
tekrar tekrar yasamasiyla birlikte, kisinin bu durumlara bagli olarak gilinliik hayat

aktivitelerine devam etmekte zorlanmalar yasamasi durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi,

1994).

Baglanma: Bireyin karsisindaki kisiden aldig1 yakinlik hissiyat1 ile onun yaninda oldugunda

yasadig1 giiven hissine denmektedir (Wiggins, 1997).

Mizag: Bireyde dogustan gelen, refleksif olarak tepki verme istegiyle ortaya ¢ikan, kisinin
benligini olusturan ve yasam boyu kisiligine etki edebilen yapisal siirece miza¢ denilmektedir

(Rothbart ve Derryberry, 1981).



IKiINCi BOLUM

2.1. BAGIMLILIK

2.1.1. Bagimhhgmn Tamm

Bagimlilik kavrami, bireyin herhangi bir olguya karsi isteklerini karsilamakta basarisiz ve
yetersiz olma haliyle birlikte, karar mekanizmasinda da baskalariin tahakkiimii altina girme
ve bu durum, hayatmi1 ve kendisini olumsuz etkilese dahi degisiklik yapamamasidir.
Bagmmlilik, kisinin yasami boyunca hayatmmin bir¢cok alaninda kisitlamalara sebep olarak
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bagimli kisi, bu durumun farkinda olmasina ragmen
maddenin, haz, zevk araci ve bazen de ihtiyac¢ haline geldimesinden dolay1 kisi, biligini ve
diisiincesini degistirememektedir ve madde kullanimi Onlenemez bir davranis bigimine

dontismektedir (Chassin, Presson, Rose ve Sherman, 2007).

Gilintimiizde bagimlilik yapan maddelerin, eski tarihteki insanlar tarafindan bir sorun olarak

goriilmeksizin, degisik amaglarla kullanimina dair 6rnekler vardir (Koknel, 1998).

Gegmis donemde medikal manada birgok bitki harmaniyla birlikte kullanilan bu maddeler,
19. yiizyilin sonlarinda, kisilerin kotiiye kullanimi sebebiyle; her toplum igin biiyiik bir
problem haline doniigmiistiir. Glinlimiizde ise, maddelerin, sedatif ve haliisiinojik etkileri
dolayisiyla ilgi ¢ekmesinin yanisira, kiside olusan toleransla birlikte siirekli istenir hale

gelmesi, bu maddeleri bir ticari pazar haline doniistiirmiistiir (Alexander, 2000).

Kisileri olumsuz etkileyen bagimlilik prognozu, psikolojik ve fizyolojik bagimlilik olmak

iizere iki ana unsurda incelenmistir;

Psikolojik bagimhlhk; kisinin kendini kotii hissettigi anlarda, belirli araliklarla tekrarlayan
bagimlilik olgusudur. Maddenin kesildigi anlarda kiside; fizyolojik anlamda olumsuz
belirtiler ortaya ¢ikmamaktadir. Kisiler bu bagimlilik seyrine zamanla kars1 koyabilmekte ve
kiside herhangi bir problem olusturmamaktadir. Aligveris bagimliligi, bu duruma 6rnek olarak

verilebilmektedir (Lesteur ve Blume, 1990).



Fizyolojik bagimhlikta; uyusturucu maddeyi, alkolii veya bagimlilik yapici herhangi bir
maddeyi kullanan kiside, kullandig1 maddeye kars1 bir tolerans olusmaktadir. Kisi, maddeyi
azaltmaya veya birakmaya yonelik girisimlerde bulunsa bile, fizyolojik acidan viicutta belirli
semptomlari goriilmesi ve kisiyi bircok yasam aktivitesinden yoksun birakmasi durumuna
fizyolojik bagimlilik denilmektedir. Madde bagimliligi ve alkol bagimliligi bu durumlara
ornek olarak verilebilmektedir (Sezerel ve Gokbulut, 2015).

2.1.2. Bagimhhgin Tarihgesi

Toplumlarda, bazen insanlarin bilinglerini etkilemek icin, bazen bir cesaret araci olarak,
bazen de bir kutlama araci olarak algilanmasi gibi kiiltiirel olarak degiskenlik gosteren

sebeplerle, bir¢ok bagimlilik yaratan madde kullanilmistir (Uzbay, 2006).

Tarihte Orneklerine bakacak olursak; Greklerde ve Romalilarda Dionisos veya Bacchus
isminde bir i¢ki tanrisinin varoldugu goriilmektedir. Dionisos’un Hitit kabartmalarinda, sarap,
asma baglar, iiziim, arpa bugdayr ve sarap kadehi motiflerine rastlanmaktadir. Yunan
mitlerinde; Dionisos’un, bir¢ok hastaligi iyilestirdigi ve bunu kantharos adini verdigi bir sarap
kadehi ile yaptig1 rivayet edilmektedir. Inanisa gére, bu kadehten igen kisiler; sifalarmi bulur,
korkularin1 unutur, kazanilan savagslar1 daha kahramanca kutlar ve cesaretli bir havaya

kapilirlardi. Bu sebeple, Dionisos sarap tanrisi olarak nitelendirilmektedir (Coskunol, 2009).

Hintlilerin, ’visema’ adim verdigi ve kullanan kisilerde mutluluk ve cesaret hazzi yaratan
maddenin, esrarla es deger oldugu disiiniilmektedir. Baska bir uygarlikta ise, Hassan
Sabbah’in Onciiliigiinde olusturulan ve kendilerini ¢esitli maddelerin etkisiyle feda etmeye
gbziinli kirpmayan bir terdrist giliciin varligi da yine tarih sahnesinde bagimlilik yapici

maddelerin dnemli etkisini gostermektedir (Kéknel, 1998).

Bagka bir uygarlikta ise, kadinlarin bazi maddeleri kozmetik amag¢lh kullandiklar1
orneklerine dahi rastlanmaktadir. Rivayete gore; eski zamanlarda kadinlar, g6zbebeklerini
biiyiitiip, daha giizel gézleri olmasi i¢in boru otu denilen, diger bir tabiriyle gilizel avrat otu
maddesinin igindeki alkoloidi damitarak, gozlerine damlattiklar1 bilinmektedir. Giiniimiizde
yapilan bazi caligmalarda da, eroinin, Avrupa’da zayiflamak icin Ozellikle ve bilerek

kullanildig1 gozlemlenmistir. Tarihte ve giiniimiizde rastlanilan bu Ornekler, insanlarin,



bagimlilik yapici maddelerle i¢ ige olma halinin, tarihten giiniimiize kadar uzanan bir durum

oldugunu géstermektedir (Ogel, 2017).

2.1.3. Bagimhhgin Etiyolojisi

Bagimlilik oriintiilerinin, hayatimizda sik karsilastigimiz bir durum halinde olmasi ve
onlenemez istek hali cogu zaman; ‘Insanlar neden bagimli olur?’ sorusunu akillara
getirmektedir. Bagimliligin bir tek sebepten kaynaklandigini sdylemek oldukca yanlis
olacaktir. Kisinin hayatinda meydana gelen problemli yasantilarin birikimi, bireyde
bagimlilik gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Insanm, yasamm boyunca kagmilmaz
olarak maruz kaldig1 bir¢ok psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve kisisel etkenlerden dolay1
bagimlilik prevelansi artmaktadir (Ogel, Ermagan, Eke ve Taner, 2007).

2.1.3.1. Psikolojik Etkenler

Kisilerin psikogelisim siirecinde yasadigi psikolojik olaylarin, bagimlilik {izerinde etkisi
oldugu sdylenmektedir. Bu bakis agisina sahip olan kuramlardan psikanaliz kuramina gore;
ego ile bagimhlik arasinda bir bag vardir. Eger; kisinin ego islevi bozuksa veya kisi ego
gligsiizliigli yasiyorsa, bu durumlarin bagimliliga bir etkisi oldugu diistiniilmektedir (Krystal
ve Raskin, 1970). Ego islevlerinde problem yasayan kisiler, ger¢eklik algisini stirekli gézden
gecirir, gercegi idrak etme konusunda ikilemler yasar ve kiside anksiyete bozuklugu olusumu
baslar. Bu sebeplerle kisi bagimli olabilmektedir. Yine psikanaliz bakisacisina gore; oral
donemde problem yasanmasi, annenin ¢ocuga karsi sergiledigi tutum ve davraniglar, annenin
cocugu emzirme siirecinde yasanmis olan iyi veya kotli hadiseler, ilerideki olas1 bagimlilik

suirecine sebep olabilmektedir (Evren ve Ogel, 2003).

2.1.3.2. Biyolojik Etkenler

Kisiler maddeye tolerans gelistirdikten sonra, beyinde gelisim gosteren bazi siiregler
bireylerin kullanmis oldugu maddeye olan bagimliligima olumsuz olarak etki etmektedir.
Beynin maddeye tolere olmasinin ardindan, beyindeki olagan yap1 degismektedir. Bu degisim
stireci de bagimliliga yol agmaktadir (Portans, White ve Staiger, 1989). Her maddenin, ilgili

beyin yolaginda etkiledigi farkli alanlar vardir. Bazi maddelerin beyindeki etkisinin hizli ve



yikict olmasi s6z konusudur ve hala bu maddelerin kisa siirede nasil bu kadar etkili bir yol
aldig1 bilinmemektedir. LSD’nin, serotonin {izerindeki etkisiyle etkilesime gegen reseptorlere
tutunarak, aktivasyonu arttirdigi, ugucu maddelerin GABA reseptorlerini etkileyerek, hiicre
zarlarinda zararlara yol agtigi bilinmektedir. Bu tir maddeler serotonin ve dopamin
dengesinde artis ve azalislara yol actigindan, kullanilan madde birakildiginda, bazi
bozulmalara sebep olmakta ve kisilerde stresi, depresif durumlar1 ve anksiyeteyi
tetiklemektedir (Cowley, Roy-Byrne, Greenblatt ve Homer, 1993). Bu durumlardan etkilenen
bireylerin, relaps olduklar1 goriilmistiir. Prefrontal korteks ile amigdala arasindaki
aligveristen nucleusaccumbensin yapilan davranisin tekrarlanmasindan dogan etkilesim ile
davranig tekrarlanmakta ve kisi siirekli madde isteginde bulunmaktadir (Cador, Robbins ve
Everitt,1989).

2.1.3.3. Sosyokdlturel Etkenler

Bireyler, yasadiklar1 c¢evrenin etkileriyle birlikte bir bagimli profili haline
doniisebilmektedir. Maddenin bir toplumda, semtte, mahallede yaygin olusu, ulasilabilirlik
acisindan kolay bir erisiminin olmasi da kullanimm artmasina sebep olmaktadir (Gostin,
2000). Avrupa llkelerinde ikamet etmekte olan insanlar, internet iizerinden kredi karti ile
kanabinoid vb. madde tiirlerini siparis verebilmekte ve bu sebeple bu tarz maddelere erisim

kolaylikla saglanabilmektedir (Ogel, 2017).

Yapilan devlet politikalar1 ile alkol ve maddelerin ulasilabilirligi, tilkeden {ilkeye degiskenlik
gostermektedir. Baz iilkelerde agik yerlerde satisina engelleyici faaliyetler s6z konusuyken,
bazi iilkelerde, alkol ve madde kullanimina erisilebilirlik, bahsedilen diger iilkelere oranla

daha kolaydir (Blackman, 1996).

Sosyoekonomik durum da kisilerin bagimli olma durumu ile bir paralellik gostermektedir.
Ulkemizde yapilan bazi arastirmalara gore; bira, eroin, ucucu madde ve tiirevindeki maddeler
ekonomik durumu kétii kisilerce; viski, kokain ve metanfetamin gibi maddeler ise, ekonomik
durumu iyi olan kisilerce yaygm bir sekilde kullanilmaktadir (Ozsahin, 1998; Spoth,
Goldberg, Neppl ve ark., 2001; Goodman, Huang, 2002).
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Birgok maddeye baslamanin en etkili sebeplerinden birisinin de akran etkisi oldugu
unutulmamalidir. Ev i¢i iletisiminde sorun yasayan ergenler, kendileriyle benzer sikintilara
sahip olan akranlariyla arkadaslik kurarlar ve bir sosyal gruba dahil olmak isterler. Anne-baba
tutumlarina kars1 gelmek, aileyle inatlagsmak amacli veya kendilerini grup i¢inde ifade etmek,
bazen de sosyallesme araci olarak, sigara, alkol veya g¢esitli maddeler denedikleri ve
sonrasinda yaygin olarak bu maddeleri kullandiklar1 goriilmektedir. Aile i¢i alkol ve madde
kullanim1 da, ilerleyen siireglerde ergenlerin maddeye kolay erisimi ve yine aile bireylerinin
ornek alinmasi ile madde kullaniminda ve maddeye aligmada artis goriilmesinde etkili
olmaktadir (Sutherland, Cressey ve Luckenbill, 1992). Bunun yanisira, giiniimiizde akilli
telefonlarin da etkisiyle hizla yayginlasan ve kolaylasan sosyal medya kullanimi g6z 6nlne

alimdiginda, madde kullanimin1 tetikleyici paylasimlarin olduguna rastlanmaktadir.

Kitle iletisim araglari, sosyal medya ve reklamlarin etkisiyle de bireyler yonlendirilmekte
ve bu imajlarm, 6zellikle de alkol kullanimimi arttirdigi goriilmektedir. Gegmiste yapilan
sigara reklam1 ¢alismalarinda, bazi iirlinleri giiclii bir imaj olarak gdstermek i¢in; kasli ve
kuvvetli bir kovboy kullanilmasi, alkol endiistrisi i¢inde etkili kelime ve sozlerin kullanilmasi
yine sosyallesmenin bir gostergesi olmasi, bagimliligin baglamasini, gelismesini ve devamini

tetiklemektedir (Connolly, Casswell, Zhang ve Silva, 1994).

2.1.3.4. Diger Etkenler

Kisiler, bazi yas evrelerinde kendilerini olduk¢a farkli hissederler, ‘Diinya etrafinda
tozpembe doniiyor.” tabiri bu yas araliklar1 icin gegerlidir. Kimlik bulma ve sec¢imlerini
belirleme donemindeki ergenler etkilendikleri yasayis, miizik veya rol model aldigi
karakterlerin etkisine kapilmalar1 sonucu bagimlilik Oriintiisii ortaya ¢ikabilmektedir.
Afrika’da Bob Marley akimma kapilan bir¢ok ergenin, giyim tarziyla ve igtikleri marijiuana
ile bu sanatciy1 rol model alma 6rnegi olarak kanit niteligi tasimaktadr. Ayrica ergenlerin
merak etme Ozelligi nedeniyle bir kere denemekten bir sey olmaz algisiyla kullanilan
maddelere ve vicut tolere oldugunda siirekli olarak maddeyi talep etmektedirler (Atkin,
1990).
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2.1.4. Bagimhhik Dongiisii

Bagimlilik dongiisiiniin baslangi¢c asamasinda bireysel ve faktorlerin biiylik bir pay1 vardir.
Ozellikle her insanda bulunmasi dogal olan merak duygusunun etkisinde kalan bireyler,
madde kullanimin bir kereye mahsus olmasindan zarar gormeyeceklerini disiinerek
denemeye kalkigmaktadirlar. Merak duygusunun yanisira sosyal uyum ve sosyal ortamlarda
kabul gorme amaciyla da ilk madde kullanimi gergeklesmektedir ve kisiler bir sekilde

bagimlilik sarmalinin i¢ine girmektedirler (Uberto, Tremblay, Vitaro ve McDuff, 2005).

[k kez kullanan kisilerin maddeyi denemek istemelerinde, gevrelerinde bulunan bagimlilarin
yasadigr ve vazgegemedigi bu hissi yakalama isteginin biiylik bir etkisi bulunmaktadir.
Ancak, sonrasi i¢in biiyiik yikimlar olusmakta ve maddeye tolere olan viicut sirekli olarak
maddeyi tekrar istemektedir. 'Bir kereden bir sey olmaz.” denilerek baslanilan madde,
kullanan kisilerin kendine ¢ok glivenmesi ve hatali inanglar1 sebebiyle, Ben asla bagimli
olmam.’ diisiincesiyle devam etmektedir (Ogel, 2017). Bu siirecte viicut, kullanilan maddeye
kars1 tolere olmakta ve viicudun ihtiyaglarma cevap verme egiliminde olan bagimli birey
“Ben bu maddeyi istersem birakabilirim.” seklinde distiniir. Hemen hemen her guni
kullandigi  maddeyle gegen bagmmli olan bir Dbirey artikk, ’Bu maddeyi
birakamam.’diisiincesinin esiri olur (Ogel, 2017). Genellikle bagimlilik tams1 almis her
bireyin bu diisiince ve yasantilardan gectigi bilinmektedir. Higbir madde bagimlisi, bagimli
olmak istegiyle maddeye baslamamaktadir. Ancak, birey bir kere denemeden sonra kendi
iradesiyle kars1 koyamayacagi bir yola girmekte ve genellikle ilk denemeden sonra bagimli

olmaktadir (Ogel, 2017).

Bagimli olan birey, hayatinda bir¢ok alanda yasadigi olumsuz etkenlerden sonra diisiiniip
kendisine ve hayatina gelen zararn boyutunu goriince, ‘Artik birakmak zorundayim.’
inanigia sahip olmaktadir. Siire¢ icinde destek alan ve birakma siirecine giren kisi relaps
olmadan hayatin1 devam ettirdigi siirece ‘Artik kesinlikle biraktim ve baslamayacagim.’
diistincesini pekistirir ve bu durumla alakali psikosoyal yardimlar1 kabul eder ve remisyon
stirecine dogru ilerler. Ancak, birakma siirecinde kaymalar yasayan ve bunu tam kayma
seklinde devam ettiren kisiler, uzun siire ara verdikten sonra ilk kez madde kullandiginda,
yeniden basa donerek; ‘Bir defadan bir sey olmaz.” diisiincesini pekistirmektedirler ve tekrar

bagimli bir birey olma yolunda devam ederler (Ogel, 2017).
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Ortaya ¢ikan bu bagimlilik dongiisii, bagimli bireylere kullandiklar1 alkol veya maddenin
remisyon sirecinden sonra kaymalar ve kagamaklar yapildiginda tekrar basa dondiigiinii

gostermis olur (Ogel, 2017).

2.1.5. Bagimhhik Tani Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan olusturulmus olan, psikiyatrik tani kriterlerini
iceren ilk kitaplar, alkol ve madde bagimliligint herhangi bir madde ayrimi gozetmeksizin
genel olarak ele almistir. DSM-I ve DSM-II ‘de, alkol ve madde bagimlilig: ile alakali
problemler, bir kisilik bozuklugu oOriintiistinde incelenmistir (APA, 1968). O donemlerde
alkol ve madde bagimlisi olan kisilerin toplumdan ayrigan kisilerden olugsmas1 nedeniyle alkol
veya madde bagimliligi, glinlimiizde antisosyal kisilik bozuklugu olarak bilinen psikopatoloji
ile anilirken, DSM-I (1952) ve DSM-II (1968) tani kriterlerinin kullanildigi donemlerde
sosyopatik kisilik bozuklugu tami kriterinin alt tiplerinde ismi ge¢mektedir. DSM-I ’de
bagimlhilik ile alakali bir smiflandirma ve siddet olgiisiine yer verilmemistir. DSM-II ’de
psikoaktif maddelerle olusan bagimliliklar ve diger maddelere olan bagimliliklar ayristiriimas,
‘madde’ sozciigl ilk kez kullanilmistir. DSM-111-R’de ise; DSM-II’de birbirinden ayrigsmis
olan konular iki bashga ayrilarak; Madde Kullannm Bozuklugunun i¢inden ¢ikmis ve
Psikoaktif Madde Kullanim Bozuklugu adi altinda kullanilmistir. ICD-10 ilk yaymlandigi
donemlerde; i¢inde gegen bagimlilik kriterleri ile DSM-III-R ‘deki kriterlerle benzerlik
gostermistir. ICD-10 igerisinde yer alan bagimlilik tani kriterlerinin alt1 tanesinin tigiini
saglama durumu bir bagimli olma kriteri olarak belirlenmistir (O’Brein, 2011). DSM-IV
olusturulurken, maddenin kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi arasindaki fark ayirt edilmis
ve bagimlilik siddeti derecesi géz Oniine alinarak, maddenin kotiiye kullanimi kriterleri,
madde bagimlilig1 tan1 kriterlerine gore daha az problem teskil eden bir baslangic durumu
olarak saptanmistir (APA, 2000). Bu ayrimin yapilabilmesi i¢in; DSM-IV’te bu iki basliga bir
smiflandirilma getirilmistir. O donemlerde madde bagimliligmm yayginlig: ve sik kullanimi
sebebiyle kriterler olusturulurken kisilerde tolerans ve yoksunluk belirtileri, bagimlilik
kriterleri olmaktan cikarilmistir (Bilici, 2012). Ayrica, ICD-10’da belirlenen kriterler ile
DSM-IV’iin tani kriterleri incelendiginde, bu iki kitabin kriterleri arasinda ¢ok biiyiik
degisiklikler goriilmemektedir. Ancak; DSM-IV ile DSM-V arasindaki farklara baktigimizda
baz1 degisiklikler goriilmektedir. DSM-IV’te Maddenin Koétiiye Kullanimi basligi gecerken,
DSM-V’te bu kisim ¢ikarilarak, Madde Kullanim Bozuklugu adi altinda incelenmistir. Diger
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bir degisiklik ise, “’craving’’ sozciigii ilk kez DSM-V’te kullanilmistir. Bu sebeple; daha dnce
DSM-IV’te ii¢ tani kriterinin saglanmasi, bagimlilik tanis1 olarak gecerliyken, DSM-V ‘te ise
bu kriter sayis1 ikiye dusiiriilmiistiir (Hasin ve ark., 2013, NIH 2015). Ayrica, remisyon
stirelerinde de DSM-1V ile DSM-V arasinda farkliliklar goriilmektedir. Bir diger degisim ise,
esrar yoksunlugu ifadesi ilk kez DSM-V ‘te kullanilmistir. Esrar yoksunlugunu igeren tani
kriterine gore; kiside, esrar1 biraktiktan sonra ortaya ¢ikma ihtimali olan problemlerden Ugiine
rastlaniyorsa, esrar yoksunlugu tanis1t konulmaktadir (APA 2013, Hasin ve ark. 2013). DSM-
V ‘in en Onemli degisikliklerinden birisi de, madde ile iligkili olmayan bozukluklar
kategorisinin varligidir. Bu sorunlarin birisi de kumar bagimliligidir. Kumar bagimliliginin
gecmiste yasal sorunlara deginmesi ve bu sebeple bagimlilik 6l¢iitii sayilmast durumu DSM-
V ile ortadan kaldirilmistir. Son olarak kafein kullanim bozuklugu DSM-IV ‘de mevcutken,
DSM-V ‘te ismi gegmemektedir (APA, 2000).

2.1.6. Alkol Bagimhihig:

Alkol bagimliliginda, bireyde uzun siire alkol alma istegi ve bu duruma engel olamamasi
goriilmektedir. Bu durum kisinin ailevi ve sosyal iliskilerini, beden sagligini, ruh saghgini,
ekonomik durumunu, isyerine uyumunu ve ¢alismasini olumsuz etkileyen bir sorun haline
dontismektedir (Kaplan ve Sadock, 1998). Birey, alkol kullanim diizeyinden kaynakli olarak
su¢ isleme, intihar, alkolden kaynakli kazalar basta olmak iizere bircok sorunla karsi1 karsiya
kalmaktadir (Ince, Dogruer ve Tiirkgapar, 2002). Biyopsikososyal bir siire¢ olan alkol
bagimhilig1 kisinin 6zdenetimini, 6zgirligiinli, 6zerkligini ve Ozlinlii kaybetmesine neden
olmaktadir. Ozdenetim kayb1, kisinin alkol kullanimiyla ilgili degerlendirme yapabilmesine
ragmen, herhangi bir degisiklige yOnelmesine engel olmaktadir. Kisi, 6zgiirliiglinii alkole
bagimli hale gelerek yitirmektedir (Heather et al. 1987). Ozerkligini kaybetmesi, kisinin karar
verme mekanizmasini ve topluma uyumunu olumsuz etkilemektedir. Alkol kullanimi, kisinin
alkol aldiktan sonra, ayikligini kaybetmesi dolayisiyla 6zgiilliigiinii de kaybetmesine neden
olabilmektedir (Harris ve Miller, 1990). Alkol bagimliligmm ayirt edilmesinde tolerans ve
yoksunluk durumlar1 g6z oniine alinmaktadir. Tolerans; viicudun alkole olan tepkisini her
seferinde daha fazla miktarla ortaya ¢ikarmasi sonucu, alman alkol miktarinin her seferinde
arttirilmasidir (Brower, 2015). Yoksunluk ise; kisinin alkolden mahrum kalmas ile ortaya

cikan ve problemli sonuglara sebep olan bir durumdur. Yoksunuk sonucunda ortaya ¢ikan
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sikintilar kaygi, depresif duygu durum, huzursuzluk, halsizlik, nabiz yiikselmesi ve viicutta

kasilmalar olarak siralanabilir (Conroy ve Arnedt, 2014).

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireyler icin AMATEM’lerde madde bagimlilarina
gore daha farkli bir tedavi modiilii izlenmektedir (TUBIM, 2013).

Alkol yoksunlugu, madde yoksunluguna gore daha 6liimciil sonuglara yol agabilmektedir.
Ciinkii alkoliin viicuda almmas: ile birlikte, viicuttaki dehidrasyon (su seviyesi) hizla
diismektedir. Nitekim yiikli miktarda alkol kullanilan gecelerin sabahinda, diger giinlere
nazaran daha ¢ok suya ihtiya¢c duyulmasi bu durumu destekler niteliktedir. Alkoliin viicutta su
kaybma neden olmasi sebebi ile AMATEM polikliniginde yatan hastalar, viicuttaki su
kaybindan dolay1 ndbet gegirebilmekteler ve hatta bazen bu hastalarda su kaybi sebebiyle ani
olimler goriilebilmektedir. Bu sebeple; alkol yoksunlugu tedavisinde, zarar azaltimi yapilarak
ilerlenmesi 6nemli bir husustur (Carlson, Kumar, Wong-Mckinstry, Ayyagari, Puri, Jackson
ve Shashikumar, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, standart icki dlgiitleri belirlenmistir. Bu 6lgiit
Avrupa iilkeleri temel alimarak hazirlandigindan, igki tiiketimine tamamen karsi ¢ikan diger
iilkeler ve politikalar1 disiiniildiigiinde; genel gecer bir kistas olarak goriilememektedir.
Ancak, bircok tedavi merkezleri bu tedavi modelini uyguladigindan, tizerinde durmakta fayda
oldugu diisiiniilmektedir. Belirlenen 0Olgiitlere gore, kadinlar ve erkeklerin igki tiiketim
oranlar1 arasmnda farkliliklar bulunmaktadir. Risk grubu; diisiik, orta ve yliksek olarak
giindelik icim iizerinden belirlenmistir. Olgii hesaby; tiiketilen igkilerin cinslerine ve bardak
hesabina gore farklilik gostermektedir. Bu sebeple, 33 cl‘lik bir kutu bira, bir kadeh sarap, bir
tek raki vb. tiirde igkiler 1 standart Olciiye esittir. Haftalik 6l¢ii ise; yine erkeklerde 21 6l¢ii,
kadinlarda ise 14 Ol¢ii olarak belirlenmistir. Giindelik 0lgli ise, asagidaki tabloda

verilmektedir;
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Tablol. Cinsiyet Farkina Gore Riskli Alkol Kullanim Olgiitleri

RISK ERKEK KADIN

Diisiik 4 standart 6lcu 2 standart Ol

Orta 4 standart Olgu ve |2 standart Olglve
(zararlr) fazlasi fazlasi

Yiuksek 6 standart Ol¢iive fazlasi | 4 standart Olcl ve
(tehlikeli) fazlasi

Bu olgiitler1 asan bireylerde, bedensel ve ruhsal olarak alkol ile ilgili problemler
olusabilecegi gozlemlenmektedir. Ancak, sadece bu 6Glgiitler baz almarak alkol tiiketiminin
gerceklestirilmesi, alkol kullanimi adina bir problem olmayacagi manasma gelmemektedir.
Cunki alkol ve etkileri bireyden bireye farklilik gostermektedir. Ayrica, problemli alkol
kullanimi i¢inde olan ‘bingedrinking’olarak adlandirilan durum, kisa bir siire i¢erisinde onbes
standart Ol¢li veya yaklagik iki litre iizerine tekabiil eden bir kullanim sekli anlamina
gelmektedir. Gegmiste, Avrupa’da gengler arasinda rastlanilan bingedrinking, bir yarisa
dontisen ve en ¢ok igenin kazanacagi gibi iddialar {izerine gerceklesen problemli kullanimlar1
icermektedir. Bu kullanimin sonuglar1 olarak; alkol komasi, karaciger ve kalp problemleri

veya mortaliteler de gérilmektedir (World Health Organization, 1996).

2.1.6.1. Alkol Bagimhginin Epidemiyolosi

Tarihteki yazili belgeler incelendiginde, keyif verici maddeler igerisinde, ismine rastlanilan
ilk maddenin alkol oldugunu gormekteyiz. Alkolden ve diger keyif verici maddelerden
kaynakli sarhosluk, Incil’de, Yunan ve Roma dénemi yazitlarinda ge¢mektedir.
Insanoglunun, alkoliin viicuttaki etkilerini kesfederek, gerginlik ve anksiyete gibi rahatsiz
edici duygulardan uzaklagsmak adina alkolii bir ara¢ haline getirdigi disiiniilmektedir
(Schivelbusch, 2000). Ayrica, alkole kutsal bir anlam yiiklendiginin de izlerine
rastlanmaktadir. Tarihte alkol kullanimmin ilk olarak, fermente edilen bal veya liziim gibi

meyvelerin tiiketilmesi yoluyla oldugu diisiinilmektedir (Uzbay, 2006).

Gegmisi, M.O. 6000 yillarina dayanan alkol tiiketiminin, sanayi devriminden sonra iiretim ve

erigimin kolaylagmasi gibi sebepler dolayisi ile yaygilagmasi s6z konusudur. Ayrica tarihteki
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gelismeler arasinda, M.O. 2000 yillarinda Babil'de uygulanan Hammurabi yasalarinda, sarap

ticaretinden s6z edildigi goriilmektedir (Oncii, Ogel ve Cakmak, 2001).

2.1.7. Madde Bagimhhgi

Maddelerin bagmmlilik yapici etkisi, bir¢ok farkli tiirde olmak iizere ge¢misten bu yana
kullanilmistir. Bireyler, bazen bir agriy1r gecirmek gibi masum sebepler icin, bazen de
bitkilerin ham maddelerini kullanip, bitkileri 6giiterek ya da farkli sistemlerden gegirerek
kétiiye kullanim saglamistir. Ik baslarda, bitkilerin dgiitiilmiis haliyle elde edilen karisimlar
daha cok ila¢ sanayi i¢in kullanilmistir. Ancak, sonralarinda bu durum diinya genelinde
popiiler bir kullanim popiildsyonu olusturunca, birgok uyusturucu kartelleri bu durumlardan
gelir elde etmek amaciyla, bu maddelerin iiretimini ve satisin1 bir sektdor haline

doniistiirmiislerdir (Perillo, Klein ve Franzosa, 1994).

Uyusturucu kavrami; kelime kokiinden de anlasilacagi iizere, kullanan kiside uyusukluk
yaratan, bir siireligine taslasmis bir hal ve hissizlige sebep olan siireci temsil etmektedir.
Ancak, her kullanilan keyif verici ve kiside bagmmlilik yaratan maddeye uyusturucu

denilmemektedir (Ogel, 2017).

Bu maddelerin en belirgin 6zelligi, insan viicudunda hizlica kana karigmalar1 ve yine ayni
hizla tepkimeye girip, serotonin ve dopamin dengesiyle oynamalar1 ve kiside uzun stireli
madde kullanimindan sonra goriilen dopamin seviyesinde artislar ve azalislara sebep
olmalaridir. Maddeler, dogada yetistirilebildigi gibi ayn1 zamanda sentetik olarak da elde
edilebilmektedir. Esrar ve afyon gibi bazi otlar dogada yetisirken, sentetik maddeler
laboratuvar ortaminda islemlerden gegirilerek elde edilmektedir. Yar1 sentetik maddeler ise,
bazi karisimlarla yeni bir madde elde etme siirecinde ortaya ¢ikan iirlinlerdir (Rudd, Aleshire,

Zibbell ve Gladden, 2016).

Baz1 ilaglarm uzun siireli kullanimlar1 da, kiside bagimhilik gelismesine sebep
olabilmektedir. Bu tiir ilaclar, merkezi sinir sistemini baskilayan, yesil ve kirmizi regete ile
temin edilebilen ilaglar kategorisindedir ve hekim kontroliinde kullanilmasi, takibinin hekim
tarafindan yapilmasi, ilaglarin kullaniminda olduk¢a dnemlidir. Ancak, her bagimlilik yapan

ilac receteli satilmamaktadir. Bu sebeple, bazi diizenlemelerin gerceklesmesi ve devlet
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kontroliinde, eczanelere yaptirimlarin uygulanmasinin da fayda saglayacagi diistiniilmektedir

(Kayaalp, 1994).

Maddenin kullanim yolu da, etki gostermesi agisindan kisiden kisiye farkliliklar
gostermektedir. Maddenin inhale yoluyla veya enjeksiyon yoluyla kullanimi, hem kana
karigimindan hem de beyindeki konsantrasyon hizindan dolay: etkisini daha hizli bir sekilde

gostermektedir (Leitner, Shapland ve Wiles, 1993).

Bagimlilik yapan maddeler de, kendi aralarinda ana etken maddelerinin 6zelliklerine gore
smiflandirilmaktadir. Opiyat tiirti, halisiinojenler, uyarici nitelikteki ilaglar, uyaricilar,
fensiklidinler, esrar veya bonzai tiirinde THC ‘ler olarak smiflara ayrilmaktadirlar. Bu
baglamda maddenin viicutta yarattigi etkisine ve bagimlilik seyrindeki etkisine bakmak
amaciyla, Ozellikle diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullanilan maddeleri ve
bagimliliktaki seyrini aciklamakta fayda oldugu diisiiniilmektedir (Ogel, 2005). Bu baglamda,
maddelerin smiflandirilmas1 ve iilkemizdeki kullanim yaygmligi g6z Oniline almnarak;
bagimhilik yapan maddeler ile alakali ayrmtilara asagida bulunan bagliklar altinda yer

verilmektedir.

2.1.7.1. Esrar Bagimhhg

Esrar, dogada yetisen tiirden maddeler icerisinde yer alir. Esrarin ham maddesi; Cannabis
bitkisi, Hint kenevirinin yapraklari, sap1 ve tohumunu igeren bir karisimdan olusur. Birgok
toplumda hashas, hashis, kunnap, marijuana veya ganja isimleri de kullanilmaktadir. Eger
esrar, yesil toz haline doniistiiriiliirse bu ’gubar’’ ismini alir. Esrarm yetistirilme sekli bir¢cok

iklime uyum sagladig1 i¢in diinyanin bircok yerinde yetistirilmektedir (Ogel, 2017).

Tarihte birgok uygarlikta ayinlerde, kutlamalarda veya tibbi alanda tedavi amacli agr1 kesici
olarak kullanildig1 6rneklerine rastlanmaktadir. Mezopotamya’da hashas bitkisinden yapilan,
gil adi1 verilen tibbi amagli agr1 kesici veya sakinlestirici olarak kullanim ornekleri
goriilmektedir (Zuardi, 2006). Esrarin beyin yolaklarinda yaptigi degisimin ana etkeni,
icerdigi THC (tetrahydrocannabinol) maddesinden kaynaklanmaktadwr. THC, beyindeki
alicilar, oOzellikle; agri, aci algisi, hafiza, bellek ve motor davraniglar iizerinde etki

gostermektedir (Bolla. Brown, Eldreth, Tate ve Cadet, 2002).
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Birgok esrar kullanicis1 esrar kullannmindan sonra daha da net davrandiklarmmi ve
odaklandiklarmni sdyleseler de, uzun siireli kullanimlarda 6zellikle bellek algilarinda 6nemli
bir diisiis yasandig1 goriilmektedir (Block ve Wittenborn, 1986). Esrarin kullanim yolu olarak;
kullanicilar arasinda ‘kova’ ve ‘bong’ olarak adlandirilmis olan, inhalasyon ydntemi
kullanilmaktadir. ‘Ugluk’, ‘sarma’ veya ‘cigara’ adi verilerek kullanilan yontemler ise, yine
duman inhalasyonu ile yapilmaktadir. Esrarin etkilerine bakildiginda; kullanan kiside etkisini
hemen gostermesi ve kigilerde kisa siire icerisinde bir haz, 6forik durum, gevseme ve
rahatlama hissiyat1 yaratmasi s6z konusudur. Bircok madde bagimlis1 tarafindan ilk kullanilan
madde olup, madde kullanimina baslangi¢ ve bagimliliga gecis maddesi olarak bilinmektedir.
Esrarin bir¢ok istenmeyen etkileri de bulunmaktadir (Bonn-Miller, Zvolensky ve Bernstein,
2007).

Maddenin etkisine ve kalitesine gore belirli isitsel ve gorsel halisiinasyonlarin yanisira
oforik durumun artisindan dolayi, kisilerde siirekli bir giilme ve konusma hali de
goriilmektedir. ileri derecede kullanimla birlikte kisilerde; dgrenme, bellek, algi, dikkat,
dizenleme gibi duyusal ve algisal islevlerde bozukluklar gériillmektedir. Ayrica, belirli psikoz
hastalarinda esrar kullanimi goriildiigiinde, bu hastalarin sikayetlerinin siddetinin, esrar
kullanmayan hastalara gore; 6-7 kat daha fazla oldugu arastirmalarla goriilmiistiir (Arseneault
ve ark., 2010).

Esrarin, 6nemli ve olumusuz olarak degerlendirilen etkilerinden biri de; ge¢miste yasanan
travmalarin ve olumsuz duygularin esrar kullanimiyla birlikte tekrardan ortaya ¢ikabiliyor
olmasidir. Esrar, viicutta yag dokulariyla tepkimeye girdiginden, ge¢mis travmalarin ve
olumsuz duygularin tekrar canlanmasi kisilerde goriilebilmektedir. Esrarm en 6nemli negatif
belirtilerinden biri de; sigara kullaniminda da goriilen, ancak esrar kullaniminda daha fazla
etki gosteren ve 6lumciil bir hastalik olan; akciger kanserine yol agiyor olmasidir. Akciger
kanserinin Oncesinde ise, kuru Oksiiriikler, farenjit ve girtlak kanseri gibi hastaliklara yol

acabilmektedir (Karacalar, Turgut ve Tekin, 2014).

DSM-V ile literatuirde de yerini alan ve kullanan kisilerde detoks siirecinde biiyiik sikintilara
yol agan esrar yoksunlugu, yogun esrar kullananlarda goriilmektedir. Ilk kullanim
stireclerinde, daha iyi odaklandiklarini diisiinen ve 6forik davranislar gosteren kullanicilarda,

daha sonrasinda uyku problemleri, asir1 sinirlilik, istah kaybi, ilirperme, asir1 hassasiyet
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gosterme vb. belirtiler, yoksunluk belirtileri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Koéroglu ve Ersan,
2018).

2.1.7.2. Sentetik Kannabinoidler Bagimhhg

Psikoaktif maddeler kategorisinde yer alan, sentetik kannabinoidlerden, bonzainin ismi;
koki Japonca’dan gelen ‘bon’ ve ‘sai’ sdzciiklerinin birlesiminden olugsmaktadir ve saksidaki
bitki anlamina gelmektedir. Bitkisel otlarin karisimindan elde edilen bonzainin igerisinde,
ttin ve esrar iceriklerinin yanisira birgok katki maddesi de bulunmaktadir (Winstock ve
Barratt, 2013).

Sentetik maddeler piyasaya girerken, yetistirilen bitki yapragi kurutularak satisa
stirilmektedir. Bonzainin kullanim dozu arttikca kisilerde, fizyolojik ve psikolojik bir¢cok
belirti de ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle dliim tripleri, merkezi sinir sistemiyle baglantiya

gectiginden, kisilerde yiiksek seviyede dehset ve panik duygusu yaratmaktadir (Ates, 2014).

Esrarin, olumsuz etkilerinin bir¢ogu bonzai i¢in de gegerlidir. Ancak hizl1 bir sekilde nabiz
yiikselmesine ve kalp ¢arpmtisina sebep oldugu icin; bonzaiye bagh 6liimler esrara gore daha
fazla goriilmektedir. Afrika ve Amerika kitasinda ‘Jamaikan’ olarak bilinen bu sentetikler,

hizli bagimlilik gelismesinde etkin roldedir (EMCDDA, 2014).

Tiirkiye’de ozellikle Zeytinburnu, Tarlabasi, Giilsuyu, Bagcilar, Esenler gibi Istanbul
semtlerinde yaygm olarak kullanimi gériilmektedir (Ogel, Armagan, Eke ve Taner, 2007).

2.1.7.3. Ugucu Maddeler Bagimhihg:

Kolay buharlasabilen ve diger adiyla inhalan olarak bilinen ugucu maddeler, ¢cok kolay bir
sekilde erisilebilen tiirden maddelerdir. Bu tiir maddelerin arasinda; bali, uhu, benzin ve
icerikleri, cakmak gazlari, tibbi veya endiistriyel amaclarla kullanilan yapistiricilar
bulunmaktadir. Ugucu madde kullaniminin tarihsel siirecine baktigimizda, eter ve kloroform
maddesi etkin olarak kullanilmis olup, 20.yy’in baslarinda ilk ugucu madde bagimlilari,

ABD’de tespit edilmistir (Flanagan ve others, 1990).
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Ulkemizde, ugucu maddeler farkli bir alanda degerlendirildiginden, bu kategorideki
bagimlilara AMATEM poliklinigi degil de UMATEM (Ugucu Madde Tedavi Merkezi)
poliklinikleri bakmaktadir. Bu tiir maddeleri kullanan kisilerin kullanim sekilleri de farklilik
gostermektedir. Ancak; biitliin ugucu maddeler, inhale yoluyla kullanilmaktadir. Cogu zaman
bir torba veya kumas pargasina dokiilerek ve koklanarak kullanilmaktadir. Ugucu maddelerin
etkileri olarak, bu maddelerin icinde bulunan; toluene maddesinin merkezi sinir sistemini
etkilemesi sonucu kisilerde, siklikla bas donmeleri, garip davranislar, bazi psikozlarin
etkisiyle kendilerine veya baskalarma zarar verici davranislar, biling kaybi1 ve gdrme
bozukluklar1 goriiliirken, uzun siireli kullanimlarda ise, mortalite ve morbidite gortlmektedir
(Vural ve Ogel, 2007).

UMATEM polikliniginde yatmakta olan ve uzun siireli kullanimlar sonrasinda tedavi goéren
kisilerle, lilkemizde yapilan bir arastirma gdstermistir ki; uzun siireli kullanimlarda beyindeki
beyaz madde lezyonu ve atrofi yiiksek bir artig gostermektedir. Bu duruma dort yil ve tizeri

kullanimlarda siklikla rastlanmustir (Ogel, Taner, Tosun ve Giirol, 2005).

Tedavi yontemlerine baktigimizda ise; UMATEM’lerde uygulanan sekiz asamali tedavi
programlarinin uygulanmasi: remisyon siirecine katki saglamaktadir. Bu programda, kisiye
fiziksel ve norolojik tedavilerin uygulanmasi, kiside pozitif yonde farkindalik uyandirma ve
kisinin detoks siirecinde, akran koruma sistemini pekistirmesi, aile ve toplumsal problemlerini
¢cOzme ve bas etme tiiriinde destekleyici psikoterapilerin uygulanmasi iyilesmye faydali
olmaktadir (Gelhorn, Sakai, Price ve Crowley, 2007).

2.1.7.4. Opiyatlarin Bagimhhg

Hashasin ge¢misine bakildigi zaman, papiriis olarak da bilinen kitabelerde, agr1 ve siz1
dindirmek i¢in kullanilabilinir, uyusturucu niteliginde bir madde olarak tanimlanmaktadir.
Hashastan elde edilen afyon maddesinin, ogiitiilerek ve belli diizeneklerden gecirilerek,
morfin, eroin ve kodein gibi zarar verici tiirde maddelerin yapimi da saglanmaktadir. Diinya
iizerindeki iiretim sahasmna bakildiginda, en ¢ok iiretimin altin {iggen diye tabir edilen
iilkelerde, yani; Pakistan, Afganistan ve Iran bdlgelerinde yapildig1 belirlenmistir (McCoy,
2003).
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Hashastan elde edilen afyonun, bir¢ok sekilde kullanimi mevcuttur. Bunlardan biri de
afyondan {iretilen morfinlerdir. Morfinler, tibbi alanda ve ila¢ endiistrisinde oldukca fazla
kullanilmaktadir. Ayrica, morfinlerden baz1 tuzlar da {retilmektedir. Banyo tuzlar
kategorisinde bulunan bu tuzlar, ginimuzde ekstazi, flakka, metanfetamin gibi maddelerde

etkin bir sekilde kullanilarak, viicutta otonom sinir sistemini etkilemektedir.

Afyon ve bir¢gok maddenin karisimindan elde edilen eroin ise, Mezopotamya’da iiretimi ve
kullanim1 yaygin olan bir maddedir. Eroinin ilk olarak, bir ila¢ firmasinin sentezlerinden
ortaya c¢iktig1 bilinmektedir (Logie ve Harding, 2005). Bazen kahverengi, bazen de beyaz
halde satilmaktadir. Eroin, kullanicilar arasinda ve sokak dilinde; beyaz, saf, peynir gibi
isimlerle tabir edilmektedir. Kullanim yolu olarak ise; aliiminyum folyonun iizerine
konularak, inhale seklinde kullanim1 yaygmdir ve damar yolu kullanimi da mevcuttur (Ogel,

2017).

Damar yolu kullannminda, kanla etkilesime ge¢cmesi hizli oldugundan, bazi kalp ve damar
hastalig1 olan kullanicilarda, morbidite ve mortaliteler goriilmektedir. Ayrica, doz asiminda
veya intihar vakalarinda ‘golden shoot’ diye bilinen altin vurusta da yine damar yoluyla
kullanim tercih edilmektedir. Problemli ve ortak siringa kullanimlarinda; AIDS, HIV, Hepatit
B-C gibi problemlere de rastlanmaktadir (Musta, 1973).

Opiyat kullanan kisilerde, yoksunlukla birlikte bir¢ok istenmeyen etkiler de goriilmektedir
ve esrar kullanan kisilerin aksine g6z bebeklerinde miyosis adi verilen kiiciilmeler
gorilmektedir (Ogel, 2017). Bunun yanisira yoksunluk sebebiyle; asir1 bir sekilde terleme,
carpmtilar, istahsizlik ve bunlara bagli olarak uykusuzluk, sinirlilik, sabah uyandiginda el ve

ayaklarinda iistimeler, sirt ve eklem agrilari, burun akintis1 gibi belirtiler goriilmektedir (Kuru,

1997).

Tedavi modellerine bakildiginda; bir¢ok eroin tedavisinin baglangic noktasi olarak,
Suboxone ilaci verilmektedir. Kullanim sikligina ve yoksunluk etkilerine gore; 16, 8, 6, 4 ve 2

mg’lik ilaglar verilmektedir (James, Gaye, Amy ve Amanda, 2004).
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2.1.7.5. Diger Bagimhlik Yapic1 Maddeler

Dogada yetisen veya belirli karigimlarla elde edilen bagimlilik yapict tiim maddeler, bagimli
bireylerin yasamini derinlemesine etkilemektedir. Diinyada ve iilkemizde en ¢ok kullanilan
maddelerden biri de ekstazi’dir. Bir¢ok eglence mekaninda, hareketli yasama ayak uydurmak
icin kullanilan bu madde, beyinde serotonin ve dopamin dengesiyle oynamasindan dolayi,
amfetamin ve hallisinojen maddelerin etkilerine benzerlik gostermektedir (Reid, Elifson ve
Sterk, 2007). Ekstazi’nin sokakta ve kullanicilar arasmda kullanilan birgok adi vardir.
Mitsubishi, Roket, Madonna, Pit, Pokemon gibi en bilindik isimlerinin disinda daha bir¢ok
isim kullanilmaktadir. Ekstazi’nin iizerinde yer alan sembole gore isimleri de degisiklik
gostermektedir (UNODC, 2009). Bir diger sik kullanilan madde olan kokain ise, koka
yapragidan iiretilir ve beyaz, kokusuz bir haldedir. Kokain viicuda alindiginda; kiside 6forik
davranislar goriilmektedir. Burundan ¢ekme yoluyla kullanimi sik oldugundan; kullanim
saglayan kisilerde, burunda kanlanma, beyinde bazi tikanmalar ve bunlara bagli epilepsi
nobetleri goriilebilmektedir (Schneier ve Siris, 1987). Yiiksek derecede bir hizla bagimlilik
yapan ve ani Oliimlere yol acan maddelerden biri digeri de metanfetamindir. Ozellikle,
Amerika ve Meksika gibi iilkelerde yaygin olarak kullanilan bu madde, kristal, kristal meth,
meth, ice, buz, ates-buz olmak tizere farkli farkli isimlerle tabir edilmektedir. Metanfetamin,
herhangi bir miktarda viicuda alinmasi durumunda; kullanan kiside, bizarre davranislar, siddet
icerikli tutumlar, sinirlilik, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar goriilmektedir. Kullanim sekli
olarak; pipe, damar yoluyla veya folyo ile viicuda alim yontemlerinin, kullanicilar tarafindan
siklikla tercih edildigi bilinmektedir. Bu maddenin tek kullanimi dahi, kiside bagimlilik
yapabilmektedir (Frosch, Shoptaw, Huber, Rawson ve Ling, 1996).

Dogada yetisen tiirden ve bagimlilik yapici 6zellige sahip olan maddeler; sihirli mantarlar,
meskalinler, salvialar, Maras otu, boru otu ve daha bir¢ok ismi bilinmeyen maddeler olarak
siralanabilinmektedir. Gegmisten giinlimiize kadar, deneme yanilma yontemiyle; tibbi alan
basta olmak iizere, bircok alanda kullanilmasi sonucu, tesadiifi olarak kesfedilmislerdir

(Akbay ve Kafas, 2017).

Kimyasal igerikli maddelerin olusumunda; steroidler, nitritler, fensiklidinler ve ketaminler

kullanilmaktadir. Bu maddeler, kimyasal siire¢lerden gegirilerek kullanilmaktadir. Biitiin
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bagimlilik yapici maddelerin belirli diizeyde istenilmeyen etkileri ve buna bagl olarak,

madde arayisinda ve yoksunlugunda belirli semptomlar goriilmektedir (Ogel, 2017).

Son olarak, yesil ve kirmizi regetelerle satimi yapilan ve uzun siireli kullanimlarinda
bagimlilik yapan ilaglara 6rnek olarak; Akineton, Xanax, Tantum, Lyrica, Norodol gibi ilaglar
gosterilebilinir, bu tiir ilaglar da psikiyatri uzmani takibinde kullanilmadigi miiddetce;
kisilerde vazgecilmez bir bagimlilik ortaya ¢ikmasima sebep olabilmektedir (Kelleci ve ark.,

2011).
2.1.8. Bagimhhkta Onleyici Tedbirler Ve Politikalar

Bagimlilik siirecinde; maddeye erisimin kolay ve ulasilabilir olmasi, bir¢cok maddenin
dogada bulunmasi ve yetistirilebilir olmas1 gibi durumlarm, kisilerin de yatkinlik ve
merakiyla birlesmesi sonucu, bagimliligin gergeklesmesine zemin olusmaktadir. TUm bu
sebeplerin bir araya gelmesiyle birlikte ortaya ¢ikan madde kullanimi, bir 6miir boyu siiren

bir problem haline doniismektedir (DiClemente, 2006).

Devlet politikalartyla da, etkili ve engelleyici 6nlem faktorleri kurulmaya calisiimaktadir.
Ancak; bu konunun bir¢ok alanla alakali olmasindan dolayi, ortak bir Onleyici faaliyet
olusturulmas1 gerekmektedir. Fakat bircok iilkede, faaliyetlerin zorluklarla ilerlemesinden
dolayi, ortak 6nleyici faaliyetlerin olusturulmasinda da zorluklar yasanmaktadir (Acar, 2008).
UNODC ve EMCDDA raporlarina bakildiginda; emniyet-gimrik faaliyetlerinden,
rehabilitasyon programlarina kadar uzanan, genis bir yelpazede en dogru programin

uygulanmasi i¢in ¢alismalar siirdiiriilmektedir (Unlu ve Aksu, 2016).

Alkol ve madde konusunda problem yasayan iilkelerin, ilizerine diisen birgok gorev
bulunmaktadir. Alkol politikas1 geneline bakildiginda, devlet politikalari, 6nemli roller
iistlenmektedir. Alkol fiyatlarinin ve vergilerinin artmasiyla, kisilerin alkol tiikketimi ve alkol
tercihlerinin 6nemli dlgiide azaldigi goriilmektedir. Bu problem gbz 6niinde bulundurularak;
yurtdisina giris ¢ikiglarda glimrilk kontrollerinin artmasi, belirli igkilerin geg¢isinin
yasaklanmas1 ve izin verilen igkilerin kisitlh sayida yurda girisinin olmasi, bu sayede;
piyasanin arz talep dongiisiiniin azaltilmasi gibi onlemler alinmaktadir (Akgul ve Gurer,

2014). Bir diger onlem ise, Ozellikle iilkemizde alkole ulasilabilirlik konusunda yapilan
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calismalarda, 18 yasindan kiigiik bireylere satiglarin yasaklanmasi, belirli bir saatten sonra
alkol satiginin yapilmamasi ve bunlarin denetiminin saglanmasi, yine Onleyici politikalara
ornek olarak verilebilinir. Ayrica, alkol hizmeti veren isletmelerde de denetimlerin
saglanmasi, alkol tiiketimi sebebiyle problem yasanan isletmelere yaptirim uygulanmasi; hem
genel giivenlik ve huzur konusunda 6nem tagimakta hem de diger maddelerin kullanimmnin

saptanmas1 amactyla uygulanan dnleyici politikalara 6rnek olarak verilmektedir (Ogel, 2017).

Bircok tilkede uygulanan onleyici faktorlerden biri de; trafik denetimlerinde, alkol ve madde
kullanimlarma yonelik siki1 tedbirler alinmasidir. Ozellikle; madde kullaniminda uygulanan,
trafikten men cezalar1 ve alkol promil sinir1 gegen arag siiriiciilerine, ehliyet ve aracglariyla
ilgili yasal islemlerin uygulanmasi; onleyici politika ¢aligmalari agisindan 6nemli bir role

sahiptir (Engeland, Skurtveit ve Morland, 2007).

Madde kullanimini1 engellemeye yonelik politikalarda, madde ile yakalanan bireylere sadece
kullanici olmast durumunda; denetimli serbestlik ve rehabilitasyon merkezlerine
yonlendirilmesi zorunlu kilinmistir. Denetimli serbestlikteki gorevlerini tamamlamayan
bireylere, cezai yaptirimlar uygulanmaktadir. Bu tedbirler de Onleyici faaliyetlere ornek

verilmektedir (Zorlu ve ark., 2011).

Devletin yaptig1 onleyici faaliyetlere, aynmi sekilde toplumda yasayan bireylerin de uyum
saglamasi ve Onleyici faaliyetlerde devletle isbirligi halinde olmasi, 6nem arz etmektedir.
Problemli toplumlarda yasayan bireylerin tlizerine diisen vazife ise, bu siireglerde problem
yasayan bagimli bireyleri, otekilestirme veya ayristirma yoluna gitmeden, onlar1 kolaylikla
tedavi siirecine erigebilecegi alanlarla tanistirmaktir (Ary, Tildesley, Hops ve Andrews,

1993).

Bircok bilingsiz aile, bagimli olan ¢ocugunu veya tamidigini, siire¢le bas edemedigi icin,
yiikkli miktarda madde bularak, bireyi satici pozisyonuna diisiirlip, cezaevi hayatina
stirtikleyip, madde bagimlis1 bireyden kaynakli olarak evde yasanan sorunlardan kurtulma ve
kisiyi maddeden uzak tutma ¢abasina, bu sekilde ¢oziim aramaktadir. En kotiisii ise, bagimli
bireylerin cezalarmni kendileri kesmeye kalkisarak, onlar1 6liimle tehdit etmekte ve bu tehdidi

faaliyete gecirmekte olmalaridir. Bu sebeple, bagimli bireylere akilct ve ¢oziim odakl
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yaklasip, tedavi siirecinde diretmek ve takibinde bulunmak, bagimli birey i¢in fayda

saglamaktadir (Ceza ve Tevkif evleri Genel Mudiirligi, 2015).

2.2. Cocukluk Cag Travmalari

2.2.1. Travmanin Tanim

Bireylerin, hayatlar1 boyunca, dogal yollarla veya yasantiyla olusmus olan herhangi bir
problem; kayip, dogal afetler, kazalar, savaglar vb. beklenmedik bir anda ger¢eklesen
durumlar akabinde, kiside yasanan dehset veya panik gibi duygularin; beden ve ruh sagligmni
etkilemesi sonucunda olusan bir bozukluktur. Travma sonrasinda gerceklesen belirtilerin, bir
ay ve daha fazla siirmesi, travma sonras1 stres bozuklugu olarak degerlendirilmektedir (APA,

2010).

Travma sonrasi stres bozuklugu, her yasta goriilebilen bir durumdur. Yasanan travma
sonrasi, kisiler i¢ diinyalarinda agir ¢okiisler yasadiklarindan, stres ve anksiyete olusmasi
muhtemeldir. Cocukluk ¢aginda goriilen travmalar, cocugun ileriki yasantisinda ve psikolojik
gelisiminde problemlere yol agarak, gelisiminin ilerlemesinde ve tetikleyici yasantilar
sebebiyle, giindelik hayatinda problemler olugsmasinda onemli rol oynamaktadir (Moeller,

Bachmann ve Moeller, 1993).

2.2.2. Travmanin Tarihcesi

Travmaya bagh stres ile ilgili problemlerin ge¢misi, ¢ok eski donemlere uzanmaktadir.
Insanoglu, yeryiiziinde var oldugundan bu yana biiyiik yikimlara, tahribatlara, 6lumlere,
afetlere ve travmaya sebebiyet verecek daha bir¢ok olaya sahit olmustur ve olmaktadir (Sack,

Clarke, Him, Dickason, Goff, Lanham ve Kinzie, 1993).

Tiirk tarihi Orneklerine bakacak olursak, Birinci Diinya Savasmin baslamasiyla,
Anadolu’daki bircok topragin yabanci devletler tarafindan isgal edilmesi, yasayan halktan
agir kayiplarin ve 6liimlerin olmasi, 1939 yilinda Biiylik Erzincan depremi, 1999°daki Korfez
depremi ve bombali terdrist eylemleri Tiirk tarihinde agir travmalara sebep olan travmatik

toplumsal olaylara drnek teskil etmektedir. Bu psikolojik tahribatlar sonrasinda da, travmatik
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yasantilara maruz kalan insanlarla, travmalarin gelisimi ve tedavisi ile alakali, bir¢ok model

baz alinarak cesitli tedavi denemeleri yapilmistir (Aker, 2006; Yargic ve ark., 2004).

Yikimli savaslar sonrasinda gazi olma, kayiplar sonras1 yas, agir siddet gérme gibi durumlra
maruz kalan insanlar veya taciz, tecaviiz vakalarindaki kadinlar; yasanan sikintilar1 bastirmak
icin, alkol ve ¢esitli madde kullanimina ydnelmislerdir. Yine ikinci Diinya Savasinda
askerlerin muharebe sonrasi bazi klinik belirtilerinin goriilmesi tiizerine, askerlere bazi

barbitiiratlar, eterler, amfetamin ve tiirevi maddeler verilmistir (Battal, 1997).

2.2.3. Travma Tilrleri

2.2.3.1. Fiziksel istismar

Cocuklarm, bir eriskin tarafindan bir kaza sebebi olmaksizin, kasti bir sekilde zarara
ugratilmasima sebep olan bir davranis seklidir. Bu davranig bigimlerine 6rnek olarak; vurma,
dovme, ¢imdik atma, agzi kapama, siddetli sarsma gibi zarar verici davranis bigimleri
goriilmektedir. Fiziksel istismar; kisa siireli ve uzun siireli, bedensel ve ruhsal problemlere yol

a¢cmaktadir (Moradi, Doost, Taghavi, Yule ve Dalgleish, 1999).

Kisa siireli problemler icerisinde, zarar verilen viicutta olusan kizarikliklar, morluklar ve
deformeler sayilabilir. Uzun siireli problemler arasinda ise, daha cok psikolojik boyutta
sikintilar goriilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; zarara ugrayan ¢ocukta sosyallesme kaybi ile
ortaya ¢ikan sosyal fobiler ve yine istismara bagl olarak goriilen benlik saygilarinda yitim

gorilebilmektedir (Kuo, Goldin, Werner, Heimberg ve Gross 2011).

Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda, bu durumun vermis oldugu bir tepki olarak; daha
saldirgan, agresif, kizgmn tutumlar goriilebildigi gibi, aksine pasif davranma veya ice kapanma
gibi durumlar da gozlenmektedir. Bu tiir fiziksel istismarlar1; cocuklugundan baslayarak, uzun
yillar yasayan bireylerde veya yetiskinlik doneminde fiziksel istismara ugrayan bireylerde,
bastirmak i¢in veya olay1 unutmak i¢in alkol ve madde kullanim1 goriilebilmektedir (Akyuz,

Sar, Kugu ve Dogan, 2005).
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2.2.3.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar; ¢ocugun, bir erigkin tarafindan cinsel uyarilara maruz birakilmasi, cinsel
iliskiye zorlanmasi, cocugun istegi olmadan ona dokunulmasi, cinsel igerikli siddette
bulunulmast ve zarara ugratilmasiyla bas gosteren, fiziksel ve davranigsal zorlama

orantileridir (Gladstone, Parker, Mitchell, Malhi, Wilhelm ve Austin, 2004).

Cinsel istismar, cinsiyet kavrami dikkate alinarak degerlendirildiginde; kiz ¢ocuklarin, erkek
cocuklara oranla daha fazla cinsel istismara ugradigi goriilmektedir. Alkol ve madde
kullaninminin sonucunda ortaya ¢ikan zarar boyutunun geneline bakildiginda, alkol ve madde
bagimlis1 kisilerin, madde kullanimi sonrasi, ¢evrelerine karsi olumsuz tutumlar sergilemesi
sonucunda ortaya ¢ikan tabloda; hem fiziksel hem de cinsel istismarm, 6zellikle kadinlara

kars1 daha fazla oldugu bilinmektedir (Briere ve Elliott, 2003).

Madde kullannmi sebebiyle; AMATEM’e basvuran kisilerde, gecmis travma Oriintiisii
arastirildiginda; evlilik dig1 gebeliklerin oldugu goriilmektedir. Cinsel istismar vakalarinda;
ensest iliski olarak tabir edilen, aile iginden kisilerin bu vakalarda goriilme olasilig1 oldukca
fazladir. Alkol ve madde bagimliligi geneline bakilacak olursa, bir¢ok cinsel istismar
vakasinda, alkol ve maddenin tesiriyle, cinsel yakinlik kurmak isteyen {ivey veya 6z aile
bireylerinde, cinsel istismar veya pedofili davraniglar1 sik¢ca goriilmektedir (Morrill, Kasten,

Urato ve Larson, 2001).

2.2.3.3. Duygusal istismar

Cocugun bir eriskin tarafindan, fiziksel veya cinsel istismarlara ugratilmasi akibetinde
olusan, duygusal anlamda zarar gormesiyle ortaya c¢ikan bir durumdur. Duygusal kotiiye
kullanim olarak da bilinen bu durum; giindelik yasamda en fazla rastladigimiz, fakat en az
Oonemsenen bir ¢esit siddet bigimi olmakla birlikte, duygusal kotiiye kullanim baglig: altinda

bir¢ok yasantiya deginilebilmektedir (Norman, Byambaa, De, Butchart, Scott ve VVos, 2012).

Cocugun, cevresindeki yetigkinler veya bakim veren kisi tarafindan, cocuga gerekli gereksiz
bagirma, asagilama, kiifretme, duygusal veya fiziksel olarak yalniz birakma, korkutma,

yildiric1 davranista bulunma, tehdit etme, duygusal ihtiyaglarmi karsilamama, yasina uygun
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olmayan sorumluluk yiikleme, kardesler arasinda ayrim yapma, deger gdstermeme,
onemsememe, toplum i¢inde kii¢lik diisiirme, alay etme, ¢ocuga lakap takma, asir1 baskilama
veya otorite kurma, baska bir bireye bagimli kilma ve asir1 koruma gibi davraniglar ¢ocukta
utan¢ duygusu yaratmakla birlikte kronik bir korku ve caresizlik hissine sebep olabilmektedir
(Duke, Pettingell, McMorris ve Borowsky, 2010).

Bu yasantilarm, siirekli tekrar etmesi durumunda ise; zamanla travmatik sonuglara yol agtig1
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda, ebeveynlerin ya da ¢ocuga bakim veren kisi veya kisilerin,
cocuga yonelik reddetme duygusu, yalniz birakma, duygusal yanitlarma doniit verememe,

bask1 yapma, cezalandirma vb. gibi tutumlar1 da duygusal istismara 6rnektir (Widom, 1999).

2.2.4. Cocukluk Cagi Travmalarimin Siirecteki EtKkisi

Yapilan caligmalar gostermektedir ki; ¢ocuklarda yasanan duygusal istismarm, ilerleyen
stireglerde bir travmaya doniismesiyle birlikte, bakim veren kisiye karsi bir baglanma
probleminin de ortaya ¢ikmasina sebep oldugu bilinmektedir. Bu tarz travmatik yasantilarin,
cocukta ruhsal bir tahribata sebep olacagi asikardir. Cocukta travmaya sebep olan olay her ne
olursa olsun, o olayr yasadigi anda c¢ocuk; dehset, korku ve c¢aresizlik duygularina
kapilmaktadir (Weinfeld, Sroufe ve Egeland, 2000). Deprem ya da yangma maruz kalarak o
andaki korkuyu, panigi yasayan, 6ldiiresiye doviilen ya da goziiniin 6niinde cinayet islenen bir
cocugun caresizligini ve bunaltisin1 tahmin etmek ve neler hissettigini anlamak oldukca zor
gibi gorunse de, az ¢cok tahmin edilebilmektedir. Cocuk, basindan gecen bu gibi dehset verici
olaylardan bir siire sonra, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini gostermeye
baslamaktadir (Schnurr ve Vielhauer, 1999). Bu belirtiler, yasanan travmadan hemen sonra
goriilebilecegi gibi, olayin iizerinden uzun bir zaman gectikten sonra da ortaya
cikabilmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar; ¢ocuga bakim veren kisiler veya
cevresindeki yetiskinler tarafindan, c¢ocugun ihmal edilmesi, duygusal ve fiziksel
ihtiyaclarinin karsilanmamasi ve tekrarlanan duygusal veya fiziksel istismar yasantisi,
cocukluk ve yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluklar ve psikopatolojiler
icin Oonemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Ruth ve Block, 1996). Ruhsal travmalar,
savunma mekanizmalar1 ve bas etme yontemleri kullanilarak iistesinden gelinemeyecek kadar
agrr olan, stres durumlarmi asan, kisiyi derinden etkileyen yasantilar olarak adlandirilabilir ve

kisinin ruhsal yapis1 lizerinde kalic1 etkiler birakabilmektedir (Youngblade ve Belsky, 1988).
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Cocukluk doéneminde olumsuz ¢evre kosullariyla karsi karsiya kalan birey, yetiskinlik
doneminde yasadigi zor durumlarla basetmek icin gerekli olan yetenekleri gelistirmekte
giiclik cekebilmektedir veya gelistirmis oldugu yontemler yetersiz kalabilmektedir. Bu
durumda da anksiyete ortaya ¢ikabilmektedir (Feldner, Lewis, Feldner, Schnurr ve Zvolensky
2006). Anksiyeteyi azaltmak i¢in, uyum mekanizmalarinin gereginden fazla kullanilmasi
durumunda; normal dis1 davranislarin ortaya ¢ikmasi sz konusu olabilmektedir (Ledingham

ve Schwartzman, 1984).

Yapilan arastirmalar incelendiginde; travmatik olay yasayan ¢ocuklarin, olduk¢a 6nemli bir
kismi, hayatlarinin bir boliimiinde travma sonrasi stres bozuklugu veya diger kaygi bozuklugu
psikopatolojilerine ait belirtileri gostermekle birlikte, bu psikopatolojilere yatkinlik da
gelistirebilmektedirler. Ozetle; cocukluk c¢ag1 yasantilari, yetiskinlik dénemindeki birgok
psikopatolojinin habercisi goziyle gorilebilmektedir (August ve Garfinkel, 1990).

2.3. Baglanma Stilleri

2.3.1. Baglanma

Baglanma diistincesini Bowlby (1980); “bir kisinin kendini kotii hissettigi anda,
karsisindaki kisiyle bir olguda yakinlik kurmasi ya da iki bireyin duygusal yakinlagsmasindan

dogan, uzun siireli zamanda hissedilen istek, arzu “ diye agiklamistir.

Baglanma siireci; anne karninda bir kordon bagiyla bagli olunan zamanlardan baslayarak,
yasamimiz siirdiik¢e yasanan her an, kisacasi yasadigimiz siire boyunca bir baglanma durumu
icinde olunmasiyla devam etmektedir. Baglanma siireci igerisinde, bireylerin sergiledigi hal,
hareketleri ve davranislar1 ile yetiskinlik doneminde kisinin kendisini ve toplumu, olumlu ya
da olumsuz etkileyen unsurlar arasinda iligki bulunmaktadir (Bylsma, Cozzarelli ve Siimer,
1997). Birey, dogdugunda bebeklik doneminden erken cocukluk dénemine kadar birgok
gereksinimini karsilayamadigindan, bu gorevi ebeveynler veya bakimverenler {istlenmektedir

(Hamilton, 2000).

Freud’un Psikanalitik bakis agisina gore; cocukluk doneminde bakim veren ile kurulan iliski

ve bakim verenin sahiplenici tutumu sonucunda, aradaki baglilik pekismektedir. Bakim veren
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kisinin, ¢ocugun biitiin temel ihtiyaclarini ve gereksinimlerini karsilamasi sonucu, baglanma
iliskisi olugsmaktadir. Sonrasinda ise, genital donemde, ebeveynlerle ¢ocuk arasindaki iligkiler
daha da pekismektedir. Bu baglanma siirecleri, ergenlik donemine gelindiginde, karsi cinsle
kurulan bag ile devam etmektedir. Yine psikanalitik kurama gore; ¢ocukluk donemindeki
baglanma ve insanlarla ilk iligki kurma siirecinde karsilasilan durum ve tutumlar, kisilik

gelisiminde ve yetigkinlik yasantisinda ciddi bir 6neme sahiptir (Holmes, 1997).

Anne-baba tutumlar1 da baglanma {izerinde 6nemli bir yere sahiptir. Anne-babanin ev
icindeki tutumu, davranig1 ve gelecege dair beklentileri gz 6niine alindiginda, iliski kurma
anlaminda 6zveri gosteren aileler, giivenli bir baga zemin olusturmaktadir. Ancak, tam tersine
Ozverisiz ve bilingsiz bir cocuk yetistirme davranis1 gosterildiginde ise; ¢ocuk ilerleyen
stireclerde sosyallik algisin1  kaybedebilmektedir. Yakinliktan wuzaklasir bir tutum
sergilediginde ise, korkulu bir sekilde baglanma siireci yasayabilir. Bu sebeple; ailelerin
tutumlarinin ¢ocugun gelecegine zemin olusturdugu diislincesi yabana atilmamalidir (Levy,

Blatt ve Shaver, 1998).

Eriskinlik siireclerinde bircok psikopatolojik oriintiilerin, ¢ocuklukta yasanan baglanma
yasantisi ile alakasi oldugu saptanmistir. DEHB tanis1 alan bir ¢ocukta, baglanma ile ortaya
¢ikan problemler sonrasinda, anti-sosyal kisilik bozukluklar1 ve akabinde, madde kullanim

bozuklugu ile devam eden bir yasam ortaya ¢ikabilmektedir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).

Gerek c¢evrenin bireye karst duygu, diisiince ve davranislari, gerekse bireyin igsel
diinyasinda yasadig1 tecriibeler, onun bakimveren kisiye karst baglanma stilini
belirlemektedir. Kisilerin yasadigi olumlu yasam deneyimleri kadar olumsuz yasam
tecriibeleri de kisilerde baglanma stillerini belirlemektedir. Kisinin hayati1 boyunca yasadigi
korkulari, catigmalari, kagmmalar1 gibi durumlarin baglanma iizerinde onemli bir etkisi

bulundugu bilinmektedir (Simpson, Rholes ve Nelligan, 1992).

2.3.2. Bebeklikte ve Cocuklukta Baglanma

Yeni dogan bir bebek, diinyayla iletisim kurdugu andan, ergenlik siirecine kadar baglanma
iizerine birgok yapilanma yasamaktadir. Bebeklik doneminde biitlin ihtiyaglar1 acisindan
baska bir bireye bagli yasayan bebek, bakimverene bagliligim1 2-3 yaslarma kadar

stirdiirmektedir. Yenidoganin, bakimveren bir birey olmadan, hayatini idame edecek beceriye
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sahip olmadigr bilinmektedir. Ancak baglanma konusunda, bebegin ilk yillarinda
bakimverene kars1 verdigi tepkiler, 2-3 yaslarma kiyasla daha fazla olmaktadir (Main, Kaplan
ve Cassidy, 1985).

Dogumdan sonraki ilk aylarda fazla baglanma tepkisi gosteremeyen bebek, 6 ila 8. aylar
arasinda anneye/bakimverene karsi, onu tanima ve tepkilerine yanit verme egiliminde
olmaktadir. Bu donemde, daha ¢ok duydugu seslere karsi tepki vermesi ve goz temasini
rahatlikla kurabilmesi beklenmektedir. Ugiincii yilindan itibaren daha da hareketli hale gelen
cocugun, yavas yavas anneden daha kolay ayrilmasi ve diger yetiskinlerle de yasamin ilk ii¢
yilina nazaran daha giiglii iletisim kurmasi beklenmektedir (Chawarska ve Shic, 2009;

Chawarska ve Volkmar, 2007).

Tutarliligin, insan yasamindaki olumlu etkisinin bilindigi gibi ¢ocuk yetistirme siirecindeki
tutarli davranislarin da yasanan zorluklarin iistesinden gelinmesindeki etkisinin yadsmamaz
bir gergek oldugu bilinmektedir. Bu tutarhiligin, bakim veren kisinin degismemesinde de
goriilmesi yani; silirekli olarak tek bir kisinin bakimvermesi, baglanma stilleri agisindan
onemli bir yer kapsamaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore; stirekli annesi ile vakit geciren
bebeklerin, bakim evlerinde bakici esliginde biiyiiyen bebeklere gore, cocukluk donemindeki
baglanma durumlarmm daha da olumlu bir sekilde gelistigi goriilmiistiir (Simsek, Erol, Oztop

ve Ozcan, 2008).

Yine bu durumu destekleyen bir ¢calisma, John Bowlby tarafindan ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra ailelerini savasta kaybeden veya yer degistirme durumundan dolayi bakimevlerinde
kalan cocuklar ile yapilmistir. Bu arastirmalar sonucunda, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
anneleri ile problemli bir iliski kuran kisilerin, ilerleyen siireclerde sorunlu psikopatolojiler
gosterdikleri bilgisine ulagilmaktadir. Yapilan ¢alismalar ve incelenen literatiirlerden yola
¢ikilacak olursa; insana, bebeklikten itibaren sik degisikliklerden ¢ok rutinler ve devamlilik lar

iyi gelmektedir ve bu durum baglanma siire¢leri i¢in de gecerli olmaktadir (McCarthy ve

Davies, 2003).
Baglanma davranisi, yalnizca insana 6zgii bir durum degildir. Yeni dogmus olan herhangi

bir hayvan da annesine baglanmaktadir. Bu durumun en giizel 6rnegi; annesinden ayrilmak

istemeyerek, dogar dogmaz annesinin pesinde gezmeye baslayan 6rdek yavrularidir. Anne
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olmak ic¢giidiisel bir durum oldugundan dolayi, dogum yapan bir hayvan, birgok yavrunun
arasindan kendi yavrusunu ayirt edebilmektedir. Annenin bu tutumundan etkilenen yavru ise;
zamanla kendi ebeveynini fark ederek, anneyle arasinda digerlerinden farkli bir bag kurmaya
baslamaktadir. Cok farkli seyreden bir durum s6z konusu olmadigr miiddetge, baglanma
davranis1 anneye yonelik goriilmektedir. Ancak insana 6zgli olan bir durum vardir ki;
insanlarda tek bir kisiyle degil de birka¢ kisiyle birden farkli bir bagin olustugu
gorulebilmektedir (Panksepp, 1998).

Giliniimiiz Diinyasinda, kadinlari is hayatina atilmalar1 biliyiik oranda artis gostermektedir.
Bu durumdan kaynakli olarak; ¢ocuklara anneanne, babaanne, teyze, hala veya bakici gibi
diger yetiskinlerin bakim vermesi sonucu, ¢cocuk hem anneye hem de annenin iste bulundugu
miiddet¢e kendisinin ihtiya¢larini karsilayan yetiskine karsi bir bag olusturmasi insana 0zgu

olan bu durumun kanit1 olarak goriilebilmektedir (Byng-Hall, 2002).

2.3.3. Ergenlikte ve Yetiskinlikte Baglanma

Baglanma, cocukluktan sonra ¢ok biiyiik degisikliklere ugramasa da, ergenlik donemi hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak bazi degisimlerin yasandig1 bir donem oldugundan, bu
degisikliklerden, cocuklukta yasanan baglanma stilinin de etkilendigi goriilmektedir. Bu
donemde, ergenlerin yasitlariyla kurmus olduklar1 bag, ilk baglandiklar1 kisilerle yani
ebeveynlerle catismaya sebep olmaktadir. Fizyolojik ve psikolojik degisime ugrayan ergen,
umursamaz tavri ve akran yakmlasmalarini yanlis kurmasi halinde, ileride madde bagimliligi

basta olmak iizere birgok psikopatolojinin olugsmasinda risk tasimaktadir (Morsiinbiil, 2009).

Ergenlik donemindeki psikolojik degisikliklerden biri de, bireysel 6zgiirliigiini siirekli dile
getiren ve bunun icin belirli adimlar atan ergenin, ebeveyn tutumlarmi yok sayip, anne-
babasina kendi tutum ve kurallarini benimsetme diisiincesiyle attigi adimlardir. Ergenlik
doneminde yasanmasi muhtemel olan bu degisikligi, her ergen farkli boyutta yasamaktadir.
Bu baglamda, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde saglikli bir sekilde bag kuran ergenlerin,
sosyal iligkilerinde, 6z degerlerinde ve daha bir¢ok konuda sagduyulu bir yaklagim igerisinde
bulunup, kendisine veya g¢evresine zarar verici egilimlerde bulunmadigi goézlemlenmistir

(West ve Sheldon-Keller, 1994).
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Erik Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda da belirttigi tizere; ergenler, kimlik kazanimi
ve rol karmasasi doneminde oldugundan, bu donemlerde kendilerini etkileyecek siyasi goriis,
dini ve sosyal gruplara egilim, ¢alisma gruplarina dahil olma gibi sosyallesme ortamlarinin,
kigilerin baglanma Oriintiisiinden biiyiilk oranda etkilenme ihtimali bulunmaktadir. Bu
ihtimalin, kisi lizerinde etkili olma diizeyi kisiden kisiye Onciil olarak degismektedir

(Winefield ve Harvey, 1996).

Aile yapismnin da, baglanma stilleri ve zarar verici davranislara egilim gdsterme iizerindeki
etkisi oldukca biiytiktiir. Ailede alkol veya madde kullanimi olan bir bireyin olmasi, bu otorite
boslugundan faydalanma riski olan ergen i¢in, zamanla bu durumun zarar verici diizeye
cikma ihtimali olabilmektedir. Aile, bu siireclerde bir denge politikasi izlemeli ve ailenin ilgi,
tutum ve davraniglar1 da bu duruma paralellik goéstermelidir. Bu donemlerde istekleri en az
cocukluk donemindeki kadar fazla olan ergenin, her denildigi yapildiginda ve yapilmadiginda
biiyiik sikintilarin ortaya g¢ikacagi gozlemlenmistir. Bu sebeple; ortak payda belirlenerek,
ergenin de ailenin de yararina olacak sonuglarda uzlasmak fayda saglamaktadir (Faber,

Edwards, Bauer ve Wetchler, 2003).

Aile tiplerinin de baglanma faktorii lizerinde olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Miikemmeliyet¢i, baskici ve tutarsiz aile tiplerinde; ergenden bir seylerin siirekli kisitlanmast,
ceza ve 0dil dengesinin dogru kurulamamasi, degerlendirilmesi miimkiin olan yeteneklerin
kisitlanmasi gibi olaylara, ergenlik doneminde olan bir bireyin ruh hali g6z 6niine alinarak
empati yapildiginda; ergen tarafindan, zorlu bir donem olarak goriilmesi olagan
karsilanmalidir. Cevresel ve ailevi faktorleri gdziinde gereginden fazla problem haline getiren
bu sebeple yasadigi kabugu kirmak isteyen ergen, dogru olmayan akran etkileriyle birlikte
zararli aktivitelere yonlendirilebilmektedir. Ancak bu durum, diger aile tiplerinde de
ergenlerin zararli aligkanliklarla tanismayacagi manasmna gelmemektedir. Bazen asir1
hosgoriili veya asir1 koruyucu aile tiplerinde de cevresel ve kisisel faktorlerle birlikte,
ergenlerin zararl aligkanliklara yoneldigi gézlemlenmistir. Ancak bu ailelerin, diger ailelere
kiyasla avantaji, ergenin kolay kazanimi ve siiregten kolayca siyrilabilmesi agisindan farklilik

gosteriyor olmasidir (Perosa ve Perosa, 1993).

Yetiskinlikteki baglanma donemi etkileri ise; ergenlik doneminde atilan yanlis adimlari

daha telafi edici bir diisiincede olmak ya da hayata uyum saglayip, yanlis girisimlerden uzak
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durma bigiminde gegmektedir. Yetiskinlik doneminde aile kavramini daha fazla benimseyen
birey, gecmiste yasadigi ebeveyn tutumlarini, kendi kurdugu aile yapisinda uygulamanin
adimlarmi atmaktadir. Mutlu bir aile diizeninde yapilan evlilik ile esine karsi bir romantik
bagin iginde olan yetiskin i¢in, baglanma artik anne-babadan daha ¢ok es ve ¢ocuk odakli

haline gelmektedir (Hazan ve Shaver, 1987).

2.3.4. Bartholomew'in Dortlii Baglanma Modeli

Baglanma ve benlik arasindaki iliskiyi agiklayan Bartholomew ve Horowitz, dortli
baglanma modeli lizerinden bu durumu agiklamislardir. Benlik modelinin olumlu veya
olumsuz olmasi, kisilerde baglanma stili {izerinde etkili olmaktadir. Olumlu benlik modelinde
olan kisilerin 6z-denetim ve 6z-saygi gereksinimleri pozitif yonde artis gosterirken, olumsuz
benlik modeline sahip kisilerin, kisilerle temas ve yakinlik kurmaktan kaginma, asosyal bir
yasayis1 benimseme, iligkilerinde istenilen durumu verememe gibi 6zellikler de gortlmektedir

(Main, 1990; Rothbard ve Shaver, 1994).

Bu olumlu ve olumsuz iki kutubun kesistigi noktada olusan baglanma stilleri ise; glivenli
baglanma, kayitsiz baglanma, saplantili baglanma ve korkulu baglanma seklinde
aciklanmistir. Bu baglanma stilleri, kisilerin hayatlarinda yasadiklar1 6z-benligi ve ¢evrelerine
kars1 ne sekilde davranilmasi gerektigini ortaya cikaran, gegmise dayali ve gelecek odakl

ancak yapilacak miidahaleler ile degistirilebilecek bir sistemdir (Feeney, 1994).

2.3.5. Giivenli Baglanma

Bu baglanma stilinde olan bireylerin, 6z-benliklerinin yiiksek oldugu, hayatlarinda giivenli
kisilerin oldugu ve bu kisilerle giivenli bir bag kurduklar1 gézlemlenmistir. Oz-benlikleri
yiiksek olan bu bireyler, ev ve is hayatinda olumlu geri doniisler alan, hayatla ve kendiyle
barisik olan, iyi niyetli ve ulasilabilir olan bireyler olarak goriilmektedir. Bu baglanma stiline
sahip olan kisiler, emanet teslim etme ve sir paylasma gibi konularda toplum tarafindan
giivenilmis bireylerlerdir. Ayrica bu kisiler, toplum tarafindan genellikle, icra ettigi is kolunda

ornek gosterilecek vasifta olan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Bowlby, 1988).
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2.3.6. Saplantih Baglanma

Bu baglanma stilinde olan bireyler, 6z-benlik ve 0z-saygilarinin diisiik olmasindan dolayi,
¢ogu zaman yaptiklari islerin ise yaramaz ya da 6nemsiz oldugunu hissederler. Kendilerini bir
ise yaramaz ve degersiz hissetme egiliminde olmaktadirlar. Ancak kendilerine atfettikleri
degersizlik hissinin tam tersi olarak, cevrelerindeki insanlara haddinden fazla deger
vermektedirler ve bununla kalmayip, bu insanlar1 kendilerinden daha degerli gormektedirler.
Cevrelerindeki kisilere uyum saglamaya meyil gosterdikleri icin, karsilarindaki kisi, bir iste
1yi de olsa kotii de olsa o kisinin pesinden giderek, onu 6rnek alma egilimi sergilemektedirler

(West, Rose ve Sheldon-Keller,1994).

Aile ve esleri konusunda yasayislarinda ara sira problemler olmaktadir ve kendilerini
karsisindaki kisilere bagli hissetmektedirler. Bir isi gerceklestirirken oldukg¢a kaygili ve karar
vermekte olduk¢a zorluk yasayabilmektedirler. Dis kaynakli olduklarindan, siirekli
onaylanma ihtiyac1 duymaktadirlar. Disadoniik yasami tercih eden bu kisiler, madde
bagimlhilig1 gibi kisiyi saplantili bir hayatin pesine diistiren durumlara yatkinlik gosterirler.
Bagiml kisiler de bu baglanma stiline sahip kisilere benzer olarak, alacaklar1t maddeyi temin
edecegi kisi ve kisilere kars1 bagh ve bagimli bir hayat siirdiirmektedirler (Zapf, Greiner ve

Carroll, 2008).

2.3.7. Kayitsiz Baglanma

Bu baglanma stilinde olan bireylerin, kendilerine verdigi deger oldukca yiiksektir.
Disadoniikliikten daha ¢ok icedoniikliigii benimsemislerdir. Cevre onlar i¢in bir ara¢ olan bu
bireyler, disaridan gelecek yardimlardan daha ¢ok kendi i¢lerinde benimsedikleri sekilde
hareket etmeyi tercih etmektedirler. Yakin iligkilerinde ise, mesafeli durmayi1 daha ¢ok
benimsemektedirler. Ben odakli diisiinmeyi tercih eden bu kisiler, diger kisilerle iligkilerinden

daha ¢ok kendilerini 6n planda tutmaktadirlar (Bylsma, Cozzarelli ve Stimer, 1997).

36



2.3.8. Korkulu Baglanma

Bu baglanma stilinde olan bireylerin, olumsuz bilisleri hem kendileri lizerinde hem de
cevrelerine karsi oldukga fazladir. Kisiler lizerinde hakim olan diisiince; ge¢miste yasanan bir
olaymn diisiincesi, bilisi, goriisiidiir. Travmaya bagl psikotik problemlerle, korkulu baglanma
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bilinmektedir (Waldinger, Schulz, Barsky ve Ahern,
2006). Korkulu baglanmaya sahip olan kisiler bir isi gergeklestirirken, problemli olduklarini
diisiindiiklerinden, kendilerine 6zsaygilar1 olduk¢a diisiiktiir. Iletisim konusunda problem
yasayabilen bu kisiler, karsidaki kisilerin giivenilmez olduklarmi, ne kadar mantikli bir
diisiinceye sahip olurlarsa olsunlar yine de kendi fikirlerinin reddedilecegini diisiinmektedirler

(Griffin ve Bartholomew, 1994).

2.4. Mizag Ozellikleri

Mizag, kisiden kisiye degiskenlik gosteren, bireyin sahip oldugu g¢evresel faktorlerin de
etkisiyle davranislarinin ve tepkilerinin ana hatlarini belirleyen bir olgudur. Mizag, kisilerin
kigiligini belirlemede rol oynayan 6nemli bir faktordiir (Thomas ve Chess, 1977). Mizag
ozelliklerinin gelismesinde rol oynayan en 6nemli faktorlerden birinin de, kalitim oldugu
bilinmektedir. Yasami boyunca, toplumdan, aileden ve kiiltiirel yapidan etkilenen bireyler,

mizag 6zelliklerini de yasadigi gevreye gore uyarlamaktadir (Torgersen, 1982).

Son donemlerde mizag lizerine yapilan arastirmalar oldukga fazladir. Mizag 6zelliklerinin alt
tirleri agisindan bakacak olursak, ebeveyn tutumlar1 ve arkadas faktorleri de miza¢ UGzerinde
onemli etkiye sahiptir. Bunlara ek olarak, alkol ve madde bagimlilig1 gibi bozucu faktorler de,
kisilerin mizag¢ 6zelikleri iizerinde oldukga biiyiik degisimlere yol agmaktadir (Evren, Evren,

Yancar ve Erkiran, 2007).

Yapilan arastirmalar; miza¢ ve kisilik arasindaki iligki iizerinde biyolojik ve c¢evresel
faktorlerin 6nemini vurgulamis, bu diisiinceler 1s1¢inda ise, miza¢ kuramlar1 bircok farkl

yonden incelenmistir (Loehlin ve Nichols, 1976).
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2.4.1. Cloninger’in Miza¢c Modeli

Cloninger, miza¢ modelini psikobiyolojik bir yaklagim {izerinden agiklamis, kalitimsal
faktorlerle birlikte karakterin belirlenmesinde sosyal ve ¢evresel faktorlerin de kalitim kadar
etkisinin oldugu tiizerine aciklamalar yapmistir. Bireyler, her ne kadar ilk etkilesimi
ebeveynleri ve yakin cevresiyle yasasa da diger cevresel faktorlerin de karakter olusumu

uzerindeki etkisi buytktir (Benjamin, Li, Patterson, Greenberg, Murphy ve Hamer, 1996).

Cloninger bu tezini, tek yumurta ikizlerinin farkli ortamlarda biyiutiilmesi sonucunda,
karakter oOzelliklerinin de farkli oldugunu gostererek desteklemistir. Bireylerin cevreyle
yasadiklart olumlu veya olumsuz etkilesimleri, duygu ve davranislariyla harmanlayarak

olusturdugu 6zellikler biitiinii de mizacini belirlemektedir (Nixon ve Parsons, 1989).

2.4.2. Alexander Thomas ve Stella Chess’in Afektif Miza¢c Modeli

Mizag Ozelliklerini, Cloninger gibi psikobiyolojik bakis acisiyla ele alan Thomas ve Chess
tarafindan ileri siiriilen bu modelde de, cevresel faktorlerin bebeklikten baslayip, eriskinlik
dénemlerine kadar uzandigi ve bireyde kimlik gelisimine dek devam eden slrecin, pozitif ve

negatif yanlar1 arastirilmistir (Rutter ve Hersov, 1997).

Baslangi¢ olarak ¢ocukluk donemine odaklanan bu modelde, cocuk ii¢ ana baslik altinda
degerlendirilmektedir. Zor ¢ocuk, kolay ¢ocuk ve yavas 1sinan ¢ocuk seklinde ii¢ ayr1 kalipla
iligkilendirilebilecek bir model gosterilmektedir. Bu grup asamalarindan zor cocuk tipi;
ilerleyen siireclerde problem yaratabilecek, karsi tarafin uyarilarin1 dikkate almayan, akran
uyumunda zorlanan tarzda 6zellikler gostermektedir. Cocuklukta; zor cocuk modeline 6rnek
teskil eden cocuklarin yetiskinlikte, birgok davranigsal problemler gdsterdigi goriilmektedir

(Chess, Thomas, Rutter ve Birch, 1963).

Thomas ve Stella’nin ileri siirdigii mizag Ozelliklerindeki; yakinlasma ve c¢ekingenlik,
uyumluluk, tepkilerin yogunlugu ve dikkat daginikligi gibi bazi alt tiplerin ozellikleri,
cocukluk doneminde baslayip, ilerleyen siiregte problem olusmasina sebep olan 6zelliklerdir

(Cairns, 1979). Cocukluk donemindeki bazi mizag¢ 6zelliklerinin, alkol veya madde kullanimi
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ile dogrudan ve dolayli bir sekilde iliskisi ¢ikabilmektedir (McGue, Slutske, Taylor ve
lacono, 1997).

2.4.3. Goldsmith ve Campos’un Miza¢ Modeli

Goldsmith ve Campos’un mizaca bakis acis;; duygularimizin  disa  vurdugu
davraniglarimizin, mimik ve ifadelerimizin; tutumlarimizi belirlemektedir ve duygularimizi
diizenlerken, yliz ifadelerimizin ve yiiz mimiklerimizin, mizacimiz1 belirleme {izerinde bir
etki yaratacagindan bahsetmektedir. Farkli mizaclara sahip olan kisilerin de, bu ifade ve
mimiklerle kendi mizacinda degisim saglayabilecegi, bir yapisal siirecten bahsetmektedir

(Schneider, Coe ve Lubach, 1992).

Disariya karsi ifadelerini olumsuz yansitan ve yiiz mimikleriyle de bu durumu pekistiren
birinin, olumsuz yonde, ifadelerini ve mimiklerini olumlu yonde kullanan kisilerin de olumlu
yonde mizaclariin gelisecegini ileri stirmiislerdir. Yaptiklar1 6l¢ekle de motor aktivitelerin,
ilgi ve siirekliligin, duygular1 diizenleme yoniindeki 6nemlerini agiklamislardir (Forestell ve
Mennella, 2012). Kanser hastalarmin birgogunun duygusal boyutta pozitif bakmalar1 ve bu
durumu yiiz mimiklerine ve hayatlarina yansitmalarinin, tedavide basariyr arttirmasi da bu
fikrin kanit1 niteligi gostermektedir (Kukulj, Aukst, Margetic, Jakovljevic ve Samarzija,
2013).

2.4.4. Affektif Miza¢c Modeli

Krapel’in onciisii oldugu affektif miza¢ modeli, miza¢ tiirlerini dort duygu tipinde
aciklamigtir. Daha sonrasinda Akiskal bu affektif mizag 6zelligine biyolojik bir bakis agis1 da
getirerek bu modeli tekrar agiklamistir. Bireylerin goriiniisleri, miza¢ 6zellikleri hakkinda
bilgi vermektedir. Bu mizag¢ 6zelliklerinin bazi psikolojik problemlerle ile iliskili olabilecegi
de distiniilmektedir (Sanchez-Roman et al, 2007). Dort duygu tipinden ilki olan depresif tip;
bireylerin depresyon siireci icerisinde gosterebilecegi semptomlara isaret etmektedir. Ikinci
duygu tipi olan hipertimik mizag¢ 6zelligi, duygudurum bozukluklarindan, unipolar ve bipolar
bozuklukla iligkiliyken, ti¢lincii duygu tipi olan siklotimik mizag¢, manik bozukluk, anksiyete

ve depresyonla iligkilidir. Anksiy6z mizag 6zelligi de, yine depresyon ve anksiyeteye bagl
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problemler gdsterirken, son tip olan irritabl mizag 6zelligi ise; anksiyete, depresyon ile iliskili

oldugu saptanmustir (Vahip, Kesebir, Alkan, Yazici, Akiskal ve Akiskal, 2005).

2.4.5. Hipertimik Mizag

Mani veya hipomaniye benzer 6zellikler gosteren ancak, belirli periyotlarda degil de bireyin
yasaminin her safthasinda etki eden bir 6zellik olarak goriilmektedir. Kalitimsal agidan
bakildiginda, ebeveynlerinden birine bipolar bozukluk teshisi konulan kisilerin, kendilerinde
ve cocuklarinda da goriilme siklig1 fazladir. Hipertimik mizaca sahip olan birey, kendini
aciklama konusunda oldukga 1yi, islerinde atilgan ve 6nde olma ruhu yiiksek, bir¢ok yenilige
kolayca adapte olan ve uyum saglayan, uyku diizeni bozuk ya da genellikle az uykuyu tercih

eden ve 21 yas alt1 olan kisilerdir (Cassano, Akiskal, Savino, Musetti ve Perugi, 1992).

2.4.6. Depresif Mizag

Bireylerin, evrensel olarak kabul edilmis olan, 9 adet depresyona ait semptomun, mizaca
doniismiis halde goriilmesi durumundaki bir mizag tiirtidiir. Depresyonun 9 belirtisindeki gibi;
kisilerde asir1 derecede uyku, psikomotor yavaslama, 6tke ya da panik durum, enerji kayba,
viicut agrilari, siirekli pesimist bir bakis agisi, ilgi ve istek kayb1 gibi 6zellikler gorilmektedir.
Ancak depresyon zamanla ve destekle atlatilsa da depresif mizag¢ 6zelligi, bireyin hayatinda
stirekli sikintisini gektigi bir problem olarak goriilmektedir (Milrod, 1988). Depresif ataklarin
sik olmasi, bazi psikolojik problemleri getirdigi gibi patolojik narsizm gibi sikint1 olusturacak

durumlarla da iliskisi oldugu da saptanmstir (Tritt, Ryder, Ring ve Pincus, 2009).

2.4.7. Siklotimik Mizag

Bireylerde erken yaslarda goriilen ve tani konulmasi zor olan bir durumdur. Siklotimi,
depresif ve hipomani durumlarinin sik¢a goriilmesiyle beraber, bipolar bozuklugun da kisa
periyotlarda goriilmesi tlizerine gerceklesen bir bozukluktur. Madde kullaniminin veya
psikozun siklotimik bozuklugu olusturmasiyla alakali bir belirtisi yoktur (Stewart ve ark.,
2006). Siklotimik mizaca sahip olan kisilerde, ¢okkiinliik, tagkinlik, sebep yokken duygularda
inis-¢ikislar, disadoniik bir yap1 goriilebilmektedir (Boratav, 2001). Akiskal ve arkadaslar1
tarafindan yapilan Temps-A Olceginin iceriginde belirtilen hipertimik, depresif, siklotimik,
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irritabl ve anksiydz mizag tipleri bu tiplerin agiklamasini yapmaktadir (Aslan ve Demir,
2008).

2.4.8. Irritabl Mizac

Bireylerde, cocukluk donemi ozelliklerinin etkisiyle olusabilen irrite olma durumuyla
birlikte, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun; yerinde duramama, diirtiisellik, asir1
sinirlilik ve gereksiz elestiri gibi 6zelliklerinin goriilmesi sonucunda, bireyin yasaminin
Onemli bir kisminda yer alan bir miza¢ 6zelligidir (Yilmaz, Genger ve Aydemir, 2011).
Dikkat eksikligindeki irritabl durumlar1 ve diger semptomlar1 yasayan bireyler, ilerleyen
sliregte anti-sosyal kisilik bozuklugu veya madde kullanim bozuklugu gibi bazi tanilara da
sahip olabilmektedir (Basgiil ve Oztiirk, 2015).

2.4.9. Anksiyoz Mizag

Bireylerde, hayatlarinin 6nemli asamalarinda kendilerini diken iizerinde hissetme, asir1
derecede korkulu olma, herhangi birinden siirekli kot bir haber gelecekmis gibi bir beklenti
anksiyetesi yasama ve ortada bir sebep yokken asir1 lizgiin hissetme gibi yakmmalarin
belirgin yasandig1 bir mizag tiiriidiir. Anksiyeteyi hayatinin her asamasinda yasayan bireyler,
ozellikle alkol ve madde kullanimi basta olmak iizere, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal

fobi, beden algis1 bozuklugu vb. psikolojik problemlerle de karsilasabilmekteler.
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UCUNCU BOLUM

Bu boliimde, yapilan arastirmanin evreni ve orneklem degerleri, aragtirma modeli ve veri

toplama araglar1 ve verilerin toplanmas1 hakkinda bilgiler verilmistir.

3. YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

3.1.1. Evren

Yapilan bu arastrrmanin evreni, Yesilay Damismanlik Merkezine (Istanbul-Cerrahpasa,
Uskiidar, Basaksehir ve Sanlrfa-Eyyiibiye) bagvuran 17 yas ve iizeri bagimli danisanlardan
olugsmaktadir. Belirtilen kurumlarda mevcut olarak acilisindan bu yana kullanilan
YEDAMSOFT sistemi incelendiginde; 17 yas ve iizeri bagimli olarak basvuran 3789 kisi

bulunmaktadir.

3.1.2. Orneklem

Aragtirmanin  evrenine bakildiginda; calismanin Orneklemini, Yesilay Danigmanlik
Merkezinde ayaktan tedavi alan, halihazirda 542 bagimli birey olusturmaktadir. Yapilan
analize gore; evren degerlerini gérmek agisindan, nicel bir arastirma olmasi sebebiyle stirekli
degiskenler i¢in uygulanan formiiliin verilen analizine gore uygulanmistir. Cikan standart
sapma degerini, %95’lik gliven diizeyine gore ve %5’lik giliven araligma gore
hesaplandiginda; gerekli 6rneklem biiyiikligli 225 bulunmustur. Bu durumlar géz Oniine
almarak yapilan calismada, Ornekleme seciminde; olasilia dayali olmayan ornekleme
yontemlerinden uygun/kazara (convenience/incidental sampling) 6rnekleme kullanilmas,
bagimli tanis1 almis bireylerden, kolay ulasilabilir ve uygulama yapilabilir kisiler secilmistir.
Aragtirmaya katilan katilimcilar toplamda 118 kisi olup, 105’1 erkek, 13’1 de kadindir.
Katilimcilarin yaglar1 18 ile 30 arasinda baz alindigindan yas ortalamasi 24.85 olarak

bulunmustur.
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3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form, ge¢miste kullanilmis olan formlar baz alinarak literatiir incelemesi sonucunda,
katilimcilarla ilgli olarak gerekli olmasi ihtimali yiiksek olan bilgiler saptanarak, arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Arastirmact tarafindan, katilimcilarla yiiz ylize goriisiilerek
doldurulan formun igeriginde; yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum, son 6 aydir nerede
yasadigi, kullanilan madde tiirii, daha once bir tedavi goriip-gérmedigi, birakma girigimi olup-
olmadig1 ve diizenli kullanilan ilaclarin neler oldugu gibi sorular sosyodemografik bilgileri

igerisinde sorulmustur.

3.2.2. Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar Olcegi

Cocukluk ¢agi travma 6l¢cegi, Bernstein (1994) yilinda yapilmig ancak, sonrasinda maddeleri
iizerinde yapilan degisikliklerle 1995 yilinda 70 maddeden 54 maddeye diisiiriilmiistiir. En
son 1998 yilinda yapilan ¢alismalarla birlikte kisa bir form haline doniistiiriilerek, 28
maddeden olusturulmustur. Olgegin alt basliklari; cocukluk déneminde yasanan gelisimsel
problemlerden olusan; fiziksel, duygusal ve cinsel yasantilar gibi konular1 icermektedir ve 28
sorudan olusmaktadir (Berstein ve ark., 2003). Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar 6lgeginin,
Tirkgeye uyarlanmasi ve gecerlilik-glivenirlik calismalar1 Sar (1996) tarafindan yapilmistir.
Giivenilirligi ile iligkili yapilan ¢alismada test tekrar test bagintisi (r=0.90) anlamli derecede
(p=0.001) yiiksek bulunuldugu goriilmiistiir. Disosiyatif kimlik bozuklugu ve bazi baglantili
psikiyatrik bozukluklar bu Olcekte on plana ¢ikmaktadir. Yapilan Olgekte birinci derece
yakmlarin tutumu hakkinda da bilgi toplanmaktadir. 28 soru, Sar (1996) tarafindan

uyarlanmig ve 5’11 likert tipi olarak hazirlanmis bir 6lgektir.

Olgegin alt basliklar1 olarak islenen konular, duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar olarak siralanabilir. Olgegin icerisindeki her 5 soru
bu alt basliklar1 ele alma amacma uygun hazirlanmistir. Bu 6lgek, ortalama 5 dakika icinde
doldurulmakta ve uygulama yas1 olarak; 12 yas ve {izeri uygunluk gostermektedir. 5 li likert
tipindeki bu Glgekte soru yanitlari (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4)

siklikla, (5) ¢ok sik olarak belirlenmistir. Bu sebeple sorular verilen yanit sayisina gore
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puanlandiriimaktadir (Bernstein, 1994). Olgek icerisindeki birkag soru, cocukluk deneyimleri
ile baglantili olan alkol ve madde bagimlilifinin dolayli yoldan saptanmasi iizerine
sorulmustur (Anda, Dong , Brown, Felitti, Giles, Perry, et al., 2009). Olgegin sorularina
bakildiginda 1, 2, 6 ve 15. sorular haricindeki sorular, bu 06lgegin 6zgiin durumunu
aciklamistir. Olgekteki bu 5 ana baslk incelendiginde; cinsel istismar ve fiziksel ihmal
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Diger biitlin alt bagliklar kendi aralarinda

anlaml1 bir korelasyona sahiptir.
3.2.3. Tliski Olgekleri Anketi (I0A)

Bartholomew ve Horowitz (1991) tarafindan gelistirilen, Siimer ve Giingér (1999)
tarafindan ise, Tiirkceye uyarlanan Iliski Slcekleri anketi, baglanma stilini belirleyen 17
sorudan olugmaktadir. 7°1i likert tipinden olusan ankette 1 “beni hi¢ tanimlamiyor” , 3 * beni
kismen tanimliyor” ve 7 “tamamiyla beni tanimliyor” seklinde sonu¢lanmaktadir. Bu dlgegin
oluturulma sebebi daha oncesinde romantik iligkiler ve cinsiyetin arasindaki bagintinin gii¢lii
olmasi sebebiyle bu defa romantik iliski degiskeni kontrol edilerek yapilmistir. Kiiltiirlerarasi
da uygulanan bu 6l¢egin, giivenirlik ve gecerlilik ¢alismalar1 kabul gérmiistiir. 4 baglanma
stili olarak giivenli, korkulu, kacinmaci ve kaygili baglanma stilleri, alt bagliklar halinde
incelenmistir. Orijinal metin ile Tiirkgeye uyarlilikta i¢ tutarlilik degerleri farklilik
gostermistir (Siimer ve Giingdr,1999). Olgegin az sayida alt tipinin bulunmasi, alt tiplerin
benlik ve baska modelleri de i¢inde barindirmasindan dolayi i¢ tutarlilik diisiik bulunmustur
(Griffin ve Bartholomew, 1994). Bu arastrmadaki bazi sorular, aile ortamlarindaki stres
tabanl etkilerin de iliskileri etkilemesinden, bu durumun da alkol ve madde kullanimi ile

arasinda baglanti kurabilecegi diisiiniilmiistiir (Tugrul, 1994).
3.2.4. TEMPS-A Mizac Olgegi(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and
San Diego Autoquestionnaire)

Akiskal ve arkadaslar1 (1997) tarafindan hazirlanan anketin amaci; miza¢ Ozelliklerini
degerlendirilmektir. 100 sorudan olusan bu Ol¢ekte; “’Dogru’” ve ° Yanlis’ secenekleri
bulunmaktadir. Test, kisiye gore ortalama 10 ila 20 dakika arasinda yapilmaktadir. Olgegin alt

tipleri olarak; depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl, anksiydoz mizaglarmi belirleyen 5 alt
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boyut belirlenmistir. Anketi dolduran bireylerde birden fazla mizag 6zelligi goriilebilmekte,
bu sebeple baskin mizag 6zelligini elde etmekte problem olusmaktadir. Ankette bulunan, 1.
ve 18. sorular arasi depresif mizacin 6zelliklerini, 19. ve 37. Sorular aras1 siklotimik mizacin
ozelliklerini, 38. ve 57. sorular arasi hipertimik mizacin 6zelliklerini, 58. ve 75. sorular arast
irritabl mizacin 6zelliklerini ve 75. ve 100. sorular arasi ise; anksiydz mizacin 6zelliklerini

Olemektedir (Akiskal ve Mallya,1997).

3.2.5. Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi

Bu 06lgegin olusturulmasindaki ana amag; katilimcilarin bagimlilik siddetinin derecesine
bakilarak, ilerleyen zamanlar i¢in yol gostermektir. Alkol ve madde kullanim problemine
eslik eden sikintilari bulmak i¢in, Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi (MAMTT)
yapilmaktadir. Olgek iceriginde, 0-24 arasi olmak iizere toplam 25 soru bulunmaktadir. Bu
Olcek; APA (1980) tarafindan diizenlenmis, sonrasinda Coskunol ve arkadaslari (1995)
tarafindan Tiirkce gilivenirlik ve gegerlilik ¢aligmalar1 yapilmistir. Westermeyer, Thuras ve
Yargic (2004) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucunda, alkol tabanli olusturulan bu 6lgcegin
madde bagimlilig1 siddetini de 6lgebilecegi konusunda karar alinmistir. Bu sebeple, olcekteki
‘alkol kullanmak’ yazis1 ‘alkol ve madde kullanmak’ ile degistirilmistir. Ayrica, alkol
kullanim1 ve madde kullanim1 yoksunlugu i¢in soru kriterleri degistirilmistir. Bu 6l¢egin total
skoru 0 ile 53 arasinda degismektedir. Bazi sorular 1 puan, bazi sorular 2 puan, bazi sorular
da 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Katilimct eger alkol ve madde kullannmindan 6tiiri

hapis ve tutuklama yasamigsa. ekstra 5 puanda eklenmelidir (Westermeyer ve ark., 2004).
3.3. islem

Bu arastrmanin anket uygulamari, Yesilay Bilim Kurulunun yapmis oldugu istisareler
sonucunda, uygulama yapilmasina dair alman izinler sonrasinda, 2018 yili Nisan ve Eyliil
aylar1 arasmda yapilmistir. Uygulamalar, Yesilay Damismanlik Merkezlerinin Istanbul’da
bulunan; Cerrahpasa, Uskiidar, Basaksehir ve Sanlwurfa’da bulunan; Eyyiibiye Yedam
subelerinde bizzat arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu duruma ek olarak katilimcilara
yapilacak olan caligmalar hakkinda bilgi vermek amacli bilgilendirilmis onam formu

hazirlanmustir.
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Aragtirmaya katilmak isteyen katilimcilara ilk olarak “Bilgilendirilmis Onam Formu”
okunarak, yapilacak olan ¢aligmanin goniillillik esasina bagli oldugu, istenilmedigi durumda
bazi sorular1 cevaplamayabilecekleri ve arastirmadan istedikleri siiregte ayrilabilecekleri
bildirilmistir. Bu asamadan sonra, Sosyo-Demografik Form katilimcilar tarafindan
doldurulmustur. Bu form da doldurulduktan sonra sirasiyla; Michigan Alkol ve Madde
Tarama Testi, Cocukluk Cagir Travma Olgegi, Temps-A Olcegi, Iliski Olgekleri Anketi
verilmis ve doldurulmasi istenmistir. Katilimcilar 6l¢ekleri doldurulurken siiredlger tutulmus
ve butiin Olgekler ortalama 14-20 dakika arasinda yapilmistir. Yapilan arastirmanin istatistiki

analizi i¢cin “SPSS 21.0” versiyonu kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 2. Cinsiyet degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

ClnSlyet f % ()/Ogec 0/Oyig
Erkek 103 88,8 88,8 88,8
Kadin 13 11,2 11,2 100,0
Toplam 116 100,0 100,0

Tabloda gorildigi lizere 6rneklem grubu 103’1 (%388,8) erkek; 13’1 (%11,2) kiz olmak

iizere toplam 116 kisiden olusmaktadir.

Tablo 3. Egitim Diizeyi Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Okul turi f % % gec %,iq
flkokul 23 19.8 19.8 19.8
Ortaokul 52 44,8 44,8 64,7
Lise 35 30,2 30,2 94,8
Universite 6 5,2 5,2 100,0
Toplam 116 100,0 100,0

Tabloda goriildiigii ilizere Orneklem grubunu olusturan bireylerin egitim diizeylerine
baktigimizda, 23’1 (%19,8) ilkokul mezunu, 52’si (%44,8) ortaokul mezunu, 35’1 (9%30,2)

lise mezunu olup geri kalan 6 kisi ise (%5,2) liniversite mezunudur.
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Tablo 4. Kullamim Tiirii Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % 0 gec % ,ig
Alkol 39 33,6 33,6 33,6
Madde 77 66,4 66,4 100,0
Toplam 116 100,0 100,0

Tabloda gorildigii lizere orneklem grubunun 39°u(%33,6) alkol bagimlis1 iken 77’si

(%66,4) herhangi bir madde kullanmaktadir.

Tablo 5. Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi icin (MAMTT) N X &5 Sty ,

Carpikhik ve Basiklik Degerleri

Boyutlar N E Shy 58 Carpiklik Basiklik

MAMTT
116 19,37 ,59 6,39 ,367 -,145

Tabloda da yer aldig1 iizere MAMTT puanlarinin aritmetik ortalamasi ( )=19,37; standart
sapmasi (55 )=6,39ve standart hatas1 ( *P=)=,590larak hesaplanmistir. Carpiklik (,367) ve
basiklik (-,145) degerlerine baktigimizda testten elde edilen puanlarinin normal bir dagilima

sahip oldugu gorilmektedir.

Tablo 6. Cocukluk Cag1 Travma (")lt;egi Alt Boyut Puanlan icin N RN Sty ,

Carpikhik ve Basiklik Degerleri

Boyutlar N X Shy 58 Carpiklik Basiklik
Duygusal istismar
13,38 ,35 3,84 -,363 -, 778
Fiziksel istismar
12,34 ,40 4,32 ,072 -,588
Fiziksel ihmal
116 12,34 ,32 3,51 ,203 ,040

48



Duygusal ihmal
116 15,03 ,34 3,67 -,173 ,286

Cinsel istismar
116 8,06 40 4,31 1,849 3,135

Tabloda da yer aldig1 iizere Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyutlarinda duygusal istismar
alt boyutu 6rneklemi olusturan bireylerin ¢ocukluk travmalarinda duygusal ihmalin daha ¢ok
yasantilandig1 goriilmektedir. Olgek alt boyutlarindan duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyut puanlarmin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 1 ve
-1 Arahiginda oldugu goriilmekte ve bu dogrultuda alt boyut puanlarinin normal bir dagilima
sahip oldugu sodylenebilmektedir. Buna ek olarak cinsel istismar alt boyutunun carpiklik
(1,849) ile basiklik (3,135) degerlerine baktigimizda puanlarin normal bir dagilim

gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 7. TEMPS-A Mizac Olcegi icin N X =5 She , Carpiklik ve Basiklik Degerleri
Boyutlar N E Shy, 585 Carpikhik Basiklik
Depresif

116 12,22 24 2,58 -,509 -,100
Siklotimik

116 13,57 ,30 3,29 -,389 ,144
Hipertimik

116 10,54 ,39 4,28 -, 124 -,209
Irritabl

116 11,07 28 3,08 -,163 -,193
Anksiyoz

116 15,38 ,40 4,38 -,126 -,376

Tablo 6 da yer aldig1 iizere TEMPS-A Mizag Olgegi puanlarma baktigimizda depresif mizag
alt boyutu igin Mizag Olgegi alt boyut puanlarmin garpiklik ve basiklik degerlerinin 1 ile -1

araliginda oldugu ve puanlarinin normal bir dagilima sahip oldugu goériilmektedir.

Tablo 8. iliski Olcekleri Anketi Alt Boyutlar i¢in &, %, 55 She , Carpiklik ve

Basikhik Degerleri
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Boyutlar N T Shy, 55 Carpiklik Basiklik
Guvenli

116 4,19 ,08 87 -,015 ,344
Saplantili

116 3,81 ,08 ,89 ,359 -,465
Korkulu

116 3,83 ,10 1,11 ,570 -,185
Kayitsiz

116 4,28 ,07 ,85 -,023 ,118

Tabloda da yer aldig1 iizere Iliski Olgekleri Anketi alt boyut puanlarma baktigimizda giivenli
baglanma alt boyutunun aritmetik ortalamasmin ( ¥)=4,19, saplantili baglanmanin ( =
3,81), korkulu baglanmanmn ( €= 3,83) ve kayitsiz baglanma alt boyutunun aritmetik
ortalamasmm ( )= 4,28 oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda drneklem grubunu olusturan
bireylerin daha ¢ok kayitsiz baglanma stiline sahip olduklar1 goriilmektedir. Bununa birlikte
carpiklik ve basiklik degerlerine baktigimizda, degerlerin 1 ile -1 aralifinda oldugu ve alt

boyut puanlarmin normal bir dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi (MAMTT) Puanlarinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann
Whitney-U Sonuglari

Puan Gruplar N Xsira z sira U z p
Erkek 103 58,64 6039,50

MAMTT Kadin 13 57,42 746,50 655,500 -,123 ,902
Toplam 116

Tabloda goriildiigii gibi, Orneklemi olusturan bireylerin MAMTT puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklillk gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, bireylerin alkol ve/veya madde bagimliligi
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diizeyi, cinsiyet degiskenine gore istatiksel agidan anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir

(p>.05).

Tablo 10.MAMTT Puanlarmmin Kullanim Tiirii Degiskenine Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar

£ Testi
Puan Gruplar E g8 Shy
£ S P
Alkol 18,58 6,80 1,09
MAMTT
Madde 1977 618 70 ©946 114 346

Tabloda goriildiigii gibi, orneklem grubunu olusturan bireylerin MAMTT puanlarinin

kullanim tiirii degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1

arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark goriilmemektedir (t=-,946; p>.05).

Tablo 11. MAMTT Puanlarinin Egitim Diizeyine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini

Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis - H testi Analizi Sonuclar

Puan Gruplar N Xeira NG sd p
Tlkokul 23 42,48
Ortaokul 52 62,23

MAMTT 7,67 3 ,053
Lise 35 60,46
Universite 6 76,17
Toplam 116
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Tabloda goriildiigli iizere, egitim diizeyine gére MAMTT puanlarinin anlamli diizeyde
farkhilagip farkhlagmadigini belirlemek tizere yapglan Kruskal Wallis-H testi sonuglaria gore

gruplar arasinda anlaml bir fark goriilmemistir ( =7,67, p>.05).

Tablo 12. MAMTT Puanlan ile Cocukluk Travmalari Olgegi Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Koreldsyon
Analizi ve Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Analizi Sonuclar

MAMTT
Cocukluk travma N R P
Duygusal istismar 116 -,006 ,952
Fiziksel istismar 116 -,201 ,030
Fizksel ihmal 116 ,119 ,205
Duygusal ihmal 116 271 ,003
Cinsel istismar 116 ,193 ,038

Tabloda da goriildiigii gibi MAMTT puanlar1 ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyut
puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonuglarma gore;
alkol/madde bagimlilik diizeyi, fiziksel istismar ile negatif yonde (r=-,201) ve duygusal
thmal ile pozitif yonde (r=,271), cinsel istismar ile pozitif yonde (r=,193) istatiksel agidan
anlamli bir iliski gostermektedir (p<,05). Diger yandan alkol/madde bagimlilik diizeyi ile
duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>,05). Cinsel istismar ile MAMTT arasindaki iliskiye spearman analizi ile bakilmigtir; ayr1
sekilde ele almmasmin sebebi, puanlarinin normal dagilima sahip olmamasi; bu sebeple

parametrik testler(pearson) yerine non-parametrik testlerin (spearman) kullanilmasidir.
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Tablo 13. MAMTT Puanlan ile TEMPS-A Mizac¢ Olcegi Puanlan Arasindaki iliskiyi
Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi Sonuclar

MAMTT
Mizag N R P
Depresif 116 ,250 ,007
Siklotimik 116 -,105 264
Hipertimik 116 -,591 ,000
[rritabl 116 ,301 ,001
Anksiyoz 116 174 ,061

Tabloda da goriildiigii gibi MAMTT puanlar1 ile TEMPS-A Miza¢ Olcegi Alt Boyut
Puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan pearson moment korelasyon analizi
sonuglarma gore; alkol/madde bagimlilik diizeyi ile MAMTT puanlar ile depresif mizag (1=
,250) ve irritabl mizag¢ (r=, 301) arasinda pozitif yonde; hipertimik mizag (r= -, 591) negatif
yonde istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<.01). Bununla birlikte
alkol/madde bagimlilik diizeyleri ile siklotimik miza¢ ve anksiy0z mizag¢ arasinda anlamli bir

iligki goriilmemektedir (p<,05).

Tablo 14. MAMTT Puanlan ile iliski Olcekleri Anketi Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki
Iligkiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Koreldsyon Analizi

Sonugclari

MAMTT

Baglanma stili N R P
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Guvenli 116 -,419 ,000

Saplantili 116 -,181 ,052
Korkulu 116 -,042 ,654
Kayitsiz 116 ,005 ,961

Tabloda da goriildiigii gibi MAMTT puanlar: ile iliski Olgekleri Anketi Alt Boyut Puanlari
arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan pearson moment korelasyon analizi sonuglarina
gore; alkol/madde bagimlilik diizeyi ile giivenli baglanma stili arasinda orta dizeyde negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r= -,419; p<.001). Diger baglanma stilleri olan
saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanma stilleri ile alkol/madde bagimlilik diizeyi arasinda

istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 15. Cocukluk Travmalar Olcegi Alt Boyut Puanlar ile TEMPS-A Miza¢ Olgegi
Puanlarn Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi ve Spearman Sira Farklar Korelasyon Analizi Sonuclar

Degisken Depresif ~ Siklotimik Hipertimik Irritabl ~ Anksiyoz
Duygusal istismar , 167 ,070 -,011 ,266**  255**
Fiziksel istismar ,172 ,038 ,223* ,043 ,227*
Fiziksel ihmal ,425** ,124 -,295** ,525**  474**
Duygusal ihmal ~ ,364** ,048 -,562** AT 318**
Cinsel istismar ,307** ,166 -,047 ,399**  364**

*p<.05; **p<.01

Tabloda gériildiigii iizere Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyut puanlar1 ile Temps-A Mizag
Olgegi puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi ile sonuglarina

gore cocukluk travmalari alt boyutlarindan duygusal istismar alt boyutu irritabl mizag (r=,27)
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ve anksiy0z miza¢ (r=,26) ile pozitif diizeyde istatiksel agidan anlamli bir iliski
gostermektedir (p<.01). Fiziksel istismar alt boyutu ise sadece anksiydz mizag (r=,23) ile
diistik diizeyde pozitif yonde anlamli iligski gostermektedir (p<.05). Fiziksel ihmal alt boyutu
depresif mizag (r=,43), hipertimik mizag (r= -,30), irritabl miza¢ (r=,53) ve anksiytz mizag
(r=,47) ile orta diizeyde istatiksel acidan anlamli bir iligki gosterdigi goriilmektedir (p<.01).
Duygusal ihmal alt boyutu, depresif mizag (r=,36), hipertimik mizag (r=-,56), irritabl mizag
(r=,48) ve anksiyoz miza¢ (r=,32) ile arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki
gOstermektedir (p<.01). Son olarak cinsel istismar alt boyutu depresif mizag¢ (r=,31), irritabl
miza¢ (r=,36) ve anksiydoz mizag¢ ile (r=,36) aralarinda istatiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<.01).Not: Cinsel istismar alt boyut puanlar1 normal dagilima sahip
olmadiginda diger degiskenlerle iliskisine Spearman analizi (non-parametrik testlerden) ile
bakilmustir.

Tablo 16. Cocukluk Travmalar1 Olcegi Alt Boyut Puanlan ile iliski Olgekleri Anketi
Puanlan Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Analizi ve Spearman Sira Farklar Korelasyon Analizi Sonuclar

Degisken Guvenli Saplantili  Korkulu Kayitsiz
Duygusal istismar ~ -,076 ,094 ,091 -,143
Fiziksel istismar -,052 ,080 ,056 -,012
Fiziksel ihmal -,284** -,233* -,345** -,381**
Duygusal ihmal -, 347** -,048 -,191* -, 249**
Cinsel istismar ~ -,246** ,084 -,184* -,317**

*p<.05; **p<.01

Tabloda goriildiigii {izere Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyut puanlari ile iliski Olgekleri
Anketi puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi ile sonuglarmma
gore cocukluk travmalar1 alt boyutlarindan duygusal istismar ve fiziksel istismar alt
boyutlarinin  baglanma stilleri ile aralarinda istatiksel acidan anlamli bir iligki

goriilmemektedir (p>.05). Fiziksel ihmal alt boyutunun ise giivenli baglanma (r= -,28),
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saplantili baglanma (r= -,23), korkulu baglanma (r= -,35) ve kayitsiz baglanma stili (r= -,38)
ile negatif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir. Duygusal ihmal alt boyutunun ise giivenli
baglanma (r= -,35), korkulu baglanma (r= -,19) ve kayitsiz baglanma stili (r= -,25) ile negatif
yonde istatiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Cinsel istismar alt boyutunun da
giivenli baglanma (r= -,25), korkulu baglanma (r= -,18) ve kayitsiz baglanma stili (r= -,32) ile
aralarinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Cinsel istismar alt boyut puanlar1 normal dagilima
sahip olmadiginda diger degiskenlerle Spearman analizi (non-parametrik testlerden)

yapilmistir.

Tablo 17. TEMPS-A Miza¢ Olcegi Puanlan ile iliski Olcekleri Anketi Puanlan
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Koreldsyon
Analizi Sonuclar

Degigken Depresif  Siklotimik Hipertimik Irritabl  Anksiy6z
Guvenli -,285** 134 ,328** -, 481** - 334**
Saplantili -271**  230* ,124 -,169 ,119
Korkulu -276*%*  -170 ,109 -,260** - 310**
Kayitsiz -,142 -,107 ,079 -,.332** -135

*p<.05; **p<.01

Tabloda goriildiigii iizere TEMPS-A Mizac¢ Olgegi alt boyut puanlari ile Iliski Olgekleri
Anketi puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi ile sonuglarina
gore depresif mizag ile giivenli baglanma (r= -,29), saplantili baglanma (r= -,27) ve korkulu
baglanma stili (r= -,28) negatif yonde anlamli bir iliski gostermektedir (p<.01). Siklotimik
miza¢ ise sadece saplantili baglanma stili (r= ,23) ile aralarinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<.05). Hipertimik miza¢ da baglanma stillerinden sadece giivenli baglanma
stili ile anlamli bir iliski gdstermektedir (= ,33; p<.01). Irritabl mizag ise giivenli baglanma
(r= -,48), korkulu baglanma (r= -,26) ve kayitsiz baglanma ile (r= -,33) istatiksel agidan
anlamli bir iligki gostermektedir (p<.01). Anksiy6z mizag ise giivenli baglanma (r= -,33) ve

korkulu baglanma (r= -,31) ile anlaml1 bir iliski icerisinde oldugu goriilmektedir (p<.01).
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Tablo 18. iliski Olgekleri Anketi Alt Boyut Puanlari, TEMPS-A Mizac¢ Olcegi Puanlar
ile Cocukluk Travmalan Olcegi Alt Boyut Puanlarimin MAMTT Puanlarim1 Yordama
Diizeyine Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart R T P Ikili r Kismi R
Sabit 39,025 5,227 7,466 ,000

Depresif mizag ,261 ,202 ,105 1,290 ,200 ,250 ,123
Hipertimik mizag -,812 147 -,544 -5,506 ,000 -,591 -,466
[rritabl mizag -,068 ,191 -,033 -,354 724 ,301 -,034
Fiziksel istismar -,122 122 -,082 -1,002 ,319 -,201 -,096
Duygusal Thmal -,237 ,176 -,136 -1,349 ,180 271 -,128
Giivenli baglanma -2,017 ,610 -277 -3,305 ,001 -,419 -,302

R=,66 R®=43 F= 13,93 p<.001

Tabloda goriildiigii iizere iliski Olgekleri Anketi alt boyut puanlari, TEMPS-A Mizac Olcegi
puanlar1 ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyut puanlarmin MAMTT puanlarmi yordama
diizeyini belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gére depresif mizac,
hipertimik mizag ve irritabl mizag ile cocukluk travmalarindan fiziksel istismar ve duygusal
ihmal ve Iliski Olgekleri Anketi alt boyutlarmdan giivenli baglanma alt boyutu puanlari
birlikte MAMTT puanlarinin toplam varyansmin %43’iinii agikladig1 goriilmektedir (R=,66;
R?=,43; p<.001). Standardize edilmis regresyon katsayisma (B) gore yordayici degiskenlerin
MAMTT puanlar1 tizerindeki goreli 6nem sirasi; hipermitik mizag, giivenli baglanma,
duygusal ihmal, depresif mizag, fiziksel istismar ve irritabl miza¢ seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise sadece hipertimik mizag
(B=-,54) ve giivenli baglanmanin (f=-,28) MAMTT puanlar1 iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir (p<.01). Diger yordayici degiskenlerin ise yordayici etkilerinin anlamli

diizeyde gerceklesmedigi goriilmektedir (p>.05).

57



BESINCI BOLUM
TARTISMA VE ONERILER
5.1. Tartisma

Arastrmamizin sonucunda, alkol ve madde kullanim bozuklugu nedeniyle ayaktan tedavi
goren hastalarin; cocukluk c¢ag1 travmalari, baglanma stilleri ve miza¢ oOzelliklerinin
bagimlilik diizeyleri lizerinde bir etkisi oldugu saptanmistir. Arastirmanin temel problemi
olan “Alkol/Madde bagimlist bireylerin, mizaglari, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve baglanma
stilleri birlikte bagimlilik diizeylerini ne diizeyde yordamaktadir” sorusunun cevabi ve diger
ek sorularin yorumlanmasi ve tartisilmasi asagidaki gibi sunulmustur. Yapilan analizlerden

elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilarak yorumlanmaistir.

5.1.1. Alkol/Madde Bagimhsi Bireylerin, Bagimhihk Diizeylerinin, Cinsiyete, Egitim

Diizeyine Ve Kullanim Tiiriine Yonelik Bulgularimin Tartisiimasi

Bireylerin alkol ve/veya madde bagimhihig diizeyi, cinsiyet degiskenine gore
farklilasmamaktadir. Arastirmamizi destekler nitelikte olan ve Tiirkiye’de dokuz biiyiik ili
iceren bir arastirmaya gore, ilkdgretim ve ortadgretim kurumlarinda esrar kullanimina
rastlandig1 ve yas araligina bakildiginda ise; 12-13’lii yas dolaylarinda esrar kullaniminin
goriildiigii ve erkeklerin, kizlara gore ilk esrar denemesi ve kullanimi siirdiirme sikligmin
daha fazla oldugu saptanmustir (Ogel, Tamar, Evren ve ark. 2003). Ayrica bu duruma ek
olarak, 6zel okullarda okuyan 6grencilerin, devlet okullarinda okuyan 6grencilere gore daha
fazla esrar, eroin ve ekstazi kullammmin oldugu bulunmustur (Ogel ve ark., 2004:112). Bir
diger arastirmada ise; 1986 yilinda, Brezilya’da SED ile madde kullanimi arasinda yapilan bir
arastirmada esrar ve ugucu madde kullaniminin gengler arasinda yaygin oldugu ve daha ¢ok

SED diisiik olan genclerin kullandigina ait bulgular bulunmustur (Carlini, 1988).

5.1.2. Alkol/Madde Bagimhisi Bireylerin, Bagimhihk Diizeylerine Iliskin Bulgularinin
Tartisiimasi

Alkol ve madde kullanan bireylerin bagimlilik diizeylerine iliskin bulunan bulgularda;

testten elde edilen bulgularm normal bir dagilima sahip oldugu ve cinsiyet degiskeninde
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anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Yine bulunan bulgularda bireylerin egitim

diizeylerine bakildiginda; gruplar arasinda anlamli bir fark goriillmemistir.

Tiirkiye 6rneklemi iizerinde yapilan bir ¢alismada, madde kullaniminin ilkokul ve ortaokul
orneklemleri iizerinde de goriildiigli, madde kullanim yaglarinin 8-9 yaslarina kadar var
oldugu goriilmektedir. Yine ayni arastirmada, egitim diizeyleri lizerine bakildiginda; ilkokul
ve ortaokul Orneklemlerinde olan bireylerin daha fazla madde kullanimma sahip oldugu

gorilmektedir (Ogel, Tamar, Evren ve ark., 2003).

Arastirmamizin bulgularinda da ilkokul ve ortaokul 6rneklemlerinin arastirmaya katilanlarin

yarisini olusturmasi, bu durumu destekledigini géstermektedir.

Bagimlilik hizla gelisebilen bir durum oldugundan; bagimhilik diizeyi alkoliin ve maddenin
kullaniminin artisina, dozajma gore farkhilik gostermektedir. Bazi amfetamin tiirevi
maddelerin, bireyin immiin sistem iizerinde olumsuz etkisi ve yiiksek derece bagimlilik
yapma durumu, bireyin 1-2 kez kullanmasini yeterli kilmaktadir (Prakash, Tangalakis,

Antonipiillai, Stojanovska, Nurgali ve Apostolopoulos, 2017).

5.1.3. Alkol/Madde Bagimhsi Bireylerin, Cocukluk Cag Travma Yasantilarina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan caligmanmn sonucunda; ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, duygusal ihmalin ve cinsel
istismarin 6nemli bir ¢cocukluk travmasi nedeni oldugu sonucuna ulagilmistir. Aragtirmamizin
bu sonucunun hipotezde aradigimiz sonu¢ ile uyumlu oldugu goriilmektedir ve
arastirmamizin bu sonucunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan asagida

bahsedilmektedir.

Cocukluk caginda yasanan travmalar ile birlikte daha sonraki yasantilarda gerceklesebilecek
baz1 psikolojik problemlerin, bu ihmalleri tetiklemesi sonucu problemli siirecler ortaya
cikmaktadir. Yasanan bu duygusal ihmaller, 6zkiyim girisimlerinin ve kendine zarar verme
davranislarmin oldugunu gostermistir (Van der Kolk ve ark., 1991, Tutkun ve ark., 1995).
Yine erkek kokain hastalariyla yapilan bir ¢aligmada; duygusal ihmal puani yiiksek olan
bireylerin, 6zkiyim girisim durumunun, duygusal ihmal puan1 diisiik olanlara gore daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Roy, 2001).
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Cocukluk ¢agi travma alt bagliklarindan biri olan cinsel istismar, ¢ocugun gelisimsel olarak
yeterli olmadigi ve sosyo-kiiltiirel normlarca kabul edilmemesine ragmen, bireyin cinsel
aktiviteye zorlanmasidir (WHO, 2006). Cocukluk donemlerinden bu yana madde bagimlisi
olan bireylerde, madde temini sirasinda maddi olanak saglayamayan kisilerde, 6zellikle kadin
kullanicilarda bu durum daha fazla goriilmektedir (Yandow, 1989). Amerikada, gen¢ kadin
Afrikan-Amerikan krak kokain kullanicilari ile yapilan ¢aligmada ulasilan sonuca gore
cocukluk donemlerinden bu yana alkol ve madde kullandiklari siiregten dncelerinde de cinsel
istismar ve cinsel travmalarinin oldugu gorilmiistiir. Ayrica bu travmalarm kisilerin 6z
benliklerini diistlirdiigii, depresyon riskini ve kendine zarar verme davranigini arttirdigi

goriilmiistlir (Benward ve DensenGerber, 1971; Davis, 1990).

5.1.4. Alko/Madde Bagimhs1 Bireylerin, Miza¢ Ozelliklerinin Incelenmesine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizin sonucunda; depresif mizag, irritabl miza¢ ve hipertimik mizacm, alkol ve
madde kullanan bireylerin mizag¢ Ozelliklerini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.

Arastirmanin bu sonucunun, hipotezde aradigimiz iliski ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Alkol ve madde kullanan bireylerin gerek genetik gerekse cevresel faktorlerden etkilenerek,
kisiliklerinde bazi donemlerde degisiklikler meydana gelmektedir. Ozellikle uzun siireli
madde kullanim1 olan bireylerde, bircok davranigsal ve affektif bozukluklar goriilmektedir.
Bu bozukluklar neticesinde sosyal uyumda bozulma, depresif tutumlar ve anksiyete gibi
durumlar ¢okca goriilmektedir. Bu durumlar da kisinin mizacini etkilemekte ve depresif bir
mizag Ozelligi gostermektedir(Schuckit ve Hesselbrock 1994, Schuckit ve ark., 1997). Bu
durumlar, yalnizca basarili tedaviler sonucu degisim gosterebilmektedir (Fleischhacker ve

Kryspin-Exner, 1986, Sacks ve Levy, 1979).

Depresif durumlar alkol ve madde kullanan bireyler kadar ailelerinin yapilarini da olumsuz
etkilemektedir. Arasgtrmamizi destekler nitelikte olan bir ¢aligma, opiyat kullanimi olan
bireylerin birinci dereceden tanmidiklar: ile yapilmustir, katilimecilarin herhangi bir madde
kullanmamasma ragmen, yakmlar1 madde kullanim siirecinden etkilendikleri ic¢in bazi
psikotik bozukluklar, depresif bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluklar gergeklestigi

goriilmiistiir (Wiesner ve Juang 2004). Yine mizag¢ Ozelliklerinin madde kullanim bozuklugu
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ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada, AKB olan ergenlerin ailelerinde de depresif belirtilerin
stkca gorildigli gozlemlenmistir (Elkins ve ark.,, 2004). Arastirmanin kapsaminda
ebeveynlerin mizag¢ 6zelliklerinin farkina bakildiginda ise, kontrol grubunda olan annelerin;
anksiyoz, siklotimik ve deprsesif mizag puanlarmin yiiksek, babalarin ise; depresif mizag

puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Wills ve ark., 2003).

5.1.5. Alkol/Madde Bagimhis1 Bireylerin, Baglanma Stillerine Yonelik Bulgularinin

Tartisiimasi

Calismamizin  sonucunda; oOrneklem grubunu olusturan bireylerin daha cok kayitsiz

baglanma tipi 6zelliklerine sahip olduklar1 ve normal bir dagilimda oldugu goriilmiistiir.

Baglanma temelinin gerceklesmesi i¢in, karsilikli bagim olusmasi gerekmektedir. Bu bagin
ilk adimi da dogumdan sonra ebeveynlerle gerceklesmektedir. Bu sebeple; bakimveren
bireylerle etkilesime giren bireyin arasinda olan iligki ilk giinde kurulan temeller akabinde
devam etmektedir. Giivenli baglanmanin temelini olusturamayan bireylerin, ergenlik
donemlerinde ve daha sonralarinda ¢ikan otorite bosluklar1i ve ebeveyn davraniglari ile de

alkol ve madde kullanimma yoneldikleri gézlemlenmistir (Morsiinbiil, 2011).

Kayitsiz baglanma Ozelligine sahip olan bireylerde; diisiik 6z-saygi ve sosyal destek
noktalarinda kayitsiz olma ve iliskilerden olumsuz beklentiler gibi durumlar da goérilmektedir
(Bartholomew ve Horowitz, 1991). Ayrica kayitsiz baglanmada, istenen 6zerk davranislar bir
stire sonra toplumdan ayrigmay1 getirmekle birlikte uzun siireli alkol ve madde kullanimi gibi

zararh aliskanliklarin ortaya ¢ikmasinda da rol oynadigi goriilmiistiir (Finzi-Dottan et al.,
2003).

Yapilan arastirmaya benzer bir ¢alismada; Belgika’da 101 alkol kullanimi sebebiyle yatan
hastada yapilan incelemelerde, diger psikotik problemlerle olusan bazi durumlardan dolay1
baglanma stillerinin de etkisiyle problemli alkol kullanimmin artisinda 6nemli bir rol

oynadig1 gozlemlenmistir (De Rick ve Vanheule, 2007).
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Ayrica; siklotimik mizacin saplantili baglanma ile, hipertimik mizacin giivenli baglanma ile,
irritabl mizacin giivenli, korkulu, kayitsiz baglanma ile ve anksiydz mizacin da giivenli ve

korkulu baglanma ile arasinda anlaml1 bir iliskinin oldugu bulunmustur.

Baglanma stilleri ve miza¢ ozellikleri birbirleriyle baglantili konulardir. Ozellikle aile
tabanli arastirmalar da bu durumu dogrulamaktadir. Madde kullanan kocalar ve esleri ile
yapilan bir arastirmada, bircok madde kullanicisinin; kagingan, sinirli ve 6fkeli baglanma stili
gosterdikleri gozlemlenmistir. Bu konuda tedavi géren bireylere giivenli baglanma stilleri
ogretilerek ile birlikte madde kullanimi ve gerceklesebilecek stres durumlari ile basa ¢ikma
yontemleri de ogretilerek, detoksifikasyon silirecinde yardimci olabilecegi de bulunmustur

(Mikulincer ve Florian, 1998).

5.1.6. Alko/Madde Bagmhsi Bireylerin Bagimhihk Diizeyleri ile Cocukluk Cag

Travmalan Arasindaki iliskinin Bulgularinin Tartisiimas

Calismamizda alkol/madde bagimlilig1 diizeyi ile duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt
boyutlarinin arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Madde kullanim bozuklugu ve
dissosiyatif bozukluk yasayan bir¢ok kisilerin hikayelerinde g¢ocukluk c¢agi travmalarinin
etkileri vardir (Rivera, 1991). Bu travmalar, post travmatik bir durumda ise; tedavisi olana
kadar hayat boyunca da yasanabilmektedir. Bu travmalar kisilerin hayatlarinda duygusal

istismarlara ve daha buyuk problemlere yol acabilmektedir (Hussey ve Singer, 1993).

Alkol ve madde kullanim problemiyle baglantili bir sekilde ortaya ¢ikabilen cinsel istismar
boyutu, 6zellikle problemli alkol kullaniminda kadmnlara yonelik yapilan istismar boyutu ele
alinildiginda; biiylik bir travmay1 ortaya ¢ikarmaktadir (Coleman, 1993). Yine yapilan bir
diger calisma da, Amerika’da yasayan evsiz ve c¢ocuk yastaki kullanicilarin madde
kullanmadan 6nce, cinsel istismar ve cinsel birlesime zorlandigini géstermektedir (Rossow ve
Lauritzen, 2001). Bu durumla birlikte hem madde kullanim1 hem de cinsel yollarla bulasan
hastaliklar1 diislindiiglimiizde; bireyler Hepatit B-C ve AIDS gibi hastaliklarin tedavisine
hayatlarmin 6nemli bir kismini harcadiklarimdan, bu durum bireylerin hayat kalitesini de
diistirmektedir (Singer, Stopka, Siano, et al 2010). Travmalarin ve bagimmlilik diizeyinin
yarattig1 problem morbidite ve mortalitelere de neden olmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir

aragtirmada 25 yas periyodundaki kisilerde bagimlilik diizeyinin ilerlemesiyle ve diger
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psikolojik problemlerin de esligiyle intihar oranlarinda artis goriilmektedir. Ozellik alkol
komasi, overdose (asir1 doz alimi) ve golden shot (altin vurus) gibi durumlarda alkol ve
madde kullanimina bagli sebeplerle ortaya ¢iktigr saptanmistir (Oyefeso, Ghodse, Clancy ve
Corkery, 1999).

5.1.7. Alko/Madde Bagimhs: Bireylerin Bagimhlik Diizeyleri ile Mizaclar1 Arasindaki

fliskinin Bulgularinin Tartisilmasi

Yapilan arastirmanm bulgularmma gore; bireylerin alkol ve madde bagimlhilik diizeylerini
O0lecmek i¢in yapilan alkol/madde bagimlilik diizeyi ile depresif miza¢ ve irritabl mizag
arasinda pozitif yonde; hipertimik miza¢ negatif yonde istatiksel a¢idan anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bununla birlikte, alkol/madde bagimlilik diizeyleri ile siklotimik miza¢ ve

anksiy0z mizag¢ arasinda anlamli bir iliski gériilmemektedir.

Yapilan bir arastirma sonucunda; eroin ve alkol kullanan kisilerin kisilik profilleri
arastirildiginda; bireylerin alkol ve maddeye baslamadan onceki ve sonraki depresyon
diizeylerinin, anksiyete durumlarmin, bagh olduklar1 davranislarin ve sosyal iletisimlerinin
bagimlhilik diizeylerini etkiledigi gorilmistiir (Wills et al.,, 1994). Bu problemin 6zellikle
adolesan grubunda daha fazla yaygm oldugu ve 6zellikle problemli alkol kullanan bireylerde
kisilik 6zellikleri ile bagmmlilik diizeylerinin baglantili oldugu bulunulmustur(Galen et al.,
1997). Kisinin mizacimin ayni1 zamanda bireyin kisiligini de etkiledigi diisiintildiigiinde; alkol
ve madde kullaniminin getirmis oldugu kisilik bozukluklarmin, diger psikolojik bozukluklara
da etki ettigi gdriilmiistiir. Ozellikle antisosyal, bagimli, paranoid, sizoid, histriyonik kisilik
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluklar gibi problemlerle de ilintili olmaktadir

(Marlowe, Kirby, Festinger et al., 1997).

5.1.8. Alko/Madde Bagimhsi Bireylerin Bagimhhk Diizeyleri ile Baglanma Stilleri

Arasindaki Iliskinin Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizin bulgularma gore; alkol/madde bagimlilik diizeyi ile giivenli baglanma stili
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Diger baglanma stilleri olan saplantili,
korkulu ve kayitsiz baglanma stilleri ile alkol/madde bagimlilik diizeyi arasinda anlamli bir

iliski goriilmemistir.
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Calismamizin sonuglarindan farkli olarak, daha Once yapilan calismalarda; madde
kullanmayan bireyler, kullanan bireylere gore, baglanma stillerinde daha olumlu rol oynadigi
goriilmektedir (Gorgiin ve ark., 2010). Baglanma stillerinde de en 6nemli yas grubu, ¢ocuk ve
ergen yas grubu olarak goriilmektedir. Ozellikle kararsiz baglanma stiline sahip olan
ergenlerde, madde kullanimi olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Brown ve
Wright, 2003). Ancak yaptigimiz ¢alismada, baglanma stillerinin, alkol ve madde bagimlilik
diizeyi ile arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum iizerine disiiniildiigiinde;
kiiltiirel degerler niteliginde alkol ve madde kullanan bireylerin ¢ogunun aile ile ilgili
problemden daha ¢ok maddi problemlerden dolay1 veya cevresel faktorlerden dolayr madde

kullanimina basladig: diistiniilmektedir.

5.1.9. Alkol/Madde Bagimhsi Bireylerin Cocukluk Cag Travmalan fle Mizaglan
Arasindaki iliskinin Bulgularinin Tartisiimas

Aragtirmamizin bulgularina gore; duygusal istismar, irritabl miza¢ ve anksiydz mizag ile
pozitif diizeyde bir iligki gostermektedir. Fiziksel istismar, sadece anksiydz mizag ile diisiik
diizeyde pozitif yonde iliski gostermektedir. Fiziksel ihmal, depresif mizag, hipertimik mizag,
irritabl miza¢ ve anksiyoz mizag ile pozitif bir iliski gosterdigi goriilmektedir. Duygusal
thmal ile depresif mizag, hipertimik mizag, irritabl miza¢ ve anksiyoz mizag¢ arasinda anlamli
bir iliski gostermektedir. Son olarak cinsel istismar, depresif mizag, irritabl mizag ve anksiydz

mizag ile aralarinda pozitif bir iliski bulunmaktadir

Arastirmamizi destekleyen diger arastirmalarin bulgularma gore; yetiskinlik doneminde
problemli alkol kullanimmin, c¢ocukluk c¢ag1 travmalariyla baglantili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Roy,1999). Travmatik olaylarin siklig1 ve siddeti ile bu durum daha da artis
gosterebilmektedir. Cocukluk déneminde yasanan bircok fiziksel ve cinsel istismar olaylari,
ebeveynlerin bosanmasi, siddete maruz kalma gibi etkenler kisilerin ergenlik ve yetiskinlik
doneminde kisilik yapilartyla baglantili oldugu goriilmektedir (Anda, Whitfield, Felitti,
Chapman, Edwards, Dube ve Williamson, 2002). Alkol ve madde kullanimini sosyal
cevreden ve aileden etkilenen bireylerin gozlem yoluyla 6grenmesi yine alkol ve madde
kullanimini etkilemektedir (Conger, Lorenz, Elder, Melby, Simons ve Conger, 1991). Bu
duruma destekleyici bir argiiman olarak, Albert Bandura (1977) sosyal 6grenme kuramini

sadece sosyal etkinin degil birey, ¢cevre ve davranis liggeninde (triadic reciprocal causation)

64



durumunda agiklanmaktadir. Bu tiggen birbiriyle siirekli etkilesim halinde olan bir durum

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bireylerin kisiligi ve yapist alkol ve madde kullanimlarinda kisiligin degerlendirilmesi,
relapst ve tekrar kullanimi azaltma yoniinde pozitif bir iligkisinin oldugunu da gostermektedir

(Hosak, Preiss, Halir, Cermakova ve Csemy, 2004).

Cloninger (1987) mizag¢ ozellikleri alt yapismi belirlerken alkolizm alt bashigini mizag
Ozellikleri Uzerine kullanmasi aralarindaki iligskiyi 6lgmek {izerine yapilmis bir durum

oldugunu gostermektedir.

Arastrmamizin baska bir bulgusu da; duygusal istismar alt boyutu ile irritabl mizag ve

anksiy6z mizag arasinda pozitif diizeyde anlamli bir iliski oldugudur.

Ayrica, fiziksel ithmalin, depresif, hipertimik, irritabl ve anksiy6z mizag ile orta diizeyde
anlaml bir iliskisinin oldugu saptanmistir. Duygusal ihmalin de; depresif, hipertimik, irritabl

ve anksiydz mizag ile arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel ve duygusal ihmallerin; bireyin dislanmasi, yalniz birakilmasi veya kovulmasiyla
meydana gelen durumlar biitiinii oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda literatiir
caligmalarina  bakildiginda;  c¢alismamizin  bulgularin1  destekleyen  arastirmalara
rastlanmaktadir; ¢ocukluk doneminde veya madde kullaninminin fazla oldugu dénemlerde
yasadig1 toplum veya ebeveynleri tarafindan alkol ve madde kullanilan bireylerin, bir bosluga
itildigi gorilmektedir. Bu sebeple; fiziksel ve duygusal ihmalin AMKB ile baglantili oldugu
goriilmektedir (Westermeyer ve ark., 2001). Yapilan bagka bir ¢alisma yine arastrrmamizin
bulgularin1 destekler niteliktedir. Yapilan ¢alisma; cocukluk donemlerinde fiziksel ve
duygusal ihmallerin aleksitimik 6zelliklerle birlikte depresif durumlarla ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Aust ve ark., 2012).

5.1.10. Alko/Madde Bagmhsi Bireylerin Baglanma Stilleri ile Cocukluk Cag

Travmalan Arasindaki iliskinin Bulgularimin Tartisiimasi

Aragtirmamizin bulgularmma gore; fiziksel ihmalin, giivenli baglanma, saplantili baglanma,

korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma stili ile negatif yonde anlamli bir iliskisi
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bulunmaktadir. Duygusal ihmalin ise; giivenli baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz
baglanma stili ile negatif yonde, bir iligkisi oldugu saptanmistir. Cinsel istismarin; giivenli
baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma stilleri ile pozitif bir iliski oldugu

gorilmiistir.

Baglanma stilleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda yapilan arastirmalar kisith olsa da,

yapilan aragtirmanin bulgularma paralel ¢aligmalar bulunmaktadir.

Yapilan bir arastirmada; deney grubu olan madde bagimlilari, ¢ocukluk donemlerinde
yasamig oldugu olumsuz yasantilar sebebiyle duygularmi diizenlemede problem yasadiklar1

ve giivenli baglanma konusunda problem yasadiklar1 bulunmustur (Pierrehumbert ve ark.,

2002).

Bir diger ¢alismada; kontrol grubunda olan madde kullanimi bulunan bireylerin, kayitsiz
baglanma durumlarinin madde kullanmayan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmustir.
Ayrica ¢alismanin bir diger sonucu da; ayr1 kategorilerde degerlendirilen davranim ve
duygudurum bozuklugu goriilen bireylerle madde kullanim bozuklugu goriilen bireylerin

saplantili ve kayitsiz baglanma durumlarinin esit oldugu bulunmustur (Rosenstein ve

Horowitz, 1996).

Cocukluk doneminde yasanmis olan kotli yasantilarin, ebeveyn tutum ve davraniglariin
ergenlik ve yetiskinlik asamalarinda aileye/bireye baglanma lizerinde etkisi oldugundan daha
oncelerinde de bahsedilmistir. Bu duruma benzer bir ¢calismada anne veya babasinda madde
kullanim1 olan bireylerin ebeveynlerine karsi zayif baglanma ve yiiksek nevrotik davranissal

disinhibisyon tutumlarda bulunuldugu goriilmektedir (Zhai, Kirisci, Tarter ve Ridenour,

2014).

5.1.11. Alko/Madde Bagimhis1 Bireylerin Baglanma Stilleri ile Miza¢lar1 Arasindaki

Tliskinin Bulgularinin Tartisiimasi

Aragtirmamizin  bulgularma gore; depresif mizag ile gilivenli baglanma ve saplantili
baglanma ve korkulu baglanma stili arasinda negatif yonde bir iliski goriilmiistiir. Siklotimik

mizagla saplantili baglanma stili ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Hipertimik
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miza¢ da baglanma stillerinden sadece giivenli baglanma stili arasinda pozitif bir iligki
saptanmustir. irritabl mizag ile giivenli baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Anksiydz mizacin ise; giivenli baglanma ve korkulu

baglanma ile anlamli bir iligki igerisinde oldugu goriilmektedir

Alkol ve madde kullanan bireyler, ge¢miste yasadigi problemlere bagli olarak baglanma
stillerinde diger bireylere gore farkli tutumlar sergilemektedirler. Bu bireyler, madde
kullanimi sirasinda ve madde temini sirasinda bircok kez problemler yasadiklarindan, biitiin
bireylere karsi bakis acilarinda degisiklikler meydana gelmektedir (Ainsworth, Blehar,
Waters ve Wall, 1978). Korkulu ve irritabl baglanmanin temeline bakarsak, baskalarina
giivenmeme ve karsidaki bireye karsi tam bir sekilde itimatin olmamasi ve sosyal ortamlardan
kacmmalar goriilmektedir. Opiyat bagimlilarinda yapilan arastrmada ozellikle ilk
kullanimlarin ¢evre ve arkadaslar genelinde kullanilmaya baslandigi, daha sonralarinda ise;
madde teminini bireysel olarak yaptiktan sonra tek basma kullanimm daha fazla oldugu
gorulmektedir (Belsky, 2002; Magai, 1999; Newcomb, 1995; Weinberg, Rahdert, Colliver ve
Glantz, 1998). Bir diger ¢alismada ise; sosyal ¢evre ile baslanan alkol kullanimi, problemli
alkol kullanimma geldiginde yine sosyal c¢evreden kopup, tek basmna kullanimin arttigi

saptanmustir (Clark, Lesnick ve Hegedus, 1997; Sullivan ve Farrell, 2002).

Yapilan bu ¢alismanin da; irritabl mizag, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma gibi
ozelliklerin bir iligki i¢erisinde oldugunu gostermesi yapilan arastirmalari destekleyecek tiirde

oldugunu gostermektedir.

5.1.12. Alko/Madde Bagimhs:1 Bireylerin, Mizaclari, Cocukluk Cag Travmalan Ve
Baglanma Stilleri Birlikte Bagimhhk Diizeyleri Arasindaki iliskinin Bulgularinin

Tartisilmasi

Arastrmamizin sonuglarina gore depresif mizag, hipertimik mizag ve irritabl mizag ile
¢ocukluk travmalarindan fiziksel istismar ve duygusal ihmal ve Iliski Olgekleri Anketi alt
boyutlarindan gilivenli baglanma alt boyutu puanlar1 birlikte %43’tini acikladig1
goriilmektedir. Ayrica bagimlilik diizeyi tizerindeki goreli 6nem sirasi; hipermitik mizag,
glivenli baglanma, duygusal ihmal, depresif mizag, fiziksel istismar ve irritabl mizag seklinde

oldugu bulunulmustur.
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Alkol ve madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve c¢ocukluk c¢agi travmasi,
depresyonun alkol ve madde kullanimiyla iliskisine bakmak {izere yapilan bir ¢alismada, bu
problemlerin aralarindaki iliskilerin rutin bir sekilde arastirilmasi gerektigi, ozellikle
dissosiyatif bozukluk gosteren kisilerde tedaviyi terk etme veya relaps durumlarmi ortaya

¢ikardigini gostermektedir (Evren ve Ogel, 2003).

5.2. Oneriler

Yapilan arastirmada orneklem sayisinin oldugundan az olmasi ve 6zellikle kadin 6rneklem
sayisinin erkek orneklem sayisina esit olmamasi ve yapilan arasgtrmani sadece Sanlurfa
Eyyiibiye Yedam ve Istanbul Cerrahpasa, Uskiidar ve Basaksehir Yedam merkezlerinde 17
yas ve lizeri bireylerden elde edilen verilerden olusmasi gibi kisithliklar vardir. Bu nedenle
arastirmanin, daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla yapilmasi, Amatemdeki ayaktan tedavi alan
bireylerde de uygulaniyor olmasi ve esit orneklem sayisi ile yapilmasi yararli olacaktir.
Literatiire bakildiginda, bu tiirde bir arastirmanin kadin ve erkek alkol ve madde kullanan
iizerinde daha once yapilmadigi goriilmektedir. Boyle bir arastirmanin yapilmasi aradaki

farkin daha 1yi anlagilmasina da olanak saglayacag diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak, Alkol ve Madde kullannm bozuklugu nedeniyle ayaktan tedavi goéren
hastalarin ¢cocukluk cagi travmalari, baglanma stilleri ve mizag 6zellikleri lizerinde bir etkisi
oldugu saptanmistir. Arastirmacilarin bu arastirmaya benzer ¢alismalar yaptiklarinda
Cocukluk cagi gibi travmalarm alt basliklarinda yatan problemli siirecler tespit edildiginde
psikiyatri gozetimi ve psikoterapiler esliginde bulunan travmaya miidahale ve yonlendirme

yapilmas1 onerilmektedir.
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EKLER
EK-1 BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Degerli Katilimct,

Yapilacak olan bu ¢alismada, Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Bagimlilik Psikolojisi Yiiksek Lisans Ogrencisi Muhammed Kocaoglu tarafindan tez
calismasi olarak yapilacaktir. Arastirma, ° Alkol Ve Madde Kullanim Bozuklugu Nedeniyle
Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Cocukluk Cagi Travmalari,Baglanma Stilleri Ve Mizag
Ozellikleri Agisindan Karsilastirilmas1’> amaciyla yapilan bu ¢alisma Dog.Dr. Saziye Senem
Basgiil danmismanhiginda yiiriitiilmektedir. Arastrmaya katilacak katilimcilardan 3 adet Olgek
doldurulmas: istenecektir. Bu oOlgekteki sorularmn gilivenirligi agisindan samimi cevaplar

vermeniz son derece onemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma sorularini istemediginiz
takdirde cevaplamak zorunda degilsiniz. Istemediginiz takdirde arastirmanin dncesinde ve
icinde arastirmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Bu arastirmaya girmeyi kabul ettiginiz
takdirde isminiz arastirmanin higbir asamasinda kullanilmayacaktir. Katkilarinizdan ve

duyarhiligiizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi edinmek ve sonuglar1 6grenmek i¢in arastirmaciya

asagidaki adresten veya numaradan ulasabilirsiniz.
Hasan Kalyoncu Universitesi- Sosyal Bilimler Fakiiltesi
kocaoglu.muhammed@hotmail.com
0542 506 80 01
Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ad-Soyad: Imza:
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EK-2 SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

CINSIYETINIiZ KADIN( ) ERKEK()
EGITIM DURUMUNUZ | OKUL BITIRMEDIM,OKURYAZARIM ( ) ILKOKULU BITIRDIM ( )
NEDIR ? ORTAOKULU BITIRDIM ( ) LISEYI BITIRDIM ()
UNIVERSITEYI BITIRDIM ()  LISANSUSTU EGITiM BITIRDIM ( )
MEDENI  DURUMUNUZ | EVLi( ) BEKAR () AYRI( ) BOSANMIS( ) DUL ( )
NEDIR ?
DIGER ( )
YAS ARALIGINIZ 17-21( ) 22-25( ) 26-30 ()

SON ALTI AYDIR NEREDE
KALIYORSUNUZ ?

BIR KONUTTA (APARTMAN DAIRESI, GECEKONDU VB) ( )
BiR KURUMDA (bakimevi, hastane vb) ()

SOKAKTA, INSAATTA, SANTIYEDE ( )

CEZAEVINDE ()

ASKERDE () DIGER ()

SON
KIMINLE
YASIYORSUNUZ?

ALTI AYDIR

AILEMLE (es ve/veya ebeveyn) ()
YAKIN AKRABALARIMDA ( ) ARKADASLARIMLA ( )

TEK BASIMA ( ) ASKERDEYIM ( ) DIGER ( )

SON BIR YILDIR BiR ISTE
CALISIYOR MUSUNUZ?

DUZENLI BiR iSIM VAR ( )

DUZENSIZ BIR ISIM VAR(gegici isler,isportavb) ()
EMEKLIYIM (maliilen dahil) ( )

HALEN EGITIMIME DEVAM EDIYORUM ( )
EV KADINIYIM ()

CALISMIYORUM ( )
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DIGER ( )

GENEL OLARAK | -1603 (ASGARI UCRET VE ALTI) ( )  1603-2000 ( )
EKONOMIK

DURUMUNUZU  NASIL o
TANIMLARSINIZ? 2000-3000 () 3000 VE UZERI ()
HANGISINE BAGLI

SEBEPTEN DOLAYI

AYAKTAN  TEDAVIYE

BASVURMAK ISTEDiNiz? | ALKOL( ) MADDE( )

DAHA ONCE KAC KEZ

PSIKIYATRIK VEYA
PSIKOLOJIK TEDAVI
GORDUNUZ? (SAYI ILE
BELIRTINIZ)

DAHA ONCE KAC KEZ
ALKOL VEYA MADDE
KULLANIMINI BIRAKMA
GIRISIMINIZ OLDU? (SAYI
ILE BELIRTINiZ)

DAHA ONCE KAC KEZ
ALKOL VEYA MADDE
KULLANIMI NEDENIYLE
AYAKTAN

(POLIKLINIKTEN) TEDAVI

GORDUNUZ? (SAYI ILE

BELIRTINIZ)

DUZENLI HAYIR, ( ) EVET, ISE BELIRTINIZ ( )
KULLANDIGINIZ  iLAC

VEYA ILACLAR VAR MI ?
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EK 3

MIiCHIGAN ALKOLIZM VE MADDE TARAMA TESTi (MAMTT)

(Liitfen asagidaki sorulann okuduktan sonra Evet veya Hayir seklinde eksiksiz olarak

cevaplayinz.)
0. Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak ya da madde kullanmak hosunuza gider mi?

EVET HAYIR

1. Kendinizi normal bir i¢ici/madde kullanic1 olarak hissediyor musunuz? (Normal kavrami
ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme/madde kullanma veya hi¢ icki

icmeme/madde kullanmama kastedilmektedir.) EVET  HAYIR

2. Aksam igki igtikten/madde kullandiktan sonra sabah uyandiginizda aksamin bir bolumund
hatirlayamadigimiz oldu mu? EVET HAYIR

3. i¢ki igmeniz/madde kullanmaniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya yakinlarmnizin

endige ettikleri veya yakindiklari oldu mu? EVET HAYIR

4. Bir ka¢ kadeh/madde attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi/madde kullanmay1

durdurabiliyor musunuz? EVET  HAYIR

5. I¢ki ictiginiz/madde kullandigmiz i¢in hi¢ su¢luluk duydunuz mu? EVET HAYIR

6. Arkadaslariiz ve yakimlariniz sizin normal bir igici/madde kullanicisi oldugunuzu

diistiniiyorlar m1? EVET HAYIR

7. Istediginizde igki igmeyi/madde kullanmay1 durdurabiliyor musunuz? EVET HAYIR

8. Alkol/Madde birakma toplantilarina hi¢ katildiniz m1? EVET HAYIR

9. Ictiginizde/madde kullandiginizda hig kavga ettiginiz oldu mu? EVET HAYIR
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10. i¢ki igmeniz/madde kullanmaniz sizinle; esiniz, anne-babamiz veya yakinlariniz arasinda

sorun olusturdu mu? EVET HAYIR

11. Esiniz veya yakinlariniz igmeniz/madde kullanmaniz konusunda baskalarindan yardim

istediler mi? EVET HAYIR

12. IctiginizZmadde kullandiginiz icin arkadaslarinizi kaybettiginiz oldu mu? EVET
HAYIR

13. IctiginizZmadde kullandigmz icin iste veya okulda sorunla karsilastiginiz oldu mu?

EVET HAYIR

14. I¢tiginiz/madde kulland1iniz igin isinizi kaybettiginiz oldu mu? EVET HAYIR

15. I¢tiginiz/madde kullandiginiz igin arka arkaya birkag giin sorumluluklarinizi, ailenizi veya

isinizi thmal ettiginiz oldu mu? EVET HAYIR

16. Icki igmeye/madde kullanmaya siklikla 6gleden dnce mi baslarsmniz? EVET HAYIR

17. Hig¢ alkolle/maddeyle baglantili karaciger/i¢ organ sorununuzun oldugu soylendi mi?
EVET HAYIR

18. Asinn ictikten/madde kullandiktan sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asir1 titreme
tablosuna girdiniz mi, gergekte olmadigi halde sesler isitip, hayaller gordiigiiniiz oldu mu?
EVET HAYIR

19. I¢meniz/madde kullanmaniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi? EVET

HAYIR

20. igki/madde nedeniyle hastaneye yattigimiz oldu mu? EVET HAYIR

21. Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattmiz mi?Eger yattiysaniz igki i¢menizin/madde
kullanmanizin yatisla rolii var miyd1? EVET  HAYIR
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22. Sinirsel sorunlarmizdan dolayr psikiyatri poliklinigine, bir psikolog veya doktora
basvurdunuz mu? Eger bagvurduysaniz i¢ki igmenizin/madde kullanmanizin bunda rolii var

miydi? EVET HAYIR

23. Asir1 alkollii iceceklerin/maddenin etkisi altinda araba kullandiginiz i¢in hi¢ tutuklandiniz

mi1? (Evet ise kag kere? : ) EVET HAYIR

24. Ickiliyken/madde etkisi altindayken diger davranislarmizdan dolay: tutuklandigmiz veya
birkag saat dahi olsa gézaltina alindiginiz oldu mu? (Evet ise kag¢ kere? : ) EVET
HAYIR
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EK-4

Cocukluk Cag Travmalari Olgegi’nin Tiirkcesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar,1996,2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...
1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da “tipsiz’” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu

alirlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan

biri vard1.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
6. Yirtik, sokiik ya da Kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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7. Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistinliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasimi istedigim bir sey yoktu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya
da siyriklar oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

Hic Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman4.Sik Olarak 5.Cok Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

14. Vicutga kotiye kullaniimis olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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17.Bana o kadar kotl vuruluyor ya da doviluyordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya Ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

25. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, agagilama vb.) inantyorum.

1.Hi¢c Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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26.1htiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

27. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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EK-5

TEMPS-A

Asagidaki sorulari, yasaminizin biiylik bir bolimii i¢in size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa yanlis (Y)

olarak cevaplayimniz.

1. (D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.

2. (D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarmi géremedigimi sdylerler.

3. (D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

4. (D) (Y) Islerin sonu siklikla kotiiye varir diye diisiiniiriim.

5. (D) (Y) Kolay pes ederim.

6. (D) (Y) Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

7. (D) (Y) Baskalarmin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima sug¢lamisimdir.

8. (D) (YY) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. (D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

10. (D) (Y) Grup i¢inde konugmaktansa baskalarin1 dinlemeyi tercih ederim.

11. (D) (Y) Siklikla onceligi baskalarina veririm.

12. (D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz hissederim.

13. (D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.

100



14. (D) (Y) Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15. (D) (Y) Bagkalarinin ihtiyag¢larini kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. (D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasmimn altinda ¢alismayi tercih ederim.

17. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

18. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

19. (D) (Y) Normal olarak giinde dokuz saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

20. (D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

21. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22. (D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir

23. (D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de donuk olur.

24. (D) (YY) Birisini gercekten ¢cok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.

25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra su¢luluk duyarim.

26. (D) (Y) Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

27. (D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

28. (D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.

29. (D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis 1yi hissederek uyanirim.

30. (D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yasamaya

deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.
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31. (D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlar1

unuttugum sdylenir.

32. (D) (Y) Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygular1 arasinda

gider gelirim.

33. (D) (Y) Disa doniikliikle i¢e kapaniklik arasinda gider gelirim.

34. (D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

35. (D) (Y) Bazen her seyi cok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz

algilarim.

36. (D) (Y) Ayn1 anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kisiyim.

37. (D) (Y) Baskalarinin ulagilmaz saydiklar1 seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.

38. (D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kigiyim.

39. (D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

40. (D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadimi ¢ikardigim bir s6lendir.

41. (D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakaci oldugumu

soylerler.

42. (D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

43. (D) (Y) Kendime miithis glivenirim.

44. (D) (Y) Siklikla biiytik fikirler iiretirim.

45. (D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.
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46. (D) (Y) Bircok isi, hem de yorulmadan yapabilirim.

47. (D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalar1 igin ikna edici,
etkileyici ve

48. (D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

49. (D) (Y) Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni hi¢bir sey durduramaz.

50. (D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

51. (D) (Y) Insanlarla birlikte olmay1 ok severim.

52. (D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu baskalarmin igine soktugumu sdylerler.

53. (D) (Y) Comertim ve bagkalar1 i¢in bol para harcarim.

54. (D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

55. (D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.

56. (D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

57. (D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir tartismaya girebilirim.

58. (D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

59. (D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kigiyim.

60. (D) (Y) Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

61. (D) (Y) Cok yakmirim.

62. (D) (Y) Bagkalarini ¢ok elestiririm.
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63. (D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

64. (D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

65. (D) (Y) Adeta hayatim1 anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.

66. (D) (Y) Sik sik Oylesine sinirleniyorum ki, géziim hi¢bir sey géormiiyor.

67. (D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

68. (D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.

69. (D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

70. (D) (Y) Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

71. (D) (Y) O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

72. (D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.

73. (D) (Y) Kufiirbaz olarak bilinirim.

74. (D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlastigim sdylenmistir.

75. (D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

76. (D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki ger¢ekten rahatsizlik yaratir.
77. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

78. (D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79. (D) (Y) Bagkalarmin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
80. (D) (Y) Endiselenmenin dniine gegemiyorum.

81. (D) (Y) Bircok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

82. (D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.
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83. (D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

84. (D) (Y) Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

85. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

86. (D) (Y) Sik stk midem bozulur.

87. (D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

88. (D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.

89. (D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

90. (D) (Y) Birisi eve gec kaldig1 zaman bagina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.
91. (D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢ok korkarim.

92. (D) (Y) Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmigim gibi
geliyor.

93. (D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

94. (D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta gugcliik cekerim.

95. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim agrir.
96. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégsiim sikisir.

97. (D) (Y) Kendimi glivende hissetmiyorum.

98. (D) (Y) Giunliik isleyisteki kiigiik degisiklikler bile beni ¢cok zorlar.

99. (D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni
durduracakmis gibi bir korku duyarim.

100. (D) (YY) Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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EK-6
ILISKi OLCEKLERI ANKETI

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iligkin ¢esitli ifadeler yer
almaktadir. Yakm duygusal iligkilerden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iliskiler ve
benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin

sizi ne Ol¢iide tanimladigimi asagidaki 7 aralikli 6lgek lizerinde degerlendiriniz.

1-emmmemmmeeens 2-mmmmmmmeemenee 3 ----4- -5---- B---mmmmmmeee 7

Beni hi¢ tanimlamiyor Beni kismen tanimliyor Tamamuyla beni tanimliyor
1. Baskalarina kolaylikla giivenemem. 1234567
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli. 1234567
3. Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. 1234567
4. Bagkalariyla ¢cok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum. 1234567
5. Bagkalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: siirece oldukga 1234567
rahatim.
6. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum. 1234567
7. Yalniz kalmaktan korkarim. 1234567
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8. Bagkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim. 1234567
9. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim. 1234567
10. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga 1234567
rahatimdir.

11.  Bagkalarmin bana, benim onlara verdigim kadar deger |1234567
vermediginden kaygilanirim.

12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli. 1234567
13. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim. 1234567
14. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 1234567
15. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagsmakta goniilsiiz 1234567
olduklarmi diisiintiyorum.

16. Bagkalarina baglanmamay1 tercih ederim. 1234567
17. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim. 1234567
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