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OZET
(Dilara KARAGUL, Yiiksek Lisans, istanbul, 2019)

Madde Kullanim Bozuklugu Olan-Olmayan Bireylerin Baglanma Stilleri Yéniinden incelenmesi

Bu calismanin amaci, bireylerin bebeklik doneminde ebeveynleriyle arasinda kurdugu
baglanmanin temellerini giivensiz baglanma stili {izerine attiklar1 taktirde, ileriki
yasantilarinda madde kullanimina ve buna bagli madde kullanim bozukluguna daha fazla
yatkin olacaklarini arastirmak ve baglanma stillerinin madde kullanim bozukluguna bir
alt yap1 etkisi yarattigini arastirmayi hedeflemek olmustur. Ayrica elde edilen analizler

sonucunda literatiire katki saglamak bir diger amag olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin evreni, NPISTANBUL Beyin Hastanesi AMATEM servisinde yatili olarak
tedavi géren madde kullanim bozuklugu olan bireyler ve Tiirkiye’nin ¢esitleri yerlerinde
yasayan madde kullanim bozuklugu olmayan bireylerden olusmustur. Yapilan
arastirmada, Sosyodemografik Veri Formu ve Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri
uygulanmistir. Olgekler, NPISTANBUL Beyin Hastanesi kurumundan gerekli izinler
alindiktan sonra AMATEM servisinde elden anket paylagimi yapilmistir. Ayrica online
olarak hazirlanan anket bilgisayar yoluyla ¢esitli sehirlerdeki katilimcilara sunulmustur.
Bu calisma i¢in 96 anket toplanmistir. Dogruluguna inanilmayan ve eksik veri barindiran
27 anket ¢alismaya dahil edilmeyerek son veri setinin son hali olan 69 anket SPSS analizi
icin uygun gorlilmistiir. Hipotez testleri dogrultusunda c¢aligmanin sonuglari

yorumlanmis ve gelecek arastirmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Sonuglara gore erkeklerde daha ¢ok madde kullanim bozuklugu goriilmektedir. Ayrica
madde kullanim bozuklugu olan/olmayan bireylerin baglanma stilleri arasinda fark
vardir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanim bozuklugu olmayan
bireylere oranla daha fazla kaygili-kararsiz ve kacgingan baglanma stillerine sahip

olduklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma Stilleri, Madde Kullanim Bozuklugu.



ABSTRACT
(Dilara KARAGUL, Clinical Psychology Master Program, istanbul, 2019)

Investigation of Attachment Styles of Individuals with and without Substance Use Disorders

The aim of this study was to investigate whether the attachment style established by
individuals during infancy was based on insecure attachment style and that they would
be more prone to substance use and related substance use disorder in later life and that
attachment styles had a substructure effect on substance use disorder. In addition, to

contribute to the literature as a result of the analysis was determined as another objective.

The universe of the study consisted of NPISTANBUL Brain Hospital AMATEM served
in the boarding treated as individuals with substance use disorders and substance use
disorders are not the kind of place individuals living in Turkey. In the study,
Sociodemographic Data Form and Inventory of Experiences in Close Relationships were
applied. After obtaining the necessary permissions from NPISTANBUL Brain Hospital,
the questionnaires were shared by hand in AMATEM service. In addition, the online
questionnaire was presented to the participants in various cities via computer. First 96
questionnaires were collected; we removed 27 surveys which we believed that those were
inaccurate and incomplete to find more reliable results. The last, hypotheses were tasted
by using SPSS program and were made suggestions for future research in this field.

According to the results, substance use disorder is more common in men. There is also a
difference between attachment styles of individuals with/without substance use disorder.
It was found that individuals with substance use disorder had more anxious-unstable and

avoidant attachment styles than individuals without substance use disorder.

Keywords: Attachment Styles, Substance Addiction.
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GIRIS

Madde kullanimi giliniimiiziin en biyiik toplumsal meselelerinden birine doéniismeye
baslamaktadir. Madde kullanim bozuklugu; bireylerin psikolojik yapisini olumsuz y6nde
etkileyen, sosyal gevresiyle arasina girerek sosyal uyumunu bozan, yasam kalite ve
standartlarini diistiren psikiyatrik bir durumdur. Madde kullaniminin son yillarda yiiksek
oranda artmasiyla madde kullanim bozukluguna ya da madde kullanimina yatkinlik
yaratan faktorlerin belirlenmesi biiyilk 6nem kazanmaya baslamistir. Bireylerin madde
bagimlis1 olabilmeleri i¢in bir¢ok sebep sayilabilir. Bu ¢alismada da madde kullanim
bozukluguna yatkinlik yaratan faktor olarak baglanma stilleri ele alinacaktir. Madde
kullanim bozuklugu olan-olmayan bireylerde hangi baglanma stilinin gelistigi

incelenecektir.

Madde kullanim bozuklugu olan-olmayan bireylerde deginecegimiz kavram baglanma
davranisidir. Baglanma, giivenli baglanma stili ve glivensiz baglanma stili olmak {izere
iki sekilde ele alinir ve tarihte ilk kez Bowlby bu kavrama deginmistir. Bowlby’e gore
giivenli baglanan ¢ocuklar; yasanan olumlu-olumsuz olaylar karsisinda verdikleri tepki
ne olursa olsun bakim verenleri tarafindan sevgi dolu yanit verilen ¢ocuklardir. Ancak
giivenli baglanmayan ¢ocuklar yasanan olumlu-olumsuz olaylar karsisinda verdikleri
tepki ne olursa olsun bakim verenleri tarafindan; yersiz, diizensiz ve yetersiz sekilde yanit
verilen ¢ocuklardir (Levenson, 2013). Baglanma stilleri iizerine g¢aligmalar yapan
aragtirmacilar 6zellikle bebeklere ve birincil bakici-bebek iliskisine odaklaniyor olsalar
da aslinda “baglanma” gelisimin tiim asamalarinda devam etmektedir. Bebeklik
doneminde birincil bakici ile arasinda gelisen baglanma bigiminin ileriki zamanlarda
madde kullanimina, madde bagimlilifina ve madde kullanim bozukluguna etken
yaratacak bir faktor haline gelebilecegi diistiniilmektedir (Wachtel, 2013). Ayni zamanda
baglanma stilleri ve risk alma davranislari arasinda da anlamli iliskiler bulunmustur
(Cooper, 1998; Morsiinbiil, 2009; Morsiinbiill ve Cok, 2011) ¢alismada da madde
kullanimi risk alma davranisi olarak ele alinacaktir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bireyin
bebeklikte anneye giivenli baglanmamasi1 madde kullanma ag¢isindan risk olusturabilecek

sebeplerden biridir denilebilecektir. Bu nedenle bireyin baglanma siireci madde kullanim



bozuklugu olan bireylerin tedavileri iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir kavram

haline gelecektir.

Calisma temel olarak {i¢ boliimden olusacaktir; birinci boliimde literatiir taramasi
yapilacaktir. Buna gore ilk olarak madde bagimlilig: ile ilgili genel bilgilere yer
verilecektir. Bagimlilik ve madde bagimliligi kavrami, DSM-5’e gore madde ile iliskili
bozukluklar, bagimlilik yapici maddelerin  smiflandirilmasi, madde kullanim
bozukluklar1 epidemiyolojisi, madde kullanim bozukluklar1 etiyolojisi ve madde
kullanim bozukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluklardan bahsedilecektir. Ikinci
boliimde de yine ayni sekilde literatiir taramasi yapilacak bu sefer baglanma kuramu ile
ilgili genel bilgilere yer verilecektir. Baglanma kavrami, Bowlby ve baglanma, baglanma
stilleri, ergenlikte baglanma, yetiskinlikte baglanma, Bartholomew’in Dortlii Baglanma
Modeli, baglanma ve psikopatolojilerden bahsedilecektir. Calismanin iigiincii boliimiinde
kavramsal ¢erceveye son verilecek ve arastirma ile ilgili bilgiler, gere¢ ve yontem basligi
altinda incelenecektir. Arastirmanin 6nemi ve amaci, arastirmanin metodolojisi,
hipotezler, 6rneklem, arastirmanin kisitlari, veri toplama araglarin olan sosyodemografik
bilgi formu ve yakin iliskilerde yasantilar envanterinden bahsedilecektir. Arastirmanin
son boliimii olan dordiincili boliimde ise analiz ve bulgular baslig1 altinda SPSS verileri

incelenecektir.

Bu arastirma yliz yiize goriisme teknigi ile goniillii 35 madde kullanim bozuklugu olan
birey, 34 madde kullanim bozuklugu olmayan bireyden toplanan veriler iizerine
sekillenmistir. Kisilerin demografik bilgileri i¢in sosyodemografik bilgi formu, baglanma
stillerini 6l¢mek i¢in YIYE II (Yakin {liskilerde Yasantilar Envanteri) olcekleri
kullanilmistir. Arastirmanin  6rneklemi NPistanbul Beyin Hastanesi AMATEM
Klinigi’nde yatili olarak tedavi géren madde kullanim bozuklugu olan bireyler ve
Tirkiye’nin ¢esitli yerlerinde yasayan madde kullanim bozuklugu olmayan bireylerden
olugmustur. Literatiir taramasi ve uygulanan anketlerin sonrasinda elde edilen sonuglar,
tartisma kisminda ayrintili olarak degerlendirilmeye alinacaktir. Calismada ulasilan
sonuglarin degerlendirilmesi, ayn1 zamanda varsa benzer konularda ulasilan veriler ile
kiyaslama yapilmasi adina faydali olacaktir. Literatiirde madde bagimliligi ya da
baglanma konular ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Fakat madde bagimliliginin baglanma
stilleri ile arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar kisithdir. Bdyle bir calismanin

hazirlanmasiyla birlikte literatiire katkida bulunulacagi diistiniilmektedir.
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1. BOLUM

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

1.1.Bagimhilik ve Madde Bagimhihig Kavrami

Bagimlilik, ifade ettigi kelime anlamiyla oldukg¢a kapsamli bir ¢ergeveye sahiptir. Basit
bir dille agiklamak istersek de bagimlilik i¢in, bir kisiye ya da nesneye karsi duyulan
engellenemeyen ve de oOniine gegilemeyen istek diyebiliriz (Uzbay, 2009). Birey
bagimliliga ilk olarak herhangi bir maddenin az ya da ¢ok kullanimiyla alisir ve o
maddeye kisa siirede gelisen tolerans gelistirir. Buna bagli olarak gittikce artan
miktarlarda kullanmaya devam eder. Sonrasinda madde bireyin yasaminda ciddi derecede
sorunlara neden olmaya baslar fakat bagimlilik olustugu i¢in kullanimi siirdiiriilmeye
devam eder. Son olarak birey madde alimimi azalttiginda veya biraktiginda yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikar ve bu sekilde devam eden bir tablo haline dondsiir. Bagimlilik
yapan maddelerin en belirgin ortak 6zelliklerinden birisi de kendi alimlarinin katlanarak
yinelenmesi olasilikli etkide bulunmalaridir. Bu etki, bireyin beynindeki 6diil sistemi
tizerinde dopamin salgilayarak isler. Beynin bu 6diil sistemi iizerinde bulunan alani
bireyde, maddenin bireye keyif veren etkisini devreye soktugu igin, bireyin Stres
anlarinda keyif almak i¢in madde kullanmasina ve sonrasinda da tekrar tekrar kullanan
dongiiyle beraber bagimli hale gelmesine neden olur. Sonrasinda ise bagimli birey, kisisel
ve sosyal hayatinda maddeden dolay1 yasadigi tiim negatif yasantilara ragmen, bagiml
oldugu herhangi maddeyi takintili sekilde kullanmaya devam eder (Isik, 2009; Ulug,
2007).

Tolerans ve yoksunluk ifadeleri bagimlihik ve madde bagimliligi kavramlarina
deginilirken sik sik gordiigiimiiz iki kavramdir. Birey madde kullanmaya basladigi
zamandan sonra yavas yavas kullandig1 maddeye kars1 bir duyarlilik gelistirir. Tolerans
tam bu noktada devreye girer; birey ilk madde kullanmaya basladigi zamandan itibaren
kullandig1 maddenin etkisini hissedebilmek, viicudun olusturdugu duyarlilig: kirabilmek
adina daha ¢ok maddeye ihtiyag duyar. Madde kullanan bireye daha 6nce kullandig1 6l¢ii
artitk yetmemekte, dolayisiyla bu birey kullandigi maddenin dozunu devamli olarak
arttirma istegi duymaktadir (Akt. Olgay, 2016; Karch, 1998). Yoksunluk ise; bireyin

tolerans gelistirdikce artan yiiksek dozlarla ve uzun siiredir bagimli bir sekilde kullandig1
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maddenin dozunu azaltmasiyla veya direk kullandigi maddenin kullanimini tamamen
sonlandirmasiyla baslayan islevsellikten diisme, ayni zamanda da bireyde goriilen
fizyolojik ve psikolojik belirtiler olarak tanimlanmaktadir (DSM-5, 2013).

Bagimlilik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasama zarar vermesine ragmen var olan
bagimli durumu tekrarlama ve karsi konulamaz bir istekle siirdiiriilmesi halidir. Madde
bagimliligi denildigi zaman ilk akla gelen sey; bitkisel veya kimyasallardan olusan
maddelere kars1 bagimliliktir (Uzbay, 2009). Bagimlilik olusturan bu bitkisel maddeler
ilk olarak bireyin beyninde bulunan merkezi sinir sistemi tizerinde etki gosterir ve buray1
uyarirlar. Bu etki bireyin psikolojik siireglerini, duygu ve diisiincelerini degistirir. Buna
ek olarak kimyasal 6zellikler de devreye girince de kisa yoldan bagimli hale getirirler
(Koknel, 1998).

Bagimlilik psikolojik (psisik) ve fizyolojik (fiziksel) bagimlilik olmak iizere iki baglik
altinda incelenir. Psikolojik bagimlilik, bireyin i¢inde bulundugu sikintili, stresli ve
huzursuz olma durumlarindan kurtulmak igin sik sik ve kendini yineleyen araliklarla
maddeye ihtiya¢ duymasi halidir. Madde alindiginda beynin merkezi sinir sistemi uyarilir
ve dopamin salgilanir. Dolayisiyla bireyde psikolojik olarak rahatlama ve zevk alma
durumu ve bunlara bagli bir doyum hissi olusur. Fiziksel bagimliliktansa bu olusan
psikolojik bagimlilik, biitiin madde bagimlilig1 olgularinda olusan ortak temel 6gedir.
Madde, bireyde yalnizca beyinde olusan bu psikolojik bagimliligina sebep olmus fakat
fiziksel bagimlilig1 olusturmamissa, kesilme durumunda yoksunluga sebebiyet vermez
(Sahin, 2007). Fizyolojik bagimlilik ise, bireyin bagimliligi olusturan maddeyi diizenli
bir sekilde uzun ya da kisa siireli fark etmeksizin kullanmasi sonucu bedenin bagimlilik
yapict maddenin etkisine aligmasiyla baglar. Sonrasinda bireyin bu bedenin alistig
maddeyi azaltmasi veya direk almamasi1 durumunda, viicutta kisiden kisiye gore degisen
yorgunluk belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar. Bu ortaya ¢ikan belirtiler bireyin fizyolojik
bagimlilik gelistirmesinden kaynaklidir ve ayni zamanda yoksunluk durumuna neden

olurlar (Bektas, 1992; Sahin, 2007).

“Bagimlilik”” kelimesi anlam itibariyle bir olumsuzluk ve belirsizlik durumu
olusturabileceginden ve bu da bagmliligt tanimlamada bir takim sikintilar

yaratabileceginden dolay1r (DSM-5)’in tanimlayic1 kavramlarinin iginden g¢ikarilmistir
(DSM-5, 2013).



1.2.DSM-5’in Kriterlerine Gore Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhihk
Yaratan Maddeler

DSM-5’in kriterlerine gére madde ile iliskili bozukluklar; madde kullaniminin sebep
oldugu bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(DSM-5, 2013).

Madde kullaniminin sebep oldugu bozukluklar; yoksunluk, entoksikasyon ve maddenin
yol agtig1 psikiyatrik bozukluklar olarak incelenmektedir (DSM-5, 2013). Yoksunluk
daha oncede bahsetmis oldugumuz gibi bireyin kullanmis oldugu maddenin miktarini
azaltmasiyla ya da madde kullanimini1 tamamen sonlandirmasiyla baslayan islevsellikten
diisme halidir. Entoksikasyon ise her hangi bir maddenin kullanilmasiyla birlikte kiside
aniden veya zamanla beliren uygunsuz fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin meydana
gelmesi durumudur (Ogel, 2002b). Son olarak psikiyatrik bozukluklar icin ise,
anksiyeteyle iliskili bozukluklar, depresyon, uykularda bozulmalar, algilamada yaganan
sorunlar, OKB, bipolar, cinsel islev bozukluklari ve hatta psikoza kadar giden
bozukluklar sayilabilir (DSM-5, 2013).

DSM 5’¢ (2013) gore madde kullanim bozukluguna sebebiyet veren tani kriterleri
asagidaki gibidir:

1. Maddeyi temin etmek, temin edilen maddeyi kullanmak ve kullandiktan sonra

etkilerinden kurtulmak adina zaman harcamak.

2. Madde kullanilan sirada bireyin kullandig1 maddenin psikolojik ya da fizyolojik bir

sorun olusturdugunu bilmesine ragmen madde kullanimini devam ettirme durumu.

3. Kisinin hayatim1 tehlikeye sokacak durumlarda dahi tekrarlayici sekilde madde

kullanima.

4. Madde kullanmadan 6nce sosyal hayatta yapilan ve keyif duyulan aktivitelerin yerini

madde kullanimina birakmasi.

5. Madde etkisindeyken yasanan kisiler arasi problemler yasama hali.



6. Madde kullanimi sonucu kisisel ve sosyal hayatta yerine getirilmesi gereken

sorumluluklar: surekli olarak aksatma hali.

7. Glniin herhangi saatinde aniden gelen madde kullanmaya asir1 istek duyma hali.

8. Maddeye kars1 yoksunluk gelistirmis olmasi.

9. Maddeye kars1 tolerans gelistirmis olmasi.

10. Maddeyi tamamen birakmak ya da kullanilan dozu diisiirmek ve kontrol altina almak

adina siirekli olarak bosa ¢ikan gabalar gostermek.

11. Kullanilan maddenin her seferinde istenilen keyfi yakalamak adina planlandigindan

daha yiiksek dozda ve de daha uzun siireli alinmasi.

Bireyde on iki ay siirmesi gereken zaman diliminde yukaridaki maddelerden en az ikisi
yasaniyorsa ve ayrica Klinik seyirde gozle goriiliir sosyal hayatta islevsellik kaybi
gozlemleniyorsa madde kullanim bozuklugu Oriintiisii baslamistir denebilmektedir.
Madde kullaniminin sebep oldugu bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar1 asagidaki
madde kategorilerini kapsamaktadir (DSM-5, 2013):

-Nikotin (tiitlin, sigara)

-Alkol

-Esrar (kannabis, kenevir)

-Kokain

-Opiyatlar

-Inhalanlar (ugucular)

-Halliisinojenler (varsandiranlar)

-Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler
-Sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler

-Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler



1.2.1. Bagimhhk Yapic1t Maddelerin Siniflandirilmasi

1.2.1.1. Nikotin (tiitiin, sigara)

Titlin genel olarak sigara seklinde tiiketilen, hem bireyin hem de halkin saglig1 agisindan
zararli maddelerden biridir. Tiitiinlin etken maddesi nikotindir. Nikotin uzun zamandan
beri uyarici bir madde olarak kabul edilse de 1997 yilina kadar bagimlilik yapict bir
madde olarak goriilmemistir (Plotnik, R., ¢cev., 2009). Nikotin akcigerlerden, agiz, burun
ve deriden kolay ve hizlica emilebilen bir maddedir. Sigara dumanindaki nikotinin beyine
ulagmasi on ile yirmi saniye arasinda hizlica gergeklesir (Karlikaya ve ark., 2006). Sigara
kullaniminin baglangi¢ nedeni genel olarak sosyal 6grenmeden kaynakli olmakla birlikte
asil olarak psikolojik sikintilar sonucu kullanilmaya baglar ve psikolojik bagimlilik
gelisir. Cok uzun yillar kullanimi ile fiziksel bagimlilik olusturabilmesi kaginilmazdir.
Bunun sonucu tolerans gelisir ve kullanilan miktar zamanla arttirilir. Sigara
birakildiginda ya da birakilmaya calisilmasi durumuyla beraber bireyde gergin olma,
sikintili ve huzursuz hissetme, endise duyma hali, bunlara ek olarak zihinsel
aktivitelerinde yavaslamalar meydana gelir (Koknel, 1998). Nikotin beynin haz
merkezinde bulunan nikotin reseptorlerini uyarirken, diger kontrol hiicrelerinin zevk
bolgesini kapatmasini da engeller. Bu sayede nispeten uzun siireli bir iyi hissetme hali
saglar. Nikotin kiiclik doz kullanimlarda dikkati ve konsantrasyonu arttirir (Plotnik, R.,
cev., 2009). Biitlin bunlardan dolay: sigara icen kisiler nikotine alisirlar ve iyilik halinin
devami icin kullanmaya devam ederler. Devamli nikotin kullanimi bagimliliga yol agar,
bu da sigarayr birakmada yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasina sebep olur.
Y oksunluk belirtilerinin siddeti kigiye gore degisiklik gosterebilir. Sinirlilik, huzursuzluk,
konsantrasyon eksikligi, uyku bozuklugu ve gii¢lii bir sekilde sigara i¢gme istegi olarak
ortaya c¢ikabilir. Sigara kullanimi arttikca dogru orantili olarak nikotin bagimlilik diizeyi
de artmaktadir (Tirakoglu, 2016). Sigara kullanimini i¢in Diinya Saglik Orgiitii niin tabiri
“’biyo-sosyo-psikolojik bir zehirlenme’” olmustur. Sigaray1 deneme sonrasinda aligkanlik
haline getirme olay1, bireylerin sosyal ortamlarinda birbirlerine model olma sonucu

sosyal 6grenme yoluyla baslar ve bu da sosyal zehirlenmeye doniisiir (Kesim, 2004).



1.2.1.2.Alkol

Alkolde kullanilip insanlarda sarhosluk etkisine sebep olan ayrica asil zararli etki yaratan
kimyasal madde “etil alkol” oldugu gibi tiim alkollii i¢eceklerin ana maddesi de etil
alkoldiir. Alkollii bir igecek viicuda girdiginde andan itibaren bireyin damarlarindaki
kanla birlikte beynine ulasir sonrasinda da beyin aktivitesine zararl etkilerde bulunmaya

baslar (Ozyazic1, 2004).

Meyvelerden, sebzelerden ve tahillardan fermantasyon sonucu kolayca elde edildigi i¢in
her toplumda farkli amagclar i¢in kullanilmis olsa da kullanimi siirekli olarak
gerceklesmistir. “Alkol ¢cok eski ¢aglardan beri keyif verici, yatistirici, uyusturucu ve ilag
olarak kullanilagelmistir.” (Tarhan ve Nurmedov, 2014). Giiniimiizde alkoliin asiri
kullanim1 ve buna bagl kronik kullanim seyirli tablo haline gelmesi sonucu 6nemli
derecede sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; sosyal ve giindelik islevselligin bozulmasi,
dikkat, konsantrasyon ve bellek sorunlari, uygun olmayan tutumlarla birlikte cinsel ve
saldirgan davranislar, diizglin bir sekilde yiirliyememe, g6z hareketlerini kontrol
edememe gibi belirtilerdir. Bunlara ek olarak alkol komasina girme ve ani 6lim de
gerceklesebilmektedir. Alkoliin yoksunluk belirtileri vardir, bu belirtiler alt1 ile sekiz saat
araliginda kendini hissettirir. Ikinci ve ii¢iincii giin en yiiksek diizeye ulasip dérdiincii ve
besinci giinde azalir. Bu belirtiler bazen hafif bir sekilde baslayarak agira ilerlemeyebilir

yani aniden yogun ve siddetli bir sekilde yasanabilir (Bayar ve Yavuz, 2008).

1.2.1.3.Esrar (kannabis, kenevir)

Esrar 421 farkli kimyasaldan olusur ve etken maddesi tetrahidrocanabinol(thc)’dir. Hint
kenevirinden {iretimi gergeklestirilir. Halk arasinda bir¢cok ismi vardir. Bunlardan
bazilari, ot, derman, sarikiz vs. halk arasinda bu isimlerle adlandirilsa da islenis tiiriine
gore marihuana, gubar, ganja gibi isimler almaktadir. Esrarin ilk kullaniminin baglandigi
zaman olarak neolitik ¢ag oldugu bilindigi gibi ve dumaninin solunarak kullanildigi
bilinmektedir (Akvardar ve ark., 2012). Sigara ve alkolden sonra tiim diinyada en sik ve

yaygin olarak kullanilan keyif verici maddedir (Ogel, 2005).

“Esrarin kullanim1 insanlik tarihi kadar eskidir. Yenilerek, igilerek ve dumani veya buhari

ice cekilerek tiiketilir. Zehirli bir maddedir. Insanlar tarafindan kullanildig1 zaman bas



agris1, uyusukluk, viicutta sararma ve zehirlenme belirtileri gosterir. Keyif verici etkisi

nedeniyle kullanim1 ¢ok yaygindir.” (Pmarkaya, 2007).

Esrar genelde sigara icine sarildiktan sonra dumanini soluyarak igilse de emerek veya
cigneyerek de kullanilmaktadir. Ilk olarak kiside enerji artisiyla birlikte gelen giilme ve
ofori hissi, konuskanligin fazlalagmasi ve gozle goriiliir viicut hareketlerinde bozulmalar
gibi etkileri vardir (Isik ve Isik, 2016). Esrar tiiketilmesinden kisa bir siire sonra ise kiside
uyaricilara karsi asir1 hassasiyet, duyusal deneyimlerinde abartilar, vakti algilamasinda
bozukluk gibi etkiler olusturmaktadir (Ogel, 2010). Esrarm bir takim psikolojik yan
etkileri mevcuttur. Bunlardan bazilari, kaygili hissetme, panik atak gecirme,
depresyondaymis hissi, Ogrenme ve sorun ¢Oozmede giiclik, dikkatte, bellekte,
konsantrasyonunda bozukluk, son olarak da intihar disiinceleri ve hatta intihar
girisimleridir. Esrarin yoksunluk belirtileri de mevcuttur. Bunlar, kaygilanma,
huzursuzluk, sinirlilik hali, 6fkeli ve uykusuz hissetme, rahatsiz edici riiyalarin goriilmesi
durumlaridir. Ayrica igtahta azalmayla birlikte kilo kayb1 ortaya ¢ikar. Sonrasinda ise bir

ile iki hafta iginde bu gibi yan etkiler yavas yavas diizelir (Isik ve Isik, 2016).

Esrarin sentetik hali ise saf haliyle kat1 veya yag kivamda bulunur. Bu kat1 veya yag hali
temin edilir ve ¢oziicide ¢oziuldiikten sonra hali hazirda bulunan bitkisel karisima
puskiirtiiliir. Halk arasinda bonzai, spice ve K2 isimleri ile satisa sunulmaktadir. Esrarin
bu haline sentetik kannabinoid denir. Sentetik kannabinoid kullanan bireyde olusturdugu
etkiler esrara benzetilir fakat esrardan ¢ok daha fazla olumsuz ve ciddi yan etkileri vardir.
Ciddi psikotik yan etkiler meydana getirmekle birlikte psikolojik siiregler iizerinde de
ciddi negatif etkileri vardir (Seely ve ark., 2012; Harris ve Brown, 2013’den akt. Kilig,
2016).

1.2.1.4. Kokain

Kokain koka agacindan elde edilir. Her yolla viicuda alinabilir fakat burundan ¢ekme ve
damardan enjekte yolu daha ¢ok tercih edilir Etkisi bir iki dakika gibi oldukga kisa bir
stirede kendini gosterir ve yaklasik yarim saat ile bir saat igerisinde kaybolur. Kokainin
etkileri olarak, uyaniklik ve tokluk hissi, 6zgiivende, enerjide, haz duygusunda ve cinsel
aktivitede artis sayilabilir. Etkisi kaybolduktan sonra ise keyifsizlik, sinirlilik,

tahammiilstizliik hissi, agirlik ve bunalti hali yasanir. Etkisi kisa siirdiigii ve iistiine de



sonucunun bu denli olumsuzluklarla bitmesinden o6tiirii birey bu olumsuz etkilerden
kurtulma ve 1yilik halini hissetme amagli neredeyse saat basina kokain kullanma istegine
kapilir. Bundan dolayr da bagimlilik olduk¢a hizli bir sekilde gelisir (Tarhan, 2014).
Psikolojik bagimlilik bireyde kokain maddesini bir kez kullandiktan sonra bile gelisebilir
(Ogel, 2010).

Kokain maddesinin yiiksek dozlarda ve uzun siireli kullanimindan sonra psikotik belirtiler
kendini gosterebilmektedir. Goriilen psikotik belirtiler genellikle paranoid o6zellikte
goriilmekle birlikte, bu olusan paranoya ve siiphecilik gibi durumlar ayirt edilemeyen
psikoza neden olabilmektedir. Kokain kullanimi pek ¢ok fiziksel rahatsizliklar1 ortaya
¢ikarabilir. Burundan ¢ekimle kullanildigi i¢in beyin kanamalarina sebep olabilecegi gibi
solunumun kesilmesine ve islevselligin kaybiyla birlikte ani 6liimlere yol agabilmektedir
(Ozden, 1992).

1.2.1.5.Opiyatlar

Opiyatlar grubunda; opium, morfin, kodein gibi papaver samniferum (afyon hashasi)
bitkisinden ayristirilan dogal maddeler, hidromorfin, eroin, oksikodon gibi kimyasal
oynamalarla tiretilen yar1 sentetikler ve meriperidin, metadon ve propoksifen gibi sentetik
agr1 kesiciler yer almaktadir. Bu maddeler agiz, burun veya damar icine enjeksiyon
yoluyla almabilirler (Ogel, 2010).

Opiyatlar insanlik tarihinin bilinen en eski ilaglarindan biridir. Psikolojik etkileri ve agriy1
dindirmedeki yararlar1 konusundaki bilgiler ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Biling
kayb1 olmaksizin agr1 yitimi, 6ksiiriik refleksinin baskilanmasi, bulanti, kusma, yavas
nefes alimi gibi etkiler opiyatlarin en bilinen etkileridir. Opiyatlar en ¢ok agr1 yitimi
durumlarinda kullanilirlar. Agrt yitimi i¢in kiiciik doz kullanimlar1 bile yeterli
gelmektedir. Boyle kii¢iik dozlarda alinan opiyatlar biling diizeyinde degisiklige yol
acmaz, sadece agriyr dindirirler (Akt. Yalug ve Ozdemir ve Aker, 2008; Kaplan ve
Sadock 2005). Opiyatlarin her gesidinin kullanim sonrasi yol agtig1 etkiler benzerdir.
Opiyat kullanimi sonrasinda kesilme ve buna bagli kesilme belirtileri olusur. Bunlar;
kusma, bulanti, ishal, karin ve eklem agrilaridir. Opiyatlarin yiiksek miktarlarda kullanim1
sonucu ilk olarak viicut 1sisinda diigme baslar. Sonrasinda solunum yavaglar ve bununla

beraber tansiyon diiser. Birey bir siire sonra tepki verememeye baslar ayrica da kalp
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atiglarinda yavaglama olusur. Bunlara ek olarak koma ve ani liimlerle de sonuglanmasi

siktir (Ogel ve ark., 2017).

Eroinin bir¢ok kullanim sekli vardir. Bunlardan en sik kullanilanlari; damar yoluyla
enjekte, buruna c¢ekme, sigaraya sarip icme, ampulde 1sitilip buharini i¢ine ¢ekme
seklindedir. Kullanimdan ¢ok kisa bir siire etkisini gostermeye baslar ve bu etki nispeten
diger maddelere gore daha uzun siireli olur. Etkisi dort ile alt1 saat aras1 siirer ve giin
igerisinde en az iki {i¢ kez kullanilan dongii halinde ilerler. Bu siiregte bireyin hissettigi
etkiler; kalp ve solunum hizinda yavaslama, viicut isisinin diismesi, konusmada
yavaglamayla birlikte kopukluklar, viicuttaki agri hissinin ortadan kalkmasi, kan

basincinda artig, yiiz kizarmast ve siddetli 6fori hissidir (Ogel, 2002a).

Morfin; afyon maddesinin kimyasal yollarla ayristirilmasiyla iiretilir. Ik kez 1817 yilinda
Honnoverli bir farmakolog Friderich Helm Sertusner tarafindan afyondan ayristirilmistir.
Plaka ve toz seklinde satilir (Kagakg¢ilikla Miicadele Dairesi Baskanligi, 2003). Morfin
bagimliliginin ortak 6zelligi olarak aserme derecesinde ilaca duyulan 6zlem soylenebilir.
Bundan kaynakli olarak morfine kars1 giiclii psikolojik bagimlilik gelisir. Morfin
bagimlis1 bireylerde ilacin kullanimi birakildiktan sonra tekrardan kullanilmasi durumu
mevcuttur. Psikolojik bagimlilik oldugu gibi fiziksel bagimlilik da ayni sekilde hizl
gelisir, buna bagh olarak da ilaca karsi tolerans olusur. Kullanilan ilacin dozu ve
kullanilan zamanin orani arttikga buna bagli olarak fiziksel bagimlilik ve buna bagh
olarak da tolerans paralel olarak artar. Yedi ile on giin aras1 devamli uygulanmasi sonucu
ilact kesen birey kestigi andan itibaren, ¢ok agir olmasa yoksunluk belirtilerini hissetmeye
baslar (Uzbay, 2009).

1.2.1.6.inhalanlar (ucucular)

Ucgucu solventlerin ayirt edici 6zellikleri oda sicakliginda kolaylikla buharlasabilen
maddeler olmasidir. Ugucular1 temin etmek hem kolaydir hem de maliyeti ucuzdur. Bu
nedenden dolay1 da kullanim oranlart yiiksek bir maddedir (Hocaoglu-Aksay, 2014,
Gummin, Hryhorczuk, 2002). Ugucular hizli baslayan ve hizli gecen bir 6fori hali yani
iyilik hissi olustururlar. Etkisi birka¢ dakikada kendini gosterir ve on bes ile kirk bes
dakika boyunca kendini gosterir (Boztas ve Arisoy, 2010).
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Kullanimlart soluma yontemiyle olur. Sprey seklinde kullanimlari mevcuttur fakat
cogunluklu olarak plastik torbalarin igine konulur ve solunurlar. Ugucularin ortak bir
Ozellikleri vardir bu 6zellik igin, iyilik hissi veren maddeyi stirekli olarak arama davranisi

olusturmalaridir denilebilir (Uzbay, 2009).

Ucucularin en dnemli 6zelligi olarak hem fizyolojik hem de psikolojik bagimlilik
yapmalaridir denilebilir. Ayrica fizyolojik bagimlilik yapic1 6zelligi ucuculara karsi
tolerans gelisiminden de sorumludur (Hocaoglu-Aksay, 2014). Ugucular akut etki olarak
denge, konusma ve koordinasyon bozuklugu yapar. Ayrica hiperaktiviteye de sebebiyet
verir. Bunlarin pesinden ise siddetli uyusukluk, biling bulanikligi, gorsel ve isitsel
haliisinasyonlara yol acar. Ani Oliimlerle sonuglanmasi da sik goriilen bir etkidir

(Kurtzman, Otsuka ve Wahl, 2001).

1.2.1.7. Haliisinojenler (varsandilar)

Haliisinojenler yasa dis1 kabul edilirler ve iginde; haliisinojen mantarlar, LSD, peyote,
meskalin, peyote ve psilocybin gibi ¢esitli ilaglart bulundururlar. Bu ilaglara haliisinojen
isminin verilmesinin nedeni, az miktarda kullanildiginda bile haliisinasyona benzer
kuvvetli isitsel ve gorsel durumlara sebebiyet vermesiyle beraber gergekle olan iliskiyi
koparmasi, ayni zamanda da bilincin genislemesine neden olan haliisinasyonlar

yaratmasidir (Morris, 2002).

Tamamen dogal olan kaktiis ve mantar ¢esitlerinden ayn1 zamanda da tamamen sentetik
olan maddelerden olusurlar. Bu maddeler ¢ok giiglii bir sekilde bagimlilik yapma
potansiyeline sahiptirler ve en sikca kullanilan ¢esidi LSD’dir. Ilk olarak 1990°1ii yillarin
sonlarinda bir ¢esit ¢avdar mahmuzundan sentezlenmistir. LSD beyaz kristal bir tozdur
ve suda eritilerek kullanilir. Kagida emdirilmis bir sekilde ya da sivi halde piyasaya

stirtiliir. Hap seklinde bulunmasi da miimkiindiir (Tarhan ve Nurmedov, 2014).

LSD kullaniminin etkileri yarim saat ile bir saat sonra baslar ve yaklasik olarak on iki
saat siirer. Bu sirada kalp atimi ve kan basinci artar, viicut 1sist ylikselir. Algilama
yogunlagir ve bunun sonucunda nesneler oldugundan daha parlak, net ve keskin
algilanmaya baglar. Buda o ana kadar bireyin hi¢ algilamadigi renkler ve boyutlar

gdrmesine, normal olmayan sesler duymasima sebep olur. Istahin azalmasma, bulanti,

12



kusma, kas gerilmesi, motor koordinasyon bozuklugu gibi etkilere sebebiyet verir.
Haliisinojenler diisiince siireglerini ve bellegi de etkiler. Bu maddelerin kullanim1 sonucu
olusan etkilerin siiresi ve siddetiyle beraber bireyin verdigi duygusal tepkiler kisiden
kisiye farklilik gosterirler Bu tepkiler maddeyi kullanan kisiye gére nese, korku ya da
panik olarak degisebilmektedir. Anlasildig1 tizere bu maddelerin 6znel etkileri vardir, bir
kisinin bir kerelik kullanimindan bir baska kisinin bir kerelik kullanimina biiyiik
degisiklik gosterebilir (Akvardar, 2012). Haliisinojenler hizli bir sekilde tolerans
gelistirirler. Buna karsin yoksunluk belirtileri  géstermezler. Bireyin LSD’yi
kullanimindan giinler sonra bile haliisinasyonlarin kendilerini tekrar tekrar gostermeleri
miimkiindiir. Uzun stireli LSD kullanimi siklikla goriilmese de bireyde akil hastaliklarina

yol agabilmektedir (Morris, 2002).

1.2.1.8.Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler

Amfetaminler gliniimiizde en yogun olarak DHB tedavisiyle birlikte, depresyon ve
narkolepsi hastaliklarinin tedavilerinde kullanilmaktadir. Amfetaminler zihin agici
uyaricilar olarak bilinirler. Genelde olarak amfetaminlerin kullanilmasinin sebebi olarak
performans arttirici ve keyif verici 6zelliklerinin olmasidir denilebilir. Kullanimdan sonra
birakildiklarinda yoksunluk belirtileri gosterirler. Bu belirtiler; mutsuz, halsiz ve ¢okkiin
duygudurum, anksiyete ataklari, halsizlikle beraber asir1 uyku durumu, hareketsizlik,
terleme, bas ve mide agrilariyla beraber kas kramplaridir. Yasanan bu gibi belirtiler,
amfetaminin kullanilmamasindan iki ile dort giin sonrasinda en yiiksekte kendini gosterir
ve bir hafta kadar devam ederler. Amfetaminler bazi hastaliklara da sebep
olabilmektedirler. Alinan doza bagli olarak epileptik nobet, koma, titreme ve ani 6liimler
gergeklesebilir (Ogel, 2010).

Ekstazi bir amfetamin tiirii olarak sayilabilir (Ogel, 2010). Bireyde ekstazi aliminin kisa
bir

slire sonrasinda dokunsal, gorsel ve isitsel algilarinda artis hissedilir (Tarhan, 2014).
Ekstazi kullaniminin sonuglari olarak; depresyon, haliisinasyonlar gorme, panik atak
krizleri, uyku problemleri, viicuttaki sivinin kayb1 ve ani dlimler sayilabilir. Ekstaziyi
uzun siire kullanan bireyler beyinlerinde sesler duyduklarmi ve ayrica kulaklarinda
c¢inlamalar olustugunu hissederler. Hatta ekstazi olmadan higbir seyden keyif alamayip

ekstazisiz eglenemediklerini soylerler (Ogel vd., 2017). Bos mideye alinan ekstazinin
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beyine ulagmasi yaklasik olarak on bes dakika stirmektedir. Beyindeki kimyasallara etki
ettiginden dolayi kullanan bireyler genellikle depresyon yasamaktadir (Siimengen, 2007).

1.2.1.9. Hipnotik, Sedatif, ve Anksiyolitikler

Hipnotikler, sedatifler ve anksiyolitikler bagligi altinda bulunan baslica ilaglar,
benzodiazepinler ve barbitiiratlardir (Koéroglu, 2009). Benzodiazepinler daha az
solunumu yavaslatmasi, anksiyeteyi azaltmasi ve daha az sedasyon (biling agikken
olusturulan derin uyku) yapmasi sonucu, barbitiiratlardan daha ¢ok tercih edilmis ve
bdylece benzodiazepinler daha ¢ok regete edilmeye baglanmistir. Oral yolla kullanilirlar

(Arikan, 2012).

Bu maddelerin kullanimi sonrasinda birakildiginda bireyde yoksunluk belirtileri olusur.
Bunlar; haliisinasyonlar gérme, ellerde titreme, anksiyete belirtileri, terleme ve tagikardi,

uyku problemleri, mide bulantilar1 ve kusmalardir (Kéroglu, 2009).

1.2.1.10. Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler

Fensiklidin kisaltilist PCP’dir. Halk arasinda ozon, roket, melek tozu gibi isimlerle anilir.
Cesitli kullanim bi¢imleri vardir. Bunlardan bazilari; damara enjekte yolu, sigara ile ige
cekme, agiz ve burun yoluyla kullanimdir. Uzun siireli kullanimlarda ciddi ve kalici
psikolojik hasarlar olustururlar. Bunlar; negativizmle beraber gelen higbir seyden zevk
alamama, haliisinasyonlar, duygu durumda oynamalar, diisiince dagilimlari, anksiyete
belirtileri, biligsel islev bozukluklari, diirtli kontrol bozukluklaridir. Psikotik yan etkileri
de; paronoid hezeyanlar, dissosiyatif belirtiler ve de uzamis psikoz tablosudur. Ayrica
kendine zarar verme ile birlikte oliimlerle sonuglanan diisiincelere de neden
olabilmektedir. Ayrica fiziksel yoksunluk belirtileri de olusur. Bunlar; kilo kaybi, ellerde
titremeler, konusma bozukluklari, reflekslerde kayip, nobet gecirme, komaya girme ve

hatta ani 6limlerdir (Isik ve Isik, 2016).

1.3.Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Psikoaktif madde kullanim yayginligi, madde kullanimini saptama arastirmalarinin

yapildigi iilkeye, arastirmaya katilan popiilasyona, yapildigi zaman dilimine gore oldukca
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farklihk gostermektedir (Ogel, 2005; Merikangas ve McClair, 2012). Kullanicilarin
aragtirmalara katilma konusunda goniilsiiz olmalart ve siklikla adli kaygilar
tasimalarindan kaynakli madde kullannminm1 gizleme egilimi toplumdaki madde
kullaniminin gergek yaygmligimi saptamay giiclestirmektedir (Ogel, 2005). Tiirkiye'de
de madde kullanimi sug teskil etmesinin yaninda toplumun belirli kesimlerince ahlaki bir
yoksunluk seklinde algilanmasi sebebiyle, madde kullanicilar1 kendilerini gizleme
egilimindedir. Bu durum madde kullanim yayginligini tespit etmek iizere yapilan
caligmalarin yapilmasini zorlastirmaktadir. Bunun yaninda, genel 6rnekleme ulagsmak son
derece zordur. Madde kullanicilarinin genellikle belirli bolgelerde kiimelenmis bir
bicimde yasiyor olmalari da orneklem iizerinden yapilan ¢aligmalarin genellemesini
zorlagtirmaktadir. Yapilan calismalarin genelde anket calismasi olmasi, kullanicilari
saptamakta fakat bagimliligin derinlemesine bir sekilde algilanmasini giiclestirmektedir

(Ogel, 2005).

ABD’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore halkin madde bagimliligi yaygilhiginin
orani %16,7 oldugu bulunmustur. En yaygin bagimlilik olan alkol bagimlilig1 orani
%13,8 olarak tespit edilirken, alkol disindaki diger maddelerin bagimlilik oran1 %6,2
olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismanin bir diger sonuglarina gére en yaygin olan
maddeler sigara ve alkoldiir (Kaplan ve Sadock, 2004). Digerlerine gére kullanimi1 daha
az yaygin olan maddeler ise kokain, esrar, amfetaminler, benzodiyazepinler ve de uyku
ilaglaridir (Oztiirk, 2001). Ayrica bagimliligin goriilme orami erkek bireylerde kadin
bireylere gore daha fazladir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Tiirkiye’de de benzer bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismadan elde edilen verilere gore,
halkin tiim hayatlar1 boyunca bir maddeye kars1 gelisen bagimliliklar: alkol i¢in %31,9,
sigara i¢in %80,2, diger bagimliliga neden olan maddeler i¢in %3,6 oldugu tespit
edilmistir (Sevingok ve Kiigiikardali, 2000).

Tiirkiye’de 2011 senesinde yliriitiilen bir bagka ¢aligmaya gore de bireylerin yagamlari
boyunca en az bir kere maddeyi kotiiye kullanma oranlar1 2.7 olarak tespit edilmistir.
Bununla beraber eroin, esrar, ugucu maddeler ve uyaricilar en yaygin kullanima sahip
olanlar listesine girmislerdir. Ayrica Tiirkiye’de de esrarin tim diinyada oldugu gibi en
yaygin kullanima sahip madde oldugu tespit edilmistir. 2012 yilinda maddeyi kdtiiye
kullanim sonucu hayatin1 kaybeden bireylerin sayis1 162, 2013 bu sayida artig olup
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232’ye yiikselmigtir. Ayni yil maddeyi kotiiye kullanim sonucu Olenlerin oranlarina
bakildiginda %97'sini erkek bireylerin, %3'iniin ise kadin bireylerin olusturdugu
soylenmektedir. Oliimle sonuglanan madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin yas
ortalamalar1 31.1 olarak eklenmistir. Son olarak da ilk kez maddeyi kullanma yasinin ise
15-24, en stk madde kullanim bozukluguna sahip birey gruplarinin yas araliklarinin ise

25-29 olarak belirlenmistir (Kagakeilik ve E. G. M., 2014).

UNODC 2016 Raporu'na gore ise diinya genelinde madde kullanim1 giderek artmaktadir.
Tahminen 29 Milyon insanin madde bagimlisi oldugu, 15-64 yas arasi niifusun %5'lik
kismi1 olan 247 Milyon kisinin ise en az bir kez madde kullandigi, bagimli bireylerden
yalnizca 6 kisiden 1'inin tedavi olabildigini ve madde kullanimina bagli 207.400 kisinin
hayatin1 kaybettigini bildirmistir. Madde kullanimina bagli 6liimler sirasiyla en ¢ok Asya
(85.900), Amerika (52.500) ve Afrika (39.200) kitasinda goriilmektedir. Bir onceki yil
hazirlanan rapora gore, bagimli sayis1 yaklasik 2 milyon, en az bir kez madde kullanan
birey sayisi ise 1 milyon kisi artmistir. Madde kullanimina bagli Sliimler ise ayni
seviyelerde kalmigtir. Raporda erkeklerin uyarict tiirii madde kullanirken kadinlarin
sakinlestirici tiirii madde kullandig bilgisine yer verilmistir. Diinyada en ¢ok kullanilan
madde tahmini olarak 183 milyon kullaniciyla esrardir. Diinya geneli yakalanan
maddelerin yarisindan fazlasi esrardir. Esrar1 33 milyon gibi bir rakamla amfetamin, 19

milyonla ekstazi ve 17.4 milyonla kokain takip etmektedir (UNODC, 2010).

1.4 Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Madde kullanim bozukluguna sebep olan baslica faktorler, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
biyolojik degiskenler olmak {izere ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Yeltepe, 2013;
Davison ve Neale, 2004).

Madde kullanim bozuklugunu psikolojik etkenler ¢ercevesinde ele aldigimizda, farkli
ekollerin farkli sekillerde inceledigi goriilmektedir. Psikodinamik modele gore ele
alindiginda; bireylerin bagimlilik gelistirmelerinde ki amaglar1 iginde bulunduklari
duruma wuyum saglama ve kendilerini korumaya ¢alismalaridir. Savunma
mekanizmalarindan regresyonu kullanan bireylerin oral doneme geriledikleri ve bu siireg
icerisinde kayg1 yaratan, 6fkelendiren durumlar ile savunma mekanizmalari araciligl ile

basa ¢cikmaya ¢alistiklar diisiiniilmektedir. Baglanma kuraminin da temellendirdigi erken
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donemlerde bagimli kisilerin birincil bakicilarini igsellestirme asamasinda farkli tiirden
aksakliklar yasadiklar1 disliniilmektedir. Tim bunlar c¢ercevesinde baktigimizda
psikodinamik teoriye gére madde bagimlisi olan bireylerin diirtii kontrolii, benlik saygisi
ve sakinlesme konularinda sorunlar yasadiklari ve bu sorunlar1 kullandiklar1 maddeler ile

gidermeye calistiklart goriilmektedir (Tosun, 2008).

Davranisc1 kurama gore ele alindiginda; madde kullanim1 ve buna bagli madde bagimlisi
olmanin sosyal 6grenme yoluyla 6grenilmis yanlis bir davranis olarak goriilmektedir.
Madde kullaniminin rahatlatici ve stres giderici gibi 6zelliklerde olmasi bireyin olumlu
pekistirici yoniinii 6n plana ¢ikarir ve birey ilk madde alimindan sonra bu yoniinden aldigi
hazla beraber davranisi devam ettirir. Bu siirecten sonra birey kisisel ve sosyal hayatinda
yasadig1 problemleriyle bas etmede giicliik yasadiginda madde kullaniminin iyi geldigini
Ogrenmis olur. Sonrasinda ise her problemden sonra maddeye yonelir ve her seferinde
aldig1 madde miktarimi arttirir, kisa bir siire sonra ise de bagimli olur (Bayar ve Yavuz,
2008; Davison ve Neale, 2004).

Psikolojik etkenleri daha gok ruhsal siiregler ger¢evesinde inceledigimizde ise; stresli bir
giiniin tizerine gelen gergin bir sosyal ortamda kullanilan madde, kisilerin kendilerini
olduklarindan iyi hissetmeleri haline ve sosyal ortamlarindaki iliskilerinde rahatlamaya
yol actig1 seklindeki etkileridir denilebilir. Madde kullanimi; zorlu siire¢lerden gecen
bireylerin ruhsal acilarini dindirmeye yardimci ve kendilerini gii¢lii hissetmelerine

yardimci, ayrica gerginligi azaltan etkiler gosterir (Ulug, 1997).

Madde bagimlilarinin madde kullanim bozukluklar1 6ncesi kisilik yapilanmalari tizerinde
cok aragtirmalar yapilmstir. Kisilik bireyin kendine 6zgii bagkalarindan ayirt edilmesini
saglayan ozelliklerini, duygusal tepki gosterebilme yetisini, bilme-diisiinme-algilama
bi¢imini, engellenme ve catismalar karsisinda basa ¢ikma ve savunma mekanizmalarini

igerir (Doksat, 2008).

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ¢ogunda, kendilerini kontrol etmede giigliik,
hayatla miicadele mekanizmalarinda, giriskenliklerinde, kendine giivenlerinde, kendini
kontrol etme yeteneklerinde azlik goriiliir. Bunlara ek olarak engellenmeye dayanma
esiginde diistikliik, disaridan gelen olaylardan kolay etkilenme, saldirgan kisilik

yapilanmasi, insanlara ve cevreye karsi asir1 glivensizlik, ego zayifligi, yasalari ve
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kurallar1 ¢igneme egilimi, heyecanli, diirtiisel, bunalti, panik, giivensizlik, davranig
bozukluklar1 gibi kisilige iliskin faktorler madde kullanim bozuklugunda 6nemli rol

oynamaktadir (Balibey, 20016; Oztiirk, 2001).

Madde kullanim bozuklugunu sosyokiiltiirel etkenler ¢ercevesinde ele aldigimizda, bu
etkenin genis bir alan1 kapsamalariyla beraber degisken etkili rollere sahip olduklarini
goriiriiz. Bu degisken etkili roller bireyin ailesi, sosyal gevresi, sosyal medya, bulundugu
kiltliriin getirdigi ve benimsedigi davranis tiirleri gibi kapsamli bir ¢ergeveye sahiptir.
Alkol kullanimiyla iligkili sosyokiiltiirel tutumlar {lkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Bu kiiltiirel tutumlar alkol kullanimini ciddi bir sekilde benimsiyorsa
toplumdaki bireylerde rahatlikla alkol kullanim bozukluguna kadar giden bir nedene
sebebiyet verebilir. Toplumda bireyin yaptigi meslek de 6nemli faktérlerden biri oldugu
gibi, medyanin madde kullanmaya &zendiren reklamlar yapiyor olmasi, maddeye
ulagilabilirligin kolay olmasi madde kullanimina neden olan bir diger degiskenlerdir
(Davison ve Neale, 2004). Din ve torelerinin madde kullanimini onaylamadigi
toplumlarda madde kullanim bozuklugu orani diisiik oldugu gozlemlenirken, madde
kullaniminin gii¢ ve iistlinliik sagladigini diisiinen toplum kesimlerinde madde kullanim
bozuklugu orani yiiksektir. Ayrica sosyoekonomik bakimdan {ist tabakalarda daha sik
kullanildig1 kesindir (Oztiirk, 2001). Aile igerisinde var olan bir ¢atisma sonucunun
madde kullanim1 seklinde yansimasi c¢atismanin yer degistirmesi olarak da
diistiniilmektedir. Yasanan ¢atismalarin uyusturucu madde araciligr ile denge saglama
cabalari olarak yorumlanir. Dolayisiyla aile igerisinde bosanma, yliksek seviyede kontrol
etme cabasi, ithmal, istismar, mesafeli tutumlar veya yas gibi unsurlarin olmasi risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir (Swadi, 1999). Bunlara ek olarak da, toplum
igerisinde yiiksek oranda su¢ olmasi, igsizligin fazla olmasi madde kullanimina yonelik
bir alt kiiltiir olusmasimni hizlandirmaktadir. Ayrica ekonomik sorunlar ve bireylerin
kendilerini gilivende hissedecekleri bir yerlerinin olmamasi da sosyal riskler olarak

degerlendirilmistir (Hawkins, Arthur ve Catalano, 1995).

Madde kullanim bozuklugunu biyolojik degiskenler ¢ergevesinde ele aldigimizda, madde
kullanim bozuklugunda genetik yatkinligin, bilimde tartismali bir konu oldugu goriiriiz.
Ailesinde madde kullanim bozuklugu oykisii olan bireylerin maddeye karsi genetik
yatkinliklarinin oldugunu sdyleyen arastirmacilarin oldugu gibi tam tersini sOyleyen

aragtirmacilar da mevcuttur (Yiincii ve Savas 2007°den akt. Uzbay, 2009). Genetik
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yatkinligir oldugunu gosteren c¢alismalarda, madde bagimlisi bireylerin maddeyle ilk
karsilasmalarindan sonra risklere genetik yatkinligi olmayan bireylere oranla daha agik
olduklar1 ve kiiclik dozlarla bile olsa kullanilan maddeyle hizli bir sekilde bagimlilik
gelistirdikleri sGylenmistir. Bagimlilik alaninda yapilan bir diger genetik arastirmasinda
ise, bagimlilarin ikizleri ve birinci derece akrabalarinda bagimlilik oranlart yiiksek
cikmigtir. En carpict arastirma ise evlat edinilmis ¢ocuklarin {ivey anne babalarinda
madde kullanim bozuklugu olmasa bile biyolojik anne babalarina bakildiginda madde
kullanim bozuklugu mevcutsa, g¢ocuklarinda da madde kullanma oraninin yiiksek

oldugunu bulan arastirma olmustur (Evren ve ark., 2006).

1.5.Madde Kullanim Bozukluguna Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Son yillarda madde kullanim bozukluguna eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin hangileri
olugunu tespit etmek adma bircok arastirmalar yapilmistir. Bu aragtirmalar madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde eslik eden psikiyatrik tanilarin ¢ok sik goriildiigiinii
ortaya koymustur. Madde kullanim bozukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
bagimliligin tanisi, gidisi, sonlanim ve sagaltimimi giiglestirmekle birlikte belirtileri
birincil veya ikincil olarak gelisebilme 6zelliklerine sahiptir. ABD’de 1994 yilindaki bir
calismada, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin %65’inde, madde kullanim
bozuklugu olan erkeklerin %76’sinda madde bagimliliklarina ek olarak ve ayn1 zamanda
goriilen psikiyatrik bir rahatsizligin bulundugu tespit edilmistir (Akt. Yancar, 2005;
Merikangas ve ark.1996 ve Davitson, 1999 ve Am Psychiatry Assoc.1994).

Madde kullanimi olan psikiyatri hastalarinin olmayanlara gére tedaviye uyumlarinin daha
kotii, hastaneye yatis sayilarinin daha fazla ve en 6nemlisi de intihar diisiincelerinin daha
riskli oldugu s6ylenmistir. Bunlara ek olarak issizlik ve evsizlik oranlarinin daha yiiksek
oldugu, daha sik saglik problemleri yasadiklari, siddet igerikli davranislara daha meyilli
olmalarindan kaynakli kendilerini daha fazla yasal sorunlarin ig¢inde bulduklar

gbzlemlenmistir (Dilbaz ve Dargin, 2011; Regier ve ark., 1990).

Psikotik bozukluklar i¢inde en sik madde kullanimimnin goriildiigi grup sizofrenidir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Sizofreni hastalar1 genellikle daha kolay elde edilen
maddeleri kullanmaktadirlar, bu dogrultuda sizofreni hastalarinin nikotin ve alkolden

sonra en sik kullandiklart madde esrardir. Esrar ve sizofreni arasindaki iligki esrara yatkin
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kisilerde sizofreninin ortaya ¢ikigini hizlandirmasi agisindan da 6nemli ve iizerinde
durulan konulardan birisidir (Arseneault ve ark., 2004). Madde kullanim bozuklugu olan
sizofreni hastalarinda negatif belirtilerdense pozitif belirtilerin kendilerini daha baskin bir
sekilde gosterdiklerine dair caligmalar vardir. Ayrica madde kotiiye kullaniminin
sizofreni hastalarinin hastaneye yatiglarini arttirdigi saptanmistir (Swofford ve Scheller-
Gilkey, 2000). Psikotik hastalarda madde kullanim bozuklugu ve bagimlilik oranlarinda
cikan veri ¢esitliliginin sebebi olarak madde kullanim bozuklugunun tanimlamasina,
hasta se¢imine, se¢ilen hastanin tani kriterlerine ve orneklem biiylikligline gore
degisiklikler gosterdigi unutulmamasi gereken bir ayrintidir (Margolese ve ark., 2004).
Ayrica %90 gibi fazlaca yiiksek bir oran ile en sik kotiiye kullanilan madde olan nikotin,
baz1 antipsikotiklerin kan diizeyini etkilemesi agisindan olduk¢a dnemlidir (Demir ve

ark., 2002).

Duygudurum bozuklugu olup yatarak tedavi goren hastalarla diger psikiyatri tanili yatan
hastalar karsilastirildiginda, duygudurum bozuklugu olan hastalarin daha yiiksek
maddeyi kotliye kullanim1 saptanmistir. Amerikan Ulusal Ek Tani taramasina gore her ne
olursa olsun bir duygudurum bozukluguna sahip bireylerde alkol bagimlis1 olma riski
duygudurum bozukluguna sahip olmayan bireylere gore 3 kat fazladir. Bipolar bozukluga
sahip bireylere bakildiginda ise bu riskin alkol kétiiye kullanimi i¢in 6 katina, alkol dist
diger maddeleri kotiiye kullanimi i¢in 8 katina ¢iktig1 tespit edilmistir. Bazi arastirmalarin
verdigi sonuglara gore ise major depresyona sahip bireylerin ek tani risklerindeki
yiikselme bipolar bozukluga sahip bireylere gore daha az seviyelerde bulunurken, bir
baska arastirmada major depresyona sahip bireylerde daha fazla madde bagimlilig: tespit
edilmistir (Kessler ve McGonagle, 1994). Tedaviye bagvuran bipolar hastalarinda yapilan
bir calismada madde kullanimi ek tanis1 %50, calisma sirasindaki maddeye olan
bagimlilik %30, yasam boyu maddeye olan bagimlilik %70 oldugu tespit edilmistir
(Brady ve ark., 1991). Ek tam1 seviyelerinin bu denli fazla ¢ikmasindaki en onemli
faktorlerden biri, maddelerin bireylerdeki akut ve kronik etkileriyle beraber kesilme
belirtilerinin  duygudurum bozukluklarinin etkileriyle aynmi sekilde kendilerini
gostermelerinden kaynaklidir (Brady ve Sone, 1995). Bipolar bozuklukta alkol
kullaniminin tedavi gidisatini olumsuz yonde etkiledigi bildirilirken, kokain maddesinin

kullaniminin bipolar bozulukta hizl1 dongiiye sebebiyet verdigi sdylenmistir (Ananth ve
Wohl, 1993).
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Anksiyete bozukluklarinda madde kullanimi sikligini arastiran arastirmalarin ¢ogunda
alkol kullanimi1 6n plana ¢ikmakla beraber madde kullanim bozuklugu ek tanisi da siktir
(Evren ve Ogel, 2003; Pacek ve ark., 2013). Oncelikli tan1 hangisi olursa olsun anksiyete
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu birlikteliginde, hastaligin gidisatinin olumsuz
etkilendigi bilinmektedir (Pacek ve ark., 2013).
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2. BOLUM

BAGLANMA STILLERI

2.1.Baglanma Kavrami

Hayata yeni gézlerini agmis bir bebegin ilk aylarinda diinyaya dair algisi ve ¢evresi annesi
olmaktadir. Annesinin kokusu, annesi tarafindan beslenme ihtiyacinin giderilmesi,
annesinin jest ve mimikleri ve annesi tarafindan bakiminin ¢ogunun iistlenilmesinden
oOtiiri kendisini annesinin bir parcasi olarak gormektedir. Dogum fiziksel olarak
gerceklesse de, heniiz duygusal olarak bir bagimsizliga erisememistir. Bu siliregte bebek
kendisini hala annesinin rahmindeymis gibi hissetmeye devam edecektir. Fakat zamanla
bebek kendisinin ve annesinin farkli bireyler oldugunu algilamaya baslayacak ve bu
farklilasmadan kaynaklanan ayriligin kaygisini duygusal bir bag araciligiyla azaltmaya
calisilacaktir (Zullinger, 2000). Bebegin dogdugu andan itibaren birincil bakicist ve
bebek arasinda gelisen bu siireg, bireyin diger bireylerle olan uyumunu ve iligkilerini,
ayn1 zamanda da kisisel gelisimini etkileyecek bir dongiiyii baslatmis olur (Bowlby,
1988).

Tam tanim olarak baglanma, bebegin diinyaya gozlerini ilk actigi gilinlerde baslar.
Baglanma kavraminda duygusal yon agir basar. Bebek ile birincil bakici arasinda gelisen
iliskide, bebegin birincil bakicisina kars1 olan yakinlik arayisi ile kendini gostererek ilk
tohumlarini atar. Sonraki yillarda baglanma ozellikle kaygi ve stres durumlarinda
belirginleserek kendini gosterir ve bireyin 6mriiniin sonuna kadar devamli ve kuvvetli bir
sekilde devam eden duygusal bir bag dongiisii olarak ilerler (Ainsworth, 1997; Kesebir
ve ark., 2011). Pek ¢ok arastirmaci bu baglanma ile olusan anne ve g¢ocuk iliskisinin
siirekliliginin sonraki yasantilarin temelini olusturdugunu ileri siirmektedir (Kesebir ve
ark., 2011; Pearson ve ark., 1993). Baglanma tiim memelilerde goriilen ve evrimsel olan
bir hayatta kalma ve adaptasyon sistemidir. Bunlarin yaninda kurulan bu iletisim ilk
baslarda sadece hayatta kalmaya hizmet ederken sonralari igsellestirilerek hayatin tim
yonlerini etkileyen bir hale gelir (Deniz, 2006). Ayrica baglanmanin bir ihtiya¢ oldugunu
da sdyleyebiliriz. insan sosyal bir varliktir. Buna bagl olarak, giivenip sevmek, saygi

duymak ve sosyal olarak varligimizin devamli olmasi i¢in baglanmamiz gerekli bir
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durumdur. Baglanma biyolojik temelli olmakla birlikte tiim insanlarin ortak iggiidiistidiir

(Kesebir ve ark., 2011).

2.2.Bowlby ve Baglanma

Baglanma kuramindan ilk bahseden kisi psikiyatrist ve ¢ocuk ¢ocuk psikanalisti olan
John Bowlby’dir. Bu kuram ilk olarak 1950-1960’l1 yillarda ele alinmistir. Bowlby’in
birinci diinya savasindan sonra, yetistirme yurtlarinda olan ¢ocuklar ve bagka kurumlarda
olan gocuklar ile yaptigi calismalar literatiirde dikkat ¢ekmeye baslamistir. Bowlby
yetistirme yurdundaki yaptigi ¢alismalarda, birincil bakicisi olmadan biiyliyen ¢ocuklarin
ilgiden ve sevgiden yoksun kalmalarinin ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik olarak sorunlar
gelistirmesine neden olabilecegini fark etmistir (Bowlby, 2012). Cocuklar, yasaminin ilk
bir buguk ayin1 yetimhanede gecirmis olanlar ve hayatlarini biyolojik anne-babalariyla
birlikte gecirmis ve onlar tarafindan biyiitiilmiis olan ¢ocuklar olarak birbirleriyle
karsilastirilmistir. 'Yetimhanelerde biiyiimiis olan ¢cocuklarin 4-5 yaslarina geldiklerinde
ve yabanci kimselerle iligki i¢erisine sokulduklarinda bir uyumsuzluk yasadiklarini, beyin
hormon seviyelerinin normal bir beyin tepkisi ortaya koymakta yetersiz kaldigi
goriilmiistiir (Fries, 2005; Yoriikan, 2015). Farkli yas gruplarinda olan ¢ocuklarin
duygusal olarak kimse ile yakin bir bag kuramayip buna bagl olarak gelisim sorunlari
yasadiklarim1 gozlemlemistir. Bowlby, yapmis oldugu bu arastirmalar neticesinde
bebeklerin dogum sonrasinda birincil bakiciya olan ihtiyaglarinin sadece fiziksel bir
thtiya¢ olmadigimi ayni zamanda duygusal bir bag ihtiyaci da oldugunu séylemistir. Bu
ithtiyaglarin karsilanmasinin tutarli olmasi halinde bebegin ¢evresi ile iletisiminin de ayni

bicim iizerinde tutarl1 bir sekilde devam edecegini vurgulamaktadir (Bowlby, 2012).

Kuramin ana noktasi, birincil bakicinin ¢ocuga dis diinyay: inceleyebilecegi ve gerektigi
zaman geri donebilecegi giivenilir bir ortam saglamasidir. Bowlby birincil bakim veren
ille ¢ocuk arasinda kurulan gilivenli baglanmanin, ¢ocugu ileriye doniik
psikopatolojilerden korudugunu ve saglikli psikolojik gelisim ortami sagladigini savunur
(Tuziin ve Sayar, 2006).

Bowlby, baglanma sisteminin kavramsal cergevesini su ii¢ temel kavramin isleviyle

tanimlar: yakinlik aramak, giivenli sigmak ve giivenli iis (Ozeren ve Akin, 2016).
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Bebek ¢evresinde bir tehdit algiladiginda birincil bakicisina yakin olma ihtiyaci duyar ve
ister. Bu yakinlik gosterildiginde bebek giiven ve rahatlik duygusunu hisseder. Baglanma
figiiri dedigimiz birincil bakicinin, c¢ocugun duygusal tepkilerini dogru anlayip,
yorumlamasi ve tutarli tepkiler vermesi sonucunda ¢ocuk, baglanma figiiriine giiven
duyar ve ihtiyac1 oldugu anda giivenip donebilecegi bir giivenli iis oldugunun farkina

varir (Bas, 2013).

Baglanma 6zellikle stres ve tehdit unsurlarinmn varliginda aktive olmaktadir (Ozeren ve
Akin, 2016). Bebek tarafindan baglandigi birincil bakicisinin ulasilabilirligi bu stres ve
tehdit unsurlarinin varliginda arada sirada yoklanir. Bebek, ihtiya¢ duydugu bu zamanda
tepki verecek bir koruyucusunun oldugunu bildiginde bu durum onu giivende
hissettirecektir. Bu giiven duygusu onun ileriki zamanlarda oyunlara katilmasina ve kesfe
¢ikmasina yardimei etkenlerdendir. Bebek bir tehdit ya da belirsiz bir durum hissettigi
zaman ise, tanidikla yani giivenli iliski kurmaya calistig1 birincil bakicisiyla yakinlig

yeniden saglamaya c¢alisacaktir (Hazan ve Shaver, 1994).

Bowlby’nin stres aninda ortaya ¢ikan i¢sel galisma modeli adin1 verdigi bu beklentilerin
tamamen birincil bakicinin davranislariyla sekillendigi goriilmiistiir (Stimer ve Giingor,
1999a).

Icsel ¢alisma modeli, Bowlby’in baglanma kurammin en temel kavramlarindan biridir.
Buna gore her birey, olaylar1 algilayis bigimine gore gelecege yonelik ongorii ve
tahminlerde bulunmakta ve bu 6ngoriilere gore hayatina yon verecek plan yapmaktadir.
Bu sekilde diinyaya ve kendisinin diinyadaki yerine dair igsel c¢alisma modeli
olusturmaktadir. Bireyin tiim diinyaya dair olusturdugu bu igsel ¢alisma modelindeki
temel Ozellik, baglanma figiirlerini nerede bulacagina ve bu figiirlerin kendisine nasil
yanit verecegine dair tasarimlaridir (Bowlby, 2014).

Bebek ihtiyac1 oldugunda birincil bakicisina ulasabiliyorsa onun giivenilir, ulasabilir ve
destekleyici olduguna dair zihinsel temsiller olusturur ve bu sayede giivenli baglanma
gelistirir. Birincil bakici ¢ocugun isteklerine kars1 yetersiz kaldiginda ya da reddettiginde
bebek baglanma figiirii olan birincil bakicisina karsi reddedici olur ve kendisini
desteklenmeye ve sevilmeye degmeyen biri olarak gérmeye baslar. Bunun sonucunda da
kendine ya da bagkalarina dair modeli olumsuz olur. Dolayistyla bu ¢ocuklar giivensiz

baglanma gelistirirler (Morsiinbiil ve Cok, 2011).
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Bu igsel ¢alisma modeli gocugun yasaminin ileriki yillarinda prototip olarak kullanilarak
iliskilerin sekillenmesini saglarlar. i¢sel calisma modeli ergenlik doneminin sonlarinda
tam olarak sekillenmeye baslar ve sonucunda degisime karsi daha direngli bir hal alirlar.

I¢sel calisma modelinin ii¢ parcasi vardir:

1-Benlik Modeli; kendisinin ne derece 6nem verilmeye ve sevilmeye deger olduguna dair

inanglar.

2-Bagkalar1 Modeli; ihtiyact oldugunda esinin ne derece yardim etmeye istekli ve

ulagilabilir olduguna dair inanglar.

3-iligkileri hakkinda hangi bilgilere énem verecegini ve bu bilgileri ne tiir yollarla

isleyecegini belirleyen strateji ve kurallar (Collins ve Read, 1990).

Icsel calisma modelinin bebegin baglanma figiiriine karsi ayrihk ve birlesme
durumlarinda gosterecegi tepkilerle belirlendigi gibi gelecekteki baglanma bicimlerinin
seklini de belirlemektedir. Bu siireg, kisinin kendine ve baska kisilere iliskin
beklentilerinin ana kaynaginin ¢ocukluk ve yetiskinlikteki bilisleri ayrica da duygu,
diisiince ve davraniglart arasindaki siireklilikten meydana gelmektedir. Bu durum,
gelecekte yetiskin baglanma bi¢imlerinin olugsmasinda da temel bir 6ge olarak ortaya

cikacaktir (Hazan ve Shaver, 1987).

2.3.Baglanma Stilleri

Tarihte ilk kez Bowlby tarafindan 1969 yilinda tanimlanan baglanma kavrami, Kanadali
bir psikolog olan Mary Ainsworth ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Ainsworth,
Bowlby’nin fikirlerini uygulamaya koymakla kalmamuis, gliniimiize bu kuramin islemeye
devam eden yonlerini kazandirmistir. Bunu; Bowlby’nin kuramini sinamak ve
gelistirmek i¢in yabanci ortam deneyi adli calismay1 yaparak basarmistir. Ayn1 zamanda
cocuklar arasindaki bireysel farkliliklar1 da belirlemislerdir. Bu ¢alismada, 12-18 aylik
cocuklar sirasiyla birer birer birincil bakicilart ile birlikte tanimadiklar1 bir laboratuvara
alinmustirlar. Bir siire sonra ortama yabanci biri katilmis ve sonrasinda da birincil bakici

odadan ayrilmistir. Birincil bakici belirli bir siire disarida kaldiktan sonra yeniden ortama
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katilmistir. Bu yolla ¢ocuklarin baglanma sistemlerinin aktive edilmesi amaglanmistir

(Siimer ve Giingor, 1999b).

Yabanci ortam deneyinde, yabanci biri ortama girdiginde ¢ocuklarin birincil bakicilarini
ne derecede giivenli Uis olarak kullandiklar1 gdzlemlenmistir. Ayrica birincil bakicilarinin
yoklugunda kaygi ve stresi nasil yasadiklarini ve bununla nasil bag ettikleri {izerine

odaklanilmistir (Dogan, 2016).
Bu caligmada baglanma stilleri belirlenirken dort faktor géz dniinde bulundurulmustur:
Bebegin birincil bakici odadan ¢iktiktan sonra verdigi tepki.

Bebegin ortamda kalan diger yabanciya kars1 olan tepkisi.

Bebegin bulunan ortami arastirma diizeyi.

~ w e

Birincil bakicinin geri donmesine karsilik bebegin gosterdigi tepki.

Calismanin sonucuna gore ise giivenli, kaygili-kararsiz ve kagingan olmak iizere i

baglanma stili belirlemislerdir (Stimer ve Giingor, 1999a).

Giivenli baglanma olarak adlandirilan bebekler; birincil bakicilart ile beraberken
bulunduklar1 ortami arastirirlar ve birincil bakicilarinin ortamda bulunmadig1 zamanlarda
kayg1 ve stres tepkilerini az gosterirler. Bakicilar1 ortama geri dondiigiindeyse birincil
bakicilartyla yakin temas kurup arastirmaya geri donerler. Birincil bakicilart ortamdan
ayrildiginda tepki gosterirler fakat birincil bakicilar1 ortama geri dondiigiinde kolaylikla
yatisirlar. Tehdit durumunda bakicilarii giivenli #is olarak kullanirlar. Birincil
bakicisinin her tiirlii stres aninda onun yakininda olacagindan ve her ne olursa olsun
yaninda olacagini bilen bebeklerdir. Bu bebekler yeni yasanti ve insanlara olumlu tepkiler
verirler. Bebekte gilivenli baglanmanin gelisebilmesi i¢in bebegin birincil bakicisinin;
tepkilerinin tutarli ve ayn1 zamanda kesintisiz, duyarli, bebegin kendilik yapisina zarar
vermeden ve bebegin her zaman ulasabilecegini hissettiren 6zelliklerine sahip olmasi

gerekir (Kesebir ve ark., 2011; Keskin, 2007).

Kaygili-kararsiz baglanma olarak siniflandirilan bebekler; birincil bakicilarinin
yoklugunda c¢ok kaygilanirlar ve birincil bakicilart geri dondiigiinde ¢cabuk yatismazlar.

Tehdit isaretlerine karsi asir1 duyarlidirlar. Birincil bakicilarini giivenli iis olarak
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kullanamamaktadirlar. Ayrica bu Oriintiye sahip olan bebekler bakicilarini
cagirdiklarinda yardimci olacagindan hatta cevap bile verip vermeyeceklerinden emin
olmayan bebeklerdir. Ortam1 ve ortamdaki nesnelere karsi arastirict davraniglarda
bulunmaya dair kaygi gosterirler. Kaygili-karasiz baglanma gelistirmis bebeklerin
birincil bakicilar, tutarsiz ve kontrol amagli terk etme tehdidi barindiran tepkiler

sergilerler (Kesebir ve ark., 2011; Keskin, 2007).

Kagingan baglanma olarak siiflandirilan bebekler ise; birincil bakicilarinin yoklugunda
cok az kaygi tepkisi verirler. Birincil bakicilariyla yakinligi reddederler. Bir araya
geldiklerinde ise birincil bakicilarindan uzaklagmak isterler ve sonrasinda baska bir yere
dogru yonelirler. Bu driintiiye sahip olan bebekler birincil bakicilarinin onlarin isteklerine
cevap vereceginden ve de onlara yardimci olabileceginden hi¢ emin olmayan bebeklerdir.
Siirekli olarak bebeklerinin isteklerine karsi tutarsiz ve uygun olmayan tepkiler veren,
bebeklerinin isteklerini geri ¢eviren ya da direk reddeden ayrica da empati yapamayan
birincil bakicilara sahip olan bebeklerdir (Bowlby, 1958; Kesebir ve ark., 2011).

2.4.Ergenlikte Baglanma

Yasamin ilk yillarinda tohumu atilan baglanma stilleri yasamin her evresinde hayatini
devam ettirdigi gibi ergenlik doneminde de etkilerini gosterir. Fakat ergenlikteki
baglanma davranisi, bebeklik doneminde oldugundan daha farkli bir sekilde sekillenir.
Bebeklik doneminde baglanmanin en Onemli islevi bebegin hayatta kalmay1
amaclamasiyken, zaman gegtikge fiziksel tehditler onemini kaybeder. Ergenlikte
baglanmanin islevi fiziksel tehditlerden korunmaktan ¢ok duygulanim diizenlemek i¢in

duyulan ihtiyaglardir (Allen ve Manning, 2007).

Bebeklikte birincil bakiciya baglanma baskinken ergenlik doneminde arkadaslik iliskileri
daha baskin hale gelmeye baslar. Ancak ergenlikte arkadaslarla kurulan iligkiler temel
baglanma siireclerini olusturmaya baglamasina ragmen, birincil bakim verenlerle
baglanma hala 6nemini siirdiirmektedir (Morsiinbiil ve Cok, 2011). Fakat bu durum bir
yabancilasma degildir. Ergen i¢in birincil bakim vereni daha az énemsedigi biri haline
gelmezler sadece ergen kendini daha 6zerk hissetmeye basladig i¢in birincil bakicisina
kars1 daha az bagimli hale gelir (Kesebir ve ark., 2011). Ergenlikteki baglanmaya bu gibi

pencerelerden bakildiginda bebeklik donemine goére baglanma ihtiyacina bagh
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davraniglarin eskiye gore azaldigi gozlemlenir. Fakat aslinda ergen bunca zamanda
baglanmanin etkilerini arttirmis sadece birincil bakicisi yerine akranlarina aktarmistir.
Ergenin kendi kendisini yOnetiyor olmasi birincil bakicisiyla arasindaki baglanmayi
olumsuz etkiliyor gibi goriinse de, aksine arka planda ergenlik boyunca devam eden
giivenli akran iligkileri kurmaya yonelme seklinde kendini gosterir (Keskin ve Cam,
2009).

Ergenin birincil bakicisina giivenli baglanma gelistirmesi onun, kimligini yapilandirmasi,
benligini olusturmasi ve gelistirmesi, benlik saygisini arttirmasi agisindan degerlidir.
Ergen icin birincil bakicisindan ayrilip kendi kararlarmmi kendisi veriyor olmaya
baslamasina ragmen bu icinde bulundugu degisim siireci birincil bakicisiyla arasinda
kuvvetli bir iliski kurmasina engel degildir (Allen ve ark., 1998; Kenny ve Gallagher,
2002).

Giivenli baglanma bigimine sahip olan ergenler daha az sosyal problemler yagmakla
birlikte akranlariyla aralarinda olan kisisel iliskilerinde de daha uyumludurlar. Ayrica
kendilerine kars1 daha fazla giivenleri oldugu gibi akranlarina da daha ¢ok giivenen bir
yapiya sahiptirler. Giivensiz baglanma bi¢imine sahip olan ergenler stresli durumlarda
kaygilariyla daha zor basa ¢ikarlar, duygudurumlarini daha zor diizene sokarlar ve de
akranlariyla daha zor iletisim haline gegerler (Kesebir ve ark., 2011). Yani kisaca giivenli
baglanma stiline sahip olan bireylerin ergenlik donemi daha rahat ve krizsiz gecerken,
giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin daha zor ve krizle gegebilmektedir. Ayrica
ergenlikte artan 6zerklik istegiyle, risk alma davraniginin artmasi da iliskilidir. Artan risk
alma davranigiyla, ergen birincil bakim verenden uzaklasarak kendi 6zerklesme siirecini
saglamaya calisir ve kimlik yapilandirmasina katki saglar. Ancak birincil bakim
verenlerine giivenli baglanan ergenler, kendi kimligini bulma ve bulduklar1 bu kimliklerin
rollerini degerlendirme donemini daha saglikli gegirirler ¢iinkii bakim verenlerini giivenli

iis olarak gortirler (Dogan, 2016).

2.5.Yetigkinlikte Baglanma

Yetiskinlikteki baglanma kuramin ele aldigimizda, bu donemdeki baglanma stillerinin
daha c¢ok kisiler arasi iliskilerde, romantik iligskilerde ve ebeveynlik iliskilerinde

kendilerini gosterdigini goriiriiz. “Yabanci ortam* deneyinin benzerinin yapildigi bir
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baska deneyde, bebeklik donemindeki baglanma stilleriyle alt1 yasindaki baglanma stilleri
karsilastirildiginda biiyiik bir oranda ortiisme oldugu saptanmistir. Bu oran %86 gibi
oldukga yiiksek ¢ikmuistir. Sonuglarin bu denli yakin olmasi birgok arastirmaciya bebeklik
baglanma stillerinin kisiler arasi iligkiler, romantik iligkiler ve ebeveynlik iligkilerini de

kapsayacak sekilde yetiskin baglanmasi ile ortiistiiglini kanitlamistir (Eristi, 2010).

Ik kez Hazan ve Shaver (1987) Bowlbynin teorisini yetiskin iliskilerine uygulamislardir.
Yetiskinlerin ya fiziksel ya da psikolojik olarak partnerlerinden kendilerini uzaklasmis
olarak algiladiklar1 bireylerde, benzer baglama sistemine sahip olduklar1 ve benzer
davraniglar1 gosterdiklerini gozlemlemislerdir (Siimer ve Gilingdr, 1999). Bunun {izerine
giivenli, kaygili-kararsiz ve kacingan baglanma stillerinin yetiskinlikteki yakin iliskilerde
de devam ettigini ileri siirmislerdir. Bundan hareketle, Hazan ve Shaver (1987), bu
diisincelerini kanitlamak amaciyla Ainsworth’un baglanma stilini bir 6rneklem tizerinde
simamiglardir. Ainswort’un ti¢ ayr1 baglanma stilini (giivenli, kaygili-kararsiz, kagingan)
aciklayan birer paragraf ornegini 6rneklem grubuna yazili olarak vermisgler ve bu
paragraflardan kendilerine en uygun olanini se¢gmelerini istemislerdir. Bu istekleriyle
beraber deneklere ¢cocukluk dénemlerine dair aileleriyle olan iliskilerine odakli, kendilik
algilarina ve digerlerine dair zihinsel islemlerle alakali sorular sormuslardir. Calisma
neticesinde, ¢cocukluk doneminde aileye dair olumlu ve sevgiyle bagdasan ayrica sicak
iligki bi¢iminin gilivenli baglanma stilini yansitan en 6nemli figiir oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Ailesinden kagman ve reddedici tutumlar sergileyen yetiskinlerin kagingan baglanma
stiline sahip bireyler olduklar1 goriiliirken; kaygili- kararsiz baglanma stiline sahip
bireylerin ise aile i¢i iligkilerinin hem uzak hem de sicak gibi tutarsiz boyutlarda dengesiz

bir iliski bicimini benimsedikleri goriilmiistiir (Eristi, 2010).

Yetigkin baglanma stillerinin davranig oriintiileri su sekilde ortaya ¢ikmaktadir: Giivenli
baglanma bi¢imine sahip bireylerin ikili iligkilerde zorluk ¢ekmedigi, uyumlu, uzun siireli
ve mutlu beraberlikler yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu kisilerin iletisimlerinde kendine
giivenli, karsisindakilere de destekleyici ve bagislayici bir tavir takindiklart ortaya
cikmistir. Esleriyle kolaylikla iletisime gecebilen bu kisiler onlara yaklagmaktan ve
onlara bagli olmaktan haz duymaktadirlar. Bu onlarin uzun siireli iligki kurmalarina ve
uzun siireli cinsel beraberlikten hoslanmalarina neden olmaktadir. Terk edilme kaygilari
yoktur. Kendilerini agma konusunda rahat hissedemedikleri gibi digerlerinin de onlara

acilmalar1 konusunda kendilerini rahat hissedemezler. Sosyal iliskilerinde hosgoriili,
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iyimser, yapict gibi olumlu tutumlar sergiledikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla fiziksel
rahatsizlik ve 6liim korkular1 diger baglanma stillerine oranla daha azdir. Kaygili-kararsiz
baglama stiline sahip olan yetiskinlerin, terk edilme korkusu en bariz 6zellikleridir.
Iliskilerini derin yasamakla birlikte kisa tutma egilimindedirler. Esi idealize etme yolunu
benimsedikleri, kiskang tavir ve duygusal boyutta dengesiz tutumlara sahip olduklari
gbzlenmistir. Romantik iligkinin giivenli olmadigina dair siddetli hisseleri vardir ve
bundan kaynakli asir1 kaygir duymalar1 sonucu yogun bir sekilde eslerine odaklanarak
onlar1 kontrol etmeye yonelik davranmislar sergilemelerine sebebiyet vermektedir.
Mliskilerine oldukca saplantili tutum sergilerler. Ayrica iliskilerinin kendilerine ne doyum
saglattigin1 bilmemekle birlikte iliskilerinde kendilerini var eden nedenlerin de farkinda
degillerdir. Iliskiden aldig1 doyum genel olarak oldukea diisiiktiir. Kagingan baglanma
stiline sahip bireyler ise, yakin iligkilerden ve kendilerine baglanilmis olma duygusundan
rahatsizlik duyarlar. Partnerine karsi uzak ve soguk kalma egilimleri goziikkmektedir.
Iliskilerine son derece sinirh denecek kadar diisiik bir oranda duygusal yatirim yaparlar.
Stres altindayken eslerinden uzak kalip yalmizligi tercih ettikleri gibi esleri stres
altindayken de onlardan uzaklasip yalniz birakma davranigi gosterirler. Olumsuz
duygular yasadiklari anda umursamama, inkar etme, Onemsememe ve bastirma
davraniglariyla gergegi gérmeme tutumu sergilerler. Sosyal iliskilerden sikici ve gereksiz
bulduklari bahanesiyle kaginarak giiglii, ayaklari yere basan, kimseye ihtiyag duymayan
bireyler olduklar1 imajin1 olusturmaya ¢alisirlar (Giindogan, 2015). Hazan ve Shaver’in
(1987) yaptig1 calismaya gore gilivenli baglanan kisiler, glivensiz baglanan kisilere gore
romantik iliskilerinde de ebeveyn iliskilerinde de daha olumlu inang ve yasantilara sahip

olduklar1 goriilmiistiir (Stimer ve Giingor, 1999b).

Bu baglanma big¢imlerinin zihinsel temsillerinde oldugu gibi kendilik algis1 ve baskalar
temsillerinde de farkliliklar olmaktadir. Glivenli yetiskinler kendilerinin sevilmeye deger
oldugu gibi bagkalarinin da sevilmeye ve giivenilmeye deger oldugunu diistinmektedirler.
Kaygili-kararsiz baglanma stilinde ise birey kendilik algisinda da bagkalar1 temsilinde de
giivensizlik hakimdir. Stirekli sikayet eder durumda anlasilmadiklarini ve digerlerinin
kendisi kadar iligkiye deger vermedigini ifade etmektedirler. Kagingan bireyler ise,
kendileriyle alakali olumlu temsillerinin yaninda kendilerinin soguk olusunun sebebinin
digerlerinin giivensizliginden kaynaklandigin1 iddia eden zihinsel temsillere sahip
olmaktadirlar (Giindogan, 2015).
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2.5.1. Bartholomew’in Dortlii Baglanma Modeli

Son olarak ortaya konulan ve giiniimiizde gegerliligi en yiiksek olan calisma
Bartholomew ve arkadaslarinin dortlii baglanma modeli adini verdikleri ¢alismadir.
Bowlby’nin ortaya koydugu kendilige ve baskasia yonelik baglanmanin iki farkli igsel
calisan modelini bir araya getirerek ve baglanmanin erken dénem agiklamalarindan yola
cikarak olusturmuslardir. Bu modele gore kendiligin ve baskalarmin olumlu ya da
olumsuz olarak algilanmasina yonelik dort farkli baglanma modeli olusturulmustur.
Bunlar; giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma modelleridir (Bartholomew ve

Horowitz, 1991).

Bu modele gore giivenli baglanan bireyler olumlu kendilik ve olumlu baskalarini
icerenlerdir. Kendilerinin sevilmeye deger gordiikleri gibi baskalarinin da giivenilir ve
ulagilabilir olarak goriirler. Bu stile sahip kisiler baskalarinin onayini alma konusunda
daha az gereksinim duymakta ve daha az endise yasamaktadirlar. Baskalariyla olan
iligkilerinde yakinlik kurabildikleri gibi ayn1 zamanda O6zerk olmaktan da
cekinmemektedirler. Kendilerini ifade etmekten kaginmadiklar1 gibi baskalarmin da
kendilerini ifade etmelerinden hosnut olurlar. Stres aninda sosyal destek isterler ve sosyal
destek arayisini girerler. Basgkalariyla kurduklar iligkilerine, daha ¢ok iyimser gozle
bakarlar ve yapici bir tutum igerisinde olurlar. Diger baglanma stilindeki kisilerden daha
az derecede 6liim korkusu yasadiklar1 gibi fizyolojik rahatsizliga yakalanma dereceleri

de daha disiiktiir (Bal, 2007).

Saplantili baglanan bireyler olumsuz kendilik ve olumlu bagkalart modelini i¢erenlerdir.
Kendilerini degersiz goriirken baskalarini sevilmeye deger ve olumlu gorme egilimi
igcerisindedirler. Bu sebeple baskalarinin kabuliinii ve onayini almak onlar i¢in 6nemlidir.
Bu kisilerin kendilerine yonelik degersizlik duygular1 ve kacinmalar1 belirgin derecede
yiiksektir. Bagiml kisilik 6zelliklerine sahip olduklari i¢in diger kisileri memnun etmek
icin yogun c¢aba i¢ine girerler. Digerleri ile yakin iliskiler kurmay1 ¢ok isterler fakat
yapiskan denebilecek kadar yiiksek diizeyde iliski kurmak istediklerinden kisileri
korkutur ve kendilerinden uzaklastirirlar (Soygiit, 2004).

Kayitsiz baglanan bireyler olumlu kendilik ve olumsuz bagkalari modelini igerenlerdir.

Kendilerine giivenirler ancak bagkalarinin giivenilmez oldugunu diisiiniirler. Bu kisiler
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yakin iligkiler kurmaktan kaginmaktadirlar bunun nedeni ise karsidaki kisiler tarafindan
reddedilmemek ve umutsuzluga ugramamaktir. Giiglii ve bagimsiz olmaya calisarak
kendilik algilarin1 devam ettirmek isterler. Bu kisiler digerleriyle kurulan yakin iliskilerin
O6nemini azimsama ve kendi degerlerini yiiksek algilama egiliminde olurlar. Bu sebeple
de sosyal iliskilerden kagip gereksiz gérmeye yonelik egilim igindedirler. Bu kisilerde;
mitkemmeliyetcilik, Ofkelilik hali, uzaklasma-geri ¢ekilme durumlari, narsisizm,
kacgingan ve paranoid diisiinceler kaginma, uzaklagma-geri ¢cekilme, miikkemmeliyetgilik,
ofke, inkar etme, narsisizm ve paranoyak diisiince tarz egilimleri yiiksek derecelerde

goriiliir (Kuyumcu, 2005).

Korkulu baglanan bireyler ise olumsuz kendilik ve olumsuz bagkalar1 modelini
icerenlerdir. Bireylerin kendilerine yonelik degersizlik duygular1 vardir, baskalar: ise
giivenilmezdir. Kendilerini sevilmeye deger bulmadigi gibi baskalarmin da reddedici
olduklarma yonelik bir inanca sahiptirler. Bu kisiler sicak ve yakin iligskiler kurmaktan

kagarlar ve kurduklari iligkilerde devamli bir sorun yasarlar (Siimer ve Giingor, 1999a).

2.6.Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanma kuramina gore, bebeklik zamanlarinda birincil bakicilariyla olumlu
sayllamayacak yasantilar sonrasinda birincil bakicilarma giivensiz baglanma stiliyle
baglanan bireyler stres aninda ¢ok da islevsel olmayan tepkilerle birlikte psikopatolojik
rahatsizliklara da daha yatkin olurlar. Bu sebepten otiirii bebeklikte tohumu atilan bu
giivensiz baglanma stilinin, yetiskinlikte ruh sagligi bakimindan ciddi bir tehdit
olusturdugu ve baz kisilik bozukluklarina zemin hazirladigi sdylenebilmektedir (Dozier

ve ark., 1999; Shorey ve Snyder, 2006).

Gilinlimiize kadar yetigkinlikte baglanma stillerini tespit etmek adina yapilan kapsamli
calismalar, farkli Glgeklerle Olgiilen yetiskin baglanma stillerinin baglanmaya iligskin
kaginma ve kaygi olmak {izere birbirinden bagimsiz iki baglanma boyutunda
farklilagtigimi kanitlamistir (Brennan, Clark ve Shaver, 1998; Siimer, 2006). Baglanma
kaygis1 yakin iligskilerde yasanan yakinlik kurma kaygisim1 tanimlamaktadir. Ayrica
iligkilerde hissedilen terk edilme veya reddedilme durumlarinda ki asirt duyarlilikta
bundan kaynakli oldugu sdylenmektedir. Baglanmada kagimma boyutu igin ise

baskalarinin onlara yakin olmasi veya yakin olma isteginden veya bireyin baskalarina
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yakin olmaktan veya buna duyulan istekten rahatsizlik duyup kaginmasi durumudur.
Ayrica birine bagimli olmaktan hissedilen huzursuzluk olarak belirtilmektedir. Diisiik ya
da hi¢ denilecek seviyelerde kaginma veya kaygi gosteren bireylerin giivenli baglanma
stiline sahip olduklar1 bilinir (Stimer, 2006). Giivensiz baglanmanin kaygi ve kaginma
davraniglariyla birlikte, bebeklik donemlerinde ki duyarsiz ve de tutarsiz tavir sergileyen
ayn1 zamanda da bebegin beklenti ve ihtiyaglarini dogru sekilde anlayip karsilayamayan
birincil bakici tutumlarindan kaynaklandigi sdylenir. Arastirmalar 6zellikle bebegin
birincil bakicisina karsi ihtiya¢ sinyalleri verdiginde ve de stres altinda hissettiginde,
bakicilarinin yetersiz, dengesiz ve de tutarsiz sekilde verdigi geri doniisler, bebege karsi
sinirli veya kaygili ruh hali i¢erisindeki davranislarin ve de orantisiz sekilde miidahaleci
ve benmerkezci davranislarin bebekte baglanma kaygisina yol agtig1 s6ylenebilmektedir.
Bebeklikte bu siirecleri yasayan ve bu siiregler sonucu baglanma kaygis1 gelistiren
bireyler bu baglanma kaygisiyla bas etmek adma yiiksek aktivasyon stratejilerini
kullanirlar ve bu stratejiler strese karsi asiri duyarlilia sebep olurlar. Bu siirecinde
sonucunda ise birey, yakin iligki igerisinde oldugu diger bireylerin davraniglarina karsi
asir1 dikkatli olurlar ve bunun sonucunda ise digerlerine kars1 yanh algilar gelistirirler.
Bireyin gelistirmis oldugu bu baglanma kaygisi beraberinde yiiksek aktivasyon stratejisi
yansitir. Bu yiiksek aktivasyon stratejisi ise, bireyin baskalarina yapismasi durumuna,
baskalaria kars: siirekli olarak yakinlik arama ihtiyacina ve baskalarindan onay alma
gereksinimine siiriikler. Bu durum depresyona yatkinlik yaratir ve birey kisa bir zaman
sonra kendini depresyonun iginde bulabilir (Mikulincer ve Shaver, 2007; Thompson,
1999). Baglanmada kaginma davranisi ise bebegin, korunma ve destek ihtiyaglarina,
yakinlagma istegine karsilik birincil bakicisin tutarsiz, mesafeli, sinirli ve soguk bir tavirla
yetersiz bir sekilde yaklasmasi sonucunda geligir. Bu gibi davraniglara sahip birincil
bakicilarin en sik izledigi yol ise ¢ocuklarinin kendilerini ifade etme isteklerini ve
gostermek istedikleri duygularini bastirmalaridir. Bu durumla birlikte de ¢ocuklarinin
duygu, disiince ve davraniglart iizerinde kontrol etkisi yaratmis olurlar. Sonug olarak
cocuk duygularimi goéstermemek icin bastirmayr 6grenmis olur. Buna bagli olarak
iligkilerinde siirekli olarak duygu, diisiince ve davraniglarini ortaya ¢ikaracak ya da
kontrol etmesini zorlastiracak ortamlardan ve aymi zamanda da digerleriyle
yakinlagsmadan kaginarak genel bir kaginma davranigi gelistirirler. Stres aninda bununla
bas etmek adina destek ve yakinlik arama ihtiyaci hissetmeyen bu bireyler kendilerini
takintili bir sekilde sayilacak yiiksek bir seviyede korunma ve savunma stratejileri

gelistirirler ve stirekli olarak bu gelistirdikleri stratejileri daha da gliclendirmek adina efor
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sarf ederler. Bu gibi stratejilerin kullanimi bireyin ig¢inde bulundugu duruma gore
baglanma sistemini devreye sokar ve baglanma sisteminin devreye girmesi iizerine birey
diger insanlarin destek ve yakinlik benzeri taleplerine karsilik duyarsizlik gelistirmis
olurlar. Kaginma temelinde barindirdigi duygu, diisiince ve davranislarini siirekli olarak
engelleme ve bastirmaya ¢alismasi sonucu, takintili davraniglar, somatik belirtilerle ve
ozellikle alkol basta olmak {izere madde kullanimina yonelme davraniglart gosterirler

(Mikulincer ve Shaver, 2007).

Gliniimiizle beraber son yillarda aragtirmacilar baglanma ve psikopatoloji arasindaki
iligkiyi incelemisler ve bahsettigimiz kaygi-kaginma boyutlarini, iki temel stresle basa
cikma stratejileri olan aktivasyonu engelleme ve yiiksek aktivasyonu en planda tutarak
degerlendirmislerdir. Kaygi ve buna bagli devreye giren asir1 aktivasyon stratejisinin
depresyon vb. igsellestirmeye yonelik sorunlarla sonuglandigi gozlemlenmistir. Ayrica
kaginma ve buna bagli devreye giren baglanma aktivasyonunu engellenme stratejisinin
ise digsallastirma veya somatizasyon gibi sorunlara neden oldugu gozlemlenmistir

(Dozier ve ark., 1999; Mikulincer ve Shaver, 2007).

Psikiyatrik tan1 almis gruplarla yapilan ¢alismalarda ise kaygili-kararsiz baglanan
bireylerin kagingan veya giivenli baglanan bireylere gore daha belirgin depresyon
belirtileri gosterdigi ve de daha yiliksek oranlarda depresyon tanisi aldiklari tespit
edilmistir (Cole-Detke ve Kobak, 1996). Kacingan baglanma ile depresyon arasindaki
ilisgkiyi incelemek isteyen arastirmacilar ise genellikle karmasik bulgularla
karsilagsmiglardir. Baz1 arastirmacilar bulduklar1 verilerden yola ¢ikarak depresyon ile
kagingan baglanma arasinda anlaml bir iligki oldugunu tespit ederken (Wei ve ark., 2004)
bazi arastirmacilar da depresyon ile kagingan baglanma arasinda anlamli iligkiler tespit
edememislerdir (Shaver, Schachner ve Mikulincer, 2005). Iki giivensiz baglanma stilinin
de farkli farkli depresyon belirtilerine yol agtigini inceleyen aragtirmacilar ise kagingan
baglanan bireylerin daha c¢ok kendilerine yonelik semptomlar gelistirdikleri
sOylemiglerdir. Kendilerine yonelen kagingan bireyler daha ¢ok kendi kendilerine yalniz
kalmay1 tercih ederler daha ¢ok kendilerine doniik basar1 vs. gibi konulara yiiksek oranda
yonelirler. Kaygili-kararsiz baglanan bireylerin ise daha ¢ok baskalarina ve bagkalariyla
olan iligkilerine yonelik semptomlar gelistirdikleri sdylenmistir. Baskalarina yonelen
kaygili-kararsiz bireyler digerlerine karsi, yapiskan, kiskang, asir1 baglanma hali ve

bagkalarindan siirekli onay bekleme gibi durumlara yiiksek oranlarda yonelirler (6rn.,
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basariya asir1 yonelme, yalnizlik vb.) iliskili oldugunu ortaya koymustur (Mikulincer ve
Shaver, 2007).

Bati iilkelerinde bir takim arastirmalar yapilmistir ve yapilan bu arastirmalar, DSM 1V’e
dair bir takim veriler vermistir. Bu verilere gore her iki eksende de siniflandirilan
psikopatoloji ¢esitlerini ve kisilik bozukluklarinin baglanma stilleriyle sistematik olarak
iliskilendirilebilecegini kanitlamistir. Ayrica yapilan bu arastirmalarda bulunan bir diger
verilere gore, kagingan baglanma stiline sahip bireylerin sizoid kisilik bozukluguna veya
sizoid kisilik bozukluguyla iliskili kisilik bozukluklarina yatkin oldugu, kaygili-kararsiz
baglanma stiline sahip bireylerin ise daha fazla oranda bagimli kisilik bozukluguna yatkin
olduklari saptanmistir (Shorey ve Synder, 2006). Brennan ve Shaver 1998 yilinda yapmis
olduklar1 bir arastirmalarinda dort baglanma stiliyle on {i¢ kisilik bozuklugu arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Bu arastirma sonucunda yiliksek baglanma kaygisina sahip
saplantili ve korkulu baglanan bireylerin kisilik bozuklugu gdsterme oranlarmin daha
giivenli baglanan bireylere oranla ¢ok daha fazla oldugunu saptamislardir. Ayrica yine
ayni arastirmada alinan bir bagka veriye gore, korkulu baglanma stiline sahip bireylerin
giivenli baglanmaya sahip bireylere gore dort kat daha fazla kisilik bozuklugu géstermeye
sahip oldugunu tespit etmislerdir. Crawford ve arkadaslar1 2006 yilinda yapmis olduklari
boylamsal bir arastirmada, kagingan baglanma stiline sahip bireylerin A kiimesi
(sizotipal, paranoid, sizoid) belirtilerle, kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip bireylerin
ise hem B kiimesi (narsisistik, histrionik, borderline, antisosyal), hem de kiime C

(bagimli, OKB, kag¢inan) belirtileri ile iliski 6zellikler gosterdiklerini kanitlamiglardir.
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3. BOLUM

GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Onemi ve Amaci

Asya ve Avrupa arasinda yer alan, uyusturucu trafiginde bir koprii gorevi goren
Tirkiye’de madde kullanim siklig1 ve artis oranlarina iligkin arastirmalar yeterli degildir.
Yapilan aragtirmalar incelendiginde, Tiirkiye’de madde kullanim sorunu diger iilkelerle
karsilagtirildiginda daha diisiik olmasina karsin giderek artan bir seyir izledigi
gozlemlenmektedir. Bundan yola ¢ikarak son donemlerin risk faktorii olan madde

kullanim bozukluguna dair ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Madde kullanim bozukluguna bir¢cok etken sebep olabilmektedir. Bu calismada da,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanimina alt yap1 olusturup ileriki
yillarda da kullanmasina sebep olan bir etken oldugu diisiiniilen degisken olarak
bireylerin baglanma stilleri g6z 6niine alinmis ve de madde kullanim bozuklugu olan ve

olmayan bireyler arasindaki farklarin incelenmesi amaglanmugtir.

Cocukluk doneminde ebeveyn ile kurulan baglanma seklinin ileriki yillarda da devam
ettigi ve madde kullanimi i¢in belirleyici oldugu bilinmektedir (Schweitzer ve Lawton,
1989). Omiir boyu devam eden baglanma stilleri ergenlik donemindeki ergenin kimlik
arayiginda oldugu ve buna bagli risk alma davraniglarinin daha yiiksek oranlarda oldugu
bir siire¢ olmasindan kaynakli; alkol, sigara ve hatta madde kullanmanin daha kolaylikla
kendini gosterecegi bir donemdir (Akfert ve ark., 2009). Erken yaslarda olusan zihinsel
modellerin yetigkinlikte de etkisini gostermeye devam eder (Eristi, 2010). Bowlby,
giivensiz baglanmanin 6fke, depresyon, kendini ve duygularini kontrol edememe, kisilik
problemleri, madde koétiiye kullanimi ve zihinsel hastaliklar gibi psikopatolojik
durumlara yol acacagini ifade eder. Madde kullanimi ise 6ziinde kisinin kendisini ve
duygularini kontrol edememesi ve giinliik normal davranislar1 bozacak oranda bagimlilik
Oznesiyle mesgulii olarak tanimlanir. Buna gore bagimliliktaki duygu diizenleme
giicliiklerini géz Oniine alarak, bir duygu diizenleme kurami olarak tanimlanabilen
baglanma kurami agisindan ele alabiliriz (Tiiziin ve Sayar, 2006; Siimer ve Oruglular ve

Capar, 2015).
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Bebeklikte birincil bakici ile bebek arasinda kurulan baglanma stillerinin ileriki yaslarda
madde bagimlisi olup-olmamas: i¢in etkisi bu kadar yiiksekken, 6nem bagimlilik
servislerinde tedavi goren olgulara verilmistir (Yiincii, 2005). Bu ¢alismanin 6nemi,
bunun yerine 6nceligin, madde bagimliligini azaltma ve 6nleme ¢aligsmalarinda aile ve
topluma yonelik ¢aligmalar yapmaya ve egitim programlar1 diizenlemeye verilmesine

dikkat ¢cekmesini saglamaktir.

3.2.Arastirmanin Metodolojisi

Literatiir taramasina bagli kavramsal gerceve yapilmis, amag ve hipotezler belirlenmis,
orneklem tespit edilmis, dlgek olusturulup anket yoluyla veriler toplanmis ve kurulan
model i¢in hipotezler test edilerek analizler yorumlanmistir. Calismada arastirma yontemi
olarak nicel arastirma yontemi kullanilmis, veriler bilgisayar yoluyla anket teknigi ile ve

elden anket teknigi toplanmaistir.

3.2.1. Hipotezler

1. Madde Kullanim Bozuklugu olan bireylerin madde bagimlis1 olmalar1 giivensiz
baglanma stiline sahip olmalariyla iliskilidir.

2. Madde Kullanim Bozuklugu olmayan bireylerin madde bagimlist olmamalari

giivenli baglanma stiline sahip olmalariyla iligkilidir.

3. Madde kullanim bozuklugu olmayan bireylerin baglanma stilleri, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin baglanma stillerinden farklilik gosterir.

4. Bireylerin baglanma stilleri bireyin madde bagimlisi olup olmamalarinda

belirleyici faktorlerden biridir.

3.2.2. Orneklem

Bu calismanin 6rneklemi NPISTANBUL Beyin Hastanesi AMATEM Servisi madde
bagimlilar1 ve Tirkiye’nin ¢esitli sehirlerinde bulunan madde bagimlist olmayan

bireylerden olusmaktadir. Ayrica 6rneklem grubu 18 yas iizeri bireylerden olusmaktadir.
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3.2.3. Arastirmanin Kisitlari

Madde kullanim bozuklugu ve baglanma stillerinin birlesimi yeni gelisen bir kavramdir.
Ozellikle madde kullanimi ve buna bagl bireylerde madde kullanim bozuklugu olma riski
son

yillarda artmistir. Madde kullanimimin dogast ve bireyler {iizerindeki etkilerini
anlamaya yonelik ¢alismalar 6nem kazanmistir. Arastirmanin kisitlarindan biri olarak,
literatiirde heniiz gelismekte olan madde kullanim bozuklugu ve baglanma stilleri
kavramini anlamaya yonelik bir ¢alisma olmasi sdylenebilmektedir. Madde kullanim
bozuklugu ve baglanma stilleri kavrami yapilan farkli caligmalarda farkli boyutlariyla ele
alimmigtir. Madde kullaniminin kiiltiirimiizde yasal olmamasi, bireyleri diirlist cevap

vermemeye yoneltiyor olup bu durum galisma i¢in bir baska kisit1 olugturmaktadir.

Bu calisma ile anlamli sonuglar ortaya konulmus olsa da daha biiyiik bir 6rneklem ile
daha kesin ve net sonuglar elde edilebilir. Ayrica daha 6zgiin veri toplama araglarinin
gelistirilmesi de 6nemli bir faktérdiir. Son olarak da benzer ¢alismalarin farkl: kiiltiirler

ve farkli toplumlarda yinelenmesi durumu da 6nemlidir.

3.2.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden biri olarak anket uygulama yontemi

kullanilmistir. Online olarak hazirlanan anket Google Formlar ile olusturulmustur.

NPISTANBUL Beyin Hastanesi kurumundan gerekli izinler alindiktan sonra AMATEM
Servisi’nde elden anket paylasimi yapilmistir. Ayrica online olarak hazirlanan anket
bilgisayar yoluyla ¢esitli sehirlerdeki katilimcilara sunulmustur. Toplamda 96 anket
toplanmis fakat dogruluguna inanilmayan ve eksik veri barindiran 27 anket galigmaya
dahil edilmeyerek son veri setinin son hali olan 69 anket SPSS analizi i¢in uygun
gorilmistiir. Hipotez testleri dogrultusunda calismanin sonuglart yorumlanmis ve

gelecek aragtirmalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.
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3.2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formunda katilimcilarin; yaslari, cinsiyetleri, madde kullanim

bozuklugu oykiileri gibi bilgilere ulagsmak amaglanmaktadir.

3.2.4.2. YIYE-II (Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-I1)

Yakin iliskilerde yasantilar envanteri Fraley ve Shaver tarafindan gelistirilmistir.
Tirkiye’deki gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismasini ise Selguk ve arkadaslar1 yapmustir.
Olgekte on sekizi kaginma, on sekizi kaygi alt faktrleri olmak iizere yedili likert tipinden
olusan toplamda otuz altt madde bulunmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puanlar on
sekiz ile yiiz yirmi alt1 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlar arttikca kaygil
baglanma ya da kacingan baglanma alt puanlarinin arttifi bilinmektedir. Kaygi alt
boyunun Cronbach alfa katsayis1 0,86 olmakla birlikte, kaginma alt boyutunun Cronbach
alfa katsayist 0,90 olarak tespit edilmistir. Ayrica olgegin kaygi ve kaginma alt
boyutlarma iligkin test-tekrar test giivenilirligi katsayilar1 sirayla 0,82 ve 0,81 oldugu
soylenmistir (Fraley ve Shaver, 2000; Sel¢uk ve ark., 2005).
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4. BOLUM

ANALIZ ve BULGULAR

Bu bélimde arastirmaya ait sonuglara iliskin veriler paylasilmis ve bu veriler SPSS
istatistik programi yoluyla analiz edilmistir. Ik olarak katilimcilarin sosyodemografik
bilgileri incelenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin anketteki ifadelere katilma
derecelerini 6lgmek amaciyla tek 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonuglarina baglh
olarak hipotezler test edilmistir. Hipotez testlerinden Once giivenirlik analizleri

yapilmustir.

4.1. Tamimlayici Istatistikler

Tablo 4. 1 Katilimc1 Anket Istatistikleri

Yas Cinsiyet Madde Kullanim
Bozuklugu Oykiisi

Gecerli Katihmci Sayisi 69 69 69
Kayip Veri 0 0 0

Madde kullanim bozuklugu olan-olmayan bireylerin tanimlayici tipteki verileri Tablo

4.1°de verilmistir.
Istatistik verilerine gre calismaya toplamda 69 kisi katilmustir.

Calismaya katilan kisilerin 69’u da eksiz bir sekilde tiim sorulara cevap vermistir ve higbir

kayip veri bulunmamaktadir.

Tanimlayic1 analizler hipotezler test edilmeden Once verilmistir. Oranlar asagida

goruldiigi gibidir:
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Tablo 4. 2 Katilimcilarin Yas Dagilimlar

Frekans (f)

Yizde (%)

Gegerli Yuzde

Toplam Ylzde

18 Yas ve Uzeri Gegerli
Katilimci

69

100,0

100,0

100,0

Tablo 4.2’ye gore katilimceilarin %100°0 18 yas ve tizeridir.

Tablo 4. 3 Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Frekans (f)

Ylzde (%)

Gegerli Yiizde

Toplam Yizde

Gegerli Katilimci Kadin
Erkek
TOPLAM

36
33
69

52,2
47,8
100,0

52,2
47,8
100,0

52,2
100,0

Tablo 4.3’¢ gore katilimcilarin %52,2 (36)’si kadin, geri kalan %47,8 (33)’i ise erkekler

olusturmaktadir.

Tablo 4. 4 Katilimeilarin Madde Kullanim Bozuklugu Oykiisii Dagilimi

Frekans (f) | Yuzde (%) Gegerli Toplam Yilzde
Yiizde
Gegerli Katihmci Madde Kullanimi Yok 34 49,3 49,3 49,3
Madde Kullanimi Var 35 50,7 50,7 100,0
TOPLAM 69 69 69

Tablo 4.4’e gore katilimcilarin %49,3 (34)’1 higbir madde kullanmazken, %50,7 (35)’si

sigara-alkol-madde kullanmakta ve madde kullanim bozuklugu kategorisine girebilecek

katilimcilardir.
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Tablo 4. 5 Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimina Gére Madde Kullanim Bozuklugu
Oykiisii Dagilimlart

Madde Kullanim Bozuklugu Oykdisii
TOPLAM
Madde Kullanim Madde Kullanim
Bozuklugu Yok Bozuklugu Var
Cinsiyet KADIN 20 16 36
ERKEK 14 19 33
TOPLAM 34 35 69

Tablo 4.5’e¢ gore katilimcilarin toplamda 36’s1 kadinlardan olugmaktadir. 36 kadin
katilimcinin 20’sinde madde kullanim bozuklugu goriilmemekle birlikte, 16’°s1 madde
kullanim bozukluguna sahip bireylerdir. Geriye kalan 33 katilimciy1r erkekler
olusturmaktadir. 33 erkek katilimcinin 14’tinde madde kullanim bozuklugu

goriilmemekle birlikte, 19’una madde kullanim bozukluguna sahip bireylerdir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak erkeklerde daha c¢ok madde kullanim bozuklugu

goriilmektedir denilebilecektir.

4.2 Katthmeilarin ifadelere Katihm Durumu

Hipotezlerimiz test edilmeden Once katilimcilarin genel olarak ifadelere katilip

katilmama durumlarina bakilmak istenmistir.

Bu calismaya madde kullanim bozuklugu olan-olmayan bireyler katilmistir. Bu
katilimcilarin baglanma stilleri ile ilgili ifadelere karsi tutumlarini anlamak amaciyla
hipotez testlerinden dnce ankette yer alan ifadeler istatistiksel olarak incelenmis ve bunun

i¢in tek drneklem t testi yapilmistir.
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Katilimcilarin ankette yer alan ifadelere katilma durumlar p =4’e gore test edilmek
istenmistir. Ifadelerin 4’e denk gelmesi katilimcilarin kararsiz olmasi demektir.
Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in katilimcilarin kararsiz olmasi istenen bir durum

degildir.
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Tablo 4.6 Tek Orneklem t Testi i¢cin Grup Istatistik Degerleri

44

Sorular Orneklem Ortalama Standart Sapma Standart Hata
Sayist Ortalamasi
1. 69 4,28 1,644 ,198
2. 69 4,01 1,898 229
3. 69 4,39 2,060 248
4, 69 3,87 2,357 ,284
5. 69 4,04 2,186 ,263
6. 69 4,46 2,012 242
7. 69 4,49 1,891 228
8. 69 4,06 2,326 ,280
9. 69 4,49 1,302 ,157
10. 69 4,14 1,995 ,240
11. 69 4,41 2,103 253
12. 69 3,04 1,786 ,215
13. 69 5,10 8,760 1,055
14. 69 3,36 1,940 234
15. 69 4,17 1,740 ,209
16. 69 4,33 1,998 ,240
17. 69 3,74 1,945 234
18. 69 4,49 1,953 ,235
19. 69 3,54 2,207 ,266
20. 69 4,51 2,012 242
21. 69 3,97 2,114 ,255
22. 69 4,12 2,285 275
23. 69 3,67 1,729 ,208
24. 69 4,25 2,366 ,285
25. 69 3,22 1,798 ,216
26. 69 4,06 2,215 ,267
27. 69 3,13 1,830 ,220
28. 69 3,52 1,812 218
29. 69 3,74 2,034 ,245
30. 69 3,78 2,078 ,250
31. 69 3,90 1,742 ,210
32. 69 3,90 2,122 ,255




33. 69 3,57 1,728 ,208

34. 69 4,75 1,890 227
35. 69 2,86 1,665 ,200
36. 69 3,91 2,234 ,269

Tablo 4.6 incelendiginde katilimcilar <’Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum
kisiyle paylasmak konusunda kendimi rahat hissederim’’ (u=3,87), ‘’Romantik iliskide
oldugum kisilere fazla yakin olmamay1 tercih ederim’’ (u=3,90), “’Romantik iligkide
oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim’ (p =3,36)
ifadelerine katilim yoniinden kararsizdirlar. Ayn1 sekilde ’Birlikte oldugum kisinin beni
terk edeceginden pek endise duymam’’ (pu=3,74), ’Romantik iliskide oldugum kisi
kendimden stiphe etmeme neden olur’” (u=3,54), “’Terk edilmekten pek korkmam’’
(u=3,97), “’Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar yakinlasmak
istemedigini disinirim’> (u=3,67) ifadeleri i¢inde kararsiz bir tutum gosterirler.
“Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler’” (u=3,22), “’Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklagtirir’
(u=3,13), “’Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin hissederim’’
(u=3,52), “’Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan tanidik¢a, “ger¢ek benden
hoslanmayacagindan korkarim’” (u=3,74). ’Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip
inanma konusunda rahatimdir’” (u=3,78), ¢’Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum
sefkat ve destegi gorememek beni 6tkelendirir’” (u=3,90), ’Romantik iliskide oldugum
kisiye gilivenip inanmak benim icin kolaydir’” (u=3,90), “’Baska insanlara denk
olamamaktan endise duyarim’’ (u=3,57). Son olarak ’Birlikte oldugum kisi beni ve
ihtiyaglarimi gergekten anlar’® (u=3,91) segenegiyle de kararsiz bir tutum gostermekle
birlikte “’Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 6nemser’” (u=2,86)
secenegiyle en kararsiz kaldiklar1 secenek olmustur. Bunlarin disinda kalan diger ifadeler
icin ise p degeri 4 ve 4’den biiyiiktiir. Katilimcilarin 6zellikle “’Benden uzakta oldugunda,
birlikte oldugum kisinin baska birine ilgi duyabilecegi korkusuna kapilirrm’’ (u=5,10)
secenegiyle ifadesine katilma segeneginin diger ifadelere katilma derecelerine kiyasla
daha vyiiksek seviyede oldugu goriilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun anket
sorularinda kararsiz kalmak yerine net cevaplar verdigi, ifadelere katilim yoniinden bir

fikirleri oldugu soylenebilmektedir.
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Tablo 4.7’ de bu yorumlarin %95 giiven diizeyinde anlamli olup olmadigini test etmek i¢in yapilan

tek tablo t testi gosterilmektedir.

Tablo 4.7 Tek Tablo Orneklem t Testi

Test Degeri = 4
T Anlamlilik Ortalama 95% Giiven Araligi
Sorular Fark
Altinda Ustiinde

1. 1,391 ,169 275 -,12 67
2. ,063 ,950 ,014 -,44 AT
3. 1,578 ,119 ,391 -,10 ,89
4. -,460 ,647 -,130 -,70 44
5. ,165 ,869 ,043 -,48 97
6. 1,915 ,060 ,464 -,02 ,95
7. 2,164 ,034 ,493 ,04 ,95
8. ,207 ,837 ,058 -,50 ,62
9. 3,144 ,002 ,493 ,18 ,81
10. ,604 ,548 ,145 -,33 ,62
11. 1,603 114 ,406 -,10 91
12. -4,449 ,000 -,957 -1,39 -,53
13. 1,044 ,300 1,101 -1,00 3,21
14. -2,730 ,008 -,638 -1,10 -,17
15. ,830 ,409 174 -,24 59
16. 1,386 ,170 ,333 -,15 81
17. -1,114 ,269 -,261 -, 73 21
18. 2,096 ,040 ,493 ,02 ,96
19. -1,746 ,085 -,464 -,99 ,07
20. 2,094 ,040 ,507 ,02 ,99
21, -,114 ,910 -,029 -,54 48
22, 421 675 ,116 -,43 ,66
23. -1,601 114 -,333 -, 75 ,08
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24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

,865
-3,616
217
-3,946
-2,193
-1,065
-,869
-,484
-,397
-2,090
3,313
-5,711
-,323

,390
,001
,829
,000
,032
,290
,388
,630
,693
,040
,001
,000
147

246
-,783
058
-,870
- 478
-,261
-,217
-,101
-, 101
-, 435
754

-1,145
-,087

-,32
-1,21
- 47
-1,31
-91
-, 75
- 12
-,52
-,61
-,85

-1,54
-,62

-,35
59
.43
-,04
23
28
32

-,02
1,21
.74

Tablo 4.7°ye gore katilimcilarin ifadelerde kararsiz olup olmadiklarini anlamak amaciyla
yapilan t testinde anlamlilik diizeyi her ifade i¢in “p=07dir. p=0<0.05 oldugu igin
katilimcilar bu ifadelerinde kararsiz degildirler. Katilimcilarin tiim ifadelere katildigi

sOylenebilir.

Degiskenlerimiz iki gruplu ve elimizde bir 6l¢egimiz oldugu i¢in hipotezlerimize tiim

nominal veriler acisindan farkliliklarina bakilacaktir. Bunun i¢in bagimsiz 6rneklem t

4.3.Hipotez Testleri

testi kullanilacaktir.
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Tablo 4.8 Madde Kullanim Bozuklugu Olan-Olmayan Bireylerin Baglanma Stilleri
Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Madde Kullanim | Orneklem Sayisi Ortalama Standart Sapma
Bozuklugu
Ovykiisi
Var 34 3,7574 ,24951
Yok 35 4,1960 ,44957
Tablo 4.9 Bagimsiz Orneklem t Testi
F Sig T Df Anlamlilik Ortalama Fark
Esit Varyans Varsayimi ,949 | ,333 -4,991 67 ,000 -4,3868

Tablo 4.9’a gore sig>0,05’den yani homojen dagilmistir. Ayrica sig(2-tailed)’e baktik ve

0,05< ¢ikt1. O halde anlamli bir farklilik vardir. Bunlardan yola ¢ikarak madde kullanim

Oykiisii olan bireylerde baglanma stili farklilasiyor denilebilecektir.

Tablo 4.10 Kadin/Erkek Bireylerin Kagingan Baglanma Stilleri Arasindaki
Farkliliklarin Incelenmesi

Cinsiyet Orneklem Sayisi Ortalama Toplam
Kagingan Baglanan KADIN 36 32,21 1159,50
ERKEK 33 38,05 1255,50
TOPLAM 69
Kagingan Baglanma
Sig. (anlamlilik) ,227

Tablo 4.10’a gore kagingan baglanma stiline, kadin/erkek arasindaki farklara gore

baktigimizda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Ciinkii sig.>0.05 oldugunu goriiyoruz. Bu

yiizden anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.11 Kadin/Erkek Bireylerin Kaygili-Kararsiz Baglanma Stilleri Arasindaki
Farkliliklarin incelenmesi

Cinsiyet Orneklem Ortalama Toplam
Sayisi
Kaygili-Kararsiz Baglanan KADIN 36 32,13 1156,50
ERKEK 33 38,14 1258,50
TOPLAM 69

Kaygili-Kararsiz Baglanma
Anlamhilik ,213

Tablo 4.11°e gore kaygili-kararsiz baglanma stiline, kadin/erkek arasindaki farklara gore
baktigimizda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Ciinkii sig.>0.05 oldugunu goriiyoruz. Bu
yiizden anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.12 Madde Kullanim Bozuklugu Olan/Olmayan Bireylerin Kagingan Baglanma
Stilleri Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Madde Kullanim Bozuklugu Orneklem Sayisi Ortalama Toplam
Oykiisii
Kagingan Baglanan YOK 34 17,50 595,00
VAR 35 52,00 1820,00
TOPLAM 69

Kagingan Baglanma
Anlamlilik ,000

Tablo 4.12°ye Mann Whitney U testine gore baktigimizda madde kullanim bozuklugu
olan/olmayan bireylerin baglanma stilleri arasinda fark vardir diyoruz. Ciinkii sig.<0.05
oldugunu goriiyoruz. Bu ylizden anlamli bir fark vardir. Ayrica ortalama degerlerine
baktigimizda madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olmayan bireylerin ortalama degerleri
(17,50) madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olan bireylerin ortalama degerinden (52,00)

kiiglik oldugunu goriiyoruz. Buna gore madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde
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kullanim bozuklugu olmayan bireylere oranla daha fazla kagingan baglanma stiline sahip

olduklar1 soylenebilecektir.

Tablo 4.13 Madde Kullanim Bozuklugu Olan/Olmayan Bireylerin Kaygili-Kararsiz
Baglanma Stilleri Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Madde Kullanim Bozuklugu Oykiisii | Orneklem Sayisi Ortalama Toplam
Kaygili-Kararsiz Baglanan YOK 34 17,50 595,00
VAR 35 52,00 1820,00

TOPLAM 69

Kaygili-Kararsiz Baglanma
Anlamlihk ,000

Tablo 4.13°’e Mann Whitney U testine gore baktigimizda madde kullanim bozuklugu
olan/olmayan bireylerin baglanma stilleri arasinda fark vardir diyoruz. Ciinki sig.<0.05
oldugunu goriiyoruz. Bu yiizden anlamli bir fark vardir. Ayrica ortalama degerlerine
baktigimizda madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olmayan bireylerin ortalama degerleri
(17,50) madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olan bireylerin ortalama degerinden (52,00)
kiigiik oldugunu goriiyoruz. Buna goére madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde
kullanim bozuklugu olmayan bireylere oranla daha fazla kaygili-kararsiz baglanma stiline

sahip olduklar1 sdylenebilecektir.
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TARTISMA

NPISTANBUL Beyin Hastanesi AMATEM Servisi’ne basvuran ve madde kullanim
bozuklugu olan bireyler ve Tiirkiye’nin herhangi yerinde yasayan madde kullanim
bozuklugu olmayan bireylerle yapilan ¢alismamizda madde kullanim bozuklugu olup

olmamayla baglanma stillerini bagdastirdik.

Calismamizda degindigimiz ilk konu basligimiz madde kullanim bozukluklari olmustur.
Bu bashigi ele almamizdaki en biiylik ama¢ madde kullaniminin ¢agimizda son yillarda
en fazla artis gosteren ve de kullanim sonuglarinin ciddi ve riskli problemlere yol
acmasindan kaynaklanmaktadir. 2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporuna gore, 2017 yilinda
alkol ve nikotin bagimliliklar1 disinda tedavi merkezlerine ayaktan tedavi i¢in 211.126
birey bagvuru yapmis ve basvurularin 45.285'1 denetimli serbestlik kapsamindaki bireyler
oldugu gozlemlenmistir. Yillara gére ayaktan tedavi alan birey sayisi 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 i¢in yapildig1 ve bir
onceki yila oranla %6.9’luk bir diisiisiin oldugu goézlenmistir. Yillara gore yatarak tedavi
say1s1 2014'te 13.164,2015'te 12.327,2016'da 13.435 ve 2017'de 12.501'dir. 2017 yilinda
tedavi goren bireylerin %48.55’inin ilk kez tedavi gordiigii, %351.45’inin de daha 6nce
tedavi gordiigii gdzlenmistir (TUBIM, 2018). Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma
ve Destek Hattina tedavi talebi igin 2016 yilinda 22.507 (TUBIM, 2017) arama kayd:
bulunurken, 2017 yilinda bu kayit sayist 23.898 (TUBIM, 2018)'e yiikselmistir. 8
Temmuz 2015'te faaliyete gecen Alo 191 hattindan hizmet alan bireylerin aldiklari hizmet
sayis1 2015 yilinda 50.024, 2016 yilinda 38.465 ve 2017 yilinda 47.608'dir.

Son yillarda madde kullanim bozuklugu oran1 yukaridaki verilerden de goriildiigii lizere
oldukga yiikselmeye baslamistir. Ozellikle kiiciik yaslarda madde kullanimina baglamada
ciddi artis vardir. Ogel ve arkadaslarinin (2004) 9 ilde ilk ve ortadgretim cagindaki
ogrencilerde madde kullanim yayginliginin belirlenmesi amaciyla yaptigi caligmada,
ilkogretim 6grencilerinden yasami boyunca en az bir kez tiitiin kullandigini1 belirtenlerin
orani %16.1'dir; tiitiinden sonra sirasiyla alkol, ugucu maddeler ve esrar en sik kullanilan
maddelerdir. Ortadgretim 6grencilerinde de sirasiyla tiitiin, alkol, ugucu madde ve esrar
kullaniminin oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada, ilkdgretim ¢agindaki 6grencilerin ilk
ucucu madde kullanim yas1 ortalamasi 12.0+£2.2 ve ilk esrar kullanim yas1 ortalamasi

12.2+2.3 olarak hesaplanmustir. Ortadgretim 6grencilerinde ise ilk ugucu madde deneme
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yasi ortalamast 13.4+1.8, esrar deneme yasi ortalamasi 13.8+1.9, eroin deneme yasi
ortalamast 13.1+1.8 ve ekstazi deneme yasi ortalamasi 13.4+1.9 olarak saptanmustir.
Kiiciik yasta baglayan madde kullaniminda madde kullanimini birakmaya yonelik gerekli
destegin verilmedigi takdirde ileriki yaslarda da madde kullanimi devam eder ve yasam
boyu devam edecek bir dongiliye girerek bireyin ileriki yaglarinda ciddi saglik
problemleriyle birlikte goriilecek yogun negatif etkilere neden olacagi bilinmektedir.
Bizde bu kii¢iik yasta baslayan madde kullaniminin sebebi olarak baglanma stillerini g6z

Oniinde bulundurarak riskli bir dongiiniin sebebini anlamaya ¢alistik.

Son yillarda yiiksek oranda artan madde kullanim1 buna bagli olarak da yapilan arastirma
sayilar1 bu gibi gelismelerle birlikte artmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde
arastirmalarin ¢ogunluklu olarak yerel calismalar oldugu gozlemlenmistir. Bununla
birlikte yapilan arastirmalarin daha ¢ok alt gruplarla ya da tek merkezli olarak
yurltildigi tespit edilmistir. Yani ¢ok merkezli ve genis ¢apli yiriitillen ¢aligmalar
olmadiklart i¢in elde edilen verilerden tam olarak emin olunmamakla birlikte bu
calismalar yontemsel farkliliklarla yiiriitiilmiis olsa da elde edilen veriler benzer sonuclar
icermekte, hemen hemen her kaynakta benzer seyler sdylenmektedir. Bizim
calismamizda kiigiik ¢apli yiiriitilen bir ¢alisma oldugu i¢in bu durumu destekler

niteliktedir.

Calismamizda bir diger degindigimiz ve madde kullanim bozukluguna yatkinlik yaratan
bir alt sebep olarak belirledigimiz konu bashigimiz ise baglanma stilleri olmustur.
Baglanma stillerine yonelik bir¢ok aragtirma yapildigi goriilmiis ve arastirmalarin
baglanma stillerine bu denli yonelmelerinin en 6nemli nedeni olarak ise, birincil bakicilar
ile bebegin olumlu ya da olumsuz sonuglara neden olacak iliskisinin, bebegin olusturacagi
yeni nesli dolayli olarak etkileyeceginden kaynakli olmasidir denilebilir. Literatiir
taramasi yaparken baglanma stillerinin de konu itibariyle bir¢ok arastirmaya baslik
oldugu goriilmiistiir fakat yapilan bu bir¢ok arastirmanin aksine madde kullanim
bozukluklariyla iligkilendirilmesi olduk¢a sinirlidir. Bundan dolay1 bizim ¢alismamizla
birlikte madde kullanim bozukluklarina baglanma stilleri yoniinden bakilmis ve literatiire

katki saglanmistir.

Baglanma stillerine gore bireylerin tutumlarinin incelendigi c¢alismalarda, giivensiz
baglanan kisilerde yalnizlik hissinin yiiksek oldugu, huzursuzluk veren duygularin

yonetilemedigi, sosyal destegin diisiik oldugu, duygular diizenlemede giigliik ¢ekildigi
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belirtilmektedir. Bu gibi nedenlere bagl olarak da bu bireylerin bagimlilik yapici
maddeleri kullanma riski artabilmektedir denilebilir. Baglanma stilleri madde kullanimini
dogrudan etkilemese bile baglanma siirecinde giderilemeyen ihtiyaglarin etkili

olabilecegi diistiniilmektedir (Akt. Donmez, 2016).

Cinsiyete gore baglanma stilleri incelendiginde ise anlamli farkliligin olmadig
belirlenmistir (Topkara, 2014). Bizim ¢alismamizda da bunu destekleyen bir sonug elde
edilmis ve kaygili-kararsiz ve kagingan baglanma stilleri ile kadin/erkek bireyler arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Literatiirde destege ¢ok fazla ihtiyaci olan kaygili-kararsiz baglananlarin, bagimli kisilik
ozelligi gelistirebildigi ifade edilmistir. Bu bireylerin kaygi diizeyleri siirekli olarak
fazladir ve ayn1 zamanda kendilerini sevilmeye layik olmayan bireyler olarak goriirler.
Yakin iligkilerde ise olduk¢a fazla sorun yasamaktadirlar (Hazan ve Shaver, 1987).
Bunun sonucu olarak da madde kullanimma yonelme riskleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda ise yine bizim ¢aligmamizda bunu destekleyen sonuglar elde edilmis
ve kaygili-kararsiz baglanan bireylerin madde kullanim bozuklugu &ykiisiine sahip
bireyler olduklar1 tespit edilmistir. Ayn1 sekilde kagingan baglanma stiliyle baglanan
bireylerin de madde kullanim bozuklugu 6ykiisiine sahip bireyler olduklarini tespit eden

sonuclara varilmistir

Calismamiza katilan bireylere sosyodemografik form ve YIYE-II (Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II) dagitilmistir. Dagittigimiz sosyodemografik formda bizim igin
onemli olan bireylerin 18 yas ve tizerinde olmalar1 ve madde bagimlisi olup olmadiklarim
ogrenmekti. Ozellikle hastane ortaminda amatem servisinde yatili olarak kalan bireylere
formlarimizin bir kismini dagitmamizin sebebi bu bireylerin madde kullanim bozuklugu
seviyesine gelmis olan bireyler olmalariydi. Bu grup bizim olgu grubumuzu olusturdu ve
uyguladigimiz  sosyodemografik form ve YIYE-ll (Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1I) sonuglar1 bize olgu verilerimizi vermis oldu. Tiirkiye’nin ¢esitli yerlerinde
yasayan bireyler bizim kontrol grubumuzu olusturdu ve aymi sekilde uyguladigimiz
sosyodemografik form ve YIYE-II (Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II) sonuglari
bize kontrol verilerimizi vermis oldu. Yapilan 96 anket sonucu verilen cevaplar kontrol

edildiginde 27 anket elendi ve kalan 69 anket degerlendirilmeye alindi.
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SONUC ve ONERILER

Literatiir taramalarimiz sonucunda alinan bilgilerden yola ¢ikilarak bizim yliriitmiis
oldugumuz ¢alismamizin sonucu olarak madde kullanim bozuklugu ile baglanma stilleri

arasinda bir iliskinin var olmasini1 beklemek i¢in teorik nedenler bulunmustur.

Caligmamiza koruyucu ruh sagligi agisindan degerlendirdigimizde ve gilivensiz
baglanmanin pek ¢ok psikopatolojinin gelisimi ile iliskili oldugunu diisiindiigiimiizde,
tiim bireylerin ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklar1 dénemde, sonrasindaki hamilelik
donemlerinde ve bebeklerini yetistirmeye basladiklar1 donemde baglanmanin gelisimini
anlatarak bilgilendirmek saglikli nesiller yetistirmek acisindan ¢ok Onemlidir
denilebilmektedir. Ciinkii bebek dogduktan sonra birinci bakicisiyla arasinda olusan
baglanma, sadece bebeklik donemini degil, erken cocukluk, ge¢ cocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik donemlerini de kapsayacaktir. Baglanma, madde kullanim bozukluguna alt
yapt olusturdugu gibi, kendine zarar verme, siddete yatkinlik, ihmal ve istismar gibi
psikopatolojilerle de iliskili oldugu bilinmektedir. Bunlardan yola ¢ikilarak, birincil
bakici-bebek sonrasinda da cevre-bebek iligkisinin 6nemi géz 6niinde bulundurularak
degerlendirilmeli bunlara yonelik bilinglendirilmeler yapilmali ve gereken destekler
verilmelidir. Ayrica bunlarin erkenden belirleniyor olmasi ve ele alinmasi ruh saglig

acisindan da 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bunlarla birlikte madde kullanim bozukluklarinda baglanma stillerinin belirlenmesi farkl
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi sonrasinda bu tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi ve
uygulanan tedavilerden alinan tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde de faydalidir.
Ayrica baglanma stillerine iligkin bilgiler yiiksek riskli hastalara tedavi esnasinda
anlatilarak olusturduklar1 giivensiz baglanmanin sonucglarina dair bilinglendirmeyle
birlikte tedavide kalmalarina tesvik edecek ve iginde bulunduklart tedavi planin

cesitlendirilmesine katki saglayacaktir.

Ayrica madde kullanim bozuklugu bireyi etkilemekle birlikte tiim ailesini ve hatta sosyal
cevresini etkileyen bir bozukluktur. Bireyin madde kullaniyor olmasi, ailesinden herhangi
biriyle birlikte c¢ocuklarinda da madde kullanimlarint belirleyecek bir risk
olusturabilmektedir. Bununla beraber ailede iletisimin ve buna aile bagl baglarinin zayif
olmast madde kullanimina bir risk faktorii olustururken, madde kullaniminin olmasi da

aile iletisimini ve buna bagl aile baglarinin bozulmasi icin bir faktor olabilmektedir. Bu

54



gibi risklerle beraber madde kullanim bozuklugu tedavisinde aile iletisimin ve baglarmin
ayrica sosyal destegin dnemi de bilinmektedir. Bundan dolay1 madde kullanim bozuklugu
tedavisinde birey ailesiyle beraber tedaviye alinmali, tedavi esnasinda madde kullanim
bozuklugu olan bireyle beraber ailesi de bilinglendirilmeli ve tedaviye katilmalilardir. Bu
acidan hastanelerde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi kadar madde kullanim bozuklugu icin risk olusturacak gruplarin

tanittminin yapilmasi da énemli bir faktordiir.

Elde edilen verilerden anlasildigi tizere madde kullanim bozuklugu ek tanili bireylerde
baglanmanin gidisat1 giivensiz baglanmaya birlikte goriilmektedir. Bu nedenle tiim
madde kullanim bozuklugu olan bireyler baglanma stilleri a¢isindan degerlendirilmeli ve
buna doniik etkin tedavi planinda baglanma stilleri goz 6niinde bulundurularak hastalarin
hem psikiyatrik bozukluklarinin, hem de madde kullanim bozukluklarinin beraber

yiiriitiilecegi 6zel tedavi planlamalart yapilmalidir.
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EK-1

Sosyodemografik Veri Formu

Ad1 Soyadi

Yas

Cinsiyet 1. Kadin ()
2. Erkek ()

Telefon

Adres

Tarih 4. . .

1.Medeni durum 1.Bekar( )
2.EVli( )
3.Bosanmig( )
4.Dul( )

2.Egitim Durumu 1.0kur yazar degil( )
2.0kur yazar( )
3.1lkokul mezunu( )
4.0rtaokul mezunu( )
5.Lise mezunu( )
6.Universite ve iizeri( )

3.Kimlerle yasadigi 1.Ebeveynleri ile( )
2.Yakinlart ile( )
3.Es ve ¢ocuklart ile ()
4.Yalmz( )
5.Sosyal kurum( )
6.Evsiz( )
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4.Kardes sayisi 1.Kardesi yok( )

2.Bir kardesi var( )

3.1ki kardesi var( )

4.Ug kardesi var( )

5.Dort ve iizeri kardesi var( )

5.Yasadig1 bolge Lil()
2.ilce( )
3.Koy( )
6.Calisma durumu 1.Caligiyor( )

2.Calismiyor( )

7. Meslek 1.Memur ()

2. Isci ()

. Esnaf ()

3
4. Emekli ()

. Diger ()

8.Yasadig1 hanenin aylik gelir miktar1 (TL) .0-500TL ()

.500-1000 TL ()

.1000-1500 TL ( )

. 1500-2000 ( )

g1 B W N | W

. 2000-..... ()

13.Hastanede yatis sayisi 1.Yatis1 yok( )

2.Tek yatis( )

3.1ki yatig( )

4.U<; yatis( )

5.Dort ve iizeri yatig( )

14.Ailede psikiyatrik hastalik ykiisii 1.Yok ()

2Var ()
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17. Intihar Sykiisii 1.Yok ()
2.Var ()
19. Madde kullanim1 6ykiisii 0. alkol kullanim1

6.

. madde kullanimi1

1
2. sigara kullanimi
3.
4
5

gebelik

. hepatit
. hiv

20.Su an tedavi aliyor mu?

1. Evet ()

2. Hayir ()
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EK-2

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-ll (Experiences in Close Relationships-Revised)

7’li derecelendirme yontemine gore:

1 = Hig katilmiyorum
4 = Ne katiliyorum ne katilmiyorum

7 = Tamamen katiliyorum

Onemli Not: Olgcek maddelerinin bazilarinda “yakin olmak” veya “yakinlasmak” ifadeleri
gecmektedir. Bu ifadelerle kastedilen partnerinizle duygusal yakinhk kurmak,
duslincelerinizi veya basinizdan gecenleri partnerinize agmak, partnerinize sarilmak ve

benzeri davranislardir. ilgili maddeler bu tanima gére cavaplandirilir.

- Maddeler evli giftler igin yeniden diizenlenebilir.

(YIYE-1)

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da
neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zi gecen "birlikte oldugum kisi"
ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger hali hazirda bir
romantik iliski icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski icinde oldugunuzu
varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve dusincelerinizi
ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikh 6lgek Gizerinde, ilgili rakam Uzerine ¢arpi (X)

koyarak gosteriniz.
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(e)]

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini
kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum
kisiye gbostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapihrim.

4. Ozel duygu ve distincelerimi birlikte
oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni
gercekten sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip
inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni,
benim onlari 6nemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin
olma konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana
duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar gligli olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. iliskilerimi kafama cok takarim.

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla
yakin olmamayi tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte
oldugum kisinin bagka birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilirim.

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere
duygularimi gésterdigimde, onlarin benim
icin ayni seyleri hissetmeyeceginden
korkarim.
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16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca
yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk
edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana
zor gelmez.

19. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden
siiphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlarimi ve kaygilarimi tartisirom.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim
istedigim kadar yakinlagsmak istemedigini
digunirim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her
seyi anlatirm.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen
bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler.

26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlari
korkutup uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok
yakinlastiginda gergin hissederim.

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni
yakindan tanidikca, “gercek ben”den
hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere gtivenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢c duydugum
sefkat ve destegi gorememek beni
ofkelendirir.

32. Romantik iliskide oldugum kisiye glivenip
inanmak benim icin kolaydir.

33. Baska insanlara denk olamamaktan endise
duyarim
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34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek
benim igin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda 6nemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi
gercekten anlar.
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