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OZET

ERiISKINLERDE MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNUN BAGLANMA
STILLERI VE SAVUNMA MEKANIZMALARI iLE ILISKISi

Bu arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerin baglanma stilleri
ve savunma mekanizmalari ile yasam siirecindeki degiskenlerin iligkisini belirlemek
amaclanmistir. Bu kapsamda, sosyo-demografik, aile 6zellikleri ve madde kullanim
Ozellikleri degiskenlerine gore bireylerin baglanma stilleri, ebeveyne/arkadaglara
baglanma ve savunma mekanizmalar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi

incelenmistir.

Arastirmanin  drneklemini, madde kullanim bozuklugu nedeniyle Istanbul
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol Madde
Tedavi Merkezinde (AMATEM) tedavi alan 6 kadin, 97 erkek toplam 103 eriskin
olusturmustur. Arastirmada veri toplamak amaciyla Yakm Iliskilerde Yasantilar
Envanteri I, Ebeveyne ve Arkadaslara Baglanma Envanteri, Savunma Big¢imleri Testi

ve bu ¢aligma i¢in olusturulan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.

Erkeklerde kadinlara kiyasla kaygili baglanma stilinin anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu; evli olanlarda bekarlara kiyasla kaygili baglanmanin anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailesinde madde kullanan bireyin oldugu
kisilerde ailesinde madde kullanan bireyin olmadigi kisilere gore kagingan
baglamanin daha yiiksek oldugu; ailede madde kullanan birey sayis1 arttikca kisilerde
kacingan baglanmanin arttigi saptanmistir. Ailesinde madde kullanan bireyin
olmadig1 kisilerde olgun savunma mekanizmasinin daha yiiksek oldugu; ailesinde
madde kullanan bireyin oldugu kisilerde ise immatiir savunma mekanizmasinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica ailede madde kullanan birey sayisi arttik¢a olgun
savunma mekanizmalarinin azaldigi ve immatiir savunma mekanizmalarinin arttigi
saptanmistir. Arastirmada ilk madde kullanim yas1 ile immatiir savunma
mekanizmasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore ilk
madde kullanim yas1 diistiikce immatiir savunma mekanizmalart daha ¢ok

kullanilmaktadir.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTACHMENT STYLES AND DEFENSE
MECHANISM OF ADULTS WHO SUBSTANCE USE DISORDERS

In this research it is aimed to determine the relationship between the
attachment styles and defense mechanism of adults with substance use disorders and
the variables in the life process. In this context, it was investigated whether there is a
significant difference between attachment styles of the individuals, attachment to
parents/peers and defense mechanism depending on the variables of socio-
demographic features, family characteristics and substance use status.

The sample of the study consisted of 6 females and 97 males totally 103
adults who were treated because of substance use disorder at Istanbul Erenkoy
Mental and Neurological Diseases Training and Research Hospital Alcohol and Drug
Treatment Center (AMATEM). In order to collect data in the research Experiences in
Close Relationships I, Inventory of Parent and Peer Attachment, Defense Style

Questionnaire and Personal Information Form created for this study were used.

It was found that men were significantly more likely to have a anxious
attachment style compared to women, the rate of anxious attachment was
significantly higher in married than singles. It was found that people with substance
user family members had more avoidant attachment than those who had any family
members do not use substance. It was found that increasing the number of
individuals using substance in family increase the avoidant attachment in individuals.
The mature defense mechanism was found to be higher in individuals whose family
members do not use substance, the immature defense mechanism was found to be
higher in individuals with family members use substance. In addition, mature defense
mechanism decreased and immature defense mechanisms increased as the number of
individuals using family members increased. In this study a significant negative
correlation was found between the age of first substance use and immature defense
mechanism. In the light of this results immature defense mechanisms are used more

frequently as the age of first substance use decreases.
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KISALTMALAR
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YIYE: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri



BOLUM I: GIRIS

Bu boliimde arastirma problemine dair genel durum, arastirmanin amaci, alt

problemleri, 6nemi, varsayimlari, sinirliliklar: ve tanimlar aktarilmistir.
1.1. PROBLEM DURUMU

Insanin bedensel, psikolojik ve sosyal ac¢idan saglikli ve giiclii bir birey
olmasi bireyin gelisim siirecine baghdir. Bedensel, psikolojik ve sosyal dinamiklerin
yapist insanmn varolusunda onemli etkenlerdir. Oyle ki her bir yasam deneyimi
insanin davranig, inang¢ ve tutumlarimi farkli formlara doniistiirebilmektedir. Yasam
boyu olumlu ya da olumsuz birtakim deneyimler edinilebilir. Olumsuz
deneyimlerden biri de madde kullanim davraniginin varligidir. Madde kullanim
davranis1 bireysel, ailevi ve gevresel nedenlerle ortaya cikabilir. Madde kullanim
davraniginda bireyin giivenli baglanma iliskisi kuramamasinin ve olumlu savunma
mekanizmalar1 gelistirememesinin etkili oldugu disitinilmektedir (Kassel ve
arkadaglari, 2007, s. 1169; Taskent, 2010, s. 70). Bu arastirma, madde kullanan
eriskinlerin baglanma stilleri ve savunma mekanizmalar1 ile yasam siirecindeki

degiskenlerin iligkisini belirlemeyi amag¢lamaktadir.

Cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin ¢ocuga yonelik tutumlarinda
dogru eylemlilik hali saglikli gelisim agisindan 6nem tasimaktadir. Yanlis ebeveyn
tutumlaria bagli olarak ¢ocuk ve ebeveyn arasinda giiven iliskisi kurulamamaktadir.
Bu durumda birtakim uyum sorunlarinin gériilmesi daha olasidir. Freud (Aktaran:
Sertelin, 2003, s. 9)'a gore dogumdan itibaren kisinin maruz kaldigi davranig
ortintiileri kisilik yapisin1 sekillendirmekte; c¢ocugun ihtiyaglarinin zamaninda
karsilanmamas1 bir sonraki doneme saglikli gecisi engellemektedir. Bu durumda
kisiligin saglikli gelisim gosterebilmesi i¢in ¢ocuk ve bakim veren arasindaki bagin

giivene dayanmasi ve bakim verenin ¢ocugun ihtiyaglarini karsilamasi elzemdir.

Ebeveynlerin cocuklarina karsi tutumlart ailelerin biling diizeyine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Yavuzer (1999, s. 129; Aktaran: Toktamis, 2008, s.
16), baz1 cocuklarin daha ¢ok sevildigini, bazilariin daha c¢ok baskiya maruz
kaldigini, bazilarinin istenmeyen ¢ocuk olduklarini, bazilarina ise daha ¢ok hosgorii
gosterildigini ve tiim bu tutumlarin ¢ocugun hem kisilik hem de sosyal gelisiminin

degisik sekillerde olusmasiyla sonuglandigini belirtmektedir. Koknel (2011, s. 293)



ise asir, gereksiz ilgi, sevgi ve koruyuculugun ya da ilgi ve sevgi eksikliginin
cocugun duygusal yatirnmini, hos olan ve olmayan duygulanim durumlarinin, 6nce
ayrigsmasini, sonra birlesip biitiinlesmesine bozucu etkisi oldugunu belirtmektedir. Bu
durumda, benligin kendisiyle bagkalarini birbirinden ayiramadigi, dolayisiyla kiginin
yasina uygun davraniglar sergileyemedigi, isteklerini erteleyemedigi, sorunlar
karsinda ¢6ziim tretemedigi, gerilimin ve kaygmin yogun hissedildigi bir siireg

yasanir.

Ogel (2011, s. 77)'e gore erken gelisimsel dénemde aile i¢i iliskiler cocuklari
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasinda sevgi ve
baglanmanin eksik olmasi, ebeveynligin yetersiz olmasi, ev iginde kaos ve
huzursuzlugun olmasi, ailede madde kullanan bireyin olmasi, ailede psikolojik
sorunlarin ve su¢ niteliginde eylemlerin olmasi ¢ocuklarin madde kullanim riskini
artiran etmenlerdir. Ailedeki bu 6zellikler ¢gocuklarin ebeveynleri ile glivenli ve giicli

bag kuramamasina neden olur (Ogel, 2011, s. 77).

Insan, diinyaya geldiginde bir bakicinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu
siirecte kurulan iliski baglanma oriintiisiine karsilik gelmektedir. Baglanma, temelde
anne ile bebegi arasinda, genelde ise insanlarin yasam boyu kendileri i¢in dnemli
bulduklar1 kisilere karst gelistirdikleri kuvvetli duygusal baglar olarak
tanimlanmaktadir (Bowlby, 1973; Aktaran: Yasar, 2014, s. 1). Bowlby (1980;
Aktaran: Terzi ve Cankaya, 2009, s. 1)'e gore bakici ve ¢ocuk arasinda kurulan iliski,
cocugun bakicisina ve kendisine iliskin zihinsel isleyen modeller gelistirmesinde, bu
modellerin yasam boyu siirmesinde ve hayatin her doneminde kisilerarasi iligkilerin

temelini olusturmasinda rol almaktadir.

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby'nin baglanma kuramina dayanarak
dortlii yetigkin baglanma stilini gelistirmistir. Bu kurama gore giivenli, saplantily,
kayitsiz ve korkulu olmak iizere dort baglanma stili bulunmaktadir. Giivenli
baglanma stiline sahip kisiler; insanlarin giivenilir ve iyl olduklarin1 diisiinen,
insanlarla yakin olabilen, olumlu benlik algisina sahip ve 6zerk hareket edebilen,
daha girigken insanlardir. Saplantili baglanan kisiler; olumlu benlik algisina sahip
olmayan, kendilerini degersiz bulan, iliskilerde gercekci beklentileri olmayan ve
iligkilerinde kendini ispatlama egilimi gdsteren insanlardir. Kayitsiz baglanma stili

olan kisiler; 6zsaygis1 yiiksek, 6zerklige asir1 deger veren, diger insanlara bakisi



olumsuz olan, insanlarin destegine ve yakin iligkilerin varlifina direnen insanlardir.
Korkulu baglanma stiline sahip kisiler; kaygisi yogun olan, kendine glivenmeyen ve
insanlara giivenilmeyecegini diisiinen insanlardir (Aktaran: Terzi ve Cankaya, 2009,
S. 1). Howard ve Medway (2004), kayitsiz ve korkulu baglanma stiline sahip olan
bireylerin yiiksek diizeyde olumsuz kaginma davranislar1 (ilag kullanma, icki igme
gibi) sergilediklerini belirtmistir (Aktaran: Terzi ve Cankaya, 2009, s. 2). Bu
baglamda, bu calisma ile madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerde hangi

baglanma stillerinin kullanildig1 arastirilmistir.

Insan, sorun durumunda birtakim savunma mekanizmalarini kullanarak
huzursuzluga ve gerginlige neden olabilecek durumlardan kaginir, korunur. Anna
Freud (2004)'a gore savunma mekanizmalari, hem egonun istenmeyen ve kaygi
yaratan digsal durumlardan uzaklasilmasi islevini hem de diirtiisel davranislar,
duygular ve icgudusel istekler gibi icsel gerilimler Uzerinde kontrol sahibi

olunmasini saglayan psikolojik stireglerdir (Taskent, 2010, s. 28).

Savunma mekanizmalarinin yapisi bireyin uyum saglama ve bas etme
stirecinde belirleyici rol oynar. Madde kullanim davranisi da bireyin kendini mevcut
durumdan uzaklastirmak i¢in gelistirdigi bir davranis olarak ortaya ¢ikabilir. Madde
kullanan kisi madde kullanim davranisini olumlamak amaciyla birtakim gerekgeler
ileri surebilir. Director (2002, Aktaran: Taskent, 2010, s. 85) kronik dlzeyde alkol ve
madde kullaniminin, kisinin ¢ocukluk ¢agi travmasi gibi ¢6zemedigi erken donem
catismalarinin neden olabilecegi ruhsal dagilmaya (psikoz, ¢oklu kisilik bozuklugu
gibi) karst gelistirdigi bir savunma olabilecegini belirtmistir. Raskin ve Krystal,
bagimlilarin bdlme ve inkar mekanizmalarini kullandiklarini, bu nedenle kendilerinin
ve bagkalarmmin olumlu ve olumsuz taraflarin1 benimseyemediklerini belirtmistir
(Aktaran: Caligkan, 2015, s. 13). Bu baglamda, bu calisma ile madde kullanim
bozuklugu olan erigkinlerde hangi savunma mekanizmalarinin daha sik kullanildigi
ve farkli yasam deneyimlerinin savunma mekanizmalarina etkisinin olup olmadig:

arastirilmastir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ALT PROBLEMLER

Bu aragtirmanin amact madde kullanan erigkinlerin baglanma stilleri ve
savunma mekanizmalari ile yasam siirecindeki degiskenlerin iligkisini belirlemektir.

Bu amaca ulasmak i¢in agagidaki sorulara cevap aranacaktir:
1. Madde kullanan eriskinlerin sosyo-demografik ozellikleri nedir?
2. Madde kullanan erigkinlerin aile 6zellikleri nasildir?
3. Madde kullanan eriskinlerin madde kullanimina iliskin durumu nasildir?
4. Madde kullanan eriskinlerin tedaviye iliskin durumu nasildir?
5. Madde kullanan eriskinlerin sahip oldugu baglanma stilleri nelerdir?

6. Madde kullanan eriskinlerde ebeveyn ve arkadaslara baglanma stilleri (giiven,

iletisim ve yabancilagsma) nelerdir?
7. Madde kullanan eriskinlerin savunma mekanizmalar1 nelerdir?

8. Madde kullanan eriskinlerin baglanma stilleri, ebeveyn ve arkadaslara
baglanma envanteri alt boyutlari ve savunma mekanizmalar1 ile sosyo-

demografik 6zellikleri arasinda bir iligki var midir?

9. Madde kullanan eriskinlerin baglanma stilleri, ebeveyn ve arkadaglara
baglanma envanteri alt boyutlari ve savunma mekanizmalar1 ile aile

Ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

10. Madde kullanan erigkinlerin baglanma stilleri, ebeveyn ve arkadaglara
baglanma envanteri alt boyutlart ve savunma mekanizmalar1 ile madde

kullanimina iliskin 6zellikler arasinda bir iligki var midir?
1.3. ONEM

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, aile
yapist, madde kullanim oriintiileri, tedavi girisimleri, baglanma stilleri ve savunma
mekanizmalarina dair elde edilen bilgilerin bilimsel ac¢idan Onem tasiyacagi,

toplumsal ve kurumsal gelisime fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.



Baglanmanin ve savunma mekanizmalarimin yapist kisinin hayat boyu kaygi
ile bas etmesinde, gerginlikleri yonetmesinde, uyumlu, dengeli ve saglikli bir birey
olmasinda onemli rol oynamaktadir. Baglanma stili kisinin ¢evreye uyumunu,
giivenini ve giriskenligini sekillendirirken, savunma mekanizmalar1 kisinin sorun

¢cozme kapasitesini belirlemektedir.

Arastirma kapsaminda madde kullanan eriskinlerde farkli yasam siirecindeki
degiskenlerin baglanma stilleri ve savunma mekanizmalar1 ile iligkisinin
belirlenmesi, uyum sorunu yaratan eksikligin (kaygili ve kagingan baglanma,
olumsuz savunma mekanizmalar1 kullanma vb.) kesfedilmesine firsat tanimstir.
Boylece madde kullanim davranisinin ortaya ¢ikmamasi i¢in dogumdan itibaren
birey ile guvenli bir bag kurulmasinin ve olumlu savunma mekanizmalarinin
kullanilmasmin 6nemi aciga ¢ikmistir. Bu agidan arastirma ile ¢ocugun bedensel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarinin giderilmesinin 0nemi ortaya cikmistir. Kisinin
ebeveyni ile kurdugu bagin yapisi, ailenin ilgisi ve gelisimi destekleyen tutumlari
riskli davraniglara karsi egilimi azaltmaktadir. Bunlarin saglikli bir birey olmanin
onkosullarindan biri oldugu kabul edildigine goére neslin madde kullanim
davranisgindan korunmasi i¢in {ilkemizde Onleyici programlarin igeriginin
belirlenmesi hususunda, arastirma sonuglarimin aileleri, toplumu ve kurumsal

calismalar gli¢lendirecegi diisliniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerin mevcut baglanma stillerinin ve
savunma mekanizmalarinin belirlenmesi, hastalarin  0zelliklerine goére olasi
direnclerine kars1 tedavi ve rehabilitasyon programlarinin giiglendirilmesine katki

saglayacak olmasi agisindan dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
1.4. VARSAYIMLAR

Veri toplama araglarinin tamami arastirmaci tarafindan katilimeilara birebir
okunmustur. Katilimcilarin samimiyetle her bir soruya kendilerine en uygun cevabi

verdigi varsayilmaktadir.
1.5. SINIRLILIKLAR

Madde kullanim bozukluguna dair evrenin genis olmasi, 6rnekleme rahatlikla

ulasilabilmesi ve Orneklemin 18 yasindan biiylik olmasi nedeniyle arastirma, 28



Haziran 2018 - 15 Agustos 2018 tarihleri arasinda Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde madde kullanim bozuklugu nedeniyle

tedavi alan 103 eriskin ile sinirli tutulmustur.

Uygulama 6ncesinde aragtirmanin bir ayagini olusturmasi planlanan Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ayni donemde farkli ¢aligmalarin yapilmasinin yarattigi yogunluk
nedeniyle ¢alisma sadece Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nde yapilmistir.
1.6. TANIMLAR

Bagimlilik yapict madde: Esrar, sentetik kannabinoidler, uyaricilar (ekstazi,
amfetamin, kokain, crack), opiyat (eroin), ugucu maddeler (tiner, bali, cakmak gaz1)

ve halusinojenler (LSD, metamfetamin, sihirli mantar)

Madde kullanim bozuklugu: Kisinin klinik agidan anlamli diizeyde sikinti
olusturacak ve islevsellikte bozulmaya neden olacak diizeyde sik madde
kullanmasidir. Bagimlilik yapicit maddelerin kullanimina bagli olarak istenenden
daha ¢ok madde kullanma; madde kullanimini azaltmaya ¢aligsmak, maddeyi bulmak
ve kullanmak i¢in cok zaman harcama; fiziksel ve ruhsal sorunlara karsi kullanmay1
sirdiirme; fiziksel tehlikelere karsin kullanma; sosyal sorunlarla karsilasma;
etkinliklere ayrilan zamani azaltma gibi davramigsal 6zelliklerin ortaya ¢ikmasidir

(Morrison, 2016, ss. 393-398).

Baglanma: Bowlby (1973), baglanmay1 temelde anne ile bebegi arasinda,
genelde ise bireylerin hayatlarinda 6nemli bulduklari insanlara karsi1 gelistirdikleri

giiclii duygusal baglar olarak tanimlamaktadir.

Savunma mekanizmalari: Benligin istenmeyen diisiince ve arzularla basa

c¢ikabilmek i¢in kullandig tekniktir (Burger, 2006, s. 82).



BOLUM I1: KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. MADDE BAGIMLILIGI
2.1.1. Tanim

Madde bagimliligi; haz almak ya da maddenin yoksunlugunda ortaya ¢ikan
fiziksel sorunlardan ve huzursuzluktan kag¢inmak i¢in siirekli ya da aralikli olarak
madde alma istegi duyulan bir beyin hastaligidir (Ersogiitgti, 2015, s. 5). Madde
bagimliligi bazi davranmis bozukluklariyla kendini gosteren, biyolojik, sosyal ve
davranigsal boyutlar1 olan, diizelebilen ancak bagimlilik yapici madde tekrar
kullanildiginda niiks eden kronik bir hastaliktir (Ogel ve ark, 1998, s. 10).

Kisiye sahte bir iyi olus hali veren madde bagimliliginin fiziksel ve
davranigsal iki boyutu vardir. Fiziksel bagimlilikta madde kullaniminin tekrarlanmasi
ile fizyolojik etkiler, tolerans ve yoksunluk belirtileri yasanirken; davranissal
bagimlilikta madde arayisina yonelik davraniglar gelisir (Polat Balci, 2011, s. 4).
Madde kullanimina bagli olarak kisinin beyninde ve organlarinda hasarlar olusurken,
ayn1 zamanda kisinin varolusuna dair 6zgiilliikk, 6zerklik, 6zdenetim, 6zgliven gibi
unsurlar da zarar gorur (Aksoy, 2006, s. 49). Kisinin siirekli ya da arada bir madde
kullanmasi, madde kullaniminin kontrol edilemedigi diirtiisel bir davranig
OrintlUstniin gelismesine neden olur. Bunun sonucunda kisinin maddeyi birakmak
istemesine ragmen kullanmaya devam ettigi, kullandigi maddeye karsi tolerans
gelistirerek maddenin miktarint artirdigi, maddenin cinsini degistirdigi ve birden

fazla maddeyi kullanmaya basladig: bir siire¢ yasanir.

Bagimlilik yapict maddeler genellikle asagidaki gibi smiflandirilmaktadir
(Ogel, 2001):

a) Tatun
b) Alkol
¢) Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin

d) Upyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein



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

f) Halusinojenler: LSD (LiserjikAsidDietilamid), Meskalin, Psilocybin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin),
MDA (metilendioksi amfetamin)

g) Ucucu maddeler (Volatilehydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue (Bali

gibi yapistiricilar)
h) Esrar ve benzerleri
1) Fensiklidin (PCP)

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabinin Besinci Baskisinda (DSM 5) madde ile iliskili bozukluklar "madde
kullanim bozukluklar1" ve "maddenin yol ac¢tig1 bozukluklar" olarak ikiye ayrilmistir.
Maddenin yol actig1 bozukluklar; entoksikasyon, yoksunluk ve maddenin yol agtig
psikiyatrik bozukluklar (kaygi bozukluklari, depresyon, iki uglu duygu durum
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, noérobilissel bozukluklar ve uyku
bozukluklar) olarak belirtilmistir (Aykol Unal, 2016, s. 8). DSM 5'e gére madde
kullanim bozuklugunun temel 6zelligi, tekrarlanan madde kullanimi nedeniyle kiside

biligsel, davranigsal ve fizyolojik semptomlarin yasanmasidir (APA, 2013, s. 481).

DSM 5'e gore 12 ay icerisinde herhangi bir zamanda asagida belirtilen tam

kriterlerinden en az ikisinin yasanmasi madde kullanim bozukluguna isaret eder:
1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig {izere toleransin gelismis olmasi:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artmig

miktarlarda madde kullanma gereksinimi.

b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak

azalmis etki saglanmasi.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 tizere yoksunlugun gelismis olmast:



a) S0z konusu maddeye 6zgu yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin ayni

maddenin (ya da yakin benzeri) alinmasi

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha biiyiik miktarlarda ya da daha

uzun sureli olarak alinmasi

4. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli istegin

ya da sonug¢ vermeyen ¢abalarin olmasi

5. Madde elde etmek, madde kullanmak ve ya maddenin olusturdugu etkilerden

kurtulmak i¢in ¢ok zaman harcanmast

6. Madde kullanmak i¢in siddetli bir istek duyulmasi, aserme ya da kendini

zorlanmis hissedilmesi

7. Iste, okulda ya da evde alinmasi beklenen baslica sorumluluklarin

alinamamasi ile sonuglanan yineleyici bigimde madde kullanimi

8. Maddenin etkilerinden kaynaklanan ya da alevlenen toplumsal ya da kisiler

arasi sorunlarin olusmasina karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi

9. Madde kullanimi nedeniyle onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da

eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmas1 ya da azaltilmasi
10. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde kullanimi

11. Maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici fiziksel
ya da psikolojik bir sorunun varhigmma karsin madde kullaniminin
strdurtlmesi (APA, 2013, s. 509).

2.1.2. Madde Kullanimmin ve Madde Kullanim Bozuklugunun
Yayginhg

Cagimizin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan madde kullanim bozukluguna
iliskin Amerika'da yapilan bir ¢alismada, 12 yas iistii kisilerden 16 milyon kisinin
alkol veya madde bagimlisi oldugu, 2 milyon kiginin hem alkol hem madde bagimlisi

oldugu, 3 milyon kisinin de madde bagimlis1 oldugu saptanmistir (Aktaran: Olgay,



2016, s. 24). Genellikle tim uyusturucularin kullanimi erkeklerde daha ytksektir.
Ayrica esrar kullanimmin sikligi diger maddelerden yaklasik 5 kat daha fazladir
(EMCDDA, 2017, s. 41). Pek ¢ok arastirmaya gore madde bagimlis1 yetiskinlerin
%80'1 ilk maddeyi 18 yasin altindayken denemistir (Oral, 2005, s. 97).

Istanbul'da Ozer (1991)'in yaptig1 calismada yasam boyu en az bir kez esrar
kullanim1  %0.7'iken, 1996 yilinda istanbul'da yapilan baska bir ¢alismada (Ogel ve
Tamar, 1996) yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %#4.2 olarak saptanmuistir.
Ayrica Istanbul'da 1996 yilinda yasam boyu en az bir defa eroin ve kokain kullanimi
%0.8 olarak belirlenmistir (Aktaran: Ogel ve Liman, 2003, s. 8).

Ogel ve arkadaslarinin (2001, s. 51) 1998 yilinda 15 ilde yaptig1 arastirmada,
yasam boyu en az bir kez esrar kullanma oran1 %3.6, ucucu madde kullanma orani
%8.6 ve uyusturucu-uyarict madde kullanma orani ise %3.3 olarak; son bir yil
icerisinde en az bir kez eroin kullanma oranm1 %1.6, kokain kullanma %1.4 ve

benzodiazepin kullanma orani ise %3.3 olarak saptanmistir.

Kamu Sektorii ve Tiirk Psikologlar Dernegi igbirliginde 2002 yilinda 7681
kisiyle yapilan arastirmada, sigara ve alkol disindaki maddelerin %0.3 oraninda
kullanildig1, %1.3 oraninda da yasam boyu en az bir kez madde kullanildigi
saptanmis; buna gore Ulke genelinde 15-64 yas arasinda 113.150 kisinin madde
kullandig1 ve 568.315 kisinin de en az bir kez maddeyi denedigi tahmin edilmektedir
(Aydogdu, 2013, s. 13).

2003 yilinda 6 ilde (Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir, Samsun)
yapilan ESPAD (Alkol ve Diger Uyusturucular Uzerine Avrupa Okul Anketi Projesi)
aragtirmasina gore, Tiirkiye'de 15-64 yaslar1 arasindaki niifusta afyon tiirevi madde
kullanicilarinin orani %0.05 ve ug¢ucu madde kullanicilarinin oram1 %0.06 olarak
tahmin edilmektedir. Ayni ¢aligmada yasam boyu en az bir kez ugucu madde
kullanim1  %4.2, esrar kullanimi1 %4.3, ekstazi kullanimi %1.8, sakinlestirici
kullanim1 %3, eroin kullanim1 %1.5 ve kokain kullanimi %1.6 olarak saptanmistir

(TBMM Meclis Arastirma Komisyonu, 2009, s. 6).

Ogel ve arkadaslarinin (2004, ss. 115-116) 9 ilde ilk ve ortadgretim ¢agindaki
ogrencilerde madde kullanim yayginliginin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada,

ilkdgretim Ogrencilerinden yasami boyunca en az bir kez tiitiin kullandigim
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belirtenlerin oran1 %16.1'dir; tiitiinden sonra sirasiyla alkol, ugucu maddeler ve esrar
en sik kullanilan maddelerdir. Ortadgretim 6grencilerinde de sirasiyla tatin, alkol,
ugucu madde ve esrar kullamiminin oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada,
ilkogretim ¢cagindaki 6grencilerin ilk ugucu madde kullanim yas1 ortalamasi 12.04+2.2
ve ilk esrar kullanim yas1 ortalamasi 12.2+2.3’iken; ortadgretim 6grencilerinde ilk
ucucu madde deneme yasi ortalamasit 13.4+1.8, esrar deneme yasi ortalamasi
13.8£1.9, eroin deneme yasi ortalamasi 13.1£1.8 ve ekstazi deneme yasi ortalamasi

13.4+£1.9 olarak saptanmistir.

Ogel ve arkadaslari (2003, s. 17), esrar kullanim oranini ilkdgretim
ogrencilerinde %1.2 ve ortadgretim 6grencilerinde %4 olarak belirlemistir. Cinsiyete
gore esrar kullanimina bakildiginda erkeklerde esrar kullaniminin 3 kat daha fazla
oldugu gozlenmigken, ailelerin gelir durumunda dikkati c¢eken farklar

gozlenmemistir.

Ogel ve arkadaslarinin (2004, ss. 15-16) Istanbul'da sokakta yasayan
cocuklarin ozellikleri tizerine yaptigi arastirmada, 21 yas altindaki katilimcilardan
olusan grubun %78'inin madde kullandigi, dolayisiyla ayni yas grubunda olup
sokakta yasamayan gruba gore bu oranin yiiksek oldugu gozlenmistir. Aragtirmada,
katilimcilarin ilk sigara kullanimina 9,5 + 2,6 yasinda; ilk yapistirici, ugucu, alkol ve
flunitrazepam kullanimina ortalama 12,1 ile 12,8 yas arasinda basladiklari
gozlenmistir. Genellikle kizlarda ve erkeklerde maddeye baslamada yas ortalamasina
dair farklilik gézlenmemistir. Ayrica sokakta yasayan ¢ocuklardan %49'unun tercih
maddesinin ugucu maddeler oldugu, %71.9'unun maddeyi ilk defa sokakta yasamaya
bagladiktan sonra kullandig1 ve %79.7'sinin arkadaslart madde kullandigi zamanlarda

madde kullanmak istedigi belirlenmistir.

Yasan ve Gilirgen (2004, s. 79)'in Guneydogu Anadolu Bélgesinde ergenlerle
yaptig1 ¢alismaya gore, katilimcilarin tamami erkek olup ugucu maddeye baslama
yast ortalamasit 10.8 £ 2.39 olarak belirlenmis ve ugucu maddeye baslama
nedenlerinden de %48.6 oraninda arkadasin etkili oldugu saptanmistir. Ergenlerin
ortalama 6grenim suresi 3.1 = 2.84 'iken %83.8'inin ¢esitli kademelerde egitimi terk
ettigi ve %18.9'unun ailesinde bagka bir kisinin de alkol/madde kullandig

saptanmistir.
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Ogel ve arkadaslarinin (2005, ss. 10-11) 2004 yilinda Istanbul'un 15 ilgesinde
3483 onuncu smif 6grencinin katilmiyla yaptig1 arastirmada, O6grencilerin yasam
boyu en az bir kez kullanim yayginlig1 agisindan en ¢ok alkolii (%51.2) denedigi,
devaminda sirastyla tiitiin (%37), ucucu madde (%5.9), esrar (%5.8), flunitrazepam
(%4.4), benzodiazepin (%3.7), ecstasy (%3.1) ve eroini (%1.6) kullandigi
saptanmistir. Ayrica aragtirmada erkeklerin kadinlara gére eroin kullanma riskinin 10
kat, esrar kullanma riskinin yaklasik 4 kat ve ekstazi kullanma riskinin de yaklasik 3
kat fazla oldugu; benzodiazepin kullanimi disindaki maddelerde erkeklerin daha gok

risk tasidig1 belirlenmistir.

Aksoy ve Ogel (2004, ss.9-11)'in Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiiniin
gbzetimindeki c¢ocuklara yonelik hizmetlerin iyilestirilmesi amaciyla tutuklu ve
hiikiimlii ergenlerle yapilan arastirmalart inceledikleri ¢alismada, suca suriklenen
cocuklarin %49.3'iiniin alkol, %81.7'sinin sigara kullandigi; uyusturucu maddeler
acisindan %75.6'sinin esrar ve %24,4'Untn hap kullandigi belirtilmistir. Anilan
caligmada incelenen bagka bir arastirmada, hiikiimli g¢ocuklarin %39.64'UnUn
herhangi bir maddeyi kullandigi, herhangi bir madde kullananlardan %56.81'inin
sigara, %20'sinin alkol, %9.03"linlin tiner, %4'linliin uyusturucu kullandig,

%9.03"iniin ise cevap vermedigi aktarilmistir (Aktaran: Aksoy ve Ogel, 2004, s. 40).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmlihigi Izleme Merkezinin
(EMCDDA) 2017 yili Avrupa Uyusturucu Raporuna gore, 15-64 yas arasi
yetigkinlerin yasam boyu esrar kullanimi  %26.3, kokain kullanim1 %5.2, ekstazi
kullanim1 %4.2 ve amfetamin kullanimi %3.8 oranindadir. Ayn1 rapora gore 6limciil
yiiksek dozlarin %81'inde opioidlerin yer aldig: belirtilmistir (EMCDDA, 2017, ss.
43-74).

2015 yili ESPAD (Alkol ve Diger Uyusturucular Uzerine Avrupa Okul
Anketi Projesi) raporunda, 23 AB iilkesi ve Norveg'te 6grencilerin %18'inin en az bir
kez esrar kullandigi, en yiiksek seviyenin %37 ile Cek Cumhuriyeti ve %31 ile
Fransa'da oldugu, 24 iilkede son otuz giinde uyusturucu kullaniminin %8 ortalamaya
sahip oldugu; ogrencilerin  %4'Unlin yeni psikoaktif maddeleri kullandig:

raporlanmistir (EMCDDA, 2017, s. 42).
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Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hattina tedavi talebi
icin 2016 yilinda 22.507 (TUBIM, 2017, s. 19) arama yapilmisken, 2017 yilinda bu
say1 23.898 (TUBIM, 2018, s. 37)'e yiikselmistir. 8 Temmuz 2015'te faaliyete gecen
Alo 191 hattindan hizmet alanlarin aldiklar1 hizmet sayis1 2015 yilinda 50.024, 2016
yilinda 38.465 ve 2017 yilinda 47.608'dir (TUBIM, 2018, s. 37).

2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporuna gore, 2017 yilinda alkol ve nikotin
bagimliliklar1 disinda tedavi merkezlerine ayaktan tedavi i¢in 211.126 basvuru
yapilmis ve basvurularin 45.285'i denetimli serbestlik kapsaminda oldugu
gdzlenmistir (TUBIM, 2018, s. 40). Yillara gére ayaktan tedavi sayis1 2014 yilinda
233.892, 2015 yilinda 181.622, 2016 yilinda 226.869 ve 2017 yilinda ise 211.126'dur.
2017 yilinda 12.501 bagvurunun tedavi merkezlerine yatarak tedavi igin yapildig1 ve
bir 6nceki yila oranla %6.9°luk bir diisiisiin oldugu goézlenmistir. Yillara gore yatarak
tedavi sayis1 2014'te 13.164, 2015'te 12.327, 2016'da 13.435 ve 2017'de 12.501'dir.
2017 yilinda tedavi gorenlerin %48.55’inin ilk kez tedavi gordiigii, %51.45’inin de
daha 6nce tedavi gordiigii gézlenmistir (TUBIM, 2018, ss. 40-41).

2014 yilinda 15-64 yas arasinda en az bir kez uyusturucu madde kullanan
yaklagik 247 milyon kisinin oldugu, bu rakamin 2015'te 250 milyona, 2018'de 275
milyona ¢iktig1 saptanmistir (UNODC, 2016; UNODC, 2017; UNODC, 2018). 2014
yilinda madde kullanim bozuklugu olan 27 milyon kisi varken, bu say1 2016'da 29
milyona, 2017'de 29.5 milyona, 2018'de 31 milyona ¢ikmistir (UNODC, 2016, 2017,
2018). Dolayisiyla madde kullanan ve madde kullanim bozuklugu olan kisi sayisinin
hizla arttig1 goriilmektedir. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan 12 milyon kisinin
maddeyi enjeksiyonla aldigi saptanmis; dolayisiyla 1.6 milyon kisiye HIV, 6.1
milyon kisiye hepatit C virlisii ve 1.3 milyon kisiye de hem HIV hem de Hepatit C
virlisii bulagmis olabilecegi diistiniilmektedir (UNODC, 2017).

2.1.3. Madde Kullamim Bozuklugunun Etiyolojisi

Insan, biyopsikososyal bir varlik oldugu i¢in madde kullanim davranigini tek
bir nedene baglamak miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla madde kullanim
nedenlerinin bireyden bireye farklilik gosterebilecegi sdylenebilir. Asagida bireyi
madde kullanimmna siirikleyen biyolojik, psikolojik ve sosyal/cevresel riskler

aktarilmistir.
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2.1.3.1. Biyolojik Nedenler

Arastirmalar genetik yatkinlik, cinsiyet ve beyindeki 6diill mekanizmasinin
madde kullaniminda etkili olabildigini gdstermektedir. Arastirmalar maddelerin
etkilerinin kalitsal olarak aktarildigim1 ve kisilerde maddelerin etkilerine dair
duyarliligin gelisebildigini gdstermektedir (Ganime Can, 2012, s. 14). Bu agidan,
ailesinde madde kullanim bozuklugu olan bireyler, ailesinde madde kullanim
bozuklugu olmayan bireylere kiyasla daha ¢ok risk altindadir. Chaudry (1991), eroin
bagimlilarinin akrabalarinin %5’inde madde kétiiye kullanimi oldugunu bulmustur
(Ogel, 2010, s. 17). Cinsiyet baglaminda ise erkeklerde madde kullanim
bozuklugunda genetik etkinin %31 oldugu saptanmistir (Yiincii ve Savas, 2007, s.
149).

Yiincii ve Savas (2007, s. 150), aile ve evlat edinme ¢alismalar1 ile madde
kullanim bozuklugunun nedenleri arasinda bireylerin ailesinden getirdigi genetik
yapmin etkili oldugunu belirtmistir. Coderet (Aktaran: Yiincii ve Savas, 2007, s.
149)'in 450 evlat edinilmis bireyle yaptig1 ¢alismada, 40 kiside madde kullanim
bozuklugu oldugu ve 75 kiside alkol kullanim bozuklugu oldugu; madde kullanan
evlat edinilmis kisilerin biyolojik aileleri ile belirgin bir iliski oldugu saptanmuistir.
Baska bir calismada, madde kullanim bozuklugu olan genglerin annelerinin %17.90
oraninda madde kullandigi; madde kullanmayan genclerin annelerinde madde
kullanim bozuklugunun olma oraninm %2.20 oldugu saptanmustir (Ozcan Demir,

2006, 5.121).

Goodman (2008) madde kullanimimin siirmesinde dopamin ve diger
noradrenalin, serotonin ndrotransmitterlerin beynin 6dil sisteminde etkili oldugunu
belirtmektedir (Aktaran: Dénmez, 2016, s. 7). Maddelerin beyindeki &dul
mekanizmasini uyarmast bastirilmast giic olan bir diirtiiniin olusmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla durtuniin - kontrol edilememesi, tekrarlayan madde
kullannminda ve nihayetinde madde kullanim bozuklugunun gelismesinde rol

almaktadir.
2.1.3.2. Psikolojik Nedenler

Ogel (2010, s.6-11), psikoseksiiel gelisim dénemlerinde sevgi ve giiven

eksikliginin, kisilik oOzelliklerinin, sosyal Ogrenmenin, sosyallesmede yasanan
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gucluklerin, disiik engellenme esiginin, risk alict davraniglarin ve sorun ¢dzme
becerilerindeki yetersizliklerin madde kullaniminda etkili oldugunu belirtmektedir.
Psikoanaliz kurama gore oral dénemdeki doyum nesneleri olan sit ve anne memesi
yetiskinlikte bagimlilik yapici maddelere doniisebilmektedir. Bu sayede kisi hazza
ulagsmak ve doyum saglamak icin bagimlilik yapict maddeleri kullanabilmektedir.
Ayrica kisinin otoriter bir egitim geg¢misine, c¢alisma ve sosyal hayatta
basarisizliklara, romantik iliskilerde sorunlara maruz kalmasi ve bu durumlarda
yasadig1 karmasay1 ¢ozememesi kisiyi birtakim eksiklikleri kapatmak i¢in madde
kullanmaya striikleyebilir (Ogel, 2010, s. 5). Ogel (2010, s. 10), sorunlarm ve
engellerin varligi halinde kirillgan tutum sergileyen, yasam kosullarina uyum
saglayamayan, isteklerinde sabirsiz olan kisilerin kolaylikla olumsuz duygulara
kapildigini, bu duygulardan kacinmak ve hizlica rahatlamak amaciyla madde

kullandigin1 belirtmektedir.

Kiside saldirgan ve diirtiisel tutumlarin, depresif bozuklugun, kaygi
bozukluklarinin, duygu durum bozukluklarinin, sosyal beceri yoksunlugunun, diisiik
benlik saygisinin, antisosyal egilimin, kendisi ve c¢evresiyle ilgili bilissel
carpitmalarin varligi madde kullanimina neden olabilmektedir (Aydin, 2015, s. 16).
Madde kullanim bozuklugu olan kisiler olgunlasmamis, romantik iligkilerde istikrar
saglamada zorlanan, hazzi erteleyemeyen, kayitsiz, umursamaz, kendisiyle barisik
olmayan, isyankar ve diisiik giriskenligi olan bireyler olarak tanimlanmaktadir (Ogel,
2010, s. 12). Ozerklik ve dzgiirliik istegi, bir gruba ait olma ihtiyac1 ve gocukluk
doneminde yasanan travmalardan kaginmak madde kullanimina neden olabilen diger

etkenlerdir (Aksoy, 2006).

Davranigg1 teoriye gore, ¢evresindeki insanlart 6rnek alan bireyin, madde
kullaniminin keyif veren ve stresi azaltan etkisinin olduguna inanmasi kiginin madde
kullanmasina zemin olusturmaktadir (Olgay, 2016, s. 30). Merak duygusunun
kontrol edilememesi ile birlikte 6zellikle genclerin kendilerini kanitlamak igin
maddeleri arag olarak kullandigi goriilmektedir. Genglerin farkli goziikerek begeni

toplama arayis1 madde kullanim bozuklugu i¢in risk olusturmaktadir.
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2.1.3.3. Sosyal/Cevresel Nedenler

Maddeye erisimin kolay olmasi, kiiltiirel normlar, toplumun madde
kullanimina bakisi, maddenin zararlarina dair bilgi diizeyinin diisiik olmasi, akran
etkisi, ekonomik kosullar ve gbo¢ gibi faktorler madde kullanimi igin risk
olusturmaktadir. Ayrica insanin biligsel ve duygusal gelisimini destekleyecek
kaynaklarin yoksunlugunda, ozellikle yasam becerileri yeterince gelismemis olan
ergenler icin sosyal kaynaklara erisimdeki sorunlar ve bos zamanin efektif
gecirilememesi riski artirmaktadir. Dolayisiyla destekleyen aile ve giiglendiren
sosyal cevre yoksunlugu, ergende gerilime neden olmakta ve bu siire¢ ergenin farkli
arayiglara girmesiyle sonuglanabilmektedir (Sagar, 2014, s. 13). Gengclerin toplumsal
baski, zorluklar ve catismalara saglikli ¢oziimler gelistirememesi ve toplumlarda
genclerin ihtiyaclari ekseninde firsatlarin yaratilmamasi madde kullanim sikliginm

yikseltebilmektedir (Ogel, 2010, s. 27).

Aile ve madde kullanim1 arasindaki iliskiye bakildiginda; cocuklarinin
gelisimine firsat tanimayan, bosanmis, ayri yasayan, ¢ocuga iyi model olamayan,
sorunlar karsisinda ¢oziim {liretemeyen ve madde kullanimina egilimli ailelerin
madde kullaniminda etkili oldugu gézlenmektedir (Ogel, 2010, s. 30). Ebeveyn ile
kurulan iligskinin yapist madde kullanim davraniginda etkili olabilmektedir. Ailesi
otoriter, asir1 koruyucu ya da gevsek disiplinli olan, ailesi tarafindan ihmal ve
istismar edilen, ebeveynleri ile iletisim sorunlar1 yasayan kisilerin ihtiya¢ duyduklari
sevgi, ilgi ve gliven duygusunu gidermek amaciyla akran iligkilerine yonelmesi ve
akranlarmin madde kullanimi yoniindeki sosyal baskisi madde kullanim riskini
belirginlestirmektedir. Aile i¢i catigmalarin varligi ve ebeveyn-¢ocuk arasinda
diizenli bir iligkinin olmamasi ¢ocuk ile aile arasinda gii¢lii baglarin kurulamamasina
neden olmaktadir. Bu baglamda, ailesi ile yakin bag kuramayan cocuk, kendini
giivende hissedemedigi igin saglikli bir gelisim gosterememektedir (Ogel, 2011,
SS.77-78).

Ozellikle genclerde sosyal &grenme oldukca etkilidir. Herken ve
arkadaglarmin (2000, ss. 89-90) 1559 gengle yaptigi ¢alismada, ebeveynlerinin
onceden veya halen alkol kullanmasinin, 6zenilen dgretmen, agabey veya ablanin
alkol kullanmasinin gengleri etkiledigi saptanmistir. Baska bir ¢alismada, yakin

akrabasinda madde kullanim bozuklugu olan genclerin %60'mnin alkol bagimlisi
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oldugu gozlenmis; akrabasinda madde kullanim bozuklugu olmayan genglerde bu

oranm %15.60'a diistiigii saptanmistir (Ozcan Demir, 2006, 5.122).
2.2. BAGLANMA
2.2.1. Baglanma Kavrami

Baglanma Oriintiisii, bebeklikte anne ile kurulan iliskiden baglayip romantik
iligkilerin yasandig1 yetiskinlik donemine uzanan bir siireci kapsamaktadir. Bowlby
(1973), baglanmay1 temelde anne ile bebegi arasinda gelisen, genelde ise bireylerin
hayatlarinda 6nemli bulduklar1 insanlara karsi1 gelistirdikleri gii¢lii duygusal baglar
olarak tanimlamaktadir. Bebek ile bakicisi arasindaki bag tek yonliiyken, romantik
iliskilerde baglanma siireci karsiliklidir. Yetiskin baglanma oriintiisiinde iki taraf da
gerektiginde hem bakim alan hem de bakim veren durumundadir (Solmus, 2010, s.

19).

Bowlby (1969)'ye gore baglanma, bir ¢cocugun yakinlik kurmayi istedigi birey
ile bag kurmasiyken; Garder ve Gardiner (2001)'e gore baglanma yeni doganlarla ana
babalarin arasinda gitgide artan, esgiidiimlii, karsiliklt ve destekleyici bir etkilesimin
kurulmasidir (Aktaran: Ergiin, 2008, s. 9). Bakim veren bireyi arama ve bakim
verenle iligki kurma ile kendini gosteren baglanma stres durumlarinda belirginlesen,
dayanikliligi ve siirekliligi olan duygusal bir bagdir (Pehlivantiirk, 2004, s. 56).
Sumer ve Gungor (1999, s. 72)'e gore duygusal bag kurma egilimi ve ihtiyaci, yeni
doganlarin yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in elzemdir. Bag kurma arayis1 gelisimsel

acidan islevsel olan bir baglanma sistemini ifade eder.

Baglanma sisteminde bakim veren kisinin (¢ogunlukla annenin) ¢ocuguyla
fiziksel yakinligini giiglii tutmasi, hem ¢ocugun gevreden gelebilecek tehlikelerden
korunmasina yardim eder hem de ¢ocugun ¢evreyi kesfetmesi i¢in gerekli kosullar
saglar (Stimer ve Giingdr, 1999, 72). Bowlby (1973)’ ye gore baglanma sisteminde
oncelikli hedef bakici ile kurulan yakinligin korunmasidir. Bebek, bu sayede giiven
icinde gelisebilecegi bir ortamda oldugunu hisseder. Baglanma, cocukla bakicisi
arasinda gozlenen dort davranis sekliyle tanimlanmaktadir: “yakinligi arama ve
koruma”, “ayrilig1 protesto etme”, “kesfetme etkinlikleri i¢in bakiciy1r giivenli bir {is
olarak kullanma” ve “destek ve giivenlik i¢in bakiciyr saglam bir ‘sigmak’ olarak

kullanma” (Hazan ve Shaver, 1994, ss.14-16). Rees (2011)'e gore baglanma,
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cocuklar1 korumak ve bagimsiz olmaya hazirlamak i¢in aileleri birbirine baglayan

duygusal yakinlig ifade etmektedir.

Yenidogan bebek, ozellikle iki yasina kadar fiziksel, zihinsel ve duygusal
yonden en hizli gelistigi donemdedir. Bu doénemde bebegin sadece fiziksel
gereksinimlerinin giderilmesi yeterli olmamaktadir. Bakim veren kisinin varligi ve
bakim veren kisinin bebekle kurdugu iliski bebegin zihinsel ve duygusal gelisimi
acisindan da 6nem tasimaktadir (Aktaran: Ergilin, 2008, s. 9). Bebegin ebeveynine
kars1 gelistirdigi baglanmanin kalitesi bebegin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin,

biiylime ve gelisiminin temelini olugturmaktadir (Rees, 2011).

Bowlby (1973), bagimlilik ve baglanma kavramini birbirinden ayirmaktadir.
Bagimlilik, kisinin fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasinda bir baskasina giivenmesidir.
Bebek yasaminin ilk haftalarinda annesine bagimlidir ancak annesine heniiz
baglanmamistir. Baglanmada yakinlik bozuldugunda diger kisiye/kisilere yakinligin
korunmasi s6z konusudur (Ergiin, 2008, s. 9). Bowlby (1969, 1979, 1986; Aktaran:
Pehlivantlrk, 2004, s. 57)'nin baglanma kuramina gore yenidogan bebekler, sadece
onlara bakmaya ve korumaya istekli bir yetiskinin varliginda yasamlarinm
stirdiirebilirler. Annenin (bakicinin) rolii, bireyin kendisi ile dis diinya arasinda
kurdugu iliskide bir koprii olmaktir; bu agidan bebegin kendisine ve dis diinyaya dair
algilarinin ve tutumlarinin olumlu ya da olumsuz olmasinda, anne belirleyici roli
uUstlenmektedir. Bebegin baglanma ihtiyact aglik, act vb. durumlarin yasanmasi ve
annesine yardim c¢agrisinda bulunmasiyla harekete geger (Solmus, 2009, s. 13).
Bebekler bakim veren kisiye karsi emme, izleme, glilimseme, aglama ve dokunma
gibi etkilesime yardimci davraniglarla donanimli olarak diinyaya gelir. Bebegin
dogustan getirdigi bu 6zellikleri bakim veren ile diizenli ve dengeli bir etkilesimin
saglanmasi halinde giderek gelisim gosterir (Pehlivantiirk, 2004, s. 57). Carver ve
Scheier (1998)'e gore bakici, cocugun baglanma ihtiyacini tatmin eden bir "6teki"dir
ve bu donemdeki bag, ¢cocugun kisiliginin 6nemli bir kismini olusturmakta, hayat

boyu direng gostermektedir (Ergun, 2008, s. 9).

Yenidogan bebegin diinyaya dair algis1 annesidir. Bakiminin ¢ogunlugunun
annesi tarafindan tistlenilmesi nedeniyle bebek kendisini annesinin bir pargasi olarak
gobrmektedir. Zullinger (2000), fiziksel olarak gergeklesen dogumun heniiz duygusal

bagimsizlasmaya donlismedigini; bebegin dogumun ilk aylarinda kendisini hala
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annesinin rahmindeymis gibi hissettigini belirtmektedir. Ancak zamanla yenidogan
kendisinin ve annesinin farkli oldugunu algilamaya baslar ve bu farklilagmadan
kaynaklanan ayriligin kaygisin1 duygusal bag ile azaltmaya ¢alisir (Dénmez, 2016, s.
13).

Psikoanalitik kurama gore, oral donemde bebegin, yasaminin ilk bir yilinda,
temel gliven duygusunun gelismesi beklenir. Annesi yaninda olmadigr zamanlarda
bebek asir1 bunaltiya kapilir; dolayisiyla annenin gegici yokluguna katlanabilmesi
icin annesinin geri donecegine ve kendisine bakim vermeyi siirdiirecegine giiven
duymasi gerekir (Soysal ve Iseri, 2010, s. 27). Yeni Freudcular, romantik eslerle olan
iligskilerin cocukken anne baba ile kurulan iligkilerin birer yansimasi oldugunu
savunmaktadirlar (Burger, 2006, s.222).

Yukaridaki tanimlardan hareketle baglanma, bebeklik déneminden itibaren
insanin annesi (bakim veren kisi) ile kurdugu iligkinin niteligine gore ergenlik ve
yetiskinlik donemleri dahil hayat boyu kisilerarasi iliskileri sekillendiren bir

oruntuddr.
2.2.2. Baglanma Kurami

Baglanma kurami John Bowlby ile baslayip 6zellikle Mary Ainsworth’un
caligmalar1 ile gelistirilmistir. Bowlby’nin baglanma kuraminin olusturulmasinda
bebeklik donemlerinden itibaren hastane ya da bakim evlerinde yasamis olanlarin
sosyal, psikolojik ve gelisimsel sorunlarina iliskin yapilan arastirmalarin 6nemli
katkilart olmustur (Giirgay, 2008, s. 31). Baglanma kurami, Onceden
bebeklik/cocukluk doneminde ¢ocukla bakim veren kisi arasindaki iliskiyi
incelerken, giiniimiizde yetiskinlerin sosyal ve romantik iligkilerinde yasadiklar
duygusal, bilissel ve davranissal dinamikleri anlamak i¢in Kullanilan bir model
olmustur (Calisir, 2009, 241). Bebeklerin anneleriyle kurduklari baglanmadan
baslayip yetiskin baglanma siire¢lerine evrimlesen baglanma kurami, insanin diger

insanlarla kurdugu iliskilere dair 6nemli detaylar verebilmektedir.

Bowlby (1969, 1973)'e gbre baglanma kurami, insanlarin kendileri igin
onemli olan insanlarla gii¢lii duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklar
(Siimer ve Giingor, 1999, s. 72). Baglanma kurami kardes, ebeveyn ve partner ile

kurulan iliskilerin yapisina gore insanin kisilik gelisimi ve olusumunu agiklamaya
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calisir. Baglanma kurami, iligkilerin temel giliven yoniinii agiklamaya calisir

(Aktaran: Demirci, 2004, s. 9).

Bowlby, baglanma kuramini kurumda yasayan, annelerinden ayrilmis
cocuklara dair calismalarindaki gozlemlerinden yararlanarak olusturmustur
(Bretherton, 1992, s. 760-762). Bowbly’nin 1958’de baglanma terimini kullanmasi
ile baglanma kuraminin temellerinin atildigi kabul edilmektedir. Bowlby’nin bu
konudaki ¢alismalar1 1944 yilinda "Kirkdort ¢ocuk hirsiz: kisilikleri ve yasamlar1”
konulu makalesinde ¢ocuk ve ergen hirsizlarin, bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde annelerinden uzun siire ayr1 kaldiklarini fark etmesi ile baglamistir (Cikili
Uytun ve ark, 2013, s. 178). Bowlby, baglanma kuramimin gelistirilmesinde
psikanaliz, etiyoloji, sosyobiyoloji, psikobiyoloji ve modern biligsel gelisim

kuramlarindan faydalanmistir (Akbay, 2015, s. 2).

Psikoanalitik kuramla kendi gozlemleri arasindaki tutarsizliklardan rahatsiz
olan Bowlby'nin, kurum bakimi altinda olan ¢ocuklarin bakicilari tarafindan temel
bakim hizmetlerini almalarina karsin, sikintili ve kaygili olmalar1 psikanalitik kurami
sorgulamasini artirmistir; ¢linkii psikoanalitik kuramin, "¢ocuklar annelerini onunla
aclik giidiilerinin doyurulmasi nedeniyle severler" goriisii ile bagdasmiyordu.
Dolayisiyla Bowlby, psikoanalitik kuramda yetersiz olarak algiladigi sorunlarin

etkisiyle bir arayis icerisine girmistir (Hazan ve Shaver, 1994, s.4).

Baglanma kuraminin etiyolojiye dayanmasinda baglanma siirecinin biyolojik
ve evrimsel yoni Oonem arz etmektedir. Bowlby (1982, 1988)'e gore, baglanma
duygusal bir bagdir; bu bag rahatligi, giivenligi ve destegi icermektedir. Bu sayede
cocuk tehlikeli durumlardan korunur ve hayatta kalir (Yasar, 2014, s. 4; Atik, 2013,
s. 3).

Uzmanlar, anne (bakim veren) ve bebek arasindaki duygusal bagin
boyutlarina dair "duygusal ortak yasam", "anne yoksunlugu" ve "kismen anne
yoksunlugu" kavramlarindan bahsetmektedirler. Duygusal ortak yasam kavrami,
bebek ve anne arasindaki duygusal bagin gii¢lii olmasini ifade ederken; anne
yoksunlugu kavrami bebek ve anne arasinda duygusal bir bagin olmamasini, bebek
icin anne 6znesinin olmamasini ve aktif bir iliskinin yoksunlugunu ifade etmektedir.

Kismen anne yoksunlugu kavrami ise annenin bebege karsi sevgisiz, thmalkar ve
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soguk tutumuna bagli olarak bebegin anne ile yeterince duygusal bag kuramamasini

ifade etmektedir (Eksi, 2011, s. 39).

Bowlby (2012, s. 234), bebegin baglanmasiyla ilgili dort kuramin psikanalitik

literatiirde bulundugunu belirtmektedir. Bunlar:

1. Besin ve sicaklik gibi bedensel ihtiyaglarin giderilmesiyle bebek anne ile bag

kurar ve buna bagli olarak bebek annesini doyum kaynagi olarak gorr.

2. Icgiidiisel olarak bebeklerde var olan emme egilimi ve insan memesine

baglanma yatkinligi bebegin annesine ilgi duymasini saglar.

3. Bebek bedensel temasta bulunma yatkinligina bagli olarak bir nesnenin

varligina ihtiyag duyar.
4. Rahimden ¢ikarilmaya kizan bebekte oraya tekrar donme istegi olur.

Bowlby (1969, 1982), insanin korunmaya ve destege ihtiya¢ duydugu anda
baglanma davraniginin dogal ve birincil stratejisinin yakinlik arayisi oldugunu
belirtmektedir (Ozer, 2011, s. 4). Bowlby (1973, 1980, 1982), dzellikle ¢ocuklarin
bakim verenle ayr1 kaldiklar1 anda gosterdikleri tepkileri incelemis; bazi ¢ocuklarin
ayrilikla kolayca basa ¢ikabildigini ancak bazilarinin agladigini ve umutsuzluga
kapildigint ya da bakim veren kisi dondiigiinde ondan uzaklastigini gozlemlemistir
(Ercan, 2015, s. 228).

Scott (1958), anne/baba ve yavru arasindaki iliskinin olusmasinda dogumdan
hemen sonra bir "en ideal donem"in varliginin, cesitli hayvan davranislarinda da
etkili oldugunu belirtmistir (Gander ve Gardiner, 2007, s. 215). Lorenz (1958), kaz
yavrularinin - gordukleri ilk hareketli nesneyle (¢ogunlukla anneleriyle) bag
kurdugunu ve kendi kendilerine yiiziinceye kadar bag kurduklari nesneyi takip

ettiklerini ifade etmistir (Gander ve Gardiner, 2007, s. 215).

Gander ve Gardiner (2007, s. 214-225)'e gore emme ve yakalama gibi refleks
davraniglar, bebegin aglama yetenegi, beden temasina dayali rahatlama, giilimseme
ve civildama gibi dogustan gelen egilimler ve etkilesimli oyunlar basarili
baglanmaya katkida bulunmaktadir. Trevarthen (1993) dlet benzetmesi yaparak anne

(bakim veren) ile bebegin siirekli birbirlerinin seslerine, hareketlerine ve hatta
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duygularina uyum saglayarak karsilik verdigini belirtmistir (Cozolino, 2014, s. 119).
Eksi (2011, s. 38), ilk andan itibaren bebegin anne sicakligina, annenin ses tonuna,
tutma sekline, beden titresimine duyarli oldugunu ve bebege verilen "siirekli ve
tutarli anne sevgisinin bebegin fizyolojik ihtiyaclar1 kadar" Onemli oldugunu

vurgulamaistir.

Ainsworth (1989), duygusal bagin daimi oldugunu, bu bagin 6znesinin belli
bir kisi oldugunu, iliskinin duygusal yonden oOnemli oldugunu, bu iliskinin
stirdiiriilmek istendigini ve bag kurulan kisiyle ayrilma gergeklesirse bireyin strese
kapildigini belirtmistir (Yasar, 2014, s. 7). Ainsworth, Afrikali bebeklerle yaptigi
arastirmada annenin (bakim verenin) yoklugu durumunda bebeklerin aglama ve
pesinden gitme davranislarini gézlemlemistir. Buna goére bebeklerde aglama ve
bakim verenin pesinden gitme davranisinin oldugu, 6zellikle de alt1 aylik bebeklerde

yogunluk kazandigi saptanmistir (Bowlby, 2012, s. 257).

Bowlby (1973)’e gore anneyle (bakim verenle) tekrarlanan giinliik
deneyimler, bebegin gelisiminde bakim verenin i¢sel temsillerini olusturur. Bowlby,
kuraminda bilissel temsilleri "i¢sel calisan modeller" olarak kavramsallastirmistir.
Bakim verenin tepkileri dogrultusunda bebegin bilisinde kendisine ve digerlerine dair
igsel ¢alisan modeller olusur. Gereksinim aninda bakicisindan destek ve olumlu
davranig géren ¢cocuk bakicisinin ulasilabilir, glivenilir ve destekleyici olduguna dair
biligsel temsiller gelistirir. Bunun aksine bakim veren kisinin ¢ocugun ihtiyaglarina
duyarsiz kalmasi ve ya birbiriyle uyusmayan, tutarsiz davraniglarda bulunmasi
halinde ¢ocuk baglanma nesnesini reddeder, kendisini sevilmeye ve desteklenmeye
degmeyen bir 6zne olarak goriir (Morsiinbiil ve Cok, 2011, s. 555). Diinyaya dair
icsel ¢alisan modellerin kilit noktasini baglanma figiiriiniin kim oldugu ve nasil tepki
verecegine dair beklentiler olustururken, kendilige dair igsel ¢alisan modellerin kilit
noktasini baglanma figiiriiniin bakisina gore kendisinin kabul edilip edilmedigine
dair temsiller olusturmaktadir (Calisir, 2009, s. 242). Kendilige dair igsellestirilmis
temsiller daimi, gercek¢i ve saglikli kimlik duygusunun kazanilmasinda Onem
tasirken, baskalarma dair temsiller ise daimi ve haz verici kisiler arasi iliskilerin
kurulabilmesinde onem kazanmaktadir (Aktaran: Calisir, 2009, s. 242). Campos ve
arkadaslarina (1984) gore, dogumdan ergenlik doneminin sonuna kadar gelisen icsel

calisan modeller, insanin g¢evreye yonelttigi tutum ve davranislar sekillendirir

22



(Damarli, 2006, s. 17). Dolayisiyla bireyin bebeklik ve ¢ocukluk doneminde bakim
verenle kurdugu bagin yapist kendisine, bagkalarina ve diinyaya bakisin
belirlemektedir. Bu baglamda o6zellikle insan hayatinin ilk ii¢ yilinda bedensel ve
duygusal gereksinimlerin karsilanmasinda rol alan anne (bakim veren) ile kurulan
bag, bireyin hayat boyu baglanma &riintiilerini etkilemektedir. Oyle ki baglanma
Oriintiisii insanin kendine giiven, sorun ¢6zme becerileri ve akran iligkilerini yonetme
vb. sireclerini etkilemektedir (Aktaran: Dénmez, 2016, s. 15). Bowlby (2012),
yetigkinlikte bireyin iligki kurdugu insanlara gore igsel ¢alisan modellerin yeniden

sekillenebilecegini belirtmistir (Akbay, 2015, s. 9).
2.2.3. Baglanma Stilleri

Baglanma figliriiniin erisilebilir olmas1 ve ihtiya¢ durumunda bebegin destek
arayisina olumlu karsilik verilmesi bebegin kendini giivende hissetmesine ve
diinyanin givenilir bir yer olarak gérmesine firsat tanir. Bebekler bu sayede giiven
duyarak c¢evreyi kesfetme merakini giderme giicinu kendilerinde bulur ve diger
insanlarla iliski kurma egiliminde olur (Aktaran: Ozer, 2011, s. 6). Bunun aksine
bakim verenle yakin ve giivenli bir bag kuramayan ¢ocuklar gergin ve huzursuz
olurlar, insanlarla duygusal iliski kurmakta giicliik ¢ekerler, derin ve uzun siireli

iliskiler kuramazlar (Eksi, 2011, s. 39).

Ainsworth ve arkadaglar1 (1978), oyuncaklarin oldugu bir odada deneysel bir
calisma yaparak 12-18 aylik ¢ocuklar izlemistir. Bu ¢alismaya gore sistemli bir
sekilde ¢ocuklar 6nce annelerinden ayr1 birakilmis, sonra bir yabanciyla birakilmis
ve en son anneleriyle tekrar yan yana getirilmislerdir. Bu siiregte bebegin ayrilma
kaygisi, tekrar birlesmesi, yalniz kalmaya baglh tepkileri (kesfetme, korku vb)
gozlenmis ve bunun sonucunda cocuklarda giivenli, kaygili/kararsiz ve kaginan
olmak (zere {ig tiir baglanma stili tanimlanmistir (Aktaran: Siimer, 1999, s. 74). Bu

kapsamda;

1. Giivenli baglanma stili olan ¢ocuklarin anneleri yanindayken cevreyi
kesfetmeye yonelik girisimlerde bulunduklari, anneleri ortamdan ayrildiginda
cok az kaygilandiklar1 ve anneleri geri dondiigiinde rahatlikla iletisime
gectikleri, 6fke ve korkuya kapilmaksizin sakince ortami incelemeye geri

dondikleri gozlenmistir.
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2. Kaygili/kararsiz baglanma stili olan c¢ocuklarin ¢evreyi kesfetme
girisimlerinin  ¢ok az oldugu, anneleri yaninda yokken oldukga
kaygilandiklari, annelerinin donmesiyle birlikte kolayca sakinlesmedikleri,
anneleriyle temas kurma isteklerine ek olarak ayni zamanda onlara 6fke ve

direng gelistirdikleri gozlenmistir.

3. Kagman baglanma stili olan ¢ocuklarin anneleri yaninda degilken ¢ok az stres
hissettikleri, anneleriyle yan yana geldiklerinde yakinligi reddettikleri ve
annelerinden uzaklasip odaklarini ortama ydnelttikleri gézlenmistir (Aktaran:

Ergln, 2008, s. 11-12).

Annelerine giivenli baglanan ¢ocuklarin annelerini giivenli bir liman olarak
kullanirken, annelerine kagingan baglanan ¢ocuklarin annelerini giivenli bir {is olarak
kullanmadiklar1 gozlenmistir. Ayrica kaygili/kararsiz baglanan c¢ocuklarin da
annelerine giivenli baglanamadiklar i¢in siirekli anneleriyle mesgul olma, baska
herhangi bir seyle ilgilenememe tepkilerinin oldugu goézlenmistir (Yasar, 2014, s.
27).

Lopez ve Brennan (2000), baglama tarzlarinda bireysel farklarin, kaygi
diizeyi diisiik oldugunda daha belirgin oldugunu, baski altindayken ya da baskinin
hi¢ olmadig1 anlarda bireysel farklarin kolaylikla anlasilamayacagini belirtmistir

(Demirci, 2004, s. 14).

Ainsworth ¢ocuklardaki baglanma stillerindeki farkliliklarin nedenlerini
anlamak i¢in ev gozlemleri yapmistir. Buna gore, gilivenli baglanma stili olan
cocuklarin annelerinin ¢ocuga karst olumlu, dengeli, samimi, duyarli ve ¢ocugun
taleplerine cevap veren bir yapida oldugunu; ancak bunun aksine kaygili/kararsiz
baglanmaya sahip ¢ocuklarin annelerinin genellikle tutarsiz tutumlar sergileyen, kimi
zaman ¢ok ilgili kimi zamanda ¢ok ilgisiz davranislarda bulunan, c¢ocuklarin
faaliyetlerini sikca bolip miidahale eden bir yapida oldugunu gozlemlemistir.
Ainsworth, kagman baglanma stiline sahip ¢ocuklarin annelerinin ise gocuklarina
kars1 mesafeli olduklarini, ¢ocuklarin yakin temas ihtiyacini karsilamayan ve yardim

cagrilarma cevap vermeyen tutumlarda bulunduklarmi gérmiistiir (Stimer, 1999, s.
74).

24



Annenin ¢ocugun ihtiyaglarin1 anlayip cevap vermesi, duyarli, igten ve sicak
olmasi ¢ocugun giivenli baglanmasina firsat tanimakta; ¢ocukta giivenli baglanmanin
gelismesi de ¢ocugun ruhsal gelisimine katki saglamaktadir (Polat Balci, 2011, s.
21). Ainsworth, annesinin her daim hazir olup ihtiya¢ durumunda kendisine destek
olacagini ve koruyacagini bilen ¢ocuklarin dis diinyay1 kesfetmeye her daim hazir

olduklarint savunmaktadir (Yasar, 2014, s. 25).

Giivenli baglanan ¢ocuklarla giivensiz baglanan ¢ocuklarin kiyaslandigi
arastirmalarda giivenli baglanan gocuklarin sorumluluk ve rahatlama hususunda daha
cok annelerinin olumlu zihinsel temsillerini aldiklar1 belirlenmistir (Atik, 2013, s.
12). Sroufe ve Egeland'in "Minnesota anne c¢ocuk projesi" adiyla yaptiklar
boylamsal ¢alismada, bebeklik doneminde anneleriyle giivenli bag kuran ¢ocuklarin
giivensiz baglananlara kiyasla kendilik degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Atik, 2013, s. 12). Main ve Cassidy (1988)'in ¢alismasinda da giivenli baglanan alti
yasindaki ¢cocuklarda giivenli baglanmayanlara kiyasla kendilik degerinin daha giiglii
oldugu ve zihinsel temsillerin daha iyi oldugu kesfedilmistir (Atik, 2013, s. 12).

Giivenli baglanma, ¢ocuklarin davranigsal ve emosyonel gelisimlerine katki
saglamaktadir. Glven duygusunu hisseden ve 6grenen ¢ocuklar empati gelistirmede
ve gelisime agik, olumlu, giclendiren oyunlar kurgulamada daha basarili
olabilmektedirler (Aktaran: Erzen, 2016, s. 6). Pek ¢ok arastirma yetiskinlik
donemindeki baglanma stillerinin ¢ocukluk donemindeki baglanma stillerine
dayandigini; ¢ocugun ailesine dair biiyiik degisimler yasanmadik¢a mevcut baglanma
stillerinin niifuzunu siirdiirdiigiinii gostermektedir. Main (1998)'e gére ¢ocukluktaki
baglanma stillerinin %85'i hayatin diger donemlerinde devam etmektedir (Camurlu
Keser, 2006, s. 10).

Bebeklik doneminde kurulan ilk baglanma Oriintiisiiniin yetiskinligi de
etkilediginin kesfedilmesi tlizerine kuramcilar yetiskinlikteki baglanma Oriintiilerinin
fonksiyonu ve Onemi {lizerine yogunlasmislardir. Cocuklukta annesinin degisken
tutumlarina bagl olarak kararsiz baglanma stili gelistiren bireyler, annelerinden
gordiikleri  tutarsiz  iliski  bigimini  yetigkinlik  donemindeki iligkilerde
kullanmaktadirlar. Benzer bir 6rnegi kagingan baglanan bireyler i¢in de verebiliriz.

Kagingan bireyler cocukluk doneminde annesinin kendilerinde kaygi ve o6fke
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gelistiren tutumlarina karst olusturduklart itme, uzaklastirma, kagma, reddetme

egilimlerini yetiskinlikte de kullanmaktadirlar (Akt: Polat Balci, 2011, s. 21).

Baglanma oriintiilerinin dmiir boyu siirdiigiiniin iddia edilmesi lizerine Main
ve arkadaslar1 (1985), Hazan ve Shaver (1987), Bartholomev ve Horowitz (1990);
Bowlby ve Ainsworth'un c¢aligmalarini yetiskinlik kapsaminda incelemislerdir
(Stmer, 1999, s. 74). Bu kapsamda Main ve arkadaslarina (1985) gore Ainsworth'un
cocuklarda gorilen givenli, kaygili/kararsiz ve kagingan baglanma stillerinin g
boyutu da erigkinlerde gegerlidir (Sumer, 1999, s. 74). Hazan ve Shaver (1987) ise
romantik birlikteliklerdeki baglanma oriintiisiiniin bakim veren ve ¢ocuk arasindaki
baglanmadan farkli oldugunu belirtmekle birlikte Ainsworth'un One siirdiigu iic
baglanma stilinin de erigskin donemde romantik iligskilerde var oldugunu savunmustur
(Aktaran: Sumer, 2006, s. 3). Hazan ve Shaver'in olusturdugu O6l¢ege katilan
bireylerden giivenli baglanan bireylerin, anne baba ve partnerleriyle olan iligkilerine
dair olumlu deneyimlerinin ve algilarinin oldugu gozlenmis; iligkilerinde guvenin
baskin oldugu anlasilmigtir. Bunun aksine kaygili/kararsiz bireylerin romantik
iligkilerinde duygularinda dengenin olmadigi, partnerlerine kars1 takintili diisiinceler
gelistirdikleri ve kiskang bir tutum sergiledikleri; kagingan bireylerin ise iliskilere
dair olumsuz algilarinin oldugu, digerlerine oranla giiven duygusunun ¢ok az
etkisinde kaldiklar1 ve yakin iliskide olmaktan kagindiklart gozlenmistir (Aktaran:
Stmer, 1999, s. 74).

Hazan ve Shaver (1994, s. 15)a gore c¢ocukluk doneminde anne/baba
baglanma nesnesiyken, yetiskin baglanma oriintiisiinde anne/babanin yerini akran ya
da cinsel bir ortak almaktadir; g¢ocukluk donemi baglanmasindan farkli olarak
yetiskin baglanmasinda bakim, baglanma ve cinsel birlesme sisteminin varlig
etkilidir. Bu acgidan yetiskinlerin baglanmasinda partnerlerine destek olma ve
partnerinden destek alma yoninde iki tarafli roliin varhigindan s6z edilebilir
(Demirci, 2004, s.16).

Bartholomew, baglanmay1 giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma
olmak tizere dort alt boyutta ele almistir. Giivenli baglanan kisi insanlara rahatlikla
guvenebilir, kolaylikla duygusal yakinlik gelistirebilir, iliskilerde kati tutumlar
sergilemez ve kurulan iliskilerde mutludur (Brennan ve ark., 1991, s. 452). Saplantili

baglanan kisi insanlarla yakin olmay1 arzular ancak reddedilme ya da terk edilme
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endisesi ile iliskilerde pek gercekci olmayan beklentiler gelistirir ve takintili bir
tutum sergiler (Brennan ve ark, 1991, s. 452; Akbay, 2015, s. 14; Polat Balc1, 2011,
s. 23). Korkulu baglanan kisi bagkalariyla yakin iliski kurmak istese bile insanlarin
giivenilmez olduguna inanmasi, kendini sevilmeye layik gormemesi ve reddedilme
endisesi nedenleriyle kendini korumak igin iliski kurmaktan kaginir (Brennan ve ark,
1991, s. 452; Damarli, 2006, s. 22; Yasar, 2014, s. 41). Kayitsiz baglanan kisi
baskalarina yakin olmak istemez ve iliskilere yatirim yapmaktan kaginir (Brennan ve
ark, 1991, s. 452). 242 iiniversite d6grencisinin kisilik 6zellikleriyle baglanma stilleri
arasindaki iliskiye dair yapilan bir arastirmada; giivenli baglanan kisilerin giivensiz
baglananlara kiyasla daha ¢ok disa doniik ve sosyal, daha samimi ve sicak, daha az
endiseli olduklari; korkulu baglananlarin sosyallikten uzak durduklar ve iliski
kurmada basarisiz olduklari; kaginmali baglananlarin daha uyumsuz ve gegimsiz
olduklar1 ve uzun siireli iligskiler kuramadiklar1 belirlenmistir (Aktaran: Cémert ve
Ogel, 2014, s. 22).

Brennan ve arkadaslariimn (1998) gelistirdikleri Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanterinde (YIYE) kaygili ve kacingan baglanma stilleri dl¢iilmektedir. YIYE'nin
kaygi ve kaginma alt boyutlari, Ainsworth ve arkadaslarinin (1978) ¢ocuklar 6zelinde
gelistirdikleri kaygili ve kaginmaci baglanma stilleri ile benzerlik gostermektedir
(Aktaran: Sakarya, 2008, s. 50). Kaygili baglanma stiline sahip kisinin yakin iligkide
reddedilme ve terk edilme korkusu yasadigi, ayrilik durumunda belirgin bir
kizginliginin oldugu; ka¢ingan baglanma stiline sahip kisinin ise yakinlagsma ve
bagimli olmaktan hoslanmadigi, insanlarin destek ve ilgisini istemede giicliik cektigi

belirtilmektedir (Sakarya, 2008, s. 50).
2.2.4. Baglanma ve Madde Kullanim Bozuklugu

Baglanmanin Onemine vurgu yapan Bowlby'nin ardindan, pek ¢ok kuramci
tarafindan baglanma incelenmis, farkli baglanma stilleri tanimlanmis ve baglanma
stillerinin insanin g¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerine etkisi Uzerine
caligmalar yapilmistir. Giiniimiizde de baglanmanin farkli degiskenlerle iligkisi

arasgtirtlmaya devam etmektedir.

Baglanma stillerine gore bireylerin tutumlarinin incelendigi calismalarda,

giivensiz baglanan kisilerde sosyal deste§in diisiik oldugu, yalmizlik hissiyatinin
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yogun oldugu, duygulart diizenlemede giiclikk c¢ekildigi, huzursuzluk veren
duygularin yonetilemedigi belirtilmektedir. Bu nedenle bu kisilerin bagimlilik yapici
maddeleri kullanma riski artabilmektedir. Baglanma stilleri madde kullanimini
dogrudan etkilemese bile baglanma siirecinde giderilemeyen ihtiyaglarin (6zgiiven,
sosyal destek vb.) etkili olabilecegi diistinilmektedir (Aktaran: Dénmez, 2016, s. 20).
Benlik saygisinin yiiksek olmasi, aile iliskilerinin yakin olmasi, ebeveynin duyarl ve
destekleyici olmasi bireyi madde kullanimi gibi riskli eylemlere karsi korumakta,
bireye olumsuz akran iliskilerinden kaginma imkani sunmaktadir (Aktaran: Comert
ve Ogel, 2014, s. 12).

Yilmaz Cubuk (2011, s. 201-202)'un madde kullanim deneyimi olan 277
katilimciyla yaptig1 calismada, katilimcilarin benlik saygisi artik¢a kayginin diistiigii
ve kaginma Oriintiisiiniin azaldigi; ailede siddete maruz kalanlarin benlik saygisinin
daha diisiik oldugu, buna bagl olarak yakin iligkilerde bu kisilerin daha kaygili

oldugu ve daha ¢ok kaginma tutumu gelistirdikleri belirlenmistir.

Gorgiin ve arkadaslarimin (2010, s. 309-310) 2013 tiniversite Ogrencisiyle
yaptig1 arastirmada, 6grencilerin yasam boyu bir kez madde kullanim yayginliginin
%S35.6 oraninda oldugu; madde kullanmayan 6grencilerde olumlu baglanmanin daha
¢ok oldugu, ebeveynlerinin daha ilgili oldugu ve giiven verdigi; madde kullanan
ogrencilerin ise ebeveynlerinin ilgi diizeyinin diisiik oldugu ve giliven vermedigi;
babanin ilgi ve kontrol tutumlarinin 6grencileri madde kullanim davranigindan

korudugu saptanmustir.

Aydogdu ve Olcay Cam (2013, s. 140-141)'m madde kullanim bozuklugu
olan ve madde kullanim bozuklugu olmayan 544 ergenle yaptiklari ¢alismada, madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerde diger ergenlere goére glivenli ve saplantili
baglanmanin daha diisiik oldugu, kayitsiz ve korkulu baglanmanin daha yiiksek
oldugu, ebeveynlerinin daha az ilgi gosterdigi saptanmistir. Uluman (2011, s. 68)'in
lise 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin ebeveynlerine olumlu baglanmalar

artikca bagimlilik yapict madde kullaniminin azaldigi belirlenmistir.

Comert ve Ogel (2014, s. 18)'in 2140 lise dgrenciyle yaptiklari arastirmada,
madde kullanan o6grencilerin = %48 oraninda en sik kayitsiz baglanma stilini

kullandiklar1 belirlenmistir. Ayn1 arasgtirmada gilivenli baglanamayanlarda giivenli
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baglananlara kiyasla siirekli esrar kullanimmin yiiksek oldugu; herhangi bir madde
deneyen ve birden fazla madde kullanan 6grencilerin daha ¢ok kayitsiz ve saplantilt
baglanma stiline sahip oldugu; saplantili baglananlarda baglanmayanlara kiyasla
herhangi bir madde denenmesinin ya da birden fazla madde kullanilmasinin anlamli
derecede yiiksek oldugu; kayitsiz baglananlarda baglanmayanlara kiyasla herhangi
bir madde denenmesinin ya da birden fazla madde kullanilmasinin anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmaistir.

Kochan ve Ilhan (2015, s. 72-74), madde kullanan ve kullanmayan erbas/erler
ile yaptig1 caligmada, erbas/erlerin ebeveyne baglanma stillerini, depresyon
yatkinligin1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarimi incelemistir. Arastirmada maddeye
baslama sebebi olarak katilimcilarin %42'si aile sorunlarinin ve olumsuz ebeveyn
tutumlarinin etkili oldugunu, %26's1 ise hem aile hem de arkadas ¢evresinden
kaynakli maddeye basladigin1 belirtmistir. Madde kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin  ebeveyn Oriintlisiine bakildiginda, madde kullananlarin anne
babalarmin daha az kontrol eden, daha az ilgi gosteren ve givenli alan sunmayan
tutumlar sergiledikleri saptanmigtir. Bu baglamda ailedeki olumsuz deneyimlerin,

sevgi, giiven ve ilgi eksikliginin madde kullaniminda etkili oldugu diistiniilmektedir.
2.3. SAVUNMA MEKANIZMALARI

Freud'a gore insanin kaygiyla basa ¢ikmasi varolusun geregidir. Kaygiya
bagli ortaya ¢ikan catigmalarda savunma mekanizmalar: adi verilen bazi davraniglar
ortaya ¢ikar. Kisi savunma mekanizmalarini bilingdis1 kullanarak kaygi olusturan
durumlardan kendini korur (Kok ve ark, 2007, s. 127). Anna Freud'a gbre savunma
mekanizmalari dirtiisel eylemler, i¢giidiisel istekler ve duygularin kontrol edilmesini
saglayan siireclerdir (Solgun ve ark, 2018, 127). Hartmann (2011, s. 57)'a gore ise
hem iggiidiisel diirtiiniin denetiminde hem de dis diinyaya uyumda savunma strecleri

es zamanli olarak etki eder.

Ego, psikolojik dengenin saglanmasi i¢in c¢esitli savunmalar1 kullanir; bu
sayede savunma mekanizmalar1 bireyin ¢evreye uyum saglamasinda ve kisiliginin
gelismesinde etkili olur. Bu agidan ortaya ¢ikan savunma mekanizmalarinin ego
gelisimi ve psikopatoloji ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir (Aktaran:Yasar, 2014, s.

1). Ornegin, savunma mekanizmalari aracilifiyla kaygi, utang, sugluluk, asagilanma,
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liziintii ve vicdan azabi gibi huzursuzluk yaratan duygular daha kabul edilebilir hale
gelebilir. Bu durum bilingdis1 gergeklesmekte ve bireyin kendi farkindaliginin
disinda otomatiklesmis bir tepki olarak yasanmaktadir (Taskent, 2010, s. 28). Bireyin
herhangi bir sorun durumunda, sorunun gercek kaynagi ile bas etmeye ¢abalamasi
yerine, savunma mekanizmalarint katt ve siklikla kullanmasi  uygun
bulunmamaktadir (Clark, 1991, s. 581). Dolayistyla savunma mekanizmalarinin igsel
basa ¢ikma agisindan kullanilmasi psikolojik iyilik halinin saglanmasi igin gereklilik

olustururken, asir1 kullanimi patolojik sonuglara isaret edebilir.

Anna Freud (2015, s. 30) bir hastanin diirtiisel itkilerinin belirmesi
durumunda kendisini nasil savundugu ve genelde ben direnclerinden hangilerini
olusturdugu bilinirse hastanin istenmeyen durumlara karst nasil davranacagi

hakkinda fikir verdigini belirtmektedir.

Savunma mekanizmalar1 kavrami ilk Sigmund Freud’un Savunmalarin
Noropsikozu adli ¢alismasinda degerlendirilmistir. Freud, ilk baglarda savunma
mekanizmalarimin  kullanimin1  patolojik olarak nitelendirilirken; daha sonraki
siireclerde patolojik olmayan, kisinin bilingdis1 kendini koruma girisimine dayanan
genel bir ruhsal siireg¢ olarak degerlendirmistir (Giineri Yoyen, 2018, s. 35). Anna
Freud ise "Ben ve Savunma Mekanizmalar1” adli c¢alismasinda savunma
mekanizmalarin1  gelistirerek detaylandirmis  ve nedenine iliskin psikanalitik
aciklamalar yapmistir (Taskent, 2010, s. 27). Zihinsel isleyisi acik olarak ortaya
koyan savunma mekanizmalari, giiniimiizde normal ve anormal eylemlerin

anlasilmasinda agiklayici rol oynamaktadir (Anli, 2004, s. 77; Clark, 1991, s. 581).

Anna Freud'a gore savunmalar kaynaklarina ve kaygiya bagl olarak gesitli
sekillerde olusabilmektedir. Anna Freud, savunmalar1 siiper egonun yol actigi
savunmalar, nesnel kaygmin yol ag¢tigi savunmalar, birbirine zit isteklerin ortaya
cikarttifi catigmalara karsi gelistirilen savunmalar ve diirtii siddetinin yol a¢tig
kaygiya karsi diirtii savunmasi olarak smiflandirmistir (Kaya ve Bozkur, 2007, s.
227).

Sigmund Freud bastirma, gerileme, tepki olusturma, yapip bozma, ige
yansitma, yansitma, yalitma, kendine yoneltme ve karsitina ¢evirme seklinde dokuz

savunma turu tanimlarken; Anna Freud bunlara yiiceltme, 6zgecilik ve saldirganla
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0zdeslesme savunmalarint ekleyerek toplam on iki savunma mekanizmasi

tanimlamigtir (Masalc1 Burgak, 2012, s. 21).

Vailant (1977), savunma mekanizmalarini hiyerarsik olarak siniflandirmistir.
Bunun ilk basamagini narsistik/patolojik savunmalar olarak tanimlamis, ¢cogunlukla
bes yasina kadar kullanildigin1 ve pikopatolojik sorunlarda kullanildigini belirtmis;
ikinci basamagini olgun olmayan savunmalar (yer degistirme, mantiga blrime)
olarak tanimlamus, kisilik bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklar1 olan kisilerin
siklikla kullandigini belirtmis; li¢iincli basamagini nevrotik savunmalar (karsit tepki
gelistirme, yapma bozma) olarak tanimlamis ve normal yetiskinlere ek olarak
genellikle histerik, obsesif kompulsif bozuklugu olan veya nevrotik kisilerin
kullandigin1 belirtmis; dordiincii basamagi olgun savunmalar (yiiceltme, mizah)
olarak tanimlamis, saglikli bireylerin kullandigim1 ve bireylere basa ¢ikmay1

kolaylastirabilme imkan1 sundugunu belirtmistir (Glineri Yoyen, 2018, s. 35-36).

Andrews, Singh ve Bond (1993), savunma mekanizmalarini olgun (matiir),
nevrotik ve olgun olmayan (immatiir) savunmalar seklinde ilige ayirmistir. Olgun
savunmalar yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama mekanizmalari; nevrotik
savunmalar yapma-bozma, ideallestirme, yapay Ozgecilik, karsit tepki gelistirme
mekanizmalari; olgun olmayan savunmalar yansitma, disa vurma, pasif saldirganlik,
yalitma, otistik fantezi, degersizlestirme, inkar, disosiyasyon, yer degistirme, mantiga
blriime, bolinme ve bedensellestirme mekanizmalaridir (Kaya ve Bozkur, 2017, s.
128).

2.3.1. Savunma Mekanizmalar1 Kiimeleri

Savunma mekanizmalari; immatir savunma mekanizmalari, nevrotik
savunma mekanizmalart ve olgun savunma mekanizmalar1 olarak {i¢ grupta

siiflandirilmaktadir. Asagida savunma mekanizmalar1 agiklanmastir.
2.3.1.1. immatiir Savunma Mekanizmalar1

Genellikle yasamin ilk yillarinda goriilen, en ilkel olan ve kaygidan

kurtulmak i¢in kullanilan savunmalardir.

Yansitma (projection): Bireyin igsel veya dissal stres etkenlerini, duygusal

catismayr ve kabul edilemez duygu, diirti ve disilincelerini benliginin disinda
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tutmasi; dolayisiyla kendisinden kaynaklanan sorunlarin sorumlulugunu bagkalarina
dayandirmasidir (Sencer Tabakci, 2014, s. 11). Yansitma mekanizmasi ile kisi
kendinde yadsidig1 bir diirtiiyii ya baskasinda goriir ya da baskasinin bu diirtiiyti
kendisinde gordiigiinii sanir (Oztiirk, 1995, s. 58). Bu sayede benligi zorlayan diirtii,

duygu ve diisiincelerin uzaklastirilmasi, kayginin azaltilmasi amaglanir.

Temelde bebeklik donemine ait bir savunma bigimidir ancak gergekleri
degerlendiremeyen bir benlige sahip olan yetiskin de kullanabilir (Bakircioglu, 2010,
s. 65). Ornegin, siavlarda basarisiz olan bir dgrenci 6gretmeninin adil olmadigina
inanabilir; isinde yetkin olmayan memur zayifligini yoneticisinin anlayissizligina
baglayabilir. Bazi insanlar da kendilerine yonelik degersizlik duygularini, diger
insanlar tarafindan kiigiikk goriildiigii inancina doniistiirlir; bu nedenle bu kisiler
siirekli diger insanlar tarafindan degersiz goriildiiklerine ve reddedildiklerine dair
kanitlar arama egilimi gosterirler. Hatta bazilarinda bu inanis ¢okc¢a yogundur ve
psikoz simirlarint  zorlayan seviyede kendilerine olan yakinligi kabullenemez
(Gegtan, 2012, s. 80). Gergegin yeterince taninmamasina bagli olarak beliren
yansitma mekanizmasi, daha c¢ok paranoid karakterlerde gozlenen bilingdist

savunmadir (Bulut Cakmak, 2015, s. 21).

Pasif saldirgan (Passive Aggression): Psikanalitik goriise gore, pasif agresif
kisilik anal donemde yasanmis ¢ekisme ve karsilikli gli¢ gdsteriminin bir ¢iktisi

olarak ortaya ¢ikar (Dogan, 2015, s. 36).

Pasif saldirgan savunma mekanizmasi, stres durumlarinda endiseden
kaginmak ve sorunla bas etmek icin bireyin baskalarina yonelik saldirganligi ortiild,
dolayli bir sekilde gostermesidir. Bu tutumda diismanca tavir maskelenirken, agiktan
bir boyun egme imajinin sunuldugu goriilebilir (Yasar, 2014, s. 49). Ornegin,
kizginlik nedeniyle karsisindakini rahatsiz etmek i¢in somurtarak oturma;

yOneticisine kizan ¢alisanin isleri yavaslatmasi gibi.

Disa vurma (Acting out): Bireyin bilingdisindaki duygu, diislince ve arzulari
yansitmalardan ziyade eylemlerle dogrudan ifade etmesidir. Fantezi, durtusel bir
eylemle giderilir ve bu sayede diirtliniin bastirilmasi yerine doyurulmasi saglanir

(Sencer Tabakce1, 2014, s. 11). Benligin tamamen terk edilip olaylarin benin disinda
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yasandig1 diigiiniiliir. Nevrotik egilimleri olan bireylerin kendi eksiklikleri nedeniyle

dis ¢evreyi sorumlu algiladiklar: diisiiniiliir (Aktaran: Cagatay, 2014, s. 47).

Yalitma (Isolation): Ruhsal gerginlige neden olan duygu ve fantezileri
duygusal boyutundan izole olarak kontrol ya da kabul edilebilir hale getirme
cabasidir (Akt: West, 2018, s. 15). Bireyin, diisiincelerini duygularindan ayristirip
sadece diistinmesi ve diisiinceye eslik eden duyguyu yok saymasi halidir; oysaki
duyguyu ve mantigi uygun Ol¢iilerde ayn1 zamanda kullanan birey ruhsal yonden

sagliklidir (Bakircioglu, 2010, s. 71).

Bu savunmayi1 kullanan bireylerin duyguya meydan okudugu ve diisiinceyi
yiicelttigi; boylece huzursuzluk yaratan, acit veren, hayal kirikligina neden olan
deneyimlerden kac¢indigi gozlenir (West, 2018). Bakircioglu (2010)’na gore bu
savunmay1 daha cok takintili kisiler kullanirken; Gegtan (2006)’a gore bu kisilerde

duygu kiintliigii gézlenir.

Degersizlestirme (Devaluation): Bu savunmanin temelinde kisinin kendisine
yonelik degersizlik duygusu yatar. Insanmn kendisini digerlerinden daha &nemsiz
gordiigii, gergegi yansitmayan yiiceltmelerle diger insanlara deger atfettigi,
biryandan da deger atfedilen insanlarin varligmin kisiye kendi yetersizligini
hatirlattig1 icin insanlara bilingdig1 diismanlik hissedildigi; bilingdigindaki diismanlik
yogunlasirken ayni zamanda bu insanlara kars1 duyulan hayranlik artarken biriken
diismanlik duygusunu bilingdisinda tutmanin zorlastigi bir siirectir (Gegtan, 2011, s.
75). Degersizlik duygular1 olan insan, kendisini her daim bagkalariyla kiyaslayip
onlardan Ustiin olmak gibi bir zorunlulugu hisseder; bu nedenle kisi gergek benligiyle
yiizlesme olasiliginin tehdidinde yasar (Gegtan, 2011, s. 79).  Dolayisiyla
degersizlestirme mekanizmasi, esasinda kisinin kendisini ve bagkalarini degersiz ve

Onemsiz gordigii bir mekanizmadir.

Gectan (2011, s. 75)’a gore, degersizlik duygular1 yasayan birey igin diger
insanlar ya kendisinden iistiin ya da asagidir, esiti yoktur; bu birey bagskalarinin
kendisine benzeyen Ozellikleri ile hoslanmadigi benliginin kendisine yansitildigini
diisiindiigii i¢in baskalarini kiiclimser. Birey bu durumun bilincinde olmadigi igin
baskalarin1 daha degersiz bulur. Oysaki baskalarini kiigimseyen insan hem kendisini

kiiciimseyen hem de kiiclimsenmekten korkan bir kisidir.
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Degersizlestirme mekanizmasi borderline, narsistik ve obsesif kompulsif
kisilik yapisinda veya manik depresif yapinin depresif kisminda goriilebilir (Taskent,
2010, s. 35).

Otistik Fantezi (Autistic Fantasy): Anna Freud (2015)'a go6re ruhsal
catismaya yol agan diirtiisel tasarim ve isteklere ek olarak nesnel hosnutsuzluk ve
endiseyi onleme amagli kullanilan ilkel savunma mekanizmasidir. Bu savunma
o0zellikle cocukluk déneminde goralir. Cocuk, fantezi kurarak gergekligin ac1 veren
yonlerine duyarsizlasir, gercekte doyuramadigi istekleri fantezileriyle gidermeye
calisir (West, 2018, s. 15). Bu savunma c¢ocuklukta yaygin olmakla birlikte
yetiskinlikte de sikca kullanilabilir. Bireyin yasaminin ilerleyen dénemlerinde ruhsal
doyum amaciyla otistik fanteziyi siklikla kullanmasi psikoza dogru gidebilir (Can,
2018, s. 17). Bireyde yas ilerledikge fantezinin yerine gergege egiliminin artmasi ve
benin fanteziye olan gereksinimini azaltmasi beklenir; boylece kisinin gergeklik ve
diirtiiler arasinda denge saglayarak uyumlu olmasi ve olgun savunmalari kullanmasi
beklenebilir (West, 2018, s. 15).

Yer Degistirme (Displacement): Genel olarak tanimlamak gerekirse,
catismaya veya strese neden olan ve benlik¢e uygun bulunamayan bir diirtiiniin asil
yonelmesi gereken nesne yerine baska bir nesneye yoneltilmesidir. Bu sayede
catisma, bunalt1 ve stres az da olsa azaltilabilir ya da 6nlenebilir (Oztiirk, 1995, s.
56).

Ortaya ¢ikacak tepkinin sergilenmesi tehlikeli oldugunda ve bireyin
yonetmekte zorlandig1 duygularin varligi halinde kisi bu savunma mekanizmasini iki

sekilde kullanabilir:

1. Yonetiminde gugcliik gekilen duygu ait oldugu nesneyle hig ilgisi olmayan
bir nesneye yoneltilir; 6rnegin yoneticisine kizan kisinin acisin1 evde esinden,

cocuklarindan ¢gikarmasi gibi.

2. Tehlikeli sayilan duygunun yarattigi tepkinin yerine bagka bir tepki
gosterilebilir. Gegtan (2006, s. 84).

Obsessif kompiilsif nevrozlu bireylerde bu savunmanin yaygin oldugu

belirtilmektedir (Oztiirk, 1995, s. 56). Obsessif kisilerin kendini suclu ya da Kirli
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olarak algilayip ruhsal kirlilik duygusunu, bedensel kirlilik algisina gevirerek strekli
el yitkama davranisi sergilemeleri bu savunmaya 6rnek verilebilir (Bakircioglu, 2010,
S. 67). Esasinda bu kisi bilingdisindaki sugluluk ya da kirlilik duygusundan kaginmak

icin odagini el yikama eylemine yonelterek rahatlamaya ¢alismaktadir.

Yadsmma/Inkar (Denial): Sadece haz veren gergekleri arzulayan benlik, aci
veren gerceklerden kaginir ve aciyr yok sayar. Acidan kaginamadigi noktada da
gormek, duymak istemez ve her zaman gilizel ve hosnutluk hissettiren gergeklerin
hayalini kurgular (Bakircioglu, 2010, s. 64). Bas edilmesi zor durumlarla karsilasan
pek cok kisi “basina gelen durumlarin gercekten onu buldugu, kendi basina geldigi”
duygusunu inkar etme hissiyatini yasayabilir (Gegtan, 2006, s. 69). Bir yetiskinin
zaman zaman aci durumlara dair kurdugu diisler rahatlatict ve umut verici olabilir;
ancak yogun bir sekilde bireyde dis gerceklerin yerini i¢ gerceklerin almasi uygun
bulunmaz. Ornegin bir sizofren hastasinin kendisini peygamber gérmesi, hastaneyi

evi olarak degerlendirmesi gibi (Bakircioglu, 2010, s. 65).

Gegtan (2006, s. 69)’a gore yetiskin yasamdaki yadsima egilimleri benin
algilama ve bellek islevlerini siklikla karsilarinda bulur. Benin gergekligi
simamasinin giderek ilerlemesi bellegi ve yasantilart giiclendirir, yadsima egilimini
azaltir. Benin zayif kalmasi yadsima potansiyelinin devamina neden olur. Bazi
insanlarin sikintili durumlarinda asla mutsuzlugunu kabul etmeyip siirekli kendisine
ve c¢evresine mutlulugunu kanitlamaya ¢aligmasi kisinin benligine yabancilastiZini

gosterir.

Anna Freud (1936), yadsimay1 diis yoluyla yadsima ve s6z ile eylemlerde
yadsima seklinde iki tiirlii ele almistir. Diis yoluyla yadsima ile birey, kendi fantezisi
aracilifiyla gercegi inkar eder ve isteklerine gore gergegi sekillendirerek kabul
edilebilir hale donistiiriir. Boylece birey aci verici yonden kagmirken, diisiinde

figiirlere yiikledigi yeni rollerle kaygi ve korkudan da kaginir (Ezer, 2017, s. 35).

Co6zllme (Dissociation): Kisinin benlik duygusunu var eden duygu, diisiince,
algi, kimlik, an1 gibi faktorlerin kisiligin geri kalanindan ayrilmasi, yasantilardan
koparak oOzerklesmesi ya da bilingteki ac1 verici durumlardan kaginilmasidir
(Bakircioglu, 2010, s. 69). Uyurgezerlik, cogul kisilik bozukluklar1 ve histerik
unutmalar ¢6ziilmeye (dissosiyasyona) drnek verilebilir (Cagatay, 2014, s. 48).
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Bolunme (Splitting): Benlikteki dogal diirtiiler ya da i¢e atilmis olan
nesnenin olumlu ve olumsuz, iyi ve kotii seklinde bilinen pargalara bolinmesi; iyinin
yasatilirken kotiiniin yok edilmesi ya da kotii yasatilirken iyinin yok edilmeye
cabalanmasidir (Oztiirk, 1995, s. 54). Bu kisiler odaklandig1 nesnenin hem iyi hem
de kotii 6zelliklerinin olabilecegini fark edemezler (Yasar Can, 2018, s. 17). Gegtan
(2006), bebeklerin iyiyi ve kotiiyil, hazzi ve actyi, sevgi ve nefreti birbirinden ayirt
edebilmesinde ve olumlu yasantilarin olumsuz yasantilara karismamasinda bdlme
mekanizmasinin etkili oldugunu belirtmektedir. Ancak dort bes yaslarindan itibaren
cocuklar iyi ve kotiiyli ayn1 nesne icinde biitiinlestirebilir; boylece diinyanin hem
Iylyi hem de kotiiyli i¢inde barindiran tek bir nesne oldugu fark edilir (Aktaran:
West, 2018, s. 17). Sizofreni ve borderline bozukluklarinda boliinme ya da boliinme
egilimi ile karsilasilabilir. Ornegin sizofren bireyin iyi benlik ile kétii benlik arasinda
bocalayip bunlar biitiinlestirmeye ¢alismasi, ayn1 zamanda da ige attigi nesnenin iyi
ve kotii yanlarini ayirma g¢abasi sizofreni igin belirleyici olmaktadir (Bakircioglu,

2010, s. 69).

Rasyonalizasyon (Rationalization): Geg¢mis, yasanilan ya da gelecek i¢in
tasarlanan davraniglara mantikli agiklamalar getirmeyi kapsar. Bazen daha da ileriye
gidilerek, Hitlerin Yahudilerin ortadan kaldirilmasini iizerine diisen bir vazife olarak
algilamas1 gibi, kisiyi bencil ve toplumdisi davranislarda da bulunurken gosterebilir
(Gegtan, 2006, s. 70). Oztiirk (1995, s. 58)’e gére bu savunma, bahaneler bulma
mekanizmasidir ve bireyin bu mekanizmayr yogun olarak kullanmasi topluma
uyumunu giiclestirir. Rasyonalizasyon, agir kisilik bozukluklari, alkol ve ilag

bagimlilig1 olan kisilerin siklikla kullandi1g1 savunma mekanizmalaridir.

Bedensellestirme (Somatization): Hipokandri nevrozunda karsilasilan bu
mekanizmada saldirgan diirtiiler organlara yoneltilmektedir. Bu kisilerle psikoterapi

stirecini surdirmek zordur (Gegtan, 2012, s. 99).

Bu savunma inkar, yer degistirme ya da neden bulma gibi savunmalari igeren,
fizyolojik bir nedeni olmayan bedensel hastalik bulgular seklinde kendini gosteren
mekanizmadir. Esasinda kisinin bedensel sagligia dair herhangi bir organik neden
yokken kisinin bilingli olarak reddettigi diisiince ve diirtiilerinden kaynaklanan
catismalarin istem dis1 bedensel belirtiler olarak tezahiir etmesi ve kisinin kendisini

hasta hissetmesidir (Aktaran: Ezer, 2017, s. 38).
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2.3.1.2. Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Daha ¢ok histerik, nevrotik, takintili veya stres altindaki kisiler tarafindan
kullanilir. Bu savunmalarin ruhsal gerginligi goreceli olarak hafifletmesine karsin,
asir1 kullanimi kisinin yasama uyum saglamasini engelleyebilir (Aktaran: West,
2018, s. 19).

Yapma-bozma (Undoing): Bireyin bastirdigi diirtiiye karsi ters tepki
gelistirdiginde, bu ters tepkilerle iliskili olarak bu mekanizma ortaya ¢ikmaktadir;
dolayisiyla daha oncesinde yapilan bir eylemin karsit1 bir eylem gelistirilmektedir.
Ornegin evden ¢ikan kisinin kapry1 kilitleyip kilitlemedigi vb. siipheleri iizerine eve

geri doniip kontrol etmesi gibi (Bakircioglu, 2010, s. 76).

Oztiirk (1995, s. 60), yapma-bozma mekanizmasimi kisinin gergekte ya da
diisiincesinde yaptig1 veya yaptigini diisiindiigii olumsuz bir eylemi notrlestirmek,
etkisini kaldirmak ve yapilmamis saymak icin gelisen birtakim islemler olarak

tanimlamaktadir. Bu savunma daha ¢ok obsesif kompulsif kisilerde goriiliir.

Ornegin, halk arasinda “Masallah masallah” denmesi, masaya vurulmasi gibi
eylemler ile tehlikeli algilanan iggiidiilerin yarattigi dengesizligin giderilmesi
amagclanir. Benligin savunmaya gegerek ayiplanmaktan ve suglanmaktan dolayisiyla
kaygidan kurtulmus olmasi saglanir. Ancak bu savunma, bazi bireylerde bastirilan
isteklerin benligi zayiflatmasina, yapma bozma eyleminin siddetlenmesine, benligin
daha gergekdisi ve tuhaf eylemleri bulup uygulamasina ve kaygimin

giderilememesine bagli olarak bunalima neden olabilir (Bakircioglu, 2010, s. 77).

Yapma bozma mekanizmasi ¢ocukluk donemine dayanmaktadir. Ebeveynin
engelleyici ve suclayici tutumlart ile toplumun igsellestirilen degerleri bireye
uygunsuz davraniglarda kendini yargilama, suclama ve cezalandirma zemini
olusturmaktadir. Dolayisiyla bdylesine kat1 olan siiperego kisinin yagam alanim

daraltmakta ve kisiyi pek ¢ok girisimden alikoymaktadir (Gegtan, 2012, s. 96).

Psodo Altruizm (Pseudo Altruism): Bu savunma kisinin kendisini
baskalarina adadigi, diirtiilerini baskalara faydali olarak doyurdugu mekanizmadir
(Yasar Can, 2018, s. 19). Anna Freud, “Ego ve Savunma Mekanizmalar1” kitabinda

ablasinin erkek arkadasinda go6zii olmasina ragmen ablasini glizellestirmek igin
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ugrasan bir kizin drneginden bahsetmektedir (Cagatay, 2014, s. 50). Kisinin kendi
icgiidiilerini doyurmak i¢in bagkalarinin diirtiilerini doyuma ulagtirmaya calistig1 bir
mekanizmadir. Dolayisiyla Anna Freud'un ablasimi giizellestirmek isteyen kiz kardes
ornegindeki gibi bu savunmayi kullanan kisi kendi isteklerini kendinden daha yetkin

gordigii rakibinin elde etmesi igin rakibine destek olur (Ezer, 2017, s. 30).

Ideallestirme (Idealization): Bu savunmay! Kernberg, nesnenin istenmeyen
karakteristik Ozelliklerinin inkar edilerek, kisinin libidosunu ve tiimgugliligini

yansitabilecegi bir nesne haline getirilmesi seklinde kavramsallagtirmistir (Taskent,

2010, s. 43).

Bu savunma, kisinin sevdigi nesneyi her yoniiyle asir1 derecede sevmesi ile
gelismektedir; dolayisiyla kisinin sevgi nesnesine gereginden fazla yaptigi libidinal
yatirimlar mevcuttur. Idealize edilen nesnenin kaybolmasi halinde kisi kaybetme ve

sucluluk duygusu yasayabilir (Can, 2018, s. 17).

Karsit Tepki Gelistirme (Reaction Formation): Sucluluk duygusuna neden
olan istekler yogunlastifinda kisinin bilingli olarak bu isteklerinin tam karsiti
davraniglar sergileyerek kendini korumaya c¢alismasidir. Diismanlik, kiskanglik
duygularinin yerini sevgi gosterilerinin almasi, saldirgan isteklerin yerini
sevecenligin almasi, cinsel isteklerin yerini ahlak savunuculugunun almasi gibi

maskelenen istekler bu savunmaya érnek olarak verilebilir (Gectan, 2012, s. 97).

Karsit tepki yasak olan tutuma karsi ortaya ¢ikan bir savunmadir; ancak
yasag1 gercekler degil, benlik koymaktadir, dolayisiyla benligin yasakladig1 sey
(sevmeyi yasaklamak, 6fkeyi serbest birakmak gibi) ¢evreye gore yasak olmayabilir,
tehlikeli istekler olmayabilir (Bakircioglu, 2010, s. 74).

2.3.1.3. Olgun Savunma Mekanizmalari

Bu savunmalar kisinin igsel ve g¢evresel dinamikler arasinda dengeyi
saglamasina yardimci olur. Boylece kayginin diistii§ii ve ruhsal agidan gerilimin

azaldig1 gozlenebilir (West, 2018, s. 21).

Yiceltme (Sublimation): Bu savunmada ilkel egilim ve istekler dogal
amaglarindan toplumca begenilen etkinliklere doniistiiriiliir (Gegtan, 2006, s. 80).

Yiiceltme mekanizmasi, "gercek amacin ketlenmesi"”, "cinsel ya da saldirgan

38



niteliklerin etkisiz duruma getirilmesi" ve "ego tarafindan enerjiye yeni bir bigim
verilmesi" asamalariyla olusur. Ormegin ¢ocukluktaki asir1 sevilme ihtiyaci
yetiskinlikte sevismeye, uyumlu ve doyumlu cinsel iliski kurabilmeye temel olur
(Oztiirk, 1995, s. 65). Cocukluk caginda 3-4 yaslarinda baslayarak o doneme ve daha
onceki donemlere 6zgii saldirgan ve cinsel diirtiilerin bir boliigli timden amag ve
nesnelerini degistirirler; bdylece benligin hizmetinde cinsellikten ve saldirganliktan
timden armmis diirtii enerjileri kalir. Yiiceltme, drtiilerin asil amag ve
nesnelerinden ayrigsarak toplum ig¢inde kabul edilen yapici eylemlerle kullanilabilir
hale gelmesidir (Oztiirk, 1995, s. 65). Cocukluk caginda cinsellige duyulan yogun
merak yetiskinlikte bilimsel aragtirmayla tezahiir edebilir; boylelikle ¢ocukluktaki
icglidiisel diirtii yetiskinlikte toplumun onayladig1 davranis ile yiceltilebilir (Gegtan,
2006, s. 81).

Bu savunmanin 6nemli 6zelligi benligin herhangi bir bunalti faktdriine karst
savunma ihtiyacina bagli olmamasidir. Bu agidan diger savunma mekanizmalariyla
kiyaslandiginda bu savunmanin anormal yaninin olmadigi;; ancak diger
mekanizmalarin yerine ve derecesine gére normal olmayan o6zellikler tasiyabildigi

belirtilmektedir (Oztiirk, 1995, s. 65).

Mizah (Humor): Kisinin kendisine ve bagkalarina zarar vermeksizin kaygi
yaratan durumlarin ciddiyetini azaltacak sekilde duygu ve disiincelerini ifade etme
seklidir. Bu savunmada kisi kaygiya neden olan duygu ve diisiincelerini ciddiye
almamakla birlikte konuyla zihninde mesgul olur (Ezer, 2017, s. 30). Ayn1 zamanda
dikkati dagitmayr amaglayan mizah mekanizmasi kisinin katlanilmasi zor olan bir
durumu tolere etmesini saglar (Sencer Tabakci, 2014, s. 8). Bazen de kisinin kendi
eksik ve kusurlu yonleriyle alay ettigi bir savunmadir (Yasar Can, 2018, s. 21).
Kiigiik siyriklarla bir kazay: atlatan kisinin kendi hatalariyla dalga gegmesi ornek

verilebilir.

Beklenti (Anticipation): Kisinin gelecekte karsilasabilecegi olasi durumlari
Oongdriip bu durumlar iizerinde diisliniip alternatif ¢Ozlimlerin ve tutumlarin
gelistirilmesidir (Aktaran: Taskent, 2010, s. 46). Bdylece kisi karsilasilacak krizlerin
Iyi yonetilmesini saglayabilir, olasi durumla yiizlesmeden 6nce stres diizeyini kontrol
edebilir. Is goriismesine giden kisinin karsilasacagi durumlar1 zihninde kurgulamasi

ve planlar yapmas1 6rnek verilebilir.
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Baskilama (Suppression): Kisinin yar1 bilingli ya da bilingli bir sekilde
ruhsal gerilimi veya ¢atismay erteledigi, o an diisiinmemeyi sectigi mekanizmadir.
Bu durum, bir kaginma tutumu olmayip, zamam geldiginde ertelenen gerilimin

bilingli olarak tekrar degerlendirildigi bir siireci gosterir (Akt: West, 2018, s. 23).
2.3.2. Savunma Mekanizmalar1 ve Madde Kullanim Bozuklugu

Psikodinamik model, madde kullanim bozuklugunu bozulmus ego
fonksiyonlarindan ve oral donemdeki takilmalardan kaynaklanan bir sonug¢ olarak
degerlendirmektedir. Regresyon mekanizmasini kullanan kisilerin oral doneme
geriledikleri, kaygi ve 6fke yaratan durumlarla savunma mekanizmalar1 yoluyla basa

¢ikmaya ¢aligtiklari belirtilmektedir (Aktaran: Donmez, 2016, s. 5).

Taskent (2010, s. 70)' in alkol/madde bagimlilar1 olan ve olmayanlari
karsilastirdigr calismada, alkol/madde bagimliligi olanlarin nevrotik savunma
mekanizmalarini1 daha sik kullandigt; alkol/madde bagimlilig1 olmayanlarin daha ¢ok
mizah, pasif agresyon, baskilama, yansitma ve yer degistirme savunmalarini
kullandig1; alkol/madde bagimliligi olanlarin ise daha ¢ok yiiceltme, beklenti, pseudo
altruizm, yapma bozma, disa vurma, otistik fantezi ve yalitma savunmalarin

kullandig1 gézlenmistir.

Dogan (2015, s. 75)" in ¢aligmasinda, alkol kullanan kisilerin kullanmayanlara
kiyasla savunma mekanizmalarin1 daha ¢ok kullandiklari saptanmistir. Cagil (2011,
S. 64)' m alkol bagimlilarinda savunma mekanizmalarinin aleksitimi ve kisilik
boyutlar ile iliskisini inceledigi arastirmasinda, aleksitimik olan hastalarin disa
vurma, pasif saldirganlik, yalitma, inkar, degersizlestirme, rasyonalizasyon ve

somatizasyon mekanizmalarin1 daha sik kullandig1 saptanmistir.
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BOLUM I11: YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve

veri ¢ozlimlemesine dair bilgiler verilmistir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, madde kullanan eriskinlerin baglanma stilleri ve savunma
mekanizmalar1 ile yasam siirecindeki degiskenlerin iliskisini belirlemeye yonelik

kontrol grubu olmayan, tanimlayici (descriptive) nicel bir ¢alismadir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

2014 Tirkiye Uyusturucu Raporuna gore, Tiirkiye'de tedavi goren kisilerin

cinsiyetlerinin yillara gore dagilimi:

Tablo 1

Yillara ve cinsiyete gore tedavi goren kisiler

2009 2010 2011 2012 2013

Erkek 2404 2728 1976 4427 6855

Kadin 159 151 139 293 410
Bilinmiyor 31 21 2 0 0

2013 yilinda tedavi goren kisilerin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde

%94.4'iniin erkek, %5.6'sinin kadin oldugu goriilmektedir.
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2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporuna gore, Tiirkiye'de 2014-2017 yillan

arasindaki tedavi sayilarinin yillara gore dagilimi:

Tablo 2

Yillara gére tedavi sayist

Ayaktan Tedavi Sayist Yatarak Tedavi Sayisi

2014 233.892 13.164
2015 181.622 12.327
2016 226.869 13.435
2017 211.126 12.501

2017 yilinda yatarak tedaviye tekrar basvuran kisi sayis1 868 (%7) dir. 2017
yilinda yatarak tedavi gorenlerin cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde,
%95.67’sinin (11.129) erkek, %4.33’iiniin (504) kadin oldugu goriilmektedir (2018
Tiirkiye Uyusturucu Raporu, ss. 39-42). Ulkemizde madde kullanim bozuklugu
nedeniyle tedaviye katilan erkek hastalarin yogun olmasi nedeniyle 97 (%94.2) erkek

ve 6 (%5.8) kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Bu ¢alisma uyusturucu, uyarici ve ugucu maddelerin kullanimina bagli olarak
madde kullanim bozuklugu olan katilimcilardan olusmaktadir. Sadece tiitiin ve/veya

alkol kullananlar ¢alismanin disinda tutulmustur.

Madde kullanim bozukluguna dair evrenin genis olmasi, 6rnekleme rahatlikla
ulasilabilmesi, katilimcilarin 18 yasindan biiyiik olmasi ve DSM V' e gére madde
kullanim bozuklugu tani Slgiitlerini karsilamasi amaciyla arastirma orneklemi, 28
Haziran 2018 - 15 Agustos 2018 tarihleri arasinda madde kullanim bozuklugu
nedeniyle Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Alkol Madde Tedavi Merkezinde (AMATEM) tedavi alan 103 eriskin ile siirlt
tutulmustur. Madde etkisi, yoksunlugu, entoksikasyonu veya deliryum tremens

doneminde olma kriterlerine sahip kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.2.1. Orneklem Grubunun Ozellikleri

3.2.1.1. Madde Kullanan Eriskinlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3

Sosyo -demografik degiskenler 1

N:103 n %
18-25 38 36,9
26-35 55 53,4

Yas 36-45 8 7,8
46-55 2 1,9

Kadm 6 5,8
Cinsiyet Erkek 97 94,2
[stanbul 91 88,3
Yasadig1 Sehir Istanbul Dist 12 11,7
Evli 27 26,2
Medeni Durum Bekar 69 67,0
Bosanmis/ayr1 7 6,8
Ilkokul 60 58,3
Egitim Durumu Lise 31 30,1
Universite 12 11,7

Madde kullanan eriskinlerin yas durumuna bakildiginda %53.4'Untn 26-35
yas araliginda olup ¢cogunlugu olusturdugu; ardindan sirasiyla %36.9'unun 18-25 yas,

%?7.8'inin 36-45 yas ve %1.9'unun 46-55 yas araliginda oldugu saptanmustir.

Madde kullanan erigkinlerin %88.3'liniin Istanbul'da yasadigi ve %11.7'sinin
ise Istanbul disinda yasadig: saptanmustir. Istanbul disinda yasayanlardan 2 kisinin
yurtdisindan (Almanya ve Avustralya) gelip tedaviye katildigi, 2 kisinin Kocaeli'de
yasadigi, diger kisilerin de Agri, Ankara, Antalya, Balikesir, Canakkale, Elazig,
Tekirdag ve Zonguldak'ta yasadig: belirlenmistir.
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Madde kullanan erigkinlerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%67'sinin) bekar
oldugu, %26.2'sinin evli oldugu ve %6.8'inin boganmis/ayri oldugu saptanmistir.

Madde kullanan erigkinlerin egitim durumuna bakildiginda cogunlugunun
(%58.3) ilkokul mezunu oldugu ve ardindan sirasiyla %30.1'inin lise ve %11.7'sinin

universite mezunu oldugu saptanmustir.

Tablo 4

Sosyo -demografik degiskenler 2

N:103 n %
Sofor 14 13,6
Hizmet Sektorii Calisani 30 29,1
Meslek Zanaatkar 34 33,0
Ogrenci 7 6,8
Serbest meslek 6 58
Meslegi Yok 12 11,7
Calisma Calisan 78 75,7
Durumu
Caligmayan 25 24,3
Ozel Sektor 76 73,8
Calistig1 Yer Kamu 2 19
Calismayan (Ogrenci Dahil) 25 24,3
1000 TL alt1 4 39
1000-2000 TL aras1 26 25,2
Aylik Gelir 2000-3000 TL aras1 29 28,2
3000 TL Ustl 30 29,1
Hig geliri olmayan 14 13,6

Madde kullanan erigkinler mesleklerine gore gruplandirilmis; as¢i, garson,
pazarlama ve reklamcilik, satis temsilcisi, muhasebe, giivenlik gorevlisi, sigortaci
gibi meslekler hizmet sektorii kategorisine alinmis; teknisyenlik, al¢1 dekorasyon, dis

cephe ustaligi, terzilik, tesisat, Ipg montajciligi, motor tamirciligi ve ustaligi,
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kaynake¢ilik, grafik, fotografcilik gibi beceri gerektiren meslekler zanaatkarlik
kategorisinde degerlendirilmistir. Bu siniflamaya gére madde kullanan eriskinlerin
mesleklerine bakildiginda %33"liniin zanaatkar oldugu, %29.1'inin hizmet sektoriinde
calistigl, %13.6'sinin sofor oldugu, %5.8'inin serbest meslek yaptigi, %6.8'inin
ogrenci oldugu; %11.7'sinin ise spesifik herhangi bir mesleginin olmadig

saptanmistir.

Madde kullanan erigkinlerin %75.7'sinin cesitli islerde calistiklari, %53.4'
Uniin dizenli g¢alistigi, %22.3"niin diizenli ¢alismadigi, %24.3"niin (6grenciler
dahil) herhangi bir iste ¢alismadigi; %73.8'inin 6zel sektorde ¢alistigl ve %1.9'unun

kamuda calistig1 belirlenmistir.

Madde kullanan eriskinlerin gelir durumuna bakildiginda, 1000-2000 TL
(9%25.2), 2000-3000 TL (%28.2) ve 3000 TL Ustu (%29.1) geliri olanlarin oranlarinin
birbirine yakin oldugu; %3.9'unun 1000 TL'nin altinda geliri oldugu ve %13.6'sinin

herhangi bir gelirinin olmadig belirlenmistir.

3.2.1.2. Madde Kullanan Eriskinlerin Aile Ozellikleri

Tablo 5

Aile 6zellikleri

N:103 n %

Yalniz 6 58

Aile 92 89,3

Yasadig Kisi Arkadag 4 3,9

Akraba 1 1,0

Ailede Madde Kullanan Var 18 17,5
Kisi

Yok 85 82,5

Baba 1 5,6

Ailede Madde Kullanan Kardes 6 33,3
Kisi

Akraba 10 55,6

Baba ve Akraba 1 5,6
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Madde kullanan eriskinlerin % 5.8'inin yalniz yasadigi ve %94.2'sinin ailesi,
akrabast ya da arkadaglariyla birlikte yasadigi; %89.3'Unun ailesiyle birlikte,

%3.9'unun arkadasiyla ve %1'inin akrabasiyla yasadig1 saptanmustir.

Madde kullanan erigkinlerin ailelerinde madde kullanim durumuna
bakildiginda, %82.5'inin ailesinde madde kullanan kisilerin olmadigi ve %17.5'inin
ailesinde madde kullananlarin oldugu; ailesinde madde kullanan bireylerin
%55.6's1nin akrabasinin (kuzen, day1 veya amca) , %33.3'unun kardesi, %5.6'sinin
babasinin, 9%5.6'sinin  hem babasi hem de akrabasinin madde kullandig

belirlenmistir.
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3.2.1.3. Madde Kullanan Eriskinlerin Madde Kullanimma iliskin
Ozellikleri

Tablo 6

Madde kullanim ozellikleri

n %
8-10 3 2,9
11-15 39 37,9
11k Madde Kullanim Yas1 16-20 45 43,7
21-25 8 78
26-30 6 5,8
31-35 2 1,9
[k Madde Kullaniminda Yalniz 8 7.8
Yanindaki Kisi
Arkadas 91 88,3
Akraba 4 3.9
Eroin 14 13,6
Esrar 74 71,8
Kullanilan ilk Madde Ekstazi 2 1,9
Ugucu madde 9 8,7
Sentetik Kannabinoid 4 39
Tek madde 9 8,7
Kullanilan Madde Sayisi ki madde 14 13,6
Ug madde 15 14,6
Ucten fazla 65 63,1
Evet 55 53,4
Sokak Yasantisi Hayir 48 46,6

Madde kullanan erigkinlerin ilk madde kullanim yas1 ortalamas1 17.12 + 4.70'
dir. 1lk madde kullanim yas1 gruplandirildiginda madde kullanan eriskinlerin
%43.7'sinin 16-20 yas araliginda madde kullanmaya basladigi, ardindan sirasiyla
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%37.9'unun 11-15 yas araliginda, %7.8'inin 21-25 yas araliginda, %5.8'inin 26-30
yas araliginda, %2.9'unun 8-10 yas araliginda ve %1.9'unun da 31-35 yas araliginda
madde kullanmaya basladig1 belirlenmistir. Buna gore ergenlik doneminde madde
kullanimina baslamanin yaygin oldugu ve ergenlik oncesi donemde, 8-10 yas
arasinda cocukluk doneminde de bagimlilik yapict maddelerin  denendigi

saptanmistir.

Madde kullanan eriskinlerin %7.8'inin ilk maddeyi yalnizken kullandiklari;
%88.3'Unlin maddeyi ilk kez arkadaslariyla birlikte kullandiklar1 ve 9%3.9'unun

yaninda bir akrabasinin oldugu belirlenmistir.

Madde kullanan erigkinlerin baslangic maddesine bakildiginda, biiyiik bir
farkla %71.8'inin maddeye esrarla, %13.6'smin eroinle, %8.7'sinin ugucu maddeyle,

%3.9'unun sentetik kannabinoidle ve %1.9'unun ekstazi ile basladig1 belirlenmistir.

Yasam boyu kullanilan madde sayisina bakildiginda, biiyiik bir cogunlugun
(%63.1) Ucten fazla madde kullandigi, %14.6'sinin ii¢ ¢esit madde kullandigi,
%13.6'sinin 1iki ¢esit madde kullandigi ve %8.7'sinin tek bir madde kullandig

saptanmistir.

Madde kullanan erigkinlerin yasam boyu sokakta yasama durumuna

bakildiginda, %53.4"inilin sokak yasantisinin oldugu saptanmistir.

48



3.2.1.4. Madde Kullanan Eriskinlerin Tedaviye Iliskin Ozellikleri

Tablo 7

Tedaviye Iliskin Ozellikler

N:103 n %
Tedavi Sekli Ayaktan 45 43,7
Yatarak 58 56,3
Daha Once Tedavi Alma Evet 81 78,6
Durumu
Hayir 22 21,4
1-5 67 82,7
Onceki Tedavi Sayist 6-10 11 13,6
11-15 2 2,5
16-20 1 1,2

Madde kullanan erigkinlerin %56.3"linlin yatarak, %43.7'sinin ayaktan
tedavide oldugu; %78.6'simnin daha onceden de ayaktan ve/veya yatarak tedavi aldigi
ve %21.4'unlin daha 6nceden herhangi bir tedavi almadigi, bunun ilk tedavi oldugu
belirlenmistir. %35'inin 6nceden bir kez tedavi aldigi, %13.6'simin iki kez tedavi
aldigt ve %7.8'min 4 kez tedavi aldigi belirlenmistir. Tedavi sayilari
gruplandirildiginda, 6nceden tedavi alanlarin %82.7'sinin 1-5 arasinda, %13.6" sinin
6-10 arasinda, %2.50'inin 11-15 arasinda ve %1.2' sinin 16-20 arasinda tedavi aldigs;
dolayisiyla madde kullanim bozuklugu nedeniyle madde kullanan eriskinlerin biiyiik

cogunlugunun birden ¢ok tedavi girisiminin oldugu saptanmustir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Oncelikle Bilgilendirmis Onam Formu okunmus ve goniilliiliik esasina dayali

olarak kisiler arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmada veri toplamak amaciyla Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri I,
Ebeveyne ve Arkadaglara Baglanma Envanteri, Savunma Bigimleri Testi ve bu

calisma i¢in olusturulan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlarin 6zelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan kisisel
bilgi formu toplam 21 sorudan olusmaktadir. Bu formda arastirmaya katilanlara
cinsiyeti, yast, egitim durumu, meslegi, sosyo-ekonomik durumu, yasadigi sehir, aile
ozellikleri, madde kullanim 6ykiisii ve tedavisi hakkinda sorular sorulmustur (Bkz ek
2).

3.3.2. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri I (YIYE)

Brennan, Clark ve Shaver (1998) tarafindan gelistirilen Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri, baglanmada temel iki boyut olan yakin iligskilerde yasanan
kaygi ve kaginmayr 6lgmeyi amaglamaktadir. Toplam 36 maddeden olusan 6lcekte
her bir boyut 18’er madde ile Olculmektedir. Katilimcilar, her bir maddenin
kendilerini ne derece tanimladigimi 7'li likert tipi (1=beni hi¢ tanimlamiyor; 7= beni

tamamen tanimliyor) yanit kategorisinde degerlendirmektedir (Stimer, 2006, ss. 8-9).

Stimer, baglanma 6l¢limlerinin yordama giicii kategori ve boyutlar temelinde
kargilastirmak amaciyla 272 {iniversite 6grencisi lizerinde bir ¢aligma ylriitmistiir.
Bu ¢aligmada, her iki boyutun da yiiksek diizeyde gilivenirlik katsayisina (kaygi
boyutu i¢in 0=.86, kaginma boyutu i¢in 0=.90) sahip oldugu gézlenmistir (Siimer,
2006, s. 10). Bu arastirmada, kagingan baglanma i¢in 0=.618 ve kaygili baglanma
icin a=.851 olarak saptanmistir. Buna gore giivenirlik katsayist agisindan kagingan

ve kaygili baglanmanin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.
3.3.3.Ebeveyne ve Arkadaslara Baglanma Envanteri (EABE)

Armsden ve Greenberg (1987) tarafindan gelistirilen EABE, giiven, iletisim
ve yabancilasma olmak Uzere 3 alt boyutta anne, baba ve arkadaslara baglanmay1
Olcmek i¢in gelistirilmistir. Bu arastirmada, orijinali 28 maddeden olusan EABE'in
Raja ve arkadaglar1 (1992) tarafindan gelistirilen ve dilimize Giinaydin ve arkadaslari

(2005) tarafindan uyarlanan 12 maddelik kisa formu kullamlmustir. Olgek 7'li likert
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tipi (1: asla ve 7: daima) formdur (Giinaydin ve ark., 2005, s.16) . Bu form anne,

baba ve arkadas icin ayr1 ayr1 uygulanmistir (Bkz ek 4).

Giinaydin ve arkadaslarinin (2005, s. 18) c¢alismasinda anne ve baba toplam
baglanma puanlarinda cronbach alfa degerleri hesaplanirken Glgegin diisiik faktor
yiiklerine sahip olan 6.maddesi dikkate alinmamis; buna gore anne formu (0=.88) ve

baba formu (0=.90) i¢in yliksek diizeyde i¢ tutarlilik katsayist bulunmustur.

Bu c¢alismada, anne formu i¢in a=.790, baba formu i¢in a=.897 ve arkadas
formu i¢in a=.775 olarak bulunmustur. Buna gore giivenirlik katsayisi agisindan

anneye, babaya ve arkadaslara baglanmanin oldukga giivenilir oldugu s6ylenebilir.
3.3.4. Savunma Bigimleri Testi (SBT 40)

Orijinal ad1 “Defense Style Questionnaire” olan ve Andrews, Singh ve Bond
(1993) tarafindan gelistirilmis Olgek, 20 savunma mekanizmasini degerlendirmek
amaciyla hazirlanmis 40 maddeden olugsmaktadir. Olcegin Tiirkiye standardizasyonu
2007 yilinda Yilmaz, Gengdz ve Ak tarafindan yapilmistir. Olgekteki 20 savunma
mekanizmas1 olgun, nevrotik ve immatir olmak izere 3 ayr1 kategoriye ayrilmistir
(Y1lmaz ve ark., 2007, s. 5). Katilimeilar her bir maddeyi 9'lu likert tipi(1:Bana hic
uygun degil; 9: Bana ¢ok uygun) yamit kategorisinde degerlendirmistir. Olgegin ic
tutarlilik kat sayisi olgun savunma mekanizmasi igin a=.70, nevrotik savunma
mekanizmas: i¢in 0=.61 ve immatiir savunma mekanizmasi i¢in «=.83 olarak

bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2007, s.4).

Bu ¢alismada, olgun savunma mekanizmasi i¢in 0=.573, nevrotik savunma
icin 0=.429 ve immatiir savunma mekanizmasi i¢in a=.744 olarak saptanmuistir.
Olgun savunma mekanizmasi ve nevrotik savunma mekanizmasinin diisiik derecede
giivenilir katsayisina sahip oldugu; immatiir savunma mekanizmasinin ise oldukca

giivenilir diizeyde katsayiya sahip oldugu sdylenebilir.
3.4. VERILERIN COZUMLENMESI

Verilerin ¢6zimlenmesinde SPSS 20 for Windows Programi kullanilmustir.
Istatistiksel ~degerlendirme kapsaminda sosyo-demografik degiskenler igin
tanimlayict istatistik kullanilmistir. Parametrik istatistiksel anlamlilik testleri

uygulanmis; bu kapsamda Spearman Korelasyon Analizi, Pearson Korelasyon
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Analizi, t Testi ve Tek Yonliu Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV: BULGULAR

4.1. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERE ILiSKIN
BULGULAR

Bu boliimde arastirmada kullanilan Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri I,
Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri ve Savunma Bi¢imleri Testine dair

bulgular aktarilmistir.

Tablo 8
YIYE I puaniar
Baglanma Stilleri N X SS Min Max
Kaygili Baglanma 103 4,00 1,22 1,11 6,67
Kagingan Baglanma 103 3,26 0,86 1,83 6,83
Tablo 9

EABE puanlar:

N X SS Min Max

Anneye Baglanma 103 62,98 14,96 18,00 84,00
Babaya Baglanma 100 54,11 20,55 12,00 84,00
Arkadaglara Baglanma 102 58,22 13,91 24,00 84,00

Arastirmaya katilanlardan iki kisi babasinin hayatta olmamas1 ve babasini
hatirlamamasi, bir kisi de babasini higbir zaman tanimamasi nedeniyle Ebeveyn ve

Arkadaslara Baglanma Envanterinde babaya iliskin sorulara cevap vermemistir.

Katilimcilardan biri de hi¢ arkadasinin olmadigimi belirterek Ebeveyn ve

Arkadaslara Baglanma Envanterinde arkadaslara iligskin sorulara cevap vermemistir.
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Tablo 10

EABE alt boyutlar: puanlar

EABE Alt Boyutlar N X SS Min Max
Anne Glven 103 18,10 4,47 4 25
Tletisim 103 21,31 5,35 7 28
Yabancilagma 103 11,33 5,06 4 28
Baba Given 100 15,63 5,68 4 25
Tletisim 100 18,22 7,21 4 28
Yabancilagsma 100 13,70 6,66 4 28
Arkadaslar Guven 102 19,12 4,23 8 28
fletisim 102 19,28 5,75 4 28
Yabancilagma 102 12,46 5,81 4 25
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Tablo 11

SBT-40 Puanlar

Savunma Mekanizmalart N X SS Min Max
Olgun Savunma Mekanizmalar1 Toplami 103 47,72 11,52 16 72
Yuceltme 103 7,20 4,07 2 18
Mizah 103 11,49 491 2 18
Beklenti 103 13,67 4,19 2 18
Baskilama 103 10,86 4,61 2 18
Nevrotik Savunma Mekanizmalar1 103 50,14 15,19 22 146
Toplami
Yapma-Bozma 103 13,52 4,15 2 18
Pseudo Altruism 103 14,66 9,94 6 108
Idealize Etme 103 10,92 4,94 2 18
Karsit Tepki Gelistirme 103 11,03 4,83 2 18
Immatiir Savunma Mekanizmalar1 102 111,91 27,33 46 168
Toplam1
Yansitma 103 9,90 4,46 2 18
Pasif Agresyon 103 8,46 4,53 2 18
Disa vurma 103 8,96 4,48 2 18
Yalitma 103 10,54 4,83 2 18
Degersizlestirme 103 8,96 4,48 2 18
Otistik Fantezi 103 8,84 4,04 2 18
Yadsima 103 9,92 4,21 2 18
Yer Degistirme 103 7,20 4,07 2 18
Cozllme (Disosiyasyon) 103 7,85 4,13 2 18
Bolinme 103 10,84 4,93 2 18
Rasyonalizasyon 102 8,79 3,65 2 18
Bedensellestirme 103 10,17 4,54 2 18
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Katilmeilardan ~ biri  immatiir savunma mekanizmast  kapsaminda
degerlendirilen rasyonalizasyon savunmasina iligkin soruya cevap vermemis; diger

savunma mekanizmalarina iligkin tiim katilimcilar tam katilim saglamistir.

Madde kullanan erigkinlerin olgun savunma mekanizmalarina bakildiginda,
beklenti savunmasmin diger savunmalara gore yiiksek oldugu ve yiiceltme

savunmasinin da digerlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (bkz Tablo 11).

Madde kullanan erigkinlerin nevrotik savunma mekanizmalarina bakildiginda,
pseudo altruism savunmasinin digerlerine gore yiiksek oldugu ve idealize etme

savunmasinin da digerlerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (bkz Tablo 11).

Madde kullanan eriskinlerin  immatiir savunma mekanizmalarina
bakildiginda, sirasiyla boliinme, yalitma ve bedensellestirme savunmalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu, yer degistirme ve ¢éziilme savunmalarinin daha

diisiik oldugu saptanmustir (bkz Tablo 11).

4.2. MADDE KULLANAN ERiSKINLERIN BAGLANMA STIiLLERI,
EBEVEYN VE ARKADASLARA BAGLANMA ENVANTERI ALT
BOYUTLARI, SAVUNMA MEKANiZMALARI iLE BAZI DEGiISKENLER
ARASINDAKI ILISKILER

Madde kullanan erigkinlerin baglanma stillerinin; anneye, babaya ve
arkadaglara baglanma durumlarinin ve savunma mekanizmalarinin anlamli bir
sekilde farklilagip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t Testi,
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman

Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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4.2.1. Madde Kullanan Eriskinlerin Baglanma Stilleri, Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Envanteri Alt Boyutlar1 ve Savunma Mekanizmalari ile

Sosyo-Demografik Ozellikler Arasindaki iliski

Tablo 12

Olgeklerin cinsiyetle iligkisi

Cinsiyet n X SS t p
Kaygil Kadin 6 3,07 1,48 ,055
1,943
Baglanma Stili Erkek 97 4,06 1,19
Kac¢ingan Kadin 6 3,84 1,26 1,720 ,088
Erkek 97 3,22 83
Anneye Kadin 6 52,33 22,54 1,816 ,072
Erkek 97 63,64 14,28
Baglanma Babaya Kadin 6 42,50 21,47 1,435 ,154
Erkek 94 54,85 20,38
Arkadaglara Kadin 6 68,50 6,32 3,702 ,005*
Erkek 96 57,58 14,02
Olgun Kadn 6 41,17 13,79 1,443 ,152
Erkek 97 48,12 11,32
Savunma Nevrotik Kadin 6 45,67 11,79 742 ,460
Mekanizmasi
Erkek 97 50,42 15,38
Immatiir Kadin 6 116,33 17,54 ,407 ,685
Erkek 96 111,64 27,87
*p<0,01

Cinsiyet durumunun baglanma stilleri, ebeveyn ve arkadaslara baglanma ve

savunma mekanizmalar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini ortaya
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koymak i¢in yapilan t testinde, kagingan baglanma stilinin; anneye ve babaya
baglanmanin; olgun, nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalarinin cinsiyete gore

anlamli farklilig1 bulunmamustir (bkz Tablo 12)

Ancak analiz sonucunda kadinlarin kaygili baglanma puan ortalamasi ile
(x=3.07) erkeklerin kaygili baglanma puan ortalamasi (X=4.06) arasinda anlamliliga
yakin bir fark saptanmistir [t(101)=1.943, p=0.055]. Buna gore erkeklerde kaygili
baglanmanin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ayrica kadinlarin
arkadagslara baglanma puan ortalamasi ile (X=68.50) erkeklerin arkadaslara baglanma
puan ortalamasi (X=57.58) arasinda anlamli bir fark saptanmistir [t(100)=3.702,
p<0.01]. Buna gore, kadinlarda arkadaslara baglanma oraninin anlamli bir sekilde

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 13

EABE'nin alt boyutlarinin cinsiyetle iliskisi

Cinsiyet N X SS t p
Kadin 6 17,00 3,52 ,535
Giiven ,623
Erkek 97 18,17 4,53
Anne Kadin 6 19,00 8,29 1,091 ,505
Tletisim
Erkek 97 21,45 5,15
Kadin 6 13,00 7,21 ,831 ,408
Yabancilagma
Erkek 97 11,23 4,94
Kadin 6 14,17 4,35 ,649 ,518
Giiven
Erkek 94 15,72 5,76
Kadin 6 15,83 7,57 ,834 ,406
Tletisim
Baba Erkek 94 18,37 7,21
Kadin 6 18,83 7,11 1,973 ,051*
Yabancilagsma
Erkek 94 13,37 6,54
Kadin 6 21,00 1,09 3,166  ,005**
Giiven
Erkek 96 19,01 4,32
Kadin 6 23,83 5,19 2,026 ,045*
Tletisim
Arkadaslar Erkek 96 19,00 5,69
Yabancilagma Kadin 6 10,67 4,96 N 439
Erkek 96 12,57 5,87

*p<0,05, **p<0,01

Cinsiyet durumunun Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanterinin alt
boyutlar iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 ortaya koymak i¢in yapilan t
testinde, anneye giivenin, anneyle iletisimin, anneye yabancilagsmanin, babaya
giivenin, babayla iletisimin, arkadaglara yabancilasmanin cinsiyete gore anlamli

farkliligi bulunmamistir (bkz Tablo 13).

Ancak analiz sonucunda kadinlarin babaya yabancilagsma puan ortalamasi ile
(x=18.83) erkeklerin babaya yabancilasma puan ortalamasi (X=13.37) arasinda
anlamli bir fark saptanmistir [t(98)=1.973, p<0.05]. Buna gore kadinlarda babaya
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yabancilasmanin anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu soylenebilir. Ayrica
kadinlarin arkadaglara giiven puan ortalamasi ile (X=21.00) erkeklerin arkadaglara
giiven puan ortalamasit (x=19.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir [t(100)=3.166, p<0.01].Buna gore kadinlarda arkadaslara giivenin
anlaml bir sekilde yliksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarin arkadaslarla iletisim puan
ortalamasi ile (X=23.83) erkeklerin arkadaslarla iletisim puan ortalamasi (Xx=19.00)
arasinda anlamli bir fark bulunmustur [t(100)=2.026, p<0.05]. Buna durumda,
kadinlarda arkadaslarla iletisimin anlamli bir sekilde erkeklerden daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 14

Olceklerin medeni durum ile iliskisi

Medeni n X SS t p
Durum
Kaygili Evli 27 4,32 ,84 ,053*
1,964
Baglanma Bekar 69 3,87 1,33
Stili
Kagingan Evli 27 3,21 ,80 ,874
Bekar 69 3,23 ,84 ,130
Anneye Evli 27 57,26 18,00 2,233 ,032*
Bekar 69 65,72 12,78
Baglanma Babaya Evli 26 56,20 21,62 ,469 ,640
Bekar 68 54,01 19,54
Arkadaglara Evli 27 53,44 12,66 1,923 ,058
Bekar 68 59,54 14,41
Olgun Evli 27 45,85 13,54 ,970 ,335
Bekar 69 48,39 10,67
Savunma Nevrotik Evli 27 50,44 12,11 ,210 ,834
Mekanizmasi
Bekar 69 49,71 16,51
Immatiir Evli 27 116,44 27,95 1,032 ,305
Bekar 68 109,85 28,13
*p<0,05

Medeni durumunun baglanma stilleri, ebeveyn ve arkadaslara baglanma ve
savunma mekanizmalar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigint ortaya
koymak i¢in yapilan t testinde, kacingan baglanma stilinin; babaya baglanmanin;
olgun, nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalarinin medeni duruma gore anlamli

farklilig1 bulunmamistir (bkz Tablo 14).
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Ancak analiz sonucunda evli olanlarin kaygili baglanma puan ortalamasi
(x=4.32) ile bekar olanlarin kaygili baglanma puan ortalamasi (X=3.87) arasinda
anlaml bir fark saptanmistir [t(94)=1.964, p<0.05]. Buna gore evli olanlarda kaygih
baglanmanin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica evli
olanlarda anneye baglanma puan ortalamasi (X=57.26) ile bekar olanlarda anneye
baglanma puan ortalamasi (X=65.72) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur [t(94)=2.233, p<0.05]. Buna gore, bekar olanlarda anneye baglanmanin
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu sOylenebilir. Evli olanlarda arkadaslara
baglanma puan ortalamasi (X=53.44) ile bekar olanlarda arkadaslara baglanma puan
ortalamasi (X=59.54) arasinda istatistiksel olarak anlamliliga yakin bir fark
bulunmustur [t(93)=1.923, p=0.058]. Bu durumda, bekar olanlarda arkadaslara
baglanmanin evli olanlara kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 15

EABE 'nin alt boyutlarinin medeni durumla iliskisi

n X SS t P
Evli 27 16,59 4,79 ,033*
Given 2,168
Bekar 69 18,78 431
Evli 27 19,70 6,47 1,653 ,107
Tletisim
Bekar 69 21,97 4,77
Anne Evli 27 12,96 5,61 2,142 ,035*
Yabancilagsma
Bekar 69 10,51 4,81
Evli 26 15,85 5,67 ,253 ,805
Guven
Bekar 68 15,51 5,67
Evli 26 19,31 7,66 ,853 ,396
Tletisim
Bekar 68 17,89 6,98
Baba Evli 26 13,50 6,22 ,030 ,976
Yabancilagma
Bekar 68 13,45 6,50
Evli 27 18,22 5,07 917 ,365
Given
Bekar 68 19,21 3,66
Evli 27 18,03 6,25 1,167 ,246
Tletisim
Arkadaslar Bekar 68 19,56 5,52
Yabancilasma Evli 27 13,55 4,84 ,933 ,353
Bekar 68 12,31 6,23

*p<0,05

Medeni durumunun Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanterinin alt
boyutlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan t

testinde, anneyle iletisimin, babaya giivenin, babayla iletisimin, babaya
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yabancilasmanin, arkadaslara gilivenin, arkadaglarla iletisimin ve arkadaslara

yabancilasmanin medeni duruma gore anlamli farkliligi bulunmamistir (bkz Tablo
15).

Ancak analiz sonucunda evlilerin anneye giiven puan ortalamasi (x=16.59) ile
bekarlarin anneye giiven puan ortalamas: (x=18.78) arasinda anlamli bir fark
saptanmustir [t(94)=2.168, p<0.05]. Buna gore bekarlarda anneye glivenin anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Ayrica evlilerin anneye yabancilasma
puan ortalamasi (X=12.96) ile bekarlarin anneye yabancilasma puan ortalamasi
(x=10.51) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir [t(94)=2,142,
p<0.01]. Buna gore evlilerde anneye yabancilasmanin bekarlara kiyasla anlamli bir

sekilde daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
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Tablo 16

Olgeklerin egitim durumu ile iliskisi

X (SS) F P
flkokul (n=60) 4,19 (1,32)
Kaygili Lise (n=31) 3,74 (,98) 1,860 161
Baglanma Stili Universite (n=12) 3,70 (1,19)
flkokul (n=60) 3,27 (,927)
Kagingan Lise (n=31) 3,34 (,85) 0,673 ,512
Universite (n=12) 3,00 (,50)
flkokul (n=60) 63,13 (15,12)
Anneye Lise (n=31) 62,26 (15,35) 0,071 ,932
Universite (n=12) 64,08 (14,33)
flkokul (n=59) 54,64 (21,55)
Baglanma Babaya Lise (n=30) 52,43 (19,94) 0,155 ,857
Universite (n=11) 55,82 (17,86)
flkokul (n=59) 56,61 (14,94)
Arkadaslara Lise (n=31) 61,06 (12,17) 1,056 352
Universite (n=12) 58,83 (12,62)
flkokul (n=60) 47,35 (10,24)
Olgun Lise (n=31) 47,22 (13,52) 0,493 612
Universite (n=12) 50,83 (12,55)
flkokul (n=60) 52,05 (16,62)
Savunma Nevrotik Lise (n=31) 47,22 (12,67) 1,149 321
Mekanizmast )
Universite (n=12) 48,16 (13,17)
flkokul (n=59) 114,42 (27,46)
Immatiir Lise (n=31) 109,00 (27,18) 0,608 547

Universite (n=12)

107,08 (27,98)

65



Egitim diizeyine gore baglanma stilleri, ebeveyn ve arkadaslara baglanma,
savunma mekanizmalart puanlari ortalamalari arasindaki farki belirlemek igin
yapilan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, farkli egitim diizeyine
sahip kisilerin kaygili [F(2,100)=1.860, p>0.05] ve kagingan [F(2,100)=0.673,
p>0.05] baglanma stilleri puanlar1 ortalamalari; anneye baglanma [F(2,100)=0.071,
p>0.05], babaya baglanma [F(2,97)=0.155, p>0.05] ve arkadasglara baglanma
[F(2,99)=1.056, p>0.05] puanlarn ortalamalari; olgun savunma mekanizmasi
[F(2,100)=0.493, p>0.05], nevrotik savunma mekanizmasi [F(2,100)=1.149, p>0.05]
ve immatir savunma mekanizmast [F(2,99)=0.608, p>0.05] puanlar1 ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.2.2. Madde Kullanan Eriskinlerin Baglanma Stilleri, Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Envanteri Alt Boyutlar1 ve Savunma Mekanizmalari ile

Aile Ozellikleri Arasidaki fliski

Tablo 17

Olgeklerin ailede madde kullanan kisinin olup olmamasiyla iliskisi

n X SS t P
Kaygili Var 18 3,92 1,21 ,752
317
Baglanma Yok 85 4,02 1,23
Stili
Kacingan Var 18 3,62 91 1,981 ,050*
Yok 85 3,18 ,84
Anneye Var 18 62,66 15,85 ,097 ,923
Yok 85 63,05 14,87
Baglanma Babaya Var 18 47,16 23,29 1,595 114
Yok 82 55,63 19,72
Arkadaglara Var 18 61,38 15,93 1,064 ,290
Yok 84 57,54 13,44
Olgun Var 18 42,05 13,93 2,346 ,021*
Yok 85 48,92 10,65
Savunma Nevrotik Var 18 54,94 25,24 1,484 ,141
Mekanizmasi
Yok 85 49,13 12,06
Immatiir Var 18 123,61 23,76 2,032 ,045*
Yok 84 109,40 27,52
*p<0,05

Ailede madde kullanan kisinin olup olmamasinin baglanma stilleri, ebeveyn
ve arkadaslara baglanma ve savunma mekanizmalar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
olup olmadigimi ortaya koymak i¢in yapilan t testinde, kaygili baglanma stilinin;
anneye, babaya ve arkadaslara baglanmanin ve nevrotik savunma mekanizmasinin
ailede madde kullanan kisinin varligina gore anlamli farkliligi bulunmamistir (bkz

Tablo 17).
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Ancak analiz sonucunda ailesinde madde kullanan bireyin oldugu kisilerin
kagingan baglanma puan ortalamasi (x=3.62) ile ailesinde madde kullanan bireyin
olmadig1 kisilerin kagingan baglanma puan ortalamasi (x=3.18) arasinda anlamli bir
fark saptanmustir [t(101)=1.981, p<0.05]. Buna gore, ailesinde madde kullanan
bireyin oldugu kisilerde kacingan baglama oraninin anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Ailesinde madde kullanan bireyin oldugu kisilerin olgun
savunma mekanizmasi puan ortalamasi (x=42.05) ile ailesinde madde kullanan
bireyin olmadig1 kisilerin olgun savunma mekanizmasi puan ortalamasi (x=48.92)
arasinda anlamli bir fark bulunmustur [t(101)=2.346, p<0.05]. Bu durumda, ailesinde
madde kullanan bireyin olmadigi kisilerde olgun savunma mekanizmasi oraninin
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ayrica ailesinde madde
kullanan bireyin oldugu kisilerin immatiir savunma mekanizmasi puan ortalamasi ile
(x=123.61) ailesinde madde kullanan bireyin olmadig: kisilerin immatir savunma
mekanizmasi puan ortalamasi (X=109.40) arasinda anlamli bir fark bulunmustur
[t(100)=2.032, p<0.05]. Bu durumda, ailesinde madde kullanan bireyin oldugu
kisilerde immatiir savunma mekanizmasi oraninin anlamli bir sekilde daha yiiksek

oldugu sdylenebilir.

68



Tablo 18

EABE 'nin alt boyutlarinin ailede madde kullanan kiginin olup olmamasiyla iliskisi

N X SS t p
Var 18 17,11 474 ,300
Given -1,041
Yok 85 18,32 4,41
Anne Var 18 21,00 6,23 -,270 ,788
Tletisim
Yok 85 21,37 5,18
Var 18 11,55 6,28 ,207 ,837
Yabancilagsma
Yok 85 11,28 4,81
Var 18 15,27 5,16 -,289 73
Guven
Yok 82 15,71 5,82
Baba Var 18 17,66 6,75 -,358 721
Tletisim
Yok 82 18,34 7,35
Var 18 15,22 7,89 1,070 ,287
Yabancilagma
Yok 82 13,36 6,37
Var 18 19,83 4,54 779 ,438
Guven
Yok 84 18,97 4,17
Arkadaslar Var 18 20,83 6,53 1,262 ,210
Tletisim
Yok 84 18,95 5,56
Yabancilagma Var 18 11,16 6,63 -1,041 ,300
Yok 84 12,74 5,63

Ailede madde kullanan bireyin olup olmamasinin Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Envanterinin alt boyutlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini

ortaya koymak i¢in yapilan t testinde, anneye glvenin, anneyle iletisimin, anneye
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yabancilasmanin, babaya giivenin, babayla iletisimin, babaya yabancilasmanin,
arkadaglara giivenin, arkadaslarla iletisimin ve arkadaslara yabancilagsmanin ailede

madde kullanan bireyin varligina gore anlamli farkliligi bulunmamustir (bkz Tablo
18).

Tablo 19

YIYE I ve EABE ile ailede madde kullanan kisi sayis: arasindaki korelasyon tablosu

Baglanma Stili Baglanma

Madde

Kullanan

Kisi Sayist Kaygilh  Kacingan ~ Anneye Babaya  Arkadaslara

Madde Kullanan Kisi Sayist 1
Baglanma Kaygili -,050 1
Stili
Kagingan ,208" -,160 1
Anneye ,010 -,059 -,066 1
Baglanma Babaya -,182 ,037 -,283™ 402" 1
Arkadaglara ,126 -,265™ -,045 ,049 ,090 1

*p<0,05, **p<0,01

Madde kullanan eriskinlerin ailesinde madde kullanan kisi sayis1 ile baglanma
stilleri ve ebeveyn/arkadaglara baglanmalar1 arasinda bir iliskinin olup olmadigini
ortaya koymak icin yapilan Pearson Korelasyon islemi sonucunda, ailede madde
kullanan kisi sayist ile kaygili baglanma stili (r=-0.50, p=0.619), anneye baglanma
(r=0.010, p=0.920), babaya baglanma (r=-0.182, p=0.070) ve arkadasa baglanma

(r=0.126, p=0.206) puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Ancak ailede madde kullanan kisi sayisi ile kagingan baglanma stili arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.208, p=0.35). Buna gore, kisilerin
ailesinde madde kullanan birey sayisi arttikca kagingan baglanma stili puani da
anlaml Olcilide artmaktadir. Ayn1 zamanda, arkadasa giivenli baglanma ile kaygili
baglanma stili arasinda negatif yonde iliski oldugu gbzlenmis olup, bireyin

arkadaslarina yonelik giivenli baglanma diizeyi arttig1 oranda kaygili baglanma stili
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azalmaktadir (r=-.265, p=0.007). Ote yandan babaya yonelik baglanma stili ile
kacingan baglanma Oriintiisii arasinda negatif yonde bir iligski gdzlenmis olup, babaya

baglanma diizeyi yliksek olan bireylerde kagingan baglanma 6riintiisii diisiik diizeyde

olmaktadir (r= -.283, p=0.004).

Tablo 20

SBT ile ailede madde kullanan kisi sayisi arasindaki korelasyon tablosu

Savunma Mekanizmasi

Madde Kullanan Olgun Nevrotik Immatiir

Kisi Sayis1

Madde Kullanan Kisi Sayist 1
Savunma Olgun -221" 1
Mekanizmasi
Nevrotik ,139 ,303™ 1
Immatiir ,201" ,055 ,376™ 1

*p<0,05, **p<0,01

Madde kullanan erigkinlerin ailesinde madde kullanan kisi sayisi ile savunma
mekanizmalart arasinda bir iligkinin olup olmadigini ortaya koymak icin yapilan
Pearson Korelasyon islemi sonucunda, ailede madde kullanan kisi sayis1 ile nevrotik
savunma mekanizmasi (r=0.139, p=0.161) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmamigtir.

Ancak ailede madde kullanan kisi sayisi ile olgun savunma mekanizmasi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.221, p=0.25). Ayrica
madde kullanan kisi sayisi ile immatiir savunma mekanizmasi arasinda da pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.201, p=0.043). Buna gore, madde kullanan
erigskinlerin ailesinde madde kullanan birey sayis1i arttikca olgun savunma
mekanizmalar1 puan1 azalmakta, immatiir savunma mekanizmalar1 puan1 da anlaml

Olciide artmaktadir.
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4.2.3. Madde Kullanan Eriskinlerin Baglanma Stilleri, Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Envanteri Alt Boyutlar1 ve Savunma Mekanizmalar ile

Madde Kullanim Ozellikleri Arasindaki fliski

Tablo 21

YIYE I ve EABE lle Ilk Madde Kullamm Yasi Arasindaki Korelasyon Tablosu

Baglanma Stili Baglanma

ilk Madde
Kullanim
Yast Kaygilh  Kag¢ingan  Anneye Babaya Arkadaslara
ilk Madde Kullanim Yas1 1
Baglanma Kaygili ,093 1
Stili
Kagingan -,071 -,166 1
Anneye -,089 -,078 -,088 1
Baglanma Babaya -,026 ,036 -,261™ 434 1
Arkadaglara ,088 -,263™ -,076 ,143 ,056 1

**p<0,01

[lk madde kullamm yas1 ile baglanma stilleri ve ebeveyn/arkadaslara
baglanma arasinda bir iligkinin olup olmadigin1 ortaya koymak ig¢in yapilan
Spearman Korelasyon islemi sonucunda, ilk madde kullanim yas1 ile kaygili
baglanma stili (r=0.93, p=0.352), kagingan baglanma stili (r=-0.071, p=.477), anneye
baglanma (r=-0,089, p=0,372), babaya baglanma (r=-0.26, p=0.796) ve arkadasa

baglanma (r=0.088, p=0.381) puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Tablo 22

SBT Ile Ilk Madde Kullanim Yasi Arasindaki Korelasyon Tablosu

Savunma Mekanizmasi

Ilk Madde Kullanim Olgun Nevrotik Immatiir

Yasi
Ik Madde 1
Kullanim Yags1
Savunma Olgun ,027 1
Mekanizmalari
Nevrotik -,068 ,385™ 1
[mmatiir -212* ,116 439" 1

*p<0,05, **p<0,01

Ik madde kullanim yas1 ile savunma mekanizmalar1 arasinda bir iliskinin
olup olmadigin ortaya koymak i¢in yapilan Spearman Korelasyon islemi sonucunda,
ilk madde kullanim yas1 ile olgun savunma mekanizmasi (r=0.027, p=0.785) ve
nevrotik savunma mekanizmasi (r=0.068, p=0.498) puanlar1 arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir.

Ancak ilk madde kullanim yas1 ile immatiir savunma mekanizmasi puani
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.212, p=0.33). Buna gore,
ilk madde kullanim yas1 diistiikce immatiir savunma mekanizmalar1 puan1 anlamh

Olgiide artmaktadir.
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Tablo 23

YIYE I ve EABE ile kullanilan madde ¢esitliligi arasindaki korelasyon tablosu

Baglanma Stili Baglanma

Kullanilan
Madde
Cesidi Kaygili  Kagingan  Anneye Babaya Arkadaglara
Kullanilan Madde Cesidi
1
Baglanma Kaygili ,044 1
Stili
Kagingan ,019 -,160 1
Anneye ,021 -,059 -,066 1
Babaya -,044 ,037 -,283™ ,402™ 1
Baglanma  Arkadaslara -,117 -,265™ -,045 ,049 ,090 1
**p<0,01

Kullanilan madde c¢esidi ile baglanma stilleri ve ebeveyn/arkadaslara
baglanma arasinda bir iligkinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan Pearson
Korelasyon islemi sonucunda, kullanilan madde c¢esidi ile kaygili baglanma stili
(r=0.44, p=0.656), kagingan baglanma stili (r=-0.019, p=0.846), anneye baglanma
(r=-0.021, p=0.833), babaya baglanma (r=-0.044, p=0.664) ve arkadasa baglanma

(r=-0.117, p=0.243) puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 24

SBT ile kullanilan madde ¢esidi arasindaki korelasyon tablosu

Savunma Mekanizmasi

Kullanilan Madde Olgun Nevrotik Immatiir

Cesidi
Kullanilan Madde Cesidi 1
Olgun -,082 1
Savunma Nevrotik ,103 ,303™ 1
Mekanizmast
Immatiir ,319™ ,055 376" 1
**p<0,01

Kullanilan madde c¢esidi ile savunma mekanizmalar1 arasinda bir iliskinin
olup olmadigim ortaya koymak i¢in yapilan Pearson Korelasyon islemi sonucunda,
kullanilan madde ¢esidi ile olgun savunma mekanizmasi (r=-0.082, p=0.409) ve
nevrotik savunma mekanizmasi (r=0.103, p=0.30) puanlar1 arasinda anlamli bir

iligski saptanmamustir.

Ancak kullanilan madde ¢esidi ile immatiir savunma mekanizmasi puani
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir (r=0.319, p=0.001). Buna gore,
kullanilan madde ¢esidi arttikga immatiir savunma mekanizmast puani anlamh

Olgiide artmaktadir.
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Tablo 25

Olgeklerin sokak yasantisi ile iliskisi

N X SS t P
Kaygili Var 55 4,05 1,25 ,683
,409
Baglanma Yok 48 3,95 1,19
Stili
Kacingan Var 55 3,41 ,94 1,957 ,053*
Yok 48 3,08 74

Anneye Var 55 60,58 16,87 1,799 ,075
Yok 48 65,73 12,02

Baglanma Babaya Var 54 50,61 20,96 1,868 ,065
Yok 46 58,22 19,48

Arkadaslara Var 55 57,34 14,31 ,689 ,492
Yok 47 59,25 13,51

Olgun Var 55 47,05 10,73 ,624 ,534
Yok 48 48,47 12,43

Savunma Nevrotik Var 55 50,85 17,17 ,505 ,615

Mekanizmasi
Yok 48 49,33 12,68
Immatiir Var 54 119,05 27,71 2,901 ,005%*

Yok 48 103,87 24,78

*p<0,05, **p<0,01

Sokakta yasama durumunun baglanma stilleri, ebeveyn ve arkadaslara
baglanma ve savunma mekanizmalari tizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadiginm
ortaya koymak i¢in yapilan t testinde, kaygili baglanma stilinin; arkadaslara
baglanmanin; olgun ve nevrotik savunma mekanizmalarinin sokakta yasama

durumuna goére anlamli farkliligit bulunmamistir (bkz Tablo 25). Ancak sokak
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yasantisi deneyimi olan kisilerin kagingan baglanma puan ortalamast (x=3.41) ile
sokak yasantis1 olmayanlarin kagingan baglanma puan ortalamasi (x=3.08) arasinda
anlamli bir fark saptanmistir [t(101)=1.957, p=0.053]. Sokak yasantis1 olan kisilerde
anneye baglanma puan ortalamasi (X=60.58) ile sokak yasantisi olmayan kisilerde
anneye baglanma puan ortalamasi (X=65.73) arasinda anlamliliga yakin fark
saptanmustir [t(101)=1.799, p=0.075]. Ayrica sokak yasantisi olan kisilerde babaya
baglanma puan ortalamasi (X=50.61) ile sokak yasantisi olmayan kisilerde babaya
baglanma puan ortalamasi (x=58.22) arasinda anlamlilifa yakin fark saptanmistir
[t(98)=1.868, p=0.65]. Buna gore sokak yasantisi olmayanlarda sokak yasantisi
olanlara kiyasla anneye ve babaya baglanmanin anlamliliga yakin bir sekilde daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Analiz sonucunda sokak yasantisi olanlarin immatiir savunma mekanizmasi
puan ortalamasi (x=119.05) ile sokak yasantisi olmayanlarin immatiir savunma
mekanizmasi puan ortalamasi (X=103.87) arasinda anlamli bir fark saptanmistir
[t(100)=2.901, p<0.01]. Buna gore, sokak yasantisi olanlarda immatiir savunma

mekanizmasinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu s6ylenebilir.
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Tablo 26

EABE 'nin Alt Boyutlarinin Sokak Yasantisi Ile Iliskisi

n X SS t P
Var 55 17,80 5,07 ,449
Giiven ,760
Yok 48 18,45 3,68
Anne Var 55 20,90 5,55 814 418
Tletisim
Yok 48 21,77 5,12
Var 55 12,27 5,43 2,053 ,043*
Yabancilagsma
Yok 48 10,25 4,42
Var 54 15,05 6,03 1,109 ,270
Guven
Yok 46 16,30 5,23
Baba Var 54 17,81 7,63 ,606 ,546
Tletisim
Yok 46 18,69 6,74
Var 54 15,15 6,46 2,410 ,018*
Yabancilagma
Yok 46 12,00 6,57
Var 55 19,29 4,09 421 ,675
Guven
Yok 47 18,93 4,41
Arkadaglar Var 55 19,94 5,84 1,258 211
Iletisim
Yok 47 18,51 5,61
Yabancilagma Var 55 13,49 6,24 1,963 ,052*
Yok 47 11,25 5,07
*p<0,05

Sokakta yasama durumunun Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanterinin

alt boyutlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymak igin

yapilan t testinde, anneye giivenin, anneyle iletisimin, babaya guvenin, babayla
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iletisimin, arkadaglara giivenin ve arkadaslarla iletisimin sokakta yasama durumuna

gore anlamli farkliligi bulunmamistir (bkz Tablo 26).

Ancak sokak yasantis1 olanlarin anneye yabancilagma puan ortalamasi
(x=12.27) ile sokak yasantisi olmayanlarin anneye yabancilasma puan ortalamasi
(x=10.25) arasinda anlamli bir fark saptanmistir [t(101)=2.053, p<0.05]. Sokak
yasantisi olanlarin babaya yabancilagma puan ortalamasi (X=15.15) ile sokak
yasantis1 olmayanlarin babaya yabancilasma puan ortalamasi (X=12.00) arasinda
anlaml bir fark saptanmistir [t(98)= 2.410, p<0.05]. Ayrica sokak yasantis1 olanlarin
arkadaglara yabancilagsma puan ortalamasi (X=13.49) ile sokak yasantis1 olmayanlarin
arkadaglara yabancilasma puan ortalamasi (x=11.25) arasinda anlamli bir fark
saptanmugtir [t(100)=1.963, p<0.05]. Buna gore, sokak yasantisi olanlarda anneye,
babaya ve arkadaslara yabancilagsmanin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.
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BOLUM V: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi AMATEM
kliniginde ayaktan ve yatarak tedavi goren 6 kadin ve 97 erkek erigkin hastanin
katilmiyla gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin = sosyo-
demografik 6zellikleri, aile 6zellikleri, madde kullanim Ozellikleri, tedaviye iliskin
Ozellikleri, baglanma stilleri, ebeveyne ve arkadaslara baglanma durumlar ve

savunma mekanizmalar1 incelenmistir.

5.1. Madde Kullanan Eriskinlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Arastirmada madde kullanan erigkinlerin yas durumuna bakildiginda,
cogunlugun 18-35 yas aralifinda oldugu gézlenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin
yas gruplari, iilkemizde tedavi alan kisilerle yakin benzerlikler tasimaktadir (TUBIM,
2018, s. 42).

Arastirmada erkek popiilasyonunun kadinlara oranla oldukc¢a yiliksek oldugu
saptanmigtir. Arastirma bulgusu, ulusal raporlarda gozlenen durumla benzerlik
gostermektedir (TUBIM, 2016, s. 17; TUBIM, 2017, s. 20; TUBIM, 2018, s. 42). Bu

acidan madde kullaniminin erkeklerde yaygin oldugu diisiiniilmektedir.

Madde kullanan eriskinlerin biiyiikk ¢ogunlugunun Istanbul'da yasadig1
saptanmistir. Istanbul disinda yasayanlarin  yasadiklari sehirlerde tedaviye
erisimlerinin olmamasi nedeniyle Istanbul'a geldikleri gozlenmistir. Arastirmanin
Istanbul'da yapilmasi nedeniyle yogunlugun Istanbul'da ikamet eden kisilerden
olusmasi olagan bir sonu¢ olmakla birlikte, tedavi amaciyla Istanbul'a gelenlerin
azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Onceki yillarda da

tedavi amaciyla yurtdisindan iilkemize gelindigi gozlenmistir (Tirkcan, 1998, s. 61).

Madde kullanan erigkinlerin medeni durumlarina bakildiginda blyuk bir
cogunlugunun bekar oldugu, ardindan sirasiyla evli ve bosanmig/ayri oldugu
gbzlenmistir. Literatiirde de benzer sekilde madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
daha ¢ok bekar oldugu goriilmektedir (Turkcan, 1998, s. 57; Evren ve ark, 2002, s.
22).
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Madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerin egitim diizeylerine bakildiginda,
katilimeilarin  bityiik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu, ardindan sirasiyla lise ve
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu, ulusal raporlarda
gozlenen durumla benzerlik gdstermektedir (TUBIM, 2018, s. 43; TUBIM, 2014, s.
62). Yillara gore tedaviye katilanlarda egitim durumunda yiikselme ve diismeler
gozlenmistir; ancak madde kullanim bozuklugu olan kisilerin biiyiik bir
cogunlugunun her zaman ilkokul mezunu oldugu sdylenebilir. Ayrica arastirma
bulgusu ve ulusal durum karsilastirildiginda arastirmaya katilanlarda {iniversite

mezunu olma durumunda artis oldugu goézlenmistir.

Madde kullanan eriskinlerin ¢ogunlugun ¢esitli islerde ¢alistigi, hemen hemen
yarisinin diizenli olarak calistigi belirlenmistir. Arastirma bulgusu ulusal durumla
benzerlik gostermekle birlikte 2015 yilindan 2017 yilina uzanan siiregte madde
kullanan kisilerin issizlik oraninda diisiis oldugu gdzlenmektedir (TUBIM, 2018, s.
43; TUBIM, 2016, s.18).

5.2. Madde Kullanan Eriskinlerin Aile Ozelliklerinin Incelenmesi

Madde kullanan eriskinlerin biiyiik bir kismmin ailesiyle birlikte yasadigi
saptanmistir. Bu dagilimin iilkemizdeki genel durumla benzerlik gosterdigi

soylenebilir (TUBIM, 2014, s. 62).

Madde kullanan eriskinlerden bazilarinin ailesinde madde kullanim
davraniginin oldugu, daha c¢ok ailede kardesin madde kullandigi, bazilarinin
babasinin ve/veya akrabasinin madde kullandigi saptanmistir. Literatirde ailesinde
madde kullanim davranisi olan kisilerin madde kullanimi agisindan daha ¢ok risk
altinda oldugu goriilmektedir (Ogel ve Liman, 2003, s. 27; Ogel ve arkadaslar1, 2008,
s. 19; Basay, 2010, s. 43; Aydogdu, 2013, s. 56). Dolayisiyla ailede birden ¢ok kiside

madde kullaniminin goriilebildigi sdylenebilir.

5.3. Madde Kullanan Eriskinlerin Madde Kullammna iliskin

Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmada madde kullanan eriskinlerin ilk madde kullanim yas1 ortalamasi
17.12 olarak bulunmus; ¢ogunlugunun 11-20 yas araliginda madde kullanmaya

basladigi saptanmistir. ik madde kullanimmin ergenlik déneminde yogunlastigi
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gozlenmekte olup bu sonug diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Keskin,
2012, s. 81; Kochan ve ilhan, 2015, s. 72; TUBIM, 2014, s. 61; TUBIM, 2018, s.
42). Ayrica bu arastirma ile 2017 yili ulusal durum karsilastirildiginda ilk madde

kullanim yasinin diismiis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada madde kullanan erigkinlerin ¢ogunlugunun ilk maddeyi
arkadaslariyla birlikte kullandigi saptanmistir. Bu sonug literatiirdeki calismalarla
benzerlik gostermektedir (Ogel ve Liman, 2003, s. 29; Ogel ve arkadaslari, 2003, s.
33). Ogel ve arkadaslar1 (2008, s. 25)'nin 15-17 yaslar1 arasindaki genglerle yaptig
bir ¢alismada, bagimlilik yapici maddeyi deneyen genglerin denemeyenlere kiyasla
esrar, hap, bali gibi uyusturucu maddeleri kullanan daha ¢ok sayida arkadasa sahip
oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglari, madde kullanan arkadaslara sahip olmanin
madde kullanim riskini artirabildigini ve ilk madde kullaniminin daha ¢ok bir

arkadasin yaninda gergeklestigini gostermektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan erigkinlerin baslangi¢ maddesi olarak
siklikla esrari ve ardindan eroini tercih ettigi saptanmistir. Denenen ilk maddenin
esrar olmasi diger calismalarla benzerlik gosterirken, ilk maddenin eroin olmasi
aragtirmalarda siklikla karsilagilan bir bulgu degildir. Esrar kullaniminin, diger
maddelerin kullanilmasinda ve madde kullanim bozuklugunun gelismesinde bir gegis
maddesi oldugu pek ¢ok calismada saptanmistir (Ogel ve arkadaslar1, 2000, s. 31;
Evren ve arkadaslar1, 2002, s. 23; Ogel ve ark, 2003, s.18; Ogel ve Aksoy, 2007, s.
14). Ayrica literatiirde esrardan sonra siklikla tercih edilen maddenin ugucu madde
oldugu gozlenmistir (Ogel ve arkadaslari, 2000, s. 31; Evren ve arkadaslar1, 2002, s.
23). Bu aragtirmanin sonucuna gore, ilk madde kullaniminda eroine olan talebin

artmis olabilecegi diistintilmektedir.

Yasam boyu kullanilan madde ¢esidine bakildiginda, cogunlugun iigten fazla
madde kullandig1 ve tek madde kullananlarin yogunlugunun az oldugu saptanmuistir.
Ergen alkol/madde bagimlilari ile yapilan bir ¢alismada, ¢ogunlugunun iki madde
kullandig1 ve dort farklt madde kullananlarin yogunlugunun az oldugu gdzlenmistir
(Basay, 2010, s. 81). Arastirma sonuglarinda kullanilan madde sayisindaki farkin
arastirmaya katilan kisilerin ergenlere kiyasla daha wuzun siire madde
kullanmalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla madde kullanim

stiresi artikca kullanilan madde ¢esidinin de artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.4. Madde Kullanan Eriskinlerin Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin

Incelenmesi

Arastirmada madde kullanan eriskinlerin ¢ogunlugunun 6nceden de ayaktan
ve/veya yatarak tedavi aldigir saptanmustir. Ulusal raporlarda da tedavi merkezlerine
basvuran hastalarin daha énceden de tedavi aldig1 gozlenmistir (TUBIM, 2014, s. 60;
TUBIM, 2018, s. 41). Madde kullanim bozuklugu, tekrarlanan tedavi girisimlerine

karsin kronik bir saglik sorunu olarak yasanmaktadir.

5.5. Madde Kullanan Eriskinlerin Baglanma Stilleri, Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma ve Savunma Mekanizmalarina iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Madde kullanan eriskinlerde kaygili baglanmanin kagingan baglanmaya
kiyasla daha yiliksek oldugu ancak biiyiikk bir farkin olmadigi goézlenmistir.
Literatiirde de madde kullanimi ile kaygili ve kagingan baglanma stilleri ile ilgili
farkli bulgularin elde edildigi calismalar bulunmaktadir. Kassel ve arkadaslarinin
(2007, s. 1169) calismasinda, kaygili baglanma ve madde kullanim iligkisi
vurgulanirken; Sahin (2018, s. 42)'in ¢alismasinda, madde bagimlilarinda kaginma
ortalamasi kaygi ortalamasindan yiiksek saptanmustir. Inang (2017, s. 33)'in madde
bagimlilariyla yaptigi c¢alismada da ¢ogunlugunun giivenli, ardindan sirasiyla
kagingan ve kaygili baglanma gelistirdikleri saptanmistir. Psikoseksiiel gelisim
donemlerinde sevgi ve giiven eksikliginin hissedilmesi nedeniyle, -eriskinlikte
yasanilan kayginin bastirilabilmesi amaciyla madde kullanim davranisinin gelistigi
gorilebilmektedir (Ogel, 2010, s. 6). Ote yandan kaygili baglanma stilinde bireyin
kendini degersiz, dis diinyayr degerli gormesine bagli olarak yasadigi yakin
iliskilerde siirekli kaybetme, terk edilme endisesi tasimaktadir (Aktaran: Sumer,
1999, s. 74; Sakarya, 2008, s. 50). Bu endise nedeniyle yakin iliskilerinde asiri
kontrolcii olabilmektedir. Bu baglamda madde onu hi¢bir zaman terk etmeyecek
olan, ihtiya¢ duydugu her anda sigmabilece8i gilivenli bir liman islevine sahip

olabilir.

Madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerin ebeveyne ve arkadaslara

baglanma ortalamalarina bakildiginda, anneye baglanmanin babaya ve arkadaslara
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baglanmadan yiiksek oldugu ve en az baglanmanin babaya oldugu saptanmistir. Buna

gore, madde kullanan erigkinlerin babayla daha az temas kurdugu sdylenebilir.

Madde kullanan erigkinlerin olgun savunma mekanizmalarina bakildiginda,
beklenti savunmasinin diger savunmalara gore yiiksek oldugu ve yliceltme
savunmasinin da digerlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Taskent (2010, s.
70)'in calismasinda, alkol/madde bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin beklenti
savunmasinin yiiksek, mizah savunmasinin ise daha diisiik oldugu gdzlenmistir.
Beklenti savunmasimin gelecekte karsilasilabilecek sorunlara iliskin tedbirlerin
alinmasini gerektiren bir mekanizma olmasi nedeniyle, madde kullanim bozuklugu
olan kisilerde beklenti savunmasinin yiiksek olmasmin tedaviye basvurmalarinda
etkili olabilecegi; ayn1 zamanda tedavi motivasyonunun siirmesinde ve bagimlilik
yapict maddelerin kullanilmamasinda olumlu tutum sergileme olasiliklarini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

Madde kullanan erigkinlerin nevrotik savunma mekanizmalarina bakildiginda,
pseudo altruism savunmasinin digerlerine gore yiiksek oldugu, idealize etme
savunmasinin ise digerlerine goére daha diisiik oldugu saptanmistir. Taskent (2010,
s.70)'in c¢alismasinda ise pseudo altruism savunmasinin yiiksek, karsit tepki

gelistirme savunmasinin ise daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Madde kullanan eriskinlerin immatiir savunma mekanizmalarina
bakildiginda, sirasiyla boliinme, yalitma ve bedensellestirme savunmalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu; yer degistirme ve ¢oziilme savunmalarinin ise
daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna iliskin farkli caligmalar olmakla birlikte,
madde kullanim bozuklugu olan erigkinlerde bélinme ve yalitma mekanizmalarinin
yiksek olmasi, yer degistirme ve ¢Ozlilme mekanizmalarmin diisiik olmasi
literatiirdeki bir ¢alismayla benzerlik gostermektedir (Taskent, 2010, s. 70). Madde
kullanim  bozuklugu olan kisilerde yalitmanin sik  kullanilmasi, madde
yoksunlugunun yaratacagl huzursuzluk hissinden ve acidan kaginmak i¢in kiginin
madde kullanimini kontrol etmekte zorlanmasina neden olabilecegi; ayrica olumsuz
yasam deneyimleriyle karsilastiginda hayal kirikliklarini ve duygusal acilarmi yok
saymak i¢cin  madde kullanimina  yonelme olasiliginin  goriilebilecegi
diistiniilmektedir. Raskin ve Krystal, bagimlilarin b6lme mekanizmasini kullanmalari

nedeniyle kendilerinin ve bagkalarinin olumlu ve olumsuz taraflarimi
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benimseyemediklerini belirtmistir (Aktaran: Caligkan, 2015, s. 13). Bedensellestirme
mekanizmasini kullananlarda psikoterapi sirecini strdirmek zor (Gegtan, 2012, s.
99) oldugu i¢in madde kullanim bozuklugu olan kisilerin tedavisinde buna iliskin
calisma yapmak gerekebilir. Madde kullanan ve kullanmayanlarin karsilastirildig
baska bir ¢alismada, madde kullananlarda yadsimanin madde kullanmayanlara gore
yiiksek oldugu; madde kullanmayanlarda ise mizahi yaklasimin madde kullananlara
gore yiiksek oldugu saptanmistir (Koghan ve ilhan, 2015, s.73). Miller (1985) , Ward
ve Rothaus (1991)' e gore yansitma, inkar etme, rasyonalize etme ve baskilama
savunmalar1 bagimlilar tarafindan sik kullanilmaktadir. Inkar savunmasi, kisinin
alkol bagimliligini ve tedaviyi gormezden gelmesine; rasyonalizasyon savunmasi ise
kisinin i¢gme eylemi icin gerekgeler iiretmesine neden olmaktadir (Aktaran: Taskent,
2010, s. 84). Bu acidan inkar ve rasyonalize etme gibi immatiir savunma
mekanizmalarimin madde kullanim bozuklugu olan kisilerde yogun olmas1 halinde,

kisilerin tedavi motivasyonlariin diisiik olabilecegi sdylenebilir.

Keskin (2012, s. 111)'in ¢aligmasinda, opiyat ve alkol kullananlarin madde
kullanmayanlara kiyasla olgun savunma mekanizmalarinin diisiik, nevrotik ve
immatiir savunma mekanizmalariin ise daha ylksek oldugu saptanmistir. Evren ve
arkadaglarinin (2013, s. 252) alkol bagimlilart ile yaptiklar1 ¢alismada, son bir yilda
alkol kullanimi1 depresen hastalarin immatiir savunma mekanizmalarinin remisyonda
olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; relaps siirecindeki hastalarin disa
vurma, degersizlestirme ve yer degistirme savunmalarinin remisyondaki hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucglarina gore, immatiir savunma
mekanizmalarinin sik kullanilmasinin madde kullanim davranisinin tekrarlanmasinda

ve tedavi motivasyonunun diisiik olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6. Madde Kullanan Eriskinlerin Baglanma Stilleri, Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma ve Savunma Mekanizmalar1 Ile Sosyo-Demografik

Ozellikler Arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmada cinsiyete gore kacgingan baglanma stilinde anlamli farklilik
saptanmazken, erkeklerde kaygili baglanma stilinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde buna iliskin dogrudan bir kaynaga ulasilamamis olmakla
birlikte genel olarak farkli arastirmalarda cinsiyete gore farkli sonuglar saptanmastir.

Yazicioglu (2011, s.57)'nun iniversite 6grencileriyle yaptigi calismada, cinsiyete
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gore baglanma stillerinde farklilik saptanmamisken; Yasar (2014, s.66)'n
caligmasinda, kadinlarin kagingan baglanma puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli bir
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Tabake¢1 (2018, s. 22)'nin calismasinda ise
nikotin bagimlilig1 olan ve olmayan kisilerin cinsiyeti ve baglanma stilleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Ebeveyn ve arkadaglara baglanmada, cinsiyete gore anne ve babaya
baglanmada anlamli farkliliklar saptanmazken; kadinlarda arkadaslara baglanmanin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarda babaya
yabancilagsmanin, arkadaslara giivenin ve arkadaglarla iletisimin erkeklerden yiiksek
oldugu gozlenmistir. Buna gore, kadinlarda arkadaslara giivenin daha yogun oldugu

ve arkadaslar ile iletisimin daha baskin oldugu s6ylenebilir.

Madde kullanan eriskinlerde cinsiyete gore savunma mekanizmalarinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Literatiirde genel olarak cinsiyete gore
kullanilan savunma mekanizmalarinda anlamli farkliliklar gézlenmezken, madde
kullanan bireyler 06zelinde savunma mekanizmalarma iligkin farklt bulgular
bulunmaktadir (Cagatay, 2014, s. 64; Taskent, 2010, s. 76). Bu arastirmanin aksine,
Taskent (2010, s. 76)'in calismasinda alkol/madde bagimliligi olan kadinlarin
immatiir savunma mekanizmalarinin erkeklere kiyasla anlamli dlgiide daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Bu arastirmada medeni duruma gore baglanma stillerine bakildiginda, evli
olanlarda bekarlara kiyasla kaygili baglanmanin anlamli bir sekilde daha yiksek
oldugu saptanmistir; kagingan baglanma acisindan medeni duruma gore anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Madde kullanim davranist nedeniyle evli olanlarda
partnerlerinin ilgisini kaybetme riskine dair diisiincenin dogabilecegi; bu nedenle
evlilerin bekarlara gore kaygili baglanma egiliminin yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Medeni duruma gore literatiirde farkli sonuglar gozlenmektedir.
Yilmaz Cubuk (2011, s. 87)'un yasaminin bir ddneminde madde kullanmis kisilerle
yaptig1 calismada, madde bagimlist olmaksizin madde kullanim deneyimi olan
kisilerin yakin iligkilerde yasanan kaygi durumlarmin medeni duruma goére anlaml
bir farklilik géstermedigi; ancak bekarlarin evlilere kiyasla yakin iligkilerde kaginma
davranigini daha ¢ok kullandig1 gézlenmistir. Sahin (2018, s. 63)'in calismasinda da

madde bagimlilarmin kaygili baglanma stili medeni duruma gore farklilik
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gostermezken, kagingan baglanma stili bekar olanlarda evli olanlara kiyasla anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Inang¢ (2017, s. 36)'mn calismasinda ise, madde
bagimlilarinin medeni durumuna gore kaygili ve kagingan baglanma stillerinde
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ayrica ¢alismamizda bekarlarin evlilere gore
anneye giiveninin daha yiiksek ve babaya yabancilagsmasimin daha diisik oldugu

gozlenmistir.

Arastirmada, egitim diizeyine gore baglanma stillerinde, ebeveyn ve
arkadaslara baglanmada ve savunma mekanizmalarinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Egitim degiskeni ve baglanma stillerine iligkin literatiirde farkli
sonuclar bulunmaktadir. inang (2017, s.38)'in calismasinda, madde bagimlilarmin
egitim durumlarma gore baglanma stillerinde anlamli bir fark saptanmamigken;
Yilmaz Cubuk (2011, s. 91)'un ¢alismasinda, madde kullanim deneyimi olan
kisilerden egitim durumlar1 ilkokul ve daha diisiik olanlar ile ilkdgretim seviyesinde
olanlarin lise ve lzerindekilere kiyasla yakin iliskilerde yasadiklart kayginin ve
kacinma davranisinin daha ¢ok oldugu belirlenmistir. Sahin (2018, s.58)'in
calismasinda da egitim diizeyine gore kaygi ve kacinma boyutlarinda anlamli
farkliligin oldugu saptanmis; egitim durumu ortaokul olanlarin kaygili baglanma
puanlariin egitim durumu lise ve iiniversite olanlarin kaygili baglanma puanlarindan
yiiksek; egitim durumu iiniversite olanlarin kacingan baglanma puanlarinin egitim
durumu ortaokul ve lise olanlarin kagingan baglanma puanlarindan yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ataser (2014, s.59)'in caligmasinda, egitim diizeyi yiikseldikc¢e alkol
kullaniminin ve giivensiz baglanmanin diistiigli saptanmistir. Bazi arastirmalar egitim
diizeyinin artmasma bagli olarak yakin iligkilerde kaygi ve kacinma egiliminin
azaldigin1 gosterse de bu calismaya gore egitim diizeyinin kaygi ve kaginma
egiliminde belirleyici olmadig1 sdylenebilir. Ayrica bu aragtirmaya gore olgun,
nevrotik ve immatiir savunma mekanizmasinda da egitimin etkili olmadig

sOylenebilir.
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5.7. Madde Kullanan Eriskinlerin Baglanma Stilleri, Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Envanteri Alt Boyutlar1 ve Savunma Mekanizmalar ile

Aile Ozellikleri Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Ailesinde madde kullanan bireyin oldugu kisilerde ailesinde madde kullanan
bireyin olmadig1 kisilere gore kacingan baglamanin daha yiiksek oldugu ve ailede
madde kullanan birey sayisi arttikca kisilerde kacingan baglanmanin arttig
saptanmustir. Literatlirde ailesinde alkol bagimlisi olan kisilerin ailesinde alkol
bagimlis1 olmayan kisilere gore daha c¢ok kagingan ve kaygili baglanmaya sahip
olduklart gozlenmistir (Kelly ve ark, 2004, s. 1635; Kelly ve ark, 2005, s. 1486).
Gorgun ve arkadaslarmin (2010, ss. 308-310) tniversite &grencileriyle yaptigi
caligmada ailede madde kullanan birinin olmasinin madde kullanim riskini arttirdigi,
annenin sigara icmemesinin ve baba ilgi/kontrol diizeyinin yliksek olmasinin madde
kullaniminda koruyucu etkisi oldugu saptanmistir. Insan dogdugunda oncelikle
yalnizca "ben"inin farkinda olur ve dig diinya ile iliski kurduk¢a diger nesnelerin
farkina varir. Insanin dis diinya ile kurdugu iliskinin ilk 6zneleri ebeveyn oldugu igin
aile ortaminin rolii biiyliktiir. Bu baglamda ebeveynin sevgi, ilgi ve giivene yonelik
tutumlarindaki eksiklikler kiginin yasam boyu sevgi ve giliven -eksikligini
hissetmesine neden olmaktadir (Ogel, 2010, s. 5). Ailede madde kullanim
davranisinin varligi bireyin ihtiyag duydugu giiven, ilgi ve destegin saglanmasinda
thmale neden olabilmektedir; boylece kiside kacingan baglanma egilimi gelisebilir.
Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin tedavi siirecinde yakin iligkileri tarafindan
desteklenmesi tedavi motivasyonunun korunmasina imkan saglamaktadir. Ancak
madde kullanim bozuklugu olan kisilerde kagingan baglanma egiliminin varligi,

kisilerin yakin iligkide bulundugu bireylerden destek ve ilgi istemesini giiclestirebilir.

Ailede madde kullanan kisilerin var olup olmamasina gére madde kullanim
bozuklugu olan erigkinlerin ebeveyn ve arkadaglara baglanma envanteri alt
boyutlarinda (giiven, iletisim, yabancilagsma) anlamli farkliliklar saptanmamistir. Bu
durum, ebeveyn ve arkadaglara baglanmanin salt olarak ailede madde kullanan
bireyin varligina gore sekillenmedigini gostermekte; ailesinde madde kullanan
bireyin olmadig1 kisilerde aile ortamina iliskin farkli dinamiklerin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Polat Balct (2011, s. 52)'nin calismasinda, duygusal ihmalin

varliginda anneye giivenin ve anneyle iletisimin azaldigi, anneye yabancilagsmanin
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arttigi; fiziksel ihmalin varliginda babaya gilivenin azaldigi; duygusal koétiiye
kullanimin varliginda anne ve babaya yabancilasmanin artti§i ve babaya giivenin
azaldig1 saptanmistir. Ebeveynin gevsek disiplinli olmasi ya da asir1 koruyucu
olmasi, c¢ocuklarin ihmal ve istismari, c¢ocuklara yeterli ilgi ve kontroliin
sunulmamasi, parcalanmis ailede biiylime gibi dinamiklerin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Ailesinde madde kullanan bireyin olmadigi kisilerde olgun savunma
mekanizmasiin daha yiiksek oldugu; ailesinde madde kullanan bireyin oldugu
kisilerde ise immatiir savunma mekanizmasinin daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Ayrica ailede madde kullanan birey sayisi arttik¢a olgun savunma mekanizmalarinin
azaldig1 ve immatiir savunma mekanizmalarinin arttigi saptanmistir. Literatlrde
uyusturucu, uyarici ve ucucu madde bagimlilig1 6zelinde bir kaynaga ulasilamamakla
birlikte savunma mekanizmalarina iliskin farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Dogan
(2015, ss. 64-66)'in alkol bagimlisi olan ve olmayan bireylerle yaptigi ¢aligmada,
ebeveyni alkol kullanan bireylerin ebeveyni alkol kullanmayan bireylere gére olgun
ve nevrotik savunma mekanizmalarini daha ¢ok kullandiklari, immatiir savunma
mekanizmasini ise benzer diizeyde kullandiklar saptanmistir. Ailesinde alkol/madde
kullanan bireyin varligr ile kullanilan savunma mekanizmalar1 agisindan aragtirma
sonuglariin benzerlik gostermedigi gézlenmis ancak farkli arastirmalarda bulgular
arasindaki farkin kullanilan maddenin cinsine ve bagimlilik siddetine iliskin
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Cagatay (2014, s.93)'n
calismasinda, c¢ocukluk ¢aginda siddete maruz kalanlarda immatir savunma
mekanizmalarimin ¢ocukluk caginda siddete maruz kalmayanlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlenmistir. Ek olarak anilan calismada, travma diizeyi
artikca olgun ve nevrotik savunma mekanizmalarimin diistiigli, immatiir savunma
mekanizmalariin ise arttif1; travma diizeyi arttikca giivensiz baglanmanin arttig
saptanmistir (Cagatay, 2014, ss.97-100). Madde kullanimi aile i¢i problemlerin
olusmasina neden olabilirken, ayn1 zamanda stres ve kaygi durumlarinda problem
cozme Kkapasitesinin diisik olmasina ve kayginin kontrol edilememesine neden
olabilir. Bu baglamda, ailede madde kullanim davranisinin varligi ve madde
kullanim bozuklugu olan kisi sayisindaki artigin immatiir savunma mekanizmalarinin

daha ¢ok kullanilmasinda etkili olabilecegi disiiniilmektedir.
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5.8. Madde Kullanan Eriskinlerin Baglanma Stilleri, Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Envanteri Alt Boyutlar1 ve Savunma Mekanizmalar ile

Madde Kullanim Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Arastirma sonucuna gore ilk madde kullanim yas1 ile baglanma stilleri ve
ebeveyn/arkadaslara baglanma arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiirde
ilk madde kullanim yasi1 ile baglanma stilleri arasindaki iligkiye dair ¢alismalar
sinirlidir. Sahin (2018, s. 63)'in c¢alismasinda, madde bagimlilarinin maddeye
baslama yas1 25 yas ve alt1 olanlarin kaygili baglanma puanlari maddeye baslama
yas1 26 yas ve lizeri olanlarin kaygili baglanma puanindan anlamli derecede yiiksek
bulunmus; madde kullanimina baslama yasina gore kagingan baglanma puanlarinda

anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Arastirmada ilk madde kullanim yas1 ile immatiir savunma mekanizmasi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore ilk madde kullanim
yast diistikee immatiir savunma mekanizmalar1 daha cok kullanilmaktadir.
Psikoseksiiel gelisim donemlerinde sevgi ve giiven eksikligi, diisiik engellenme esigi,
olumsuz duygulardan kaginma ve hizlica rahatlama istegi, risk alici davraniglar ve
sorun ¢ozme becerisindeki yetersizlikler kisinin madde kullamiminda etkili
olabilmektedir (Ogel, 2010, s. 6-10). Ozellikle ergenlik déneminde bireylerin daha
basgkaldirict oldugu, kurallara uymakta zorlandig1 ve risk alma egiliminin yogun
oldugu bilinmektedir (Ogel, 2010, s. 11). Ergenlik déneminde bireyin huzursuzluk,
hosnutsuzluk, stres ve kaygi yaratan sorunlar1 yonetmede yetersiz kalmasinin madde
kullanim davramisinin  daha ¢ok bu donemde belirmesine neden oldugu
diisiniilmektedir. Bu agidan, bireyin immatiir savunma mekanizmalarini siklikla

kullanmasinin madde kullaniminda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kullanilan madde ¢esidi sayis1 ile baglanma stilleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Cémert ve Ogel (2014, s. 19)'in madde kullanan ergenlerle yaptig
calismada, herhangi bir madde deneyen ve birden fazla madde kullanan ergenlerde
giivenli baglanmanin diisiik oldugu; saplantili ve kayitsiz baglanma stili olanlarda
olmayanlara gdre herhangi bir maddeyi denemis olmanin ve birden fazla madde
kullanmanin yiiksek oldugu; giivenli baglanma stili olmayanlarda olanlara goére

stirekli esrar kullaniminin daha ¢ok oldugu saptanmuistir.
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Madde kullanan erigkinlerin kullandiklart madde ¢esidi sayisi ile ebeveyn ve
arkadaslara baglanma arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Literatiirde buna
iliskin bir kaynaga ulasilamamakla birlikte Koghan ve ilhan (2015, s.77)mn
caligmasinda, bagimlilik siddetine goére anneye baglanmada anlamli bir fark
bulunmazken; diisiik bagimlilik siddetine sahip kisilerin babaya baglanma
puanlarinin  orta bagimlilik siddetine sahip kisilerden daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Madde kullanan erigkinlerin kullandiklar1 madde ¢esidi sayis1 ile olgun ve
nevrotik savunma mekanizmalart arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak
madde kullanan erigkinlerin kullandiklari madde c¢esidi sayis1 arttikca immatiir
savunma mekanizmasinin da anlamli 6lciide artti§1 saptanmustir. Immatiir savunma
mekanizmasinin yiiksek olmasit madde kullanan kisilerin madde kullanimina iliskin
eylemlerini yogunlagtirmasinda ve risk alma davranisinin daha belirgin olmasinda
etkili oldugu diistiniilebilir. Literatiirdeki ¢alisma da bagimliligin siddeti ile immatiir
savunma mekanizmas1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Taskent (2010,
s.73)'in ¢alismasinda alkol/madde bagimliligi olan kisilerin Michigan Alkol ve
Madde Tarama Testi (MAMTT) toplam puani ile immatiir savunma mekanizmalari
arasinda pozitif ve anlaml bir iliski saptanmis; buna gore MAMTT puani artikca
immatiir savunma mekanizmasi puani da artmaktadir. Ayrica benzer sekilde Taskent
(2010, s.73)'in ¢alismasinda da bagimliligin siddeti ile olgun ve nevrotik savunma

mekanizmalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Madde kullanan erigkinlerin sokakta yasama durumuna gore kaygili
baglanma stilinde anlamli bir farklilik saptanmazken; sokak deneyimi olanlarin
kagingan baglanma puanlarinin sokakta yasama deneyimi olmayanlarin kagingan
baglanma puanma gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonuca iligkin
literatlirde bir kaynaga ulasilamamis olmakla birlikte Polat Balc1r (2011, s.50)'nin
madde kullanim bozuklugu olan ergenlerle yaptig1 ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmasi
olan ergenlerin ¢cocukluk ¢agi travmasi olmayan ergenlere kiyasla giivensiz (korkulu,
kayitsiz ve saplantili) baglanma puanlarinin yiiksek, giivenli baglanma puaninin

diisiik oldugu gozlenmistir.

EABE'nin alt boyutlar1 baglaminda sokakta yagsama durumuna gére anneye

giiven ve anneyle iletisimde anlamli bir farklilik saptanmazken; sokak yasantisi
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olanlarin anneye yabancilagsmasinin sokak yasantisi olmayanlarin  anneye
yabancilasmasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer bir caligma
bulunmamakla birlikte, Polat Balci (2011, s. 64)nin ¢alismasinda ¢ocukluk cagi
travmasi olanlarin gocukluk c¢agi travmasi olmayanlara gére anneye guveninin ve
anneyle iletisiminin azaldigi Saptanmistir. Arastirmamizda madde kullanan
eriskinlerden sokak yasantisi deneyimi olanlarin babaya yabancilasmasinin sokak
yasantisi olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Polat Balc1 (2011, s.
64)'nin ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi olan ergenlerin ¢ocukluk ¢agi travmasi
olmayanlara gore babaya glveninin ve babayla iletisiminin azaldigi saptanmustir.
Ayrica sokak yasantist olanlarin arkadaglara yabancilagsmasinin sokak yasantisi
olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya gore, sokak yasantisi
olanlarda anneye, babaya ve arkadaglara yabancilasmanin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Sokakta kalmak zorunda kalan kisilerin diger kisilere gore sosyal

destek sisteminin daha zayif oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica madde kullanan erigkinlerden sokak deneyimi olanlarin sokak
deneyimi olmayanlara gore immatiir savunma mekanizmasini daha ¢ok kullandig:
saptanmistir. Sorunla karsilasan bireyin diirtiilerini kontrol edememesi, i¢sel ve digsal
dinamikler arasinda dengeyi saglayamamasi problem ¢dzme siirecini etkilemektedir.
Bu baglamda, immatiir savunma mekanizmasimin baskin olarak kullanilmasinin,

sokak yasantis1 gibi olumsuz yasam deneyimlerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
5.9. Sonug ve Oneriler

Aragtirmada madde kullanan eriskinlerin ¢ogunlugunun ilk maddeyi ergenlik
doneminde kullandiklar1 saptanmigtir. Ergenlik ddnemindeki genclerde madde
kullanim davranisindaki artis nedeniyle tiim g¢ocuklari ve ergenleri kapsayacak
diizeyde mevcut Onleyici c¢aligmalarin  yayginlastirilmas:  ve iyilestirilmesi
gerekmektedir. Risk grubunda yer alan c¢ocuk ve genglerin guvenliklerinin
saglanmasi, bedensel ve psiko-sosyal gelisimlerinin desteklenmesi ve sosyal
kaynaklara erisimlerinin saglanmasi hususunda kamusal hizmetlerin giiclendirilmesi

gerekmektedir.

Arastirmada madde kullanim bozuklugu olan kisilerin kaygili veya kagingan

baglanma stiline sahip olmalar1 egitim diizeyi, ilk madde kullanim yas1 ve kullanilan
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madde cesitliligi degiskenlerine gore anlamli farklilhik gostermemistir. Madde
kullanim bozuklugu olanlarin kaygili baglanma stiline sahip olmalar1 ailede madde
kullanan kisinin olup olmamasi, ailede kullanan kisi sayis1 ve sokak yasantisi
deneyimi degiskenlerine gore anlamli farklilik gdstermemistir. Madde kullanim
bozuklugu olanlarin kagingan baglanma stiline sahip olmalari cinsiyet ve medeni

durum degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermemistir.

Madde kullanim bozuklugu olanlarin anneye, babaya veya arkadaglara
baglanma durumu egitim diizeyi, ailede madde kullanan kisinin olup olmamasi,
ailede madde kullanan kisi sayisi, ilk madde kullanim yasi ve kullanilan madde
cesitliligi degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermemistir. Ayrica madde
kullanim bozuklugu olanlarin anneye baglanma durumu cinsiyete gore anlamli
farklillk gOstermezken; babaya baglanma durumu cinsiyet ve medeni durum
degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermemistir. Ek olarak madde kullanim
bozuklugu olanlarin arkadaglara baglanma durumu sokak yasantis1 degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemistir.

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin olgun, nevrotik veya immatir
savunma mekanizmalarini kullanmalari cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik géstermemistir. Ayrica madde kullanim
bozuklugu olanlarin olgun savunma mekanizmalarini kullanmalart ilk madde
kullanim yasi1, kullanilan madde ¢esitliligi ve sokak yasantis1 degiskenlerine gore
anlamli farklilik gdstermezken; nevrotik savunma mekanizmalarinin kullanilmasi
ailede madde kullanan kisinin olup olmamasi, ailede madde kullanan kisi sayisi, ilk
madde kullanim yas1, kullanilan madde ¢esitliligi ve sokak yasantis1 degiskenlerine

gore anlaml farklilik gostermemistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglarin tutarliligini sinayabilmek amaciyla daha
genis Orneklem iizerinde daha kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin psikopatoloji durumu ve
cocukluk cagi travmalar1 degerlendirilerek baglanma stilleri, ebeveyne/arkadaslara
baglanma ve savunma mekanizmalar1 incelenebilir. Ayrica madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin tedavi siirecinde, erken remisyon ve kalict remisyon

doneminde kullandiklar1 savunma mekanizmalarinda degisimin olup olmadig,
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degisimin hangi yonde gelistigi gibi konularda ileriye doniik, boylamsal ¢aligsmalarin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde kaygili ve kagingan baglanma ile
immatir savunma mekanizmalarinin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Baglanma
stillerinin ve savunma mekanizmalarinin yapisi tedavi motivasyonu i¢in belirleyici
olabilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ailesinden/partnerinden
tedavi siirecini  giiclendirmeleri a¢isindan desteklerinin  alinmasi1 tedaviye
katilimlarin1  etkilerken; kisilerin  kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin
saptanmasi remisyon siirecinde ihtiyaca gore tedbirlerin alinmasinda yol gosterici

olabilir.

Arastirmada babaya baglanma diizeyinin anneye ve arkadaslara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin babalar ile

iliskilerinin iyilestirilmesi tedavi motivasyonunu etkileyebilir.

Calismada, ailesinde madde kullanan bireyin oldugu kisilerde ailesinde
madde kullanan bireyin olmadig: kisilere gére kagingan baglamanin daha yiiksek
oldugu ve ailede madde kullanan birey sayis1 arttikga kisilerde kacingan
baglanmanin arttigi saptanmistir. Madde kullanim davranigsinin olusmamasi ve
giivenli baglarin kurulabilmesi i¢in ailelere yonelik koruyucu ve dnleyici ¢alismalara

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Ailesinde madde kullanan bireyin oldugu kisilerde immatiir savunma
mekanizmalarinin daha ¢ok kullanildigi ve ailede madde kullanan birey sayisi
arttikga olgun savunma mekanizmalarinin  azaldigi, immatir savunma
mekanizmalarinin ise arttig1 saptanmistir. Bagimlilik yapict maddelere kars1 egilimin
Onlenebilmesi i¢in ebeveynlerin sorun ¢ézme becerilerinin artirilmasi, duygu ve
davraniglar1 yonetme kapasitelerinin gelistirilmesi, ailede iletisim ve paylagimin
artirilmasi, olumlu ebeveyn tutumlarinin vurgulanmasi gerekmektedir; bu dogrultuda
ailelere yonelik c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica madde kullanim
bozuklugu olan kisinin ailesinde madde kullanan bireye sahip olup olmadiginin
bilinmesi, kisinin savunma mekanizmalar1 agisindan tedavi ekibince daha iyi
degerlendirilmesine ve kisinin madde kullanimini tekrarlamamasi i¢in olasi risklerin

belirlenmesine imkan taniyabilir.
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Aragtirmada ilk madde kullanim yas1 diistiik¢e ve kullanilan madde ¢esitliligi
arttikga immatiir savunma mekanizmasinin daha ¢ok kullanildigr saptanmistir.
Ayrica madde kullanan eriskinlerden sokak deneyimi olanlarda sokak deneyimi
olmayanlara gore daha c¢ok immatiir savunma mekanizmasinin kullanildigr ve
kagingan baglanmanin oldugu saptanmistir. Immatiir savunma mekanizmasini sik¢a
kullanan Kisilerin madde kullanimini siirdiirebilecegi ve risk alict davranislarda
bulunabilecegi; dolayisiyla bu kisilerde tedavi motivasyonunun diisiik olabilecegi
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Kisilerin tedaviye bagvurmalarini saglayabilmek icin
kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin farkinda olmak motivasyonel goriismeyi
sekillendirebilir. Immatiir savunma mekanizmalarim1 kullanan kisinin tedaviye daha
direncli olabilecegi ve madde kullaniminin niiks edebilecegi dikkate alinarak
tedavinin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica kisilerin baglanma oOriintiilerinin
farkinda olmak da kisilerin destege ihtiyag duydugunda ne tiir tepkilerde

bulunabilecegi hususunda fikir verebilir.
5.9.1. Sosyal Hizmet Uygulamalar1 Agisindan Oneriler

Madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde sosyal ¢aligsmaci psikososyal tedavi
ekibinin bir parcasi olarak gorev almakta, bireye ve aileye yonelik sosyal hizmet
uygulamalarin1 yiiriitmektedir. Ayrica sosyal ¢alismaci, Saglik Bakanligina bagh
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu merkezlerde (Il ve Ilge Saglk
Midiirliikleri, Saglikli Hayat Merkezi, Bagimlilikla Miicadele Danisma Birimi, Aile
Planlamas1 ve Egitim Merkezi vb.) koruyucu ve oOnleyici hizmetleri planlama,
koordine etme, danigsmanlik yapma ve yonlendirme hususlarinda rol almaktadir.
Biopsikososyal gelisimi tehdit eden ¢agimizin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
madde kullanim bozukluguna kars1 koruyucu, onleyici ve tedavi edici hizmetlerin
desteklenmesinde sosyal ¢alismacinin ¢ocuk, ergen, yetiskin ve ailelere yonelik
degerlendirmelerde bulunmasi, riskli durumlart belirlemesi, ihtiyaclar: tespit etmesi

ve uygun miidahale planini hayata gecirmesi gerekmektedir.

Bu c¢alismada arastirilan konu 6zelinde ifade edilecek olursa, bireylerin
madde kullanim davranisinda baglanma Oriintiilerinin ve kullandiklar1 savunma
mekanizmalarinin  dikkate alinmasi kisinin durumunun degerlendirilmesinde,
risklerinin tanimlanmasinda ve gerekli tedbirlerin alinmasinda sosyal ¢alismaciya

bakis sunabilir. Boylece aktif madde kullanim davranisi olan kisilerin zayif yonleri
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tespit edilebilir ve tedaviye bagvurma potansiyelleri desteklenebilir; tedavi siirecinde
olan kisilerin de tedaviden sonraki siirecte sosyal uyumunun kurgulanmasinda
giivenli  baglanma  Orilintiisiinlin =~ ve  olumlu savunma mekanizmalarinin
guclendirilmesi hedeflenebilir. Ayrica ergenlerde madde kullanim davraniginin
gelismemesi amaciyla ¢ocuk ve ailelere yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin

icerigi yeniden kurgulanabilir.

Mikro diizeyde sosyal calismacinin madde kullanim davranisi olan, madde
kullanim bozuklugu olan, erken remisyon ve kalict remisyon doneminde olan
kisilerin ihtiyaglar1 ekseninde saglik hakkina erisim, egitim hizmetlerinden
yararlanma, isgiicine katilim, sosyoekonomik destek vb. konularda kaynaklara
erisimini saglamasi gereckmektedir. Bagimliligin yasam boyu siren kronik bir
hastalik olmasindan hareketle sosyal uyum siirecinin hastalarin ihtiyaglar1 ekseninde
kurgulanmasi koruyucu etki saglayabilir. Bu baglamda aile, es ve arkadaslarla
giivene dayali iligkilerin desteklenmesi, olumlu sosyal iligkilerin kurulmasi, sorun
¢ozme becerilerinin gelistirilmesi, kaygiyla bas etmede nevrotik ve immatiir
savunma mekanizmalarinin kontrol edilmesi, duygu ve diislincelerin dengede
tutulmasi, iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve kamusal kaynaklarin harekete
gecirilmesi hususlart giiglendirici etki saglayabilir. Ayrica sosyal ¢alismacinin madde
kullanim davranisi olan ancak heniiz bagimliligin gelismedigi bireyleri tespit etmesi
halinde, danigmanlik yapma ve hizmetlere yonlendirme rolii ileride olusabilecek
madde kullanim bozuklugu, maddenin yol actigi bozukluklar (entoksikasyon,
yoksunluk ve psikiyatrik bozukluklar) ve adli sorunlar gibi risklerin engellenmesinde
onem tagimaktadir. Madde kullanim bozuklugu olup tedavi girisiminde bulunmayan
kisilerin belirlenmesi halinde, sosyal ¢alismacinin bu arastirmanin sonuglar
baglaminda farkindaliga sahip olmasi hastanin tedaviye diren¢ gelistiren yonlerinin
anlasilmasina, tedavi motivasyonu i¢in doniistiiriilmesi veya desteklenmesi gereken
baglanma Oriintiilerinin ve savunma mekanizmalarinin belirlenmesine, hastanin
ozelliklerine gore danigmanlik yapilarak tedaviye yonlendirilmesine imkan
taniyabilir. Bu kapsamda Saglik Bakanligina bagl birinci, ikinci ve {iglincli basamak
saglik hizmeti sunulan kurumlarda, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina
bagli Sosyal Hizmet Merkezi, Sosyal Uyum Merkezi ve Cocuk Destek Merkezinde,
Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfinda ve Belediyelerde gorev yapan sosyal

caligmacilarin madde kullanim bozuklugu, baglanma stilleri ve savunma
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mekanizmalar1 hususlarinda danisanlarini  degerlendirmelerinin  sosyal hizmet

uygulamalari agisindan degerli olacag diistiniilmektedir.

Mezzo diizeyde de oOnleme, tedavi ve rehabilitasyon agisindan ailelere,
okullara ve sosyal cevreye yonelik sosyal hizmet calismalar1 koruyucu ve
destekleyici olabilmektedir. ilk madde kulanim yasinin diismesi nedeniyle ailelere,
egitimcilere ve ogrencilere yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin 6nemi bir kez daha
anlam kazanmaktadir. Par¢alanmis aileye sahip olan, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 olan,
suca stiriikklenen, sokak yasantisi deneyimi olan, ebeveyni bagimlilik yapict madde
kullanan, aileleriyle giivenli bag kuramayan, sorun ¢dzme becerileri ve duygular
yonetme acisindan aileleri tarafindan giiclendirilmeyen, olumsuz akran iliskileri
kuran kisilerde madde kullanim riskinin yiliksek olabilecegi diisiiniilmekte; bu
nedenlerle riskli gruplara yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin gelistirilmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu kapsamda riskli ailelerin ve akran gruplarinin tespit
edilmesine; aile, okul ve yerel yonetimlerle isbirligi yapilmasina; ailelerin ebeveynlik
becerilerinin gelistirilmesi ve risklere karst duyarhiliklarinin artirilmasi amaciyla
ailelere yonelik calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Madde kullanim
davraniginin gelismemesi i¢in ailelere yonelik c¢aligmalarin odaginda giivenli
baglanma Oriintiisiiniin 6nemi, savunma mekanizmalarinin yapisi, olumlu ebeveyn
tutumlari, bagimlilik yapict maddelerin kullanimini 6nleme, saglikli yasamin 6nemi,
sorun ¢ozme, duygularn (stres, kaygi, mutsuzluk ve 6fke gibi) yonetme, iletisim
becerileri kazanma, madde kullanimi ile ilgili riskler (¢evresel, davranigsal, ruhsal),
etkili bos zaman algis1 kazandirma, heyecan ve eglence arayisini dogru yonetme ve
sinir koyma hususlar yer alabilir. Aile ve akran gruplarina yonelik hizmetlerde grup
caligmalar yapilarak c¢alismalarin etkililigi kuvvetlendirilebilir. Ayrica 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu geregince hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari
alman cocuklarin psikososyal gelisimlerini desteklemek amaciyla cocuklar ve
ailelere yonelik materyallerin gelistirilmesi ve grup calismalarinin uygulanmasi

yararl olabilir.

Ailenin bir ferdinin madde kullanimmin diger aile iiyeleri igin risk
olusturabilmesi nedeniyle ailelere yonelik danigmanlik ve egitim ¢alismalarina dair
ithtiyacin belirlenmesi; madde kullanan bireye sahip ailelerin riskli durumlara dair

biling diizeyinin artirilmasi; ailenin madde kullanan birey ile giiven ve ilgi odaginda
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bag kurmasi, ihtiyac halinde kamusal kaynaklara bagvurularin saglanmasi hususunda

bilgilendirme ve yonlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Madde kullannmin davranist olan ergenlerin saglik ve egitim hakkindan
yararlandirilmasi amaciyla ergenlerin tedavi motivasyonlarinin saglanmasinda aileler
ile isbirligi yapilmasina ve ailelerin tedavi hizmetlerine erisimlerinin
kolaylastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilindigi iizere Istanbul'da Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde erkek ve kadin ¢ocuklar
i¢cin, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde erkek ¢ocuklar icin, anilan iki
hastanede de kadin ve erkek eriskinler i¢in madde bagimlilig: tedavisi sunulmaktadir.
Ancak {ilke genelinde cocuklara ve erigkinlere yonelik tedavi hizmetlerine erigimde
giicliik yasanmaktadir. Bu calismaya katilan eriskinlerin bir kisminin (%11,7) tedavi
amaciyla Istanbul'da bulunmalar1 dikkate alinacak olursa hem eriskinler hem de
cocuklar 6zelinde mevcut tedavi merkezlerinin kapasitesinin artirilmasina, tedavi
merkezi sayisinin  artirllmasina  ve boylece tedavi hizmetlerine erisimin

kolaylastirilmasina ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde bagimhilik yapict madde arzinm ve bagimhilik yapict maddeye
talebin Onlenmesi amaciyla ¢alismalar son yillarda hiz kazanmig olmakla birlikte
mevcut c¢aligmalar 6nleme ve tedavi ihtiyaglarini karsilamada yeterli dizeyde
degilken, rehabilitasyon ihtiyaglarina dair kapsamli hizmetler heniiz hayata
gecirilememistir. Mikro, mezzo ve makro diizeyde 6nemli hedefler sunan 2018-2023
Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Planinin madde arzinin ve
maddeye talebin dnlenmesinde etkili olacagi diisliniilmektir. Madde bagimlilig: ile
miicadele kapsaminda yliriitiilecek ¢aligsmalarin etkililigini artirmak ve siirdiiriilebilir
basarili projeler gelistirebilmek i¢in sorumlu kurumlarda calisan personelin madde

bagimlilig1 6zelinde profesyonellesmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Ulkemizde yaygmlastirilmas: hedeflenen, Istanbul ve Ankara'da Ilge Saglik
Mudurlukleri ve yerel yonetimler bunyesinde faaliyet gosteren bagimlilikla micadele
danigma birimlerinde personel (doktor, sosyal calismaci, psikolog) madde kullanim
bozuklugu olan birey ve ailelerine yonelik damigsmanlik, takip ve yoOnlendirme
hizmetlerini yiiriitmektedir. Ayrica Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve
Destek Hattinda gorevli personel hasta ve hasta yakinlarma bilgilendirmeler

yapmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedaviye bagvurmalarinda
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destekleyici ve kolaylastirici rol {istlenebilecek olan personelin bagimlilik, baglanma
stilleri ve savunma mekanizmalar1 hususunda hizmet i¢i egitimlerle giiclendirilmesi
ve personele siipervizyon desteginin kurgulanmasi ¢alismalarin daha profesyonelce
yuritilmesine  imkan tamiyacaktir. Damigmanlik  hizmetlerinde standardin
saglanmasinda ve kalitenin artirilmasinda personelin bilgi ve beceri kapasitesinin

gelistirilmesinin 6nemli ihtiyaclardan biri oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica madde bagmhiliginin Onlenmesi baglaminda ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin ~ 6nlenmesi, travma magduru c¢ocuklarin saglik hizmetlerine
erisimlerinin giiglendirilmesi, sosyal kaynaklara erisimin saglanmasi, egitimde firsat
esitliginin saglanmasi, sokakta calistirilan ve dilendirilen ¢ocuklara yonelik ulusal

programlarin giiclendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Madde kullanim davramisinin = Onlenmesinde, saghikli  davraniglarin
gelistirilmesinde ve olumlu ebeveyn tutumlarinin 6gretilmesinde medyanin giicii
dikkate alinarak saglikli ve gelistiren dinamiklere vurgunun artirilmasi; 6zendirici ve

olumsuz 6rnek olusturan unsurlarin saptanarak tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak madde bagimliligi ile miicadelede mikro, mezzo ve makro
diizeyde gelistirilecek sosyal hizmet uygulamalarinda personelin  madde
bagimliliginin yapisini, risk faktorlerini, koruyucu etkenleri, baglanma Oriintiilerini
ve savunma mekanizmalarini dikkate alarak ihtiyaglar saptamasi, daniganlar1 mevcut

hizmetlerle bulusturmasi ve yeni hizmetler gelistirmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aciklama

Bu bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu, AMATEM Kkliniginde ayaktan/yatarak
tedavi goren kadin ve erkekleri "eriskinlerde madde kullanim bozuklugunun
baglanma stilleri ve savunma mekanizmalari ile iliskisinin belirlenmesi" amaciyla
yapilan arastirmaya davet etmek {lizere hazirlanmstir.

Istanbul Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisiyim. Bu kapsamda Eriskinlerde Madde Kullanim Bozuklugunun Baglanma
Stilleri ve Savunma Mekanizmalar1 ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla Istanbul
Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalindan Dog. Dr. Reyhan BAHCIVAN
SAYDAM 'n damismanh@inda arastirma yapmaktayrm. Arastirma icin Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Istanbul
11 Saglik Miidiirliigiinden izin alinmustir.

Giris

"Eriskinlerde Madde Kullanim Bozuklugunun Baglanma Stilleri ve Savunma
Mekanizmalari Ile iliskisi" adim verdigimiz ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
ve nasil yapilacagint anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozlii
olarak size aktaracagim bilgiler yazili olarak da size bir sonraki boliimde
sunulacaktir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son boliim onay islemleri ile
ilgilidir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz liitfen bu bolimii imzalayimiz.
Okuma ve yazma konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tanigin gozetiminde bu
belgeyi onaylamaniz istenecektir.

Arastirma Hakkinda Bilgi

Bu arastirma sayesinde madde kullanan erigkinlerde baglanma stilleri ve
savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi uyum sorunu yaratan
eksikligin (korkulu baglanma, olumsuz savunma mekanizmalar1 kullanma vb.)
kesfedilmesine olanak saglayacaktir. Boylece madde kullanim davraniginin ortaya
¢tkmamast i¢in giivenli baglanmanin ve olumlu savunma mekanizmalarinin énemi
aciga cikacaktir. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerin mevcut
baglanma stillerinin ve savunma mekanizmalarinin belirlenmesi tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin gii¢lendirilmesi i¢in zemin hazirlayacaktir.

Bu arastirmanin iilkemizde hem madde kullannminin Onlenmesine iliskin
uygulanacak programlarin igerigine 151k tutmasi hem de tedaviye katilan hastalarin
durumuna iligkin bilgi vermesi agisindan faydali olacag diistiniilmektedir.
Arastirmada Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri |, Ebeveyne ve Arkadaslara
Baglanma Envanteri, Savunma Bic¢imleri Testi ve Kisisel Bilgi Formu
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kullanilmaktadir ve anketler yaklasik 30 dakika surmektedir.

Anketleri doldururken herhangi bir riskin yasanmayacagi
diistiniilmektedir. Anketlerde sizden alinan bilgiler bilimsel aragtirmanin amaci
disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Arastirma
esnasinda aragtirmadan c¢ikmak isterseniz isteginizi arastirmaciya haber vererek
calismadan c¢ekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmak tamamen isteginize baglidir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda, litfen sorularin hepsini, hicbir
maddeyi atlamaksizin eksiksiz bir sekilde cevaplayiniz.

Katilimcinin/Hastanin Beyam

Birsen DALBASTI tarafindan Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart EAH
AMATEM Kliniginde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik O6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak aragtirmaciyt zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Tarafima bir iicret ddenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina da girmeyecegim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde gonullu
olarak yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti géniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Imzali bilgilendirilmis géniillii olur formunun bir érneginin bana verilecegini de
biliyorum.

Imza ve Ulasim Bilgileri

1. Goniilliiniin Adi-soyad)/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no):
Bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

2. Arastirmacinin bilgileri (a(_il, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza:
Birsen DALBASTI- Kegioren Ilge Saglik Miidiirliiga
3. Gerekiyorsa tanik bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza:

4. Gerekli durumlarda, kanuni temsilci (veli/vasi vb.) bilgileri (adi, soyad,
adres, telefon), tarih ve imza:
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Ek-2

KISISEL BILGI FORMU
1. Yasmiz:
18-25 arasi 26-35 arast 36-45 aras1 46-55 arasi 56 ve Usti
2. Cinsiyet:
3. Yasadiginiz sehir:
4. Medeni Durum
Evli Bekar Bosanmig/Ayri Dul
5. Egitim Diizeyi
Okur-Yazar | Okur- Ikokul Lise Universite
Degil yazar mezunu Mezunu Mezunu

6. Mesleginiz:

7. Suan ki is durumunuz (Yatarak tedavi aliyorsamiz 7.1.'1 cevaplayiniz; ayaktan tedavi

altyorsaniz 7.2."1 cevaplayiniz) :

7.1. Yatarak tedavi aliyorsaniz tedavi disindaki siireci dikkate alarak asagidaki

tabloyu doldurunuz .

Dizenli
Calistyorum

Duzenli

Calismiyorum

Calismiyorum

Ogrenci
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7.2. Ayaktan tedavi aliyorsaniz asagidaki tabloyu doldurunuz.

Dizenli Dizenli Calismiyorum Ogrenci
Calistyorum Calismiyorum
8. Nerede c¢aligiyorsunuz?
Ozel Sektor Kamu Kurumu Kendi Isi Diger

9. Aylik Geliriniz

1000 TL alt1

1000-2000 TL aras1

2000-3000 TL aras1

3000 TL 0std

10. Sokak yasantiniz oldu mu?

Evet Hay1r
11. Kiminle yastyorsunuz?
Yalniz Aile Arkadas Akraba Evsiz Diger
12. Su anda hangi tedaviye devam etmektesiniz?
Ayaktan Tedavi Yatarak Tedavi
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13. Daha once tedavi aldiniz mi? (Cevabmiz evet ise 14. soruya, hayir ise 15. soruya

geciniz.)

Evet Hayir

14. Daha 6nce kag defa tedavi aldiniz?

Ayaktan Tedavi Sayist

Yatarak Tedavi Sayist

15. Uyusturucu/uyarici/ugucu maddeyi kag yasinda ilk kez kullandiniz?

16. Uyusturucu/uyarici/ugucu maddenin ilk kullaniminda yaninizda kim vardi?

Yalniz Arkadag Kardes Akraba Diger

17. Ailede uyusturucu/uyarici ya da ugucu madde kullanan var mi? (Varsa 18. soruya, yoksa

19. soruya geginiz.)

Var Yok

18. Ailede uyusturucu/uyarici ya da ugucu madde kullanan kisi kimdir?

Anne Baba Kardes Akraba
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19. 1k kullandi§imiz uyusturucu/uyarici ya da ugucu madde neydi?

20. Kullanilan uyusturucu/uyarici ya da ugucu madde sayisi:

Tek Madde

ki Madde

Uc¢ Madde

Ucten Fazla Madde

21. Kullandigimiz maddeler nelerdir?

Esrar

Sentetik
Kannabinoid
(Bonzai, K2,

Jamaika,

Spice)

Eroin

Kokain

Amfetamin

Ekstazi

Ucucu
Maddeler

Sihirli
Mantar

Diger
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Ek-3

YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI I

Asagidaki her bir ifadenin sizi ne derecede tanimladigini yanlarindaki 6lcek tizerinde

isaretleyiniz. Olgegi isaretlerken liitfen asagidaki anahtar1 g6z 6niinde bulundurunuz.

ANAHTAR:

1= Beni hi¢ tanimlamiyor

2= Cok az tanimliyor

3= Az tanimhiyor

4= Orta derecede tanimliyor
5= Ortanin {istliinde tanimliyor
6= Epey tanimliyor

7= Beni tamamen tanimliyor

1. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye

gOstermemeyi tercih ederim.

2. Terk edilmekten korkarim.

3. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olmak

konusunda ¢ok rahatimdir.

4. Tliskilerim konusunda ¢ok kaygiliyim.

5. Birlikte oldugum kisi bana yakinlasmaya baslar

baslamaz kendimi geri ¢gekiyorum.

6. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni benim
onlar1 umursadigim kadar umursamayacaklarindan

endiselenirim.
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7. Romantik iligkide oldugum kisi ¢ok yakin olmak

istediginde rahatsizlik duyarim.

8. Birlikte oldugum kisiyi kaybedecegim diye ¢ok

kaygilanirim.

9. Birlikte oldugum kisilere ag¢ilma konusunda

kendimi rahat hissetmem.

10. Genellikle, birlikte oldugum kisinin benim ig¢in
hissettiklerinin benim onun igin hissettiklerim kadar

giiclli olmasini arzu ederim.

11. Birlikte oldugum kisiye yakin olmak isterim, ama

stirekli kendimi geri gekerim.

12. Genellikle birlikte oldugum kisiyle tamamen
biitiinlesmek isterim ve bu bazen onlar1 korkutup

benden uzaklastirir.

13. Birlikte oldugum kisilerin benimle ¢ok

yakinlagsmas1 beni gerginlestirir.

14. Yalniz kalmaktan endiselenirim.

15. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum
kisiyle paylasmak konusunda oldukg¢a rahatimdir.

16. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup

uzaklastirir.

17. Birlikte oldugum kisiyle ¢ok yakinlagmaktan

kacinmaya caligirim.

18. Birlikte oldugum kisi tarafindan sevildigimin

stirekli ifade edilmesine gereksinim duyarim.
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19.Birlikte oldugum kisiyle kolaylikla

yakinlagabilirim.

20. Birlikte oldugum kisileri bazen fazla duygu ve

baglilik géstermeleri igin zorladigimi hissederim.

21. Birlikte oldugum kisilere giivenip dayanma

konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim.

22. Terk edilmekten pek korkmam.

23. Birlikte oldugum kisilere fazla yakin olmamay1

tercih ederim.

24. Birlikte oldugum kisinin bana ilgi gostermesini

saglayamazsam tiziiliir ya da kizarim.

25. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi

anlatirim.

26. Birlikte oldugum kisinin bana istegim kadar

yakin olmadigini diistiniiriim.

27. Sorunlarimi ve kaygilarimi genellikle birlikte

oldugum kisiyle tartigirim.

28. Bir iligkide olmadigim zaman kendimi biraz

kaygili ve giivensiz hissederim.

29. Birlikte oldugum kisilere gilivenip dayanmakta

rahatimdir.

30. Birlikte oldugum kisi istedigim kadar yakinimda

olmadiginda kendimi engellenmis hissederim.

31. Birlikte oldugum kisilerden teselli, 6giit ya da

yardim istemekten rahatsiz olmam.
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32. Ihtiyag¢ duydugumda, birlikte oldugum kisiye

ulasamazsam kendimi engellenmis hissederim.

33. Ihtiyacim oldugunda birlikte oldugum kisiden

yardim istemek ige yarar.

34. Birlikte oldugum kisiler beni onaylamadiklari

zaman kendimi gercekten kotu hissederim.

35. Rahatlama ve giivencenin yani sira ¢ok sey icin

birlikte oldugum kisiyi ararim.

36. Birlikte oldugum kisi benden ayri zaman

gecirdiginde tiztiliirim.
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Ek-4

EBEVEYN VE ARKADASLARA BAGLANMA ENVANTERI KISA FORMU
(EABE)

Asagida, anneniz, babaniz ve arkadasmizla olan iligkileriniz hakkinda climleler
verilmistir. Her bir cimlede anlatilan durumu ne siklikla yasadiginizi 7 aralikli 6lgek
tizerinde, ilgili rakam {izerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz. Bunu anne, baba ve
arkadasimiz igin ayr1 ayr1 yapmanizi istemekteyiz. Higbir maddenin dogru ya da
yanlis cevabr yoktur. Onemli olan her ciimle ile ilgili olarak kendi durumunuzu
dogru bir sekilde yansitmanizdir. Anne ve/veya babanizi kaybetmisseniz

yetismenizde en ¢ok katkis1 olan kisiyi géz 6niine aliniz.

Asagidaki maddeleri annenizle iliskinizi g6z 6nunde bulundurarak doldurunuz.

[ 2 3- S - 5-- [ —— 7
Asla Bazen
Daima

1. Annem duygularima sayg1 gosterir. 112|314 |5|6 |7
2. Annem baska biri olsun isterdim. 1 (2 (34|56 |7
3. Annem beni oldugum gibi kabul eder. 11234 |5|6 |7

4. Sorunlarim hakkinda annemle konustugumda |1l |2 |3 |4 |5 |6 |7

kendimden utanirim ya da kendimi kotii hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar. 112|314 |5|6 |7

6. Annemin kendi problemleri oldugundan, onu birde |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

kendiminkilerle sikmak istemem.

7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda annem banayol |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

gosterir.
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8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

bunu anneme anlatirim.

9. Anneme kizgmlik duyuyorum. 112|314 |5|6 |7

10. Annemden pek ilgi gérmuyorum. 112|314 |5|6 |7

11. Kizgin oldugumda annem anlayish olmaya calisgir. |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

12. Annem bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

bana nedenini sorar.
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Asagidaki maddeleri babanizla iligkinizi goz énunde bulundurarak doldurunuz.

Asla

Daima

1. Babam duygularima sayg1 gosterir.

2. Babam baska biri olsun isterdim.

3. Babam beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda babamla konustugumda

kendimden utanirim ya da kendimi koti hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kacar.

6. Babamin kendi problemleri oldugundan, onu bir de

kendiminkilerle sikmak istemem.

7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda babam bana yol

gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda

bunu babama anlatirim.

9. Babama kizginlik duyuyorum.

10. Babamdan pek ilgi gdrmuyorum.

11. Kizgin oldugumda babam anlayish olmaya calisir.

12. Babam bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse,

bana nedenini sorar.

----- 7
Bazen
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
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Asagidaki maddeleri arkadasinizla iliskinizi g6z 6nlinde bulundurarak doldurunuz.

Asla

Daima

1. Arkadagim duygularima saygi gosterir.

2. Arkadasim baska biri olsun isterdim.

3. Arkadasim beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda arkadasimla konustugumda

kendimden utanirim ya da kendimi kotii hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kacar.

6. Arkadagimin kendi problemleri oldugundan, onu bir

de kendiminkilerle sikmak istemem.

7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda arkadasim bana

yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda

bunu arkadasima anlatirim.

9. Arkadasima kizginlik duyuyorum.

10. Arkadasimdan pek ilgi gérmiiyorum.

11. Kizgin oldugumda arkadasim anlayishh olmaya
calisir.

12. Arkadasim bir seyin beni rahatsiz ettigini

hissederse, bana nedenini sorar.

----- 7
Bazen
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
6 |7
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Ek-5

SAVUNMA BICIMLERI TESTI (SBT)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a kadar
derecelendirilmis 6l¢ek iizerinde sectiginiz dereceyi carpi seklinde (%) isaretlemek suretiyle

gosteriniz.

Ornek:

Bana hi¢ uygun degil 1] 2 >< 4 | 516|789 Bana ¢ok uygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse iiztliiriim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu diisinmemeyi

becerebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun

3. Endisemin iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratict seylerle ugragirim(resim, el isi, aga¢ oyma)

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken igleri yarma birakirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun

5. Kendime ¢ok kolay gulerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun
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6. Insanlar bana kotii davranmaya egilimliler.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun

7. Birisi beni soyup paramu ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini isterim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

8. Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun

9. Sitipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarini gdsterebilme yetenegimle gurur duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun

11. Bir sey canimui siktiginda, ¢cogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

13. Cok tutuk bir insanim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun
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14.

Her zaman dogruyu séylemem

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 718 Bana ¢ok uygun
15. Sorunsuz bir yagam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 Bana ¢ok uygun
16. Se¢imlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 Bana cok uygun
17. Bir ¢ok seyi ger¢cek yagsamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 718 Bana ¢ok uygun
18. Higbir seyden korkmam

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 718 Bana ¢ok uygun
19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 Bana cok uygun
20. Kirtlldigimda agikga saldirgan olurum.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 Bana ¢ok uygun
21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 Bana cok uygun
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22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotudurler.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak igin ya isimde hata yaparim ya da isi

yavaslatirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

24. Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tanidigim var.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol edebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3| 4|56 71819 Bana ¢ok uygun

26. Genellikle, aslinda aci1 verici olan bir durumun giiliing yanini gérebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda bagim agrir.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana ¢ok uygun
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30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilagacagimi bildigimde, bunun nasil olabilecegini

hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gercekten anlamiyorlar.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1r o6ziir dilemeye

egilimliyimdir.

Bana hi¢ uygun degil 112 |34 |5]6|7]|8]9 Bana ¢ok uygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3|4 |5]6 71819 Bana cok uygun

34. Sik sik duygularimi géstermedigim sdylenir.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun

35. Eger iiziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bag edebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Bana hi¢ uygun degil 112 |3 |4 |5|6]|7]|8]29 Bana ¢ok uygun
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37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey hissetmedigimi fark

ediyorum.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

38. Kendimi elimdeki ige vermek, beni {iziintiilii veya endiseli olmaktan korur.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek igin bir sey yapma ihtiyaci duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 | 3| 4|56 71819 Bana ¢ok uygun
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Bozuklugunun Baglanma Stilleri ve Savunma Mekanizmalar ile 1liskisi" konulu galigmasini,
hastanemizde yapmak istemesiyle ilgili bagvurusu uygun bulunmustur.

Geregini arz ederim.
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Dog. Dr. Rabia BILICI
Baghekim
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