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BILIMSEL ETIiK SAYFASI

Yemin Metni Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Madde Bagimlisi Kisilerin
Baglanma Stilleri Ve Miza¢ Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adli
caligmanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigini1 ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla
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Tarih: ....[...[.......
AD- SOYAD
TUBANUR INANC

Imza
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bilgisinden yararlanma firsati buldugum tez damismanim Yrd. Dog¢. Dr. Alper

Evrensel’e,

Bu calisma i¢in gerekli olan dlgekleri uygulama sirasinda bana kolaylik saglayan
AMATEM poliklinik ve servis g¢alisanlarina, 6zellikle goniillii olarak bu calismaya

katilan yatili tedavi goren hastalara,

Maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme ve beni her defasinda motive etmeye

calisan arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.
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(INANC Tubanur, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Madde Bagimlisi Kisilerin Baglanma Stilleri Ve Miza¢ Ozellikleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

OZET

Son yillarda madde kullaniminin artmasiyla bu konu ile ilgili aragtirmalar hiz
kazanmigtir. Madde kullaniminin artmasiyla, madde kullanimina ya da madde
bagimliligina yatkinlik yaratan faktorlerin belirlenmesi biiyliik 6nem kazanmistir. Bu
calismanin hazirlanma amaci madde bagimlis1 bireylerde baglanma stilleri ve mizag
ozellikleri arasindaki iligkiyi belirleyebilmektir. Hastalarda hangi baglanma ve mizag
ozelliklerinin gelistigi ve baglanma stilleri ile mizag 6zellikleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Buna gore arastirmanin drneklemi NP Istanbul Beyin
Hastanesi ve Van Egitim Arastirma Hastanelerinin AMATEM Kliniklerinde yatarak
tedavi gormekte olan 60 goniilli erkek hastadan olusmaktadir. Calismada Sosyo-
demografik Bilgi Formu, YIYE II, Temps-A miza¢ dl¢egi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglara gore kagingan baglanma ve giivenli baglanma puanlar ile miza¢ puanlar
arasinda bir iligki gézlemlenmezken; kaygili baglanma ile depresif, siklotimik, irritabl
ve anksiydz miza¢ puanlart arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski gdézlemlenmistir.
Ayrica goniillii olarak katilan hastalarin ¢cogunun giivenli baglanma gelistirmis olduklar

ve irritabl mizacin daha ¢ok goriildiigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Baglanma Stilleri, Mizag



(INANC, Tubanur, Master’s Degree, Istanbul, 2017)

Investigation of the Relationship between Addiction Styles and Temperament

Characteristics of Substance Dependent Subjects

ABSTRACT

The sample of the study consisted of 60 voluntary male patients who are receiving
inpatient treatment at the AMATEM Clinics of NP Istanbul Neuropsychiatry Hospital
and Van Education Research Hospital. Socio-demographic Information Form, WBS 11,
Temps-A temperament scale was used in the study.Research on the increased use of
drugs has gained momentum in recent years. Because of the increased use of drugs, the
identification of factors predisposing to substance use or drug addiction has gained great
importance. The aim of this study is to determine the relationship between addictive
styles and temperament traits in substance addicted individuals. The purpose of this
research is also to examine the relationship between attachment styles and temperament
traits. In addition, it aims to investigate which attachment and temperament
characteristics develop in patients. According to the obtained results, there was no
relationship between avoidant dependence and safe dependence scores and temperament
scores; There was a positive positive correlation between anxious addiction and
depressive, cyclothymic, irritable, and anxious temperament scores. It was also
determined that most of the volunteer patients developed safe dependence and that more

irritable mizac walas seen.

Keywords: Substance Addiction, Attachment Styles, Temperament
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GIRIS

Madde bagimliligi, i¢cinde yasadigimiz donem igerisinde yayginligi ve siirekli artig
gostermesi agisindan onemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Diinya Uyusturucu
Raporu’na gore, diinyada 27 milyon insan uyusturucu bagimlisidir. Buna gore, evrensel
bir sorun olarak kabul edebilecegimiz madde bagimliliginin ortaya ¢ikisina sebebiyet
veren risk faktorlerinin neler olabilecegi ile ilgili ¢aligmalar 6nem kazanmaya

basglamistir.

Kisinin madde kullaniminin sebepleri arasinda bir¢cok etken sayilabilir. Baglanma
stilleri ve miza¢ Ozellikleri de bu agidan ele alinmasi gereken iki unsurdur. Ciinkii
kisinin bireysel 6zelliklerini, savunma mekanizmalarini, kisinin tutum ve davranislarini
bilmek risk faktorlerinin belirlenmesinde faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda, madde bagimlis1 bireylerde hangi baglanma bigimlerinin, hangi mizag
ozelliklerinin gelistigi ve baglanma stilleri ile miza¢ Ozellikleri arasinda bir iligkinin
varligindan bahsetmenin miimkiin olup olmayacagi incelenmektedir. Buna gore

calismamiz iki boliimden olusacak sekilde planlanmaistir.

Birinci boliimde kavramsal gerceve incelemesi yapilacaktir. Buna gore ilk olarak madde
bagimhilig1 ile ilgili genel bilgilere yer verilecektir. Madde bagimhiliginin tanima,
maddenin tarihsel gelisimi, bagimlilik yapan maddeler ve 6zellikleri ve Tiirkiye’de ki
madde kullanim yayginlhigindan temel arastirma konular1 olarak bahsedilecektir.
Baglanma kuraminin kavramsal incelemesi, birinci bolimdeki bir diger arastirma
konusudur. Baglanma sistemi ve bu sistemin nasil kuruldugu, baglanma stilleri ve
madde bagimliliginin baglanma ile iliskisi hakkinda genis ¢apta bir arastirma
yapilacaktir. Mizag, calismanin birinci boliimiinde yer alacak olan bir baska konudur.
Cesitli mizag ozelliklerinden ve madde bagimlilig: ile iliskisinden bahsedilecektir ve

baglanma kuramu ile benzer bir literatiir taramasi yapilacaktir.

Calismanin ikinci boliimiinde arastirma ile ilgili bilgiler, materyal ve metot bashigi
altinda yer alacaktir. Arastirmada kullanilacak olan veri toplama aracglari, 6rneklem

Se¢imi, verilerin analizi, materyal ve metot boliimiindeki basliklar olarak belirlenmistir.



Yapilan arastirmanin sonuglart ise bulgular boliimiinde kapsamli bir sekilde

degerlendirmeye alinacaktir.

Bu arastirma yiiz yiize gériisme teknigi ile goniilli 60 erkek hastadan toplanan veriler
tizerine sekillenmistir. Kisilerin demografik bilgileri i¢in kisisel bilgi formu, baglanma
stillerini 6l¢mek icin YIYE II ve affektif mizac 6zelliklerini belirlemek i¢cin TEMPS-A
Olcekleri kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi AMATEM Klinigi’'nde yatili olarak

tedavi goren kisilerden olugsmustur.

Literatlir taramas1 ve uygulanan anketlerin sonrasinda elde edilen sonuglar, sonuclar
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, baglanma ya da miza¢ konulan ile ilgili calismalar
mevcuttur. Fakat madde bagimliligmmin baglanma stilleri ve mizag ozellikleri ile
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar kisithidir. Boyle bir ¢aligmanin hazirlanmasiyla
birlikte literatiire katkida bulunulacagi diisliniilmektedir ve verilerin faydali olmasi

beklenmektedir.



BIiRINCI BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Aragtirmada incelenecek olan konular hakkindaki literatiir taramasi, kavramsal ¢ergeve
basligi altinda bu bolimde incelenecektir. Buna gére madde bagimliligi, baglanma ve
mizag¢ ile ilgili genel bilgiler, kavramsal g¢erceve basligi altinda degerlendirmeye
alinacaktir. Yine baglanma ve mizag 6zelliklerinin madde bagimlilig ile olan iliskisine
yonelik literatiir taramasi calismanin bu boliimiindeki arastirma kapsaminda yer

alacaktir.

1.1. Madde Bagimhhg Hakkinda Genel Bilgiler

Madde bagimliligr ile ilgili temel bilgiler agiklanmaya calisilacak. Bu boliimde
incelenecek boliim basliklar1 sirasiyla madde bagimliliginin tanimi, tarihsel gelisimi,
bagimlilik yapan maddeler ve Ozellikleri ve Tiirkiye’deki yaygimligr seklindedir.
Siralanan konu bagliklarinin incelenmesi ile birlikte madde bagimliligina iliskin temel

bir bilgi diizeyine sahip olunacagi diistiniilmektedir.

1.1.1. Madde Bagimhhgmnin Tanim

Bagimlilik kisiyi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden olumsuz olarak etkileyen ve
diinyada 6nemli bir sorun olarak kabul edilen patolojik bir durumdur. Biyopsikososyal
bir durum olarak kabul ettigimiz bagimliligin kronik bir rahatsizlik oldugunu ve yasam
boyu tedavi gerektirdigini belirtmek gerekir. Genel anlamda, “Bagimlilik, insanlarin
saglik ve sosyal yasamlarimi olumsuz etkilemesine ragmen bir nesneye veya kisiye
duyulan kontrol edilemeyen istek duygusudur.” (Karaaziz & Keskindag, 2016)

“Bagimlilik kelimesi Latince, adamak, kendini baskasina adamak anlamlarina gelen
addicere kelimesinden tiiretilmistir.” (Tarhan & Nurmedov, 2014) Buna gore bagimli
olmak bir seye kosullanmis olma durumunun gostergesidir. Bu anlamda bireyin kendi

varligint sinirlandirdigini hatta yok saydigini séylemek miimkiindiir.



Dogan’a gore, “Bagimlilik sozciik anlamiyla birey ve nesne(si) arasinda bireyin se¢imi
ile kurulan, aynilik ve siireklilik 6zelligi tasiyan bir iliskidir. Bu iligki tanimi iginde,
bireyin se¢imi ile baslamis olmasina ragmen, 6zerkligi zamanla ortadan kaldiran bir yon
vardir. Bagimliligin gelismesiyle yitirilmeye baslanan 6zerklik, daha oOnce sahip
olunmayan yeni tutum ve davranislarin edinilmesine yol acar. Bu da bireyin ig¢
diinyasina ve onu kusatan dis ortama uyumunu olumsuz etkileyecek sorunlarin

dogmasina neden olur.” (Yildirim, 1997)

Tarhan ve Nurmedov’a gore bagimlilik, ¢ocukluk ve ergenlik yaslarinda baglar.
Maddelerin biyolojik, genetik ve c¢evresel etkileri ile ortaya c¢ikar. Beyinde yapisal ve

islevsel bozukluklara sebep olan kronik bir rahatsizliktir.

Bu tanimlarin sonucu olarak bagimliligin basta bireyin kendi 6zgiir iradesiyle madde
kullanimina basladig1, fakat zamanla bu 6zgiir iradenin madde tarafindan kisitlandigini
hatta bir zamandan sonra yok oldugunu ve hem bireyi hem de ¢evresini olumsuz olarak
etkileyecek cesitli tutum ve davranislara yol agacak kronik bir beyin rahatsizlig

oldugunu s6ylemek miimkiin olacaktir.

Gilinlimiizde bagimhiligin, sanal bagimlilik, kumar bagimlili§i, cinsel bagimlilik,
aligveris bagimlilig1, biriktirme bagimliligi, alkol ve madde bagimlilig: gibi birgok tiirii
vardir. Ancak bizim iizerinde duracagimiz ve inceleyecegimiz bagimlilik tiirii madde

bagimliligidir.

“Madde, kotiiye kullanim ve bagimliliga yol acabilecek, degisik yollarla alinabilen
duygudurum, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her tiirli
kimyasal madde olarak tanimlanabilir.” (Ceyhun & Oguztiirk & Ceyhun, 2001)

Beyazyiirek ve Satir’a (2000) gore merkezi sinir sistemini etkileyerek davraniglari,
duygulart ve diisiinceleri degistiren ve bagimlilik gelistiren maddeler vardir. Bu
maddelere bagimli olan kisiler, mesleki ve toplumsal faaliyetlerini aksatir, madde
tizerindeki kontrol mekanizmalarini1 ortadan kaldirir, bagimli kisi zamaninin ¢ogunu bu

maddeleri bulma, kullanma ve etkileri ile ilgili problemler i¢in harcar.



Madde bagimlilig1 hosnutluk hissi veren bir takim maddelerin siirekli kullanim1 sonucu
olusur ve birey kendi Ozerkligini zamanla kaybetmeye, yeni davranislar, tutumlar
gelistirmeye baslar. Ozerkligini kaybeden birey, kullandig1 maddenin etkisiyle giinliik
yasam icerisinde yapmasi gerekenleri yapmamaya ve aksatmaya baglar. Artik tek
diisiincesi “madde” olan bireyde, kronik ve yasam boyu siiren, beynin iglevinin ve

yapisinin bozulmasi sonucu patolojik bir durum s6z konusu olmaya baglar.
1.1.1.1.Psikolojik Bagimhlik

Bir veya birden fazla madde, kisi i¢in psikolojik bir ihtiya¢ haline gelebilir ve kisinin bu
ithtiyact karsilanmadigi zaman cesitli ruhsal etkilere neden olur. (Tosun, 2008) Ciinkii
birey yasadigi stresten, sikintidan ya da iginde bulundugu duygudurumundan dolayzi,
ihtiyaclarini giderme amaciyla belirli bir maddeyi kullanma gereksinimi duyar. Kisi o
madde i¢in gii¢lii bir istek duyar. Maddenin aranmasi durumu siirekli ve tekrarlayan
araliklarla devam eder. “Psikolojik baglanmada maddenin alinmasina kars1 direng artimi
(tolerans) olusmaz. Kiside gii¢lii ve asir1 olarak maddeyi arama, o etkiyi yeniden

yasama istegi vardir.” (Tarhan & Nurmedov, 2014)
1.1.1.2.Fiziksel Bagimhlik

Madde bagimliliginda genel olarak, kisinin kullandig1 maddeyi birakmak istemesi fakat
birakamamasi; birakmaya yonelik gosterdigi ¢aba sirasinda yoksunluk yani direng
artimi gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumu s6z konusudur.(T.C. Cumhurbagkanligi
Devlet Denetleme Kurulu, 2014) Dolayisiyla kullanilan maddenin alinmamasi
durumunda, fiziksel bagimliligin gelismis oldugu kiside bazi fizyolojik belirtilerden s6z

edilir.

Yoksunluk: Fiziksel bagimlilik olusturma dereceleri ve kullanim siiresi ile artan
siddette ve kullanilan maddelerin ani olarak kesilmesine bagli olarak yoksunluk krizi
ortaya ¢ikar.(Akt. Uzbay, 2009; Uzbay, 2009-2003) Yoksunluk krizi esnasinda siddetli
bir madde arayisi, yliksek kaygi ve gerginlik, bulanti-kusma, viicut 1sisinda asiri
yiikselme, siddetli karin kramplari, kalp carpintisi, kalpte ritim bozukluklari, uyku
bozuklugu, terleme, esneme nobetleri, ciltte tavuk derisi dokiintiisii, goz bebeklerinde

genisleme gibi daha birgok belirti goriilebilir. Kullanilan maddenin niteligine ve



bagimliligin derecesine gore belirtilerin bir ya da birkagi degisik siddetlerde ortaya
cikabilir. Bazen de sadece bir belirti 6ldiiriicii siddette ortaya c¢ikabilir. Bu belirtiler
oldukca ac1 vericidir ve kisi daha sonra bu yoksunluk belirtilerini yasamamak ig¢in
madde kullanimina devam etmek zorunda kalir. Yoksunluk krizi madde bagimliliginin

stirdiiriilmesinde tolerans gelisimi ile birlikte en etkili olan faktordiir. (Uzbay, 2009)

Tolerans: Arzu edilen etkiyi elde etmek i¢in daha ¢ok maddeye ihtiyag duyma veya
ayni Ol¢lideki maddenin siirekli kullanimiyla etkisinde azalma goriilmesidir. Madde
kullanan kisiye daha once kullandig1 Olcii artik yetmemekte, dolayisiyla kullandigi
maddenin dozunu devamli olarak arttirma gereksinimi duymaktadir.(Akt. Olgoy, 2016;
Karch, 1998) Bagimlilik yapici maddelerin ¢oguna kullanim siiresi i¢inde derecesi
kullanilan maddeye goére degisen oOlciide tolerans gelisir. Ayrica ayni farmakolojik
gruptaki maddelerden birine karsi tolerans gelismisse bu grubun diger iiyelerine karst da

tolerans gelisimi s6z konusudur. Buna “capraz tolerans” denir. (Uzbay, 2009)

Zehirlenme: Herhangi bir maddenin kisi tarafindan alinmasi ile o maddeye 06zgi
reversibl sendromunun gelismesi durumudur. Maddenin kullanimi sirasinda ya da
hemen sonrasinda, psiko-fizyolojik ve davranisla ilgili gegici degisiklikler ortaya ¢ikar.
Bu degisiklikler, kisi ve kullanilan maddeye gore degisiklik gosterir. Mesela alkolle
entoksike olan bazi kimseler neseli veya agresif olurken, bazi kimselerde kederlenir,
durgunlasir veya aglarlar. Ortaya cikan degisikliklerin veya entoksikasyonun derecesi
de genellikle alinan madde miktariyla ve kisinin o maddeyle daha 6nce karsilagmis olup

olmamasiyla ilgilidir. (Tosun. 2008)
1.1.2. Madde Bagimhihgina Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Uzun yillardan beri aragtirmacilarin en 6nemli ilgi odaklarindan biri alkol ve madde
bagimliligina neden olabilecek bir kisilik yapisi ya da bozuklugu olmustur. Madde

kullanan kisilerle 1lgili yapilan arastirmalara gore boyle bir benzerlikten bahsedilebilir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar alkol ve madde kullanim bozukluklarina eslik eden
psikiyatrik bozukluk hastaliklarin goriilme sikligimin fazlaligini ortaya koymustur.
Giliniimiizde. Alkol ve madde bozukluk ya da sendromlarin nasil gelistigi, heniiz tam

bilinmemektedir. Eslik eden psikiyatrik belirtiler ve bozukluklar birincil ve ikincil



olarak gelisebilmektedir. Ayrica eslik eden psikiyatrik bozukluklar, bagimliligin tani,
gidis, sonlanim ve sagaltimini da giiclestirmektedir. ABD’de 1994 yilindaki bir
calismada, madde bagimlilig1 tanis1 alan erkeklerin %76’sinda, madde bagimlilig: tanisi
alan kadinlarin %65’inde komorbid psikiyatrik bir rahatsizligin bulundugu tespit
edilmistir.(Akt. Yancar, 2005; Merikangas ve Ark.1996& Davitson, 1999&Am
Psychiatry Assoc.1994)

Alkol ve madde bagimlis1 olan hastalarda kisilik bozuklugu goriilme orani oldukga
fazladir. Her iki hastalik i¢in tedavi siirecinin zorlugundan ve her ikisinin birlikte
oldugu zamanlarda daha zor bir durumun ortaya ¢iktigin1 soylemek miimkiin olacaktir.
Kisilik bozuklugu ile madde kullanim arasindaki iliskiyi su sekilde aciklamak
miimkiindiir: Kisilik bozukluklar1t madde kullanimina baslama i¢in bir risk etkenidir ve
madde kullanimimin seyrini olumsuz etkileyebilir, madde kullanim1 kisilik patolojisini
kotiilestirebilir ve kisilik patolojisini bastirmak amaciyla kullanilabilir. (Ogel, 2010)
Tedavi gormekte olan bagimlilarda yapilan alti ¢aligmanin sonuglarina gore antisosyal
kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu en sik rastlanan kisilik bozukluklari
olarak belirlenmistir.(Akt. Ogel, 2010; Verheul, 2010)

Alkol ve madde bagimliliginda da depresyon tanis1 yiiksek oranda goriilmektedir. Alkol
bagimlilar1 ile yapilan aragtirmada olgularin %65’inde en az bir Eksen 1 bozuklugu
saptanmigtir. Arastirma sonucunda yasam boyu major depresyon ek tani sikligr %35
olarak saptanirken; %27.5 siklikla ise anksiyete bozukluklar1 kiimesine rastlanmstir.
Depresyon, anksiyete ve madde bagimliligi sik goriilen hastaliklardir ve birlikte de
goriilebilirler. Birbirlerine eslik ettigi durumlarda hastaligin siddeti artmakta ve daha
agir saglik sorunlart goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin, 6zellikle fobik
semptomlar1 varsa alkolle ilgili sorun yasamaya daha risk tasidiklar1 gézlenmektedir.
Agorafobik hastaliklarin yanisira, sosyal fobik erkek hastalarda da yiliksek oranda alkol
bagimlilig: goriildiigii bildirilmektedir.(Akt. Ogel, 2010; Arikan ve Ark. 2002)

Ayrica iilkemizde yapilan bir arastirmada; alkol ve madde bagimlilarinda, travma
sonrast stres bozuklugu goriilme oran1 %31 olarak bulunmustur. Travma sonrasi stres
bozuklugu goriilen madde bagimlilarinda en sik rastlanan tanilardan birinin de

depresyon oldugu bildirilmistir. (Akt. Ar1, 2007; Kural ve Ark. 2004)



1.1.3. Madde Bagimhhgimn Tarihsel Gelisimi

Gerginligi giderici ve hosnutluk etkisi yaratan maddelerin insanlik tarihi kadar eski
oldugu sdylenir. Bu maddeler farkli amaglarla toplumun her kesiminde var
olmustur.Uzbay’a (2009) gore, tarihteki yazili belgelere baktigimizda, o zamanlar
alkolden bahsedildigini gormekteyiz. Alkol biiyiik ihtimalle fermente edilmis bal ve
meyvelerin tiiketilmesi sonucu ilk olarak kullanilmaya baslanmistir. Bilingli olarak
kullanim ise M.O. 6000’lerde bugiinkii Ermenistan bdlgesinde olmustur. Eski
Mezopotamya’da sarabin ila¢ olarak kullanildigina dair kamitlar bulunmaktadir. M.O.
4000 yillarinda Misir’da arpadan bira yapilmasi biliniyordu. M.O. 2200’lere ait
belgelerde Hammurrabi Kanunlari’nda sarabin yapilisi ve kullanimi ile ilgili kurallar

bulunmaktaydi.
Hintliler esrara “vigsema” demistir ve basari, mutluluk anlamlarina gelir.

Perslerin kutsal kitabinda, kenevir bitkisinin insana mutluluk, nese verdigini, keder ve

lizlintli gibi duygular1 dagittigini soyler.

1091-1276 yillar1 arasinda bagimlilik yapan maddelerin ilk defa Hashasi Devleti
tarafindan terdrist amagh kullanildig1 goriilmiistiir. iran’da Alamut Kalesi’nde yasayan
Hasan Sabbah maddelerin uyarici etkilerinden faydalanarak bagimli yaptig1 fedaileri ile

bolgede dnemli terorist gii¢ haline gelmistir.

1960’11 y1llarda madde bagimliligi ciddi bir problem olarak goriilmeye baslanmistir. Bu
donemlerde, bazi maddelerin bagimlilik yaptigi ile ilgili fikirler tip literatiiriine girmis
olsa bile, bu maddelerin neden bagimlilik yaptig1, nasil tedavi edilecegi ve onlenecegi

ile ilgili ciddi ¢alismalar 1980’lerden sonra artig kazanmistir.
1.1.4. Bagmhlik Yapan Maddeler Ve Ozellikleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal El
Kitab1) adli kitabinda, bu konu *“ Madde Ile Iliskili Bozukluklar Ve Bagimlilik
Bozukluklar” bashgi altinda incelenmektedir. Madde ile iligkili bozukluklar 10 ayr

kategoride incelenmistir. Bunlar:



1) Alkol

2) Kafein

3) Kannabis (Kenevir)

4) Varsandiranlar

5) Ugucular (inhalanlar)

6) Opiyatlar

7) Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve
anksiyolitikler)

8) Uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger uyaricilar)

9) Tiitiin

10) Diger

DSM-5’e gore madde ile ilgili bozukluklar ikiye ayrilir: Madde kullanim bozukluklari
ve maddenin yol agtigi bozukluklar. Su durumlar maddenin yol a¢tig1 durumlar olarak
stiralanabilir: Esriklik (entoksikasyon), yoksunluk ve maddenin/ilacin yol actig1 ruhsal
bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, iki u¢lu ve iliskili bozukluklar, depresyon
bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti-zorlanti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar,

uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve norobiligsel bozukluklar.)
Alkol

Tiim alkollii iceceklerin esas maddesi etil alkoldiir. Meyvelerin, sebzelerin ve tahillarin
fermantasyonu sonucu kolayca elde edildigi i¢in her toplumda farkli amaglarla alkol var
olmustur. “Alkol ¢ok eski ¢aglardan beri keyif verici, yatistirici, uyusturucu ve ilag
olarak kullanilagelmistir.” (Tarhan & Nurmedov, 2014) “Onceleri sarhos olmayacak
derecede alkol kullanimi ilkel ¢aglarda dinsel torenlerde yer almistir. Eski yunan icki
tanris1 Dionysos admna diizenlenen senliklerde sarap igildigi bilinmektedir. MO 2000
yillarinda Hammurabi yasalarinda alkol alimi ve satimi icin kurallar yazilmistir.
Mezopotomya ve diger Akdeniz iilkelerinde yasamis olan uluslarin alkollii igkileri ¢ok
onceden beri kullandiklar1 bilinmektedir. Hiristiyanlikta sarap Isa’nin kanini temsil eden

kutsal bir igkidir. Islamiyet’te ise zararli oldugu igin yasaklanmustir.” (Arikan, 2012)

“1700’li zamanlarda Dr. Benjamin Rush (1790) asir1 alkol kullanimimi bir hastalik

olarak tanimlamistir. Tedavisini ise alkolden tamamen uzak durmak olarak belirlemistir.



19. yiizy1l baglarinda alkol bagimlisi olan hastalar i¢in siklikla kullanilan terim
“ayyaslik” idi. 1849 yilinda Magnus Huss, alkoliin ruhsal ve bedensel etkilerini gz

Oniine alarak incelemis ve “alkolizm” terimini 6nermistir.” (Kiling, 2011)

Diinya Saglik Orgiitii, alkol bagimlis1 kisiyi; “Uzun siire ve alisilmisin disinda alkol
alan, alkole bagli olarak ruhsal, bedensel, toplumsal sagligi bozulan, buna karsin
durumunu degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol alma istegini durduramayan,

sagaltima gereksinimi olan bir hasta” olarak tanimlar.
Kafein

Kafein, giinlik hayatimizda kullandigimiz c¢ay, kahve, kola gibi bir¢ok yiyecek ve
icecekte bulundugundan dolay1r toplumun her kesimi tarafindan tiikketilmektedir. Cay,
kahve gibi iceceklerde dogal olarak bulunmakta iken, enerji iceceklerine, kolaya, bazi

tibbi ilaglara sonradan katilmaktadir.

“Kahve bitkisinin, anavatani olan Habesistan’da M.S. 575’lerde yetistirilmis olmasi
muhtemel olmakla beraber, ilk kayit ancak 10.yiizyila kadar gidiyor. M.S. 1000’lerde
kahve sicak i¢ecek olarak kullanilmaya baslanmig ve Araplar tarafindangahwah (gahve)
diye adlandirilmigtir. Bunun Tiirk¢e karsiligi kahveh (kahve)dir. Avrupa'ya kahve 17.
yiizyllda ancak ulasmis ve bati dillerinde hemen hemenbenzer sesi veren ancak

yazilisinda fark eden isimler almistir.” (Keles, 2011)

“Kafeinin farmakolojik etkileri gecicidir ve birka¢ saat i¢inde yok olur. Normal
sahislarda, kafein viicutta depolanmaz ve tiiketimden birkag¢ saat sonra atilir.” (Yilmaz,
2001)Santral sinir sistemi lizerinde uyarici etkileri olan, normal dozlarda kullanildiginda

etkileri ¢ok zayif olan bir maddedir.

“Kafein kullanim bozuklugu tanis1 DSM-5’te de bulunmamaktadir. Ancak kafein
yoksunlugu tanimlanmistir.” (Giileg & Kosger & Essizoglu, 2015) Bagimli olunan
madde ya da nesne kisiyi fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan tehdit eden siirekli bir
durum ortaya ¢ikartir. Amerikan Psikiyatri Dernegi de kafein bagimlhiligini
destekleyecek herhangi bir klinik bulgu bulamadigini bildirmistir. Kafeinin etkileri
diger bagimlilik yapan maddeler kadar ciddi sonuclar degildir.
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Kenevir (Kannabis)

Esrar, Hint Keneviri’nden elde edilir ve 421 farkli kimyasal icermektedir. Temel etken
madde tetrahidrokannabioliin (THC) delta-9 izomeridir.Kenevir’in farkli islenisine gore
marijuana, gubar, ganja gibi isimli maddeler de vardir. Glinlimiizde esrar en sik
kullanilan yasadisi psikoaktif maddedir.Kannabinoidler saglar, pubik killar, idrar,
tiikkriik, ter ve kanda tespit edilebilirler. Ayrica yag dokusunda depolanirlar ve buradan

salinimlar1 olur.(Ulug & Giirel, 2012)

“Esrarin kullanimi insanlik tarihi kadar eskidir. Yenilerek, i¢ilerek ve dumani veya
buhar1 ige cekilerek tiiketilir. Zehirli bir maddedir. Insanlar tarafindan kullanildig
zaman bas agrisi, uyusukluk, viicutta sararma ve zehirlenme belirtileri gosterir. Keyif

verici etkisi nedeniyle kullanimi ¢ok yaygindir.” (Pinarkaya, 2007)

“Esrar lipofilik oldugu i¢in uzun siirelerle (yaklasik iic dort hafta) yag dokusunda
saklanmakta ve etkili THC diizeyi bu yolla saglandigindan kesilme krizi uzun stirelerle

¢tkmamaktadir.” (Balseven & Ozdemir & Tug & Hanci & Dogan, 2002)

Esrar, Kenevir’den elde edilen, santral sinir sistemini olumsuz etkileyen, cesitli
sekillerde tliketilen ve insan viicudunda yagda depolandigi i¢in uzun siire viicutta

kalabilen bir maddedir.
e Sentetik Kannabinoid

Sentetik kannabinoidler yasal olmayan marihuanaya alternatif olarak iiretilmis, 2004’ ten
sonra hizla yayilmis, marihuanadan yaklasik 100-800 kat daha etkili bir psikoaktif
maddedir.(Kaya, 2016) Bonzai, Jamaika, Spice ve daha bir ¢ok farkli adla piyasada
satigt yapilmaktadir. Farkli bitki yapraklarina emdirilerek hazirlanan bu madde
genellikle sigara olarak igilerek, kannabis etkisine benzer semptomlara neden

olmaktadir.(Akgiil &Asicioglu, 2011)

Sentetik kannabisin, 6rnegin marihuana gibi tiirlerinde bulunulan THC’den daha fazla
zararl oldugu ve kisiler iizerinde psikoz, nobetler, intihar egilimi gibi sonuglara neden
oldugu bilinmekle beraber, 6liim ile sonuglanan bir¢ok vakaya da rastlanmistir.

(Akt.Karaaziz& Keskindag, 2016; Boone 2012)
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Varsandiranlar (Haliisinojenler)

Haliisinasyona sebep olan maddelere haliisinojen denir. Bu maddeler gergekle olan
iliskinin kopmasina, bilincin genislemesine neden olur. Tamamen dogal olan mantar ve
kaktiis cesitlerinden ve tamamen sentetik olan maddelerden olusur. Bu maddeler giiglii
bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir. LSD ilk olarak 1990’lii yillarin sonlarinda bir
cesit cavdar mantarindan sentezlenmistir. Suda eriyen beyaz kristalize tozdur. Sivi veya
kagida emdirilmis halde piyasaya siiriiliir. Bazen toz veya hap seklinde de bulunabilir.
Giliney Amerika yerlilerinin ve Kizilderililerinin uzun zaman once kesfettikleri peyot
kaktiisiinden elde edilen meskalin ve “biiyiili” mantarlardan elde edilen psilosin ve

psilosibin de LSD benzeri etkilere neden olur. (Tarhan & Nurmedov, 2014)

LSD kullaniminin etkileri 30 ile 60 dakika sonra baslar ve yaklagik olarak 12 saat siirer.
Bunlar kalp atimmi ve kan basincini arttirirlar, viicut isisini yiikseltirler, istahin
azalmasina, bulanti, kusma, kas gerilmesi, motor koordinasyon bozuklugu gibi etkilere
sebebiyet verirler. Haliisinojenler diisiince siireclerini ve bellegi de etkiledigi gibi bu
maddelerin kullanim1 sonucu olusan etkilerin siddeti ve verilen duygusal tepkiler kisiye
gore farklilik gostermektedir. Bu tepkiler maddeyi kullanan kisiye gore nese, korku ya
da panik olarak degisebilmektedir. Anlasildig1 iizere bu maddelerin 6znel etkileri vardir

ve bir kiside bir kullanimdan digerine biiyiik degisiklik gosterir.( Akvardar, 2012)

“100 yg ve luzeri dozlarda oral yoldan alindiginda haliisinasyonlar, zaman algilama
yeteneginde bozulma, gérme bozuklugu, diisinme giigliigii ve yiiksek dozlarda akut
panik reaksiyonu gibi psisik ve sempatik hiperaktivite belirtileri ile karakterize bir

psikotik sendrom olusturur.” (Uzbay, 2009)
Ucucular (Inhalanlar)

Benzol, benzin, tiner, toluen, eter ve kloroform ucucu olarak bilinen belli bash
maddelerdir. Bu kimyasal maddeler ticari olarak, yapistiricilarda kullanilanlar, sprey
boyalari, sa¢ boyalarinda itici olarak kullanilanlar, inceltici (tinerler) olarak
kullanilanlar ve sivi yakitlar olarak dort farkli formda kullanilirlar. Ugucu olarak
adlandirilan bilesenler oda sicakliginda gaz halinde olurlar. Agizdan c¢ekilerek veya

burundan solunarak kan dolagimina katilirlar.(Dilbaz, 2012)
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Oforik etki ve gevseme hissi verir. Bu tip maddeleri kullananlarda &liim vakalarma ¢ok
rastlanir. Oliime sebebiyet vermesi, solunumu yavaslatmasi ve kalp ritm bozukluklarina

sebebiyet vermesi agisindan hayati tehlikesi yiiksektir. (Uzbay, 2009)
Opiyatlar

Opiyatlar, latince adi Papaver Semniferum Linee olan afyon (hashas) bitkisinden elde
edilirler. Opiyat grubunda afyon, morfin, eroin, kodein gibi maddeler bulunmaktadir.
Opiyat, insanlik tarihinin bilinen en eski ilag¢larindan biridir. Psikolojik etkileri ve agriy1
dindirmedeki yararliliklar1 konusundaki bilgiler ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Biling
kayb1 olmaksizin agr1 yitimi, Okstiriik refleksinin baskilanmasi, bulanti, kusma, yavas
nefes alimi gibi etkiler opiyatlarin en goze carpan etkileridir. Opiyatlar en ¢ok
analjezik(agr yitimi) durumlarda kullanilirlar. Agr1 yitimi i¢in kiiclik dozlar dahi yeterli
gelmektedir (0rnegin 10 mg morfin). Boyle kiigiik dozlarda alinan opiyatlar biling
diizeyinde degisiklige yol agmaz, sadece agriyr dindirirler. (Akt. Yalug & Ozdemir&
Aker, 2008; Kaplan & Sadock 2005)

Opiyatlarin ana maddesi opium’dur. Opium da afyondur. Afyon dumani cigerlere
cekilerek, sakiz gibi ¢ignenerek, ufak pargalar halinde sigaranin i¢ine konarak kullanilir.
Afyondan elde edilen en 6nemli alkaloid, morfin ve kodeindir. Opiyat terimi genel
olarak afyon ve afyondan elde edilen dogal (morfin gibi) ve yar1 sentetik maddeler
(diamorfin/eroin gibi) i¢in kullanilir. Opiyatin en biiylik 6zelligi agr1 kesici olmasi,
agriya dayaniklilik kazandirmasidir. Uyku hali, bas donmesi, uyusukluk, mutluluk,
dikkat-konsantrasyon bozuklugu ve yavas nefes alimi gibi bircok etkileri vardir.

(Tarhan & Nurmedov, 2014)

“Morfin, heroin ve diger opioid ilaglarin kotliye kullanimi ¢abuk gelisen bir bagimliliga
neden olur. Morfin bagimliliginin 6zellikleri sunlardir: Genellikle aserme derecesinde
ilag 6zlemi ve dolayisiyla giiclii psisik bagimlilik vardir. Maddeyi biraktiktan sonra
yeniden baslama orani (relaps=niiks) yiiksektir. Fiziksel bagimlilik cabuk baslar,
bununla birlikte tolerans gelisir. Kullanma siiresi arttikga gerek fiziksel bagimliligin
derecesi ve gerekse toleransin derecesi paralel olarak artar. 7-10 giin devamli opioid
uygulanmasi, ilag kesildiginde, hafif fakat fark edilebilir yoksunluk belirtilerine neden
olur.” (Uzbay, 2009)

13



Dinginlestirici, Uyutucu Ve Kaygi Gidericiler (Sedatif, Hipnotik ve
Anksiyolitikler)

Bromoidler, ilk olarak 1826’da sedatif-hipnotik ilaglarla; 1903’te ise barbitiiratlar ile
taninmustir. 1961°de tretilen ilk benzodiazepin, klardiazopoksiddir. Benzodiazepinler
daha az solunumu yavaslatmasi, anksiyeteyi azaltmasi ve daha az sedasyon (biling
acikken olusturulan derin uyku) yapmasi sonucu, barbitiiratlardan daha c¢ok tercih

edilmistir. Boylece benzodiazepinler daha ¢ok recete edilmeye baglanmistir. (Arikan,

2012)

Benzodiazepinlerin genel olarak anksiyete, uykusuzluk, nobet, ilaca bagli ajitasyon ve
alkol yoksunluk sendromu tedavisinde kullanilir. Son yillarda kullanimlarinin artmasi
ile kdtiiye kullanim oranlar1 da artmistir. Sadece benzodiazepin asir1 doz alimi ile 6lim
nadirdir. Ancak alkol ya da diger sedatif-hipnotik ilaglarla birlikte alimi ciddi
zehirlenmeler ve 6liimle sonuglanabilir. (Akt. Oray, 2006; Toxicity, 2005)

Bu maddelerin genellikle gerginligi azaltan ve uyku indiikleyici ozellikleri vardir.
Barbitiiratlar ve benzodiazepinler bu gruba ait ilaglardir. Genellikle oral yolla alinirlar.
Sonrasinda 6fori ve sarhosluk hissi verir. Yiiksek doz alanlarda sedasyon, koma ve

respiratuar depresyon goriilebilir. (Orken & Tavsanli, 2014)
Uyaricilar (Amfetamin Tiirii Maddeler, Kokain)

1930 yilinda amfetamin kullanilmaya baslanmistir. Gilinlimiizde narkolepsi ve dikkat

azlig1 hiperaktivite gibi hastaliklarin tedavilerinde kullanilmaktadir.(Arikan, 2012)

“Ice”, metafetaminin saf bir formudur. 3 sekilde kullanilabilir: Buhar1 ¢ekilerek, sigara
icinde igilerek ve damardan alinarak. Keyif, coskunluk, nese gibi duygular arttirir. Kisi
kendini canli hisseder, dikkatve performansta artis gozlenir ve sizofreni benzeri psikotik
bir tablo gelistirebilir. Yoksunluk belirtileri arasinda sikinti (anxiety), mutsuzluk ve
¢okiintii hali, giigsiizliik, hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma, bas agrisi, terleme, mide
ve kas kramplar1 sayilabilir. Bu belirtiler, amfetamin kesildikten 2-4 giinde en yiiksek
diizeyine ulasmakla birlikte ve bu etkiler yaklasik olarak bir hafta devam eder.(Ogel,
2010)
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Extayc, merkezi sinir sistemini uyaran amfetamin tiirevi, sentetik bir uyusturucudur.
Ayrica haliisinasyonlara da sebebiyet verebilen bir maddedir. (Derdiman,
2006)Kimyasal adi MDMA’dir. Eglence hap1 olarak bilinir. Ekstazi alindiktan kisa bir
zaman sonra kisinin gorsel, isitsel ve dokunsal algilar1 artar.(Tarhan, 2014) Bos mideyle
alinan ekstazinin beyine ulagmasi yaklasik olarak 15 dakikay1 bulmaktadir. Beyindeki
kimyasallara etkisi sebebiyle kullanicilar genellikle depresyon yasamaktadir. Ayrica
karaciger problemlerine yol agabilecegine dair bazi veriler mevcuttur. Ekstazinin bazi
etkilerini sOyle siralayabilirz: Cosku ve nese, kolay heyecanlanma, asir1 sinirlilik, kalp
atiglarinin hizlanmasi, terleme, bag donmesi, yorgunluk, uykusuzluk, dislerin birbirine

stirtiilmesi ve siirekli konugmadir.(Siimengen, 2007)

Kokain ise koka agacindan elde edilir. Her yolla alinabildigi gibi damardan ve burundan
¢ekme yolu ile daha ¢ok kullanilir. Etkisi 1-2 dakikada ortaya ¢ikar ve yaklasik 30
dakika iginde geger. Sik sik burundan alindiginda burun mukozasini zedeler.(Tarhan,

2014)

Kokain enerji artis1, uyaniklik, 6zgiliven artisi, tokluk hissi, haz duygusunda ve cinsel
aktivitede artis gibi etkilere sebebiyet verir. Etkisi gectikten sonra agirlik hissi, bunalti,
sinirlilik, tahammiilsiizliikk, keyifsizlik hali yasanir. Bu durumlardan ve etkisinin
yaklasik 1 saat sonra ge¢mesinden dolayi, kisi hemen hemen saatte bir kokain almak

durumdan kalir bu nedenle bagimlilik hizli gelisir. (Tarhan, 2014)
Tiitiin

Amerika’dan Avrupa’ya donen Kristof Kolomb, tiitlin tohumlar1 ve yapraklarini
yaninda getirmesiyle birlikte, tiitiin Avrupa’ya girmis oldu. Jean Nicot ise tiitiin igmeyi
halk diizeyine indirdi. Bu nedenle sigaranin i¢indeki “Nikotin” isimli kimyasal madde
admi1, Nicot’tan almistir. Diinya Saglhik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gdre giiniimiizde
sigara kullaniminin yilda 5 milyon insanin 6liimiine sebebiyet verdigi bilinmektedir. Bu
rakaminise 20 yil icerisinde 10 milyona ¢ikacagi beklenmektedir. Tiirkiye’de ise her yil

yaklasik 100 bin kisi sigara sebebiyle hayatini kaybediyor. (Bilici, 2012)

Sigara dumaninda 400’den fazla kanserojen 6zellikleri olan kimyasal madde vardir. Bu

kimyasal maddelerden bagimlilik etkisi olan tek madde nikotindir. Bu madde
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huzursuzluk, arama davranisi gibi yoksunluk belirtilerine ve haz olusumuna yol

agar.(Bilici, 2012)
1.1.5. Tiirkiye’de Madde Kullanim Yayginhg

Tirkiye, uyusturucu maddelerin talebinin azaltilmasinda Bakanliklar ve Emniyet
miidiirliiklerinin destedi ile yogun bir bi¢imde c¢alismaktadir. Bunun ilgili en 6nemli
calismalar1 yapan kurumlardan biri hi¢ siiphesiz, Tiirkiye Uyusturucu Ve Uyusturucu
Bagimlihigi izleme Merkezi’nin (TUBIM) hazirladig: raporlardir. Bu tiir raporlar, veri
kalitesi ve veri miktar1 hakkinda bilgi verdigi gibi karsilastirilabilir bilgi kaynagi olmasi
acisindan 6nemlidir. Biz de calismamizda 2011 ve 2013 verilerine bakarak madde

kullanim yayginlig1 hakkinda bilgi toplamaya calistik.

Bugiine kadar Tiirkiye’de en kapsamli madde kullanim yayginlig: ile ilgili arastirma,
TUBIM tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismadir. Arastirmada 25 ilde toplam 8.045
kisiye ulagilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, Tirkiye’de 15-64 yas grubu
niifusta herhangi bir yasadisi bagimlilik yapict maddenin en az bir kere denenme orani
%2,7 iken, 15-16 yas grubunda ise %]1.5 olarak benimsenmistir. Erkeklerde yasam boyu
uyusturucu madde kullanim1 %3,5 iken, kadinlarda %2,6’dir. Egitimsizlerde yasam
boyu uyusturucu madde kullanimi %2,6 iken, ilkokul mezunlarinda %2.,4, ortaokul
mezunlarinda %3,2, lise mezunlarinda %2,6, iiniversite mezunlarinda %3,1’dir. TUBIM
Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasi’nda esrar en ¢ok kullanilan uyusturucu
madde olarak belirlenmistir. (2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu- 2013 Tiirkiye
Uyusturucu Raporu)

2012 yilindaki veriler, yatarak tedavi olan ve kayit altina alinan bireylerden elde edilmis
ve bunlar iizerinden bir tahminde bulunulmaya calisilmistir. Yatarak tedavi goren
hastalarin verileri incelendiginde; 2011 yilinda 2.117 iken 2012 yilinda yaklasik
%123’1iik bir artisla 4.720 olmustur. 2012 yilinda yatarak tedavi gdrenlerin cinsiyete
gore dagilimlart incelendiginde; %93,8’inin (4.427) erkek, %6,2’sinin (293) kadin
oldugu anlasilmaktadir. Tedavi goren kisilerin %64,81 oraninda ilkdgretim mezunu
olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin %49,31’inin issiz oldugu, %31,93 {iniin diizenli bir
151 oldugu, %2,26’sinin ise 6grenci oldugu anlasilmistir. (2012 Tiirkiye Uyusturucu
Raporu)
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1.1.Baglanma Kuram Hakkinda Genel Bilgiler

Calismanin temel arastirma konularindan biri olan baglanma kurami, bu kisimdaki
inceleme ile birlikte agiklanacaktir. Baglanma kurami hakkinda genel bilgiler
aragtirtlirken bu kisimda incelenecek olan konu basliklari sirastyla; baglanma kuraminin
tanimi, baglanma sistemi ve baglanmanin kurulmasi, baglanma stilleri ve baglanmanin

madde bagimlilig ile iliskisi seklindedir.
1.1.1. Baglanma Kurammnin Tanimi

“Baglanma kuraminin temeli 1950’lerin sonlarinda, ebeveynden ayrilan c¢ocuklarin
cektigi yogun sikintiyr anlamaya calisan Ingiliz psikanalist John Bowlby tarafindan
atilmistir.”(Comert & Ogel, 2014)Bowlby’nin baglanma ile ilgili calismalari, annenin
kisa sureli yoklugunda cocuklarin verdigi tepkilerin gozlemlemesi sonuncu
olmustur.Bowlby, hastanede yatirilan veya istismara ugradigindan dolayi yuvaya
gonderilen cocuklarin annelerinden ayrildiklarindaki tepkileri gozlemlemistir.
Bowlby’nin Anne ayriligi konusunu bu kadar onemsemesinin sebebi ergenlerle yapmis
oldugu bir calismadir. Hirsizlik yapan 44 ergenle yaptigi bir calismada, bu ergenlerin
cocukluk  donemlerinde  annelerinden  uzun  bir sure ayri  kaldiklari
belirlenmistir.(Akt.Koksal, 2015; Ainsworth,1989; Ainsworth&Bowlby, 1991)

Kuramin ana noktasi, bakicinin ¢ocuga dis diinyay: inceleyebilecegi ve gerektigi zaman
geri donebilecegi gilivenilir bir ortam saglamasidir.Bowlby bakim veren ile ¢ocuk
arasinda kurulan gilivenli bir baglanma iliskisinin c¢ocugu psikopatolojilerden
korudugunu ve saglikli psikolojik gelisim ortami sagladigini savunur. (Tiiziin & Sayar,

2006)

Bowlby (1982), Baglanma sisteminin kavramsal cercevesini su uc temel kavramin
isleviyle tanimlar: Yakinlik aramak, guvenli siginak ve guvenli us. (Akt.Keser, 2006)
Bebek cevresinde bir tehdit algiladiginda anneye/bakicisina yakin olmak ister.Bu
yakinlik gosterildiginde Bebek guven ve rahatlik duygusunu hisseder.Baglanma figure
dedigimiz Annenin/bakicinin, cocugun duygusal tepkilerini dogru anlayip, yorumlamasi
sonucunda, baglanma figurune guven duyar ve ihtiyaci oldugu anda guvenip

donebilecegi bir guvenli us oldugunun farkindadir.(Bas, 2013) Sonuc olarak Bowlby’e
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gore anne ya da bakici arasindaki Iliskinin, cocuk icin “dunyayi kesfederken
donebilecegi guvenli bir us olarak gormesi”, “fiziksel ihtiyaclarini dogru anlayip ve

yorumlamasi”, “hayati guvenli bir duyguyla yasamasi” acisindan onemlidir.

Thompson (2002)’a gore baglanma, ¢ocuk ve bakim veren kisi arasinda gelisen; iliski
kurma, ¢ocugun bakim veren kisiyi arama ve yakinlik arayisi davranislar ile kendini
gosteren, Ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayanikli ve devamlilifi olan
duygusal bir bagdir. Yasamin erken donemlerinden itibaren c¢evreyle olan etkilesim

sonucu gelisir.( Akt. Pehlivantiirk, 2004)

Bowlby’e (1980) gore baglanma, bebeklikle birlikte bitmemektedir. Ergenlikte ve
yetiskinliktede bu silire¢ devam etmektedir.Giivenli baglanma bebeklikte baslar,
cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de farkli kisi ya da durumlara karsi
giivenli baglanma davraniglar1 gézlenebilmektedir.(Akt. Bas, 2013; Ward & Ramsay &
Treasure, 2000; Ward & Ramsay & Turnbull & Benedettini & Treasure, 2000).

1.1.2. Baglanma Sistemi Ve Baglanmanin Kurulmasi

Bebekler fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden tam gelismedikleri i¢in bu ihtiyaglarini
karsilayacak birilerine ihtiyag duyarlar. Bebeklerin biyolojik yetersizliginden dolay1
bakim verene baglanmasi ve ona yakinlik duymasi kag¢inilmaz bir siirectir. Bebekler i¢in
onemli olan kisi yani bakim veren kisi, bebek zor durumda ya da sikintida oldugunda
bunu dogru anlayip yorumlayan kisidir. Tam da bu noktada bakim verenin dogru, yanlis
veya eksik yorumlama sekli sonucunda bebegin kurdugu iliski onun duygusal, zihinsel

gelisimi i¢in ¢ok dnemli kabul edilmektedir. (Hazan & Shaver, 1994)

18



Oyun sever
Daha az ketlenmig

Baglanma kigisi Hissedilen

yeterince yakin,

e —» Giiliimser
olumlu tepkisel
pisel Kesif yonelimli
onaylayici vb, &gl yonelimi
midir? Sosyal
Bagilanma davramsglarn
hiyerargisi:
1. Gorsel kontrol Yakin
B atiama iin saret Korky Kaginirke
vermek, gagirmak, <4 Savunuculuk ) ————————7P gﬁmﬁfn
yalvarmak
3. Temas: yeniden Jayel g:ﬂ;ﬁ:yﬂ
saglamak igin
harekete gegmek
yapigmak, sarilmak.

Sekil 1. Davramigsal baglanma sistemi. Eskenar dortgendeki sinama sorusudur (G.A. Mil-
ler, Galanter ve Pribram, 1960). Daireler sinama sorusunu yamtlayan degerlendirmelerin
baglattifr duygulan ve kutular da degerlendirme ve duygulardan kaynaklanan davranislar
temnsil etmektedir.

Kaynak: Hazan & Shaver, 1994

Bebek tarafindan baglanan kisinin ulasilabilirligi arada sirada ve siirekli olarak yoklanir.
Bebek, ihtiya¢ duydugu zaman tepki verecek bir koruyucusunun oldugunu bilmesi, onu
giivende hissettirecektir. Bu giiven duygusu onun oyunlara katilmasma ve kesfe
cikmasima yardimer etkenlerdendir. Bir tehdit ya da belirsizlik hissettigi zaman ise,
tanidikla yani giivenli iliski kurmaya c¢alistigr kisiyle yakinligi yeniden saglamaya
calisacaktir. (Hazan & Shaver, 1994)

1.1.3. Baglanma Stilleri

Baglanma kurami zaman igerisinde ortaya konan farkli diisiince ve acilimlarla gelismis
ve etkinligini siirdiirmiistiir. Ilk 6nemli ac¢ilimi saglayan Mary Satler Aisworth,
Ugandali bebeklerle ilgili bir deneysel calisma yapmis ve ii¢ tip davranig Oriintiisii
gelistirmistir. Bunlardan biri giivenli, digeri kagingan ve kararsiz olmak ftzere iki
baglanma stili de giivenli olmayan baglanma Oriintlisiidiir. Hazan ve Shaver,
Bowlby’nin baglanma teorisi iizerine yazilarindan ve Ainsworth’iin bebeklikteki ii¢

baglanma stilinden yararlanarak, insanlarin yetiskinlikte de bu li¢ davranis Oriintiisiinii
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gelistirdigini ve romantik iliskilerinde buna gore davrandigini belirtmistir. (Akt. Keser,
2006; Page, 1999; Hazan & Shaver 1987) Bartholomew (1990) ise once ‘igsel calisan
modeller’ kavraminmi ortaya atmistir. Bu kavramin, igerigine gore kisi, kendisi ve
baskalar1 hakkinda olumlu ya da olumsuz temsilleri igeren iki tiir igsel ¢alisan modele
sahiptir. Sonra buradan hareketle yetigskinlik donemindeki baglanma siireci i¢in dortli
bir model Onermistir. Bir yil sonra Horowitz ile gergeklestirdikleri bir ¢alismada
Bartholomew, bu modeli daha sistematik hale doniistlirmiistiir (Akt. Yildiz, 2012;
Bartholomew & Horowitz, 1991)

Yetigkinlik doneminde dedevam eden baglanma siireci, kisinin kendisi ve bagkalari
hakkindaki olumlu ya da olumsuz temsillere gore asagida 6zetleyecegimiz dort farkl

baglanma sekli ortaya ¢ikmistir. Bunlar su sekilde agiklanmistir;

Giivenli Baglanma: Giivenli baglanma ozellikleri gosteren kisilerin, kendileri ve
baskalart ile ilgili olumlu alg1 ve diisiinceleri vardir. Kendilerini degerli hissettikleri i¢in
sevilmeye deger olduklarimi diisiinmekte ve karsisindaki kisiye gliven duymaktadirlar.
Ihtiyag duydugu seylerin bagkalar1 tarafindan karsilanacaginin bilincindedirler. Bu
giiven duygusuyla iligki igerisinde kendilerini aynt zamanda hem bagimsiz hem de

yakin hissetmekten ¢ekinmemektedirler.(Koksal, 2015)

Saplantih Baglanma: Kendilerini olumsuz/degersiz hissetmekle birlikte, baskalarini
olumlu degerlendirmektedirler. Saplantili baglanma seklinde, kisinin kendine verdigi
deger baskalarmin onu kabul etmesine baglidir. Dolayisiyla bu tiir baglanma sekline
sahip kisiler i¢in bagkalarinin onayr ¢ok onemlidir ve ancak bu sekilde kendisinin
degerli oldugunu kabul edecektir. Bu tiir baglanma sekline sahip bireyler karsisindaki
kisilerle yakin iligkiler icerisinde dengeyi koruyamamakta ve yakin iliski kurayim
derken, yapiskan tarzda iliskiler kurmaktadirlar. Fakat boyle bir iliski, karsisindakini
rahatsiz eder ve kendilerinden uzaklastirirlar. Boylece tam tersi bir durum ortaya ¢ikmis

olur. (Yildiz, 2012)

Korkulu Baglanma: Bartholomew’e gore bu baglanma seklinde kisi kendisini de
bagkalarmm1 da olumsuz degerlendirmektedir. Tam olarak giivenli baglanma stilinin
karsitidir. Bireysel degersizlik duygular1 ile baskalarmin giivenilmez ve reddedici

olduguna dair beklentiler hakimdir. (Akt. Stimer & Giingdr, 1999)
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Kayitsiz Baglanma: Bartholomew’e gore bu baglanma sekli kendine deger verme yani
yiikksek 0zsaygi ve baskalarini olumsuz degerlendirme gibi tutumlarin karigimidir.
Ozerligi 6nemserler. Baskalarina duyulan ihtiyacin ve kisilerle kurulan yakin iliskilerin

gerekli olmadigini giiglii bir sekilde savunurlar.(Akt. Stimer & Giingdr, 1999)

Bartholomew ve Horowitz ise yetiskin baglanma stilini dorde ayirmistir. Bartholomew
ve Horowitz yetigkin baglanma stillerini, benlik modeli ve bagkalar1 modeli olmak iizere
iki boyut tlizerinde tanimlamis, benlik ve bagkalar1 boyutlar1 olumlu ve olumsuz olmak
tizere iki kutup halinde ele almistir.Benlik modeli, bireyin kendililik degeri igin
baskalarmma olan duygusal bagimlilig: ile iliskiliyken, bagkalar1 modeli baskalarinin
gereksinim duyuldugunda ulasilir olup olmadigi ile iligkilidir (Akt. Keser; Page, 1999;
Hazan & Shaver 1987; Barholomew & Horowitz 1991)

1.1.4. Baglanma Ve Madde Bagimlihg1 Arasindaki Iliski

Baglanma ve madde kullanimi/bagimlilig1 arasindaki derin iliskiyi ve hem ¢ocukluktaki
hem de yetiskinlikteki psikopatolojik durumlarla olan baglantisini ortaya koyabilmek
icin Bowlby’nin baglanma kuramina tekrar donmemiz gerekir. Bilindigi {lizere bu
kuramin temel noktasi, bakici ve ¢cocuk arasinda kurulan iliskidir. Bakici ile kurulan bu
ilk bag, cocugun kisiliginin 6énemli bir kismini olusturmaktadir. Olusan bu o6zellikler
hayat boyu degisime karsi direng gostermektedir. Bakici ve ¢ocuk arasinda olusan
karsilikli sevgi baginin cocuga en biiyiik katkisi, daha sonraki iliskilerinde giiven
duygusunun olusmasina sebep olmasidir. Bowlby’e gore bakici ile ¢ocuk arasinda
gelisen giivenli bir baglanma iligkisi ¢cocuga saglikli psikolojik ortam saglar. Bowlby,
yanlis ya da ara ara kesintiye ugramig baglanma iligkilerinin 6fke, depresyon, kendini ve
duygularii kontrol edememe, kisilik problemleri, madde kétiiye kullanimi ve zihinsel
hastaliklar gibi psikopatolojik durumlara yol agacagini ifade eder. Madde kullanimi ya
da bagimlilik ise 6ziinde kisinin kendisini ve duygularini kontrol edememesi ve giinliik
normal davranislart bozacak oranda bagimlilik 6znesiyle mesgul olarak tanimlanir.
Buna gore bagimliliktaki duygu diizenleme giigliiklerini gz Oniine alarak, bir duygu
diizenleme kurami olarak tanimlanabilen baglanma kurami agisindan ele alabiliriz.

(Tiizlin & Sayar, 2006; Siimer & Oruglular & Capar; 2015)
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Main, Kaplan ve Cassidy ‘nin yaptiklar1 aragtirmaya gore 6rnegin; yetiskinlikte kacinan
baglanma gosterenlerin duygularimi tartismaktan kagindiklari, bunlar1 reddettikleri ya da
dikkati bagka seylere yonelterek duygular1 bastirmaya g¢alistiklar1 bulunmustur. (Stimer
& Oruglular & Capar; 2015). Brown ve Wright’in 2003’te yaptig1 calismada bu durumu
destekler niteliktedir. Bu arastirmaya gore psikopatoloji gosteren ve psikopatoloji
gostermeyen iki Orneklem grup vardir. Bu oOrneklem gruplarina bakildiginda,
psikopatoloji gdstermeyen grubun %73.3°l giivenli baglanma, patoloji gosteren grubun
%13.3’iinde giivenli baglanma oranlar1 goriilmektedir. Kagingan ergenlerin sorunlarinin
gormezden gelmeye meyilli olduklar1 gézlenmistir. Kararsiz baglanmasi olan ergenlerin
ise sorunlarin1 abartarak ilgi ¢ekmeye calistiklar1 goriiliir. Buna gore, anksiyete,
depresyon, diisiince bozukluklar1 ve sosyal kabul gorme gereksinimi bu baglanmada

daha ¢ok goriilmektedir. (Akt. Sayar &Tiiziin; 2006)

Ozetle baglanma tarzlar psikopatolojiye sebep olan faktorlerden biri olarak kabul edilir.
Bakic1 ve cocuk arasinda kurulan baglanma seklinin sonraki yillarda madde kullanim
icin belirleyici olabilecegi one siiriilmektedir. Giivenli baglanma, duygusal ve ruhsal

sagligin bir kaynagi olarak goriilmektedir.
1.2. Miza¢ Hakkinda Genel Bilgiler

Calismanin bir diger temel arastirma konusu olan miza¢ kavrami bu kisimda
arastirillacaktir ve affektif mizacla ilgili temel bilgiler yer alacaktir. Miza¢ hakkinda
genel bilgiler baslig1 altinda sirasiyla; mizacin tanimi, affektif mizag¢ ¢esitleri ve mizag

ve madde bagimlilig iliskisi seklindedir.
1.2.1. Mizacin Tanim

“Mizag, kaliimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal
ozelliklerdir”.(akt. Kolat ve ark. 2015; Ahiskal ve ark. 1983) Goldsmith ve
arkadaglarina gore ise Mizag, kisinin emosyonel uyaranlara karsi bireysel otomatik
tepkilerini ifade eder. Mizag ozellikleri, korkuya karsi sakinlik, bikkinliga karsi
baglanma, kararliliga kars1 vazgecme gibi temel emosyonel tepki 6zelliklerini igerir.

Mizag, kisiligin, kalitimsal olan, ¢ocukluk déneminde agikg¢a sergilenen ve hayat boyu

22



duragan kalan bilesenleri olarak tanimlanir (Akt. Askar, 2015;Goldsmith HH & Buss
AH ve ark, 1987)

Eski caglarda Hipokrat’in dort sivi kuramiyla birlikte dogustan gelen bazi huylarin
belirli psikiyatrik bozukluklara yol actigi diisiiniilmiistiir. Ve bu dort sivi (kan, kara
safra, sar1 safra, irinli iltihap-lenf) kuramiyla mizag g¢esitleri acgiklanmaya

calisilmistir.(Saym & Aslan, 2005)
1.2.2. Affektif Mizac¢ Cesitleri

Krapelin dort temel duygulanim mizaci tamimlamstir; 1) Depresyon ile iligkili depresif
tip, 2) Iki uglu bozukla iliskili hipertimik tip, 3) Atipik depresyonla iliskili irritabl tip, 4)
Hem depresyon hem de maniyle iligkili siklotimik tip (Akt. Aslan & Demir; 2008; Von
Zerssen & Akiskal 2005). Akiskal ve ark. miza¢ kavramini yeniden gozden gegirerek
duygulanimla ilgili mizaglarin (affective temperaments) duygudurum bozukluklarinin
temeli oldugunu ileri siirmiistiir. Akiskal hipertimik, siklotimik, depresif, irritabl ve
anksiyeteli olmak tizere 5 temel affektif mizag 6nermistir (Akt. Aslan & Demir; 2008;
Akiskal & Mallya 1987). Bu mizag tiirlerinin tani1 6lciitleri asagida belirtilmistir:

Hipertimik Miza¢: 21 yasin altinda, erken baslangi¢h olarak baslamaktadir. Kiside
nadiren goriilen 6timiyle birlikte aralikli olarak esik alti hipomanik 6zellikler goriiliir.
Hafta sonlar1 da dahil giinde 6 saatten daha az uyuma aligkanligi vardir. Bireyin
kendisine ac1 veren duygu, davranis ve olaylar karsisinda bu durumlar inkar etmesi
olan bilinen yadsima ¢ok fazla kullanilmaktadir. Schneiderian hipomanik kisilik

ozellikleri;

e Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu

e Saf, asin1 konuskan, kendine fazla giivenen, gosterisli

e QGayretli, ¢cok plan yapan, tedbirsiz, bitmek bilmeyen bir diirtiiyle kosusturan
e Bagkalarinin isine karisan

e Kontrolsiiz cinsel iliskide bulunan

e (Cesitli uyaran arayisinda bulunan kisiler olarak tariflenmektedir. (Akt. Sayin &
Aslan, 2005; Akiskal & Mailya, 1987)
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Irritabl Mizac: 21 yasin altinda erken baslangighdir. Nadiren iyilik hali gozlenmekte,
cogunlukla karamsarlik mevcuttur. Giinde 9 saatten fazla, ¢ok uyuma aliskanlig1 vardir.
Cabuk kizma, diisiincelere dalma, asir1 elestirme ve sikayet etme, diirtiisellik, aksi
sakalar yapma, istenmedigi halde yanasip sikinti verme 6zellikleri gozlenmektedir. Bu
Ozellikler antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite Olciitlerini
kargilamamaktadir. (Akt. Sayin & Aslan, 2005; Akiskal & Mailya, 1987)

Esik Alt1 Distimik Huy: 21 yasin altinda erken baslangi¢hidir. Giinde 9 saatten fazla,
¢ok uyuma aligkanlig1 vardir. Sabah saatlerinde daha belirgin olan derin derin diisiinme,
anhedoni, psikomotor enerji yavasligina meyil vardir. Schneiderian depresif kisilik

ozellikleri;

e Umitsiz, kdtiimser, nesesiz ve eglenemeyen
e Sessiz, pasif ve kararsiz

e Siipheci, asir1 elestiren ve sikayet eden

e Derin diislinen ve endiselenen

e Vicdanli, kendi kendini disipline eden, elestiren kiiciilten, cezalandiran

Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran olarak

tanimlanmaktadir. (Akt. Sayin & Aslan, 2005; Akiskal & Mailya, 1987)

Siklotimik Huy: 21 yasin alt1 ile karakterizedir. Nadiren iyilik halinin goriildiigii, sik ve
kisa dongiilerle seyretmektedir. Uyusukluk ve bedensel iyilik hali, kotiimserlik ve
tyimserlik, zihin bulaniklig1 ve keskinlesmis, yaratici diisiince, diisiik kendine giiven ve
asir1 kendine giiven ile kendini gosteren 6znel gériiniimler vardir. Az konusma ve ¢ok
konusma, nedensiz aglama ve asir1 sakacilik, insanlardan kendini soyutlama ve insan
arayis1 igerisine girme ile kendini gosteren davranigsal goriinlimler arasinda ani gegisler

olmaktadir. (Akt. Sayin & Aslan, 2005; Akiskal & Mailya, 1987)
1.2.3. Miza¢ Ve Madde Bagimhihgi Arasindaki iliski

Mizag, daha bebeklikten var olan, yapisal, genetik ve biyolojik temele dayanan tavir ve
tutumlar olarak tanimlanir. 1921°de Krapelin, affektif mizag ile psikopatoloji arasinda

iliski oldugunu belirtmistir. (Kesebir ve ark, 2005). Daha da eskiye gidersek eski
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caglardan Hipokrat, viicuttaki dort sividan bahsederek, dogustan gelen huylarimiz

oldugunu ve bunlarin psikopatolojik sorunlara yol agtigini ifade etmistir.

Madde kullanimi ve mizag¢ arasindaki iliskinin anlam kazanmasinin 6nemli sebebi,
kisinin bireysel oOzelliklerini, tutum ve davranislarini, savunma mekanizmalarini
taniyarak, madde bagimliliginin gelismesini 6nlemek, tedavi siirecine dair ongoriilerde
bulunmak ve risk faktorlerini belirlemek gibi konularda faydali olacagi

distintiilmektedir.

Buna gore 1968’de Jones madde kullanan kisilerde 6zdenetim yoklugu, asir1 giiven,
saldirganlik ve diirtiisellikten bahsederken; Nylander 1969’da bagimli kisilerde
saldirganlik, hiperaktivite ve dikkat-yogunlasma giigliiklerinden bahsetmistir. (Basay,
2010)
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arasgtirmanin amacindan, hipotezlerinden, drnekleminden ve veri toplama

araclarindan bahsedilecektir.
2.1. Hipotezler

H:1: Madde bagimlis1 tanili kisilerin mizag alt boyutlar1 ile baglanma stilleri arasinda

anlaml bir iliski vardir.
H:2: Madde bagimlilarinda giivensiz baglanma stili daha yiiksek ¢ikacaktir.

H:3: Madde bagimlis1 kisilerde 6lgiilen alt mizag tiplerinden irritabl mizacin daha ¢ok

goriilecegi beklenmektedir
2.2. Orneklem Secimi

Arastirmanin drmeklemi NP Istanbul Hastanesi ve Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi
AMATEM Kkliniklerinde tedavi gérmekte olan 60 hastadan olusmaktadir. NP Istanbul
Hastanesi’nden 43 erkek hasta, Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nden ise 17 erkek
hasta katilimci olmayr kabul etmistir. Anketler yiiz ylize goriisme teknigi ile

uygulanmugtir.
2.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak amaciyla, Demografik Bilgi Formu, Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri II (YIYE II) ve Mempis, Pisa, Paris Ve San Diego Mizag
Degerlendirme Anketi (TEMPS-A) kullanilmigtir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yaslari, cinsiyetleri, iligki durumlari, egitim durumlari, hangi madde
tiriinii daha ¢ok kullandiklari, hastaneye bu sebeple ilk yatislarinin olup olmadig: gibi

sorular iceren sosyo-demografik bilgi formu hazirlanmustir.
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2.3.2. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri IT (YIYE II)

Bireylerin baglanma stillerini 6lgmek ic¢in kullanilan bu 6lgek 1998 yilinda Clark ve
Shaver tarafindan gelistirilmistir. Kaygili baglanma ve kaginan baglanma olmak iizere
iki c¢esit glivensiz baglanma faktorii icermektedir. Katilimeilar, her bir maddenin
kendisini ne kadar tanimladigimi 1’den 7’ye kadar olan puanlama {izerinden
degerlendirirler. Bazilar1 ters kodlanmis 38 maddeden olugmaktadir. Kaygi skorunu
hesaplamak igin tek sayili maddelerin, kagingan skorunu hesaplamak i¢in ¢ift sayili

maddelerin ortalamalar1 alinmaktadir.

Olgegin ¢eviri ve Tiirkiye drneklemi icin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari Selguk ve

arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmastir.
2.3.3. Mempis, Pisa, Paris Ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS-A)

Madde bagimlist bireylerin affektif mizaclarint belirlemek i¢in kullanilan bu 6lgek
Akiskal tarafindan 1998’te gelistirilmistir. Evet/hayir biciminde degerlendirilmek tizere
toplam 99 maddeden olusur. Dokuz sayfalik kendini degerlendirme oOlgegidir.
Bireylerde depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli (irritabl) ve endiseli (anksiy6z) gibi
baskin affektif mizaglar1 degerlendirmek iizere kullanilmaktadir. Her madde i¢in evet
yanit1 1, hayir yanit1 0 olarak puanlanmaktadir. Olgegin alt puanlarinin kesme puanlari
depresif icin 13, siklotimik i¢in 18, hipertimiik i¢in 20, sinirli i¢in 13 ve endiseli i¢in 18

olarak elde edilmistir.
2.4. Verilerin Analizi
Verilerin analizi SPSS 23 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisiimistir.

Calismada test tekniklerinden bagimsiz gruplar t testi, ANOVA testi ve Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Pearson korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken
arasindaki dogrusal iligkinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir.
Bagimsiz gruplar t testi; bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda, ANOVA testi bagimsiz ikiden fazla grubun nicel bir degisken

acisinda karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.
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Calismada Olcek puanlarinin birbirleri arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile,
demografik degiskenlerin 6l¢ek puanlarina gore farklilik gostermesi bagimsiz gruplar t

testi ve ANOVA testi ile analiz edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel sonuglarina yer
verilmektedir. Bulgular, katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinden, YIYE II ve
TEMPS-A olgeklerinden elde edilen verilerin SPSS programi kullanilarak analiz

edilmesiyle elde edilmistir.
3.1. Demografik Bilgiler, YIYE IT ve TEMPS-A Olgekleriyle Ilgili Bulgular

Tablo 1: Kisisel Bilgiler

n %
25 yas alt1 18 30,0
Yas 25-35 yas 28 46,7
35 yasg tistii 14 23,3
L Erkek 60 100,0
Cinsiyet
Kadin 0 0,0
Bekar 30 50,0
Evli 21 35,0
Medeni hal Bosanmisg 6 10,0
esi vefat etmis 0 0,0
iligkisi var 3 50
S Var 24 40,0
[liskiniz var m?
Yok 36 60,0
Tek b Hayr 54 90,0
ek bagima yasiyorum Evet 6 100
Esiml Hayir 41 68,3
im 1 m
S yastyor Evet 19 317
Cocugum/gocuklarim ile Hayir 49 81,7
yastyorum Evet 11 18,3
Hayir 29 48,3
Annemle yastyorum
Evet 31 51,7
Hayir 60 100,0
Babamla yasiyorum
Evet 0 0,0
Esimin ailesivl Hayir 41 68,3
simin ailesiyle yasiyorum Evet 19 317
Kardesim/kardeslerim ile Hayr 60 100,0
yastyorum Evet 0 0,0
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Esimin kardesleri ile yagtyorum Hayir 00 100.0
Evet 0 0,0
okuma yazma yok 1 1,7
okuma yazma 1 1,7
. [Ikogretim 20 33,3
Egitim durumu .
Lise 19 31,7
Universite 13 21,7
universite st 6 10,0
Evet 34 56,7
Calistyor musunuz? Hayir 23 38,3
hi¢ ¢alismadim 3 50
Aylik gelir diizeyi hi¢ gelir yok 14 23,3
1.000-2.000 10 16,7
2.001-3.000 10 16,7
3.001-4.000 7 117
4.001 ve tizeri 19 31,7

Katilimcilarin  kisisel bilgileri incelendiginde; bireylerin %46,7°si 25-35 yasinda,
tamamu erkek, %50,0°si bekar, %60,0’1n1n iligkisi yoktur. %10,0’u tek basina, %31,7’si
esiyle, %%18,3’li ¢ocuklariyla, %351,7’si annesiyle, %31,7’si esinin ailesiyle
yagsamaktadir. %33,3’1 ilkdgretim mezunu, %56,7’si ¢alismaktadir ve %31,7’sinin aylik

4000 TL’den fazla geliri bulunmaktadir

Tablo 2: Madde Bagimhiig1 Ve Saghk Bilgileri

n %

Cevrenizde 6nceden madde kullanan Evet ol 83
ya da kullanmaya devam eden Hayir 13 21,7
biri/birileri var m1?

Cevre nedeniyle madde kullanimma ~ Hayir 16 26,7
bagladim Evet 44 73,3
Haz nedeniyle madde kullanimina Hayir 49 81,7
basladim Evet 11 18,3
Ozenti nedeniyle madde kullanmimina ~ Hayir S7 95,0
basladim Evet 3 5,0
Merak nedeniyle madde kullammina ~ Hayir 50 83,3
basladim Evet 10 16,7
Heyecan nedeniyle madde Hayr 57 95,0
kullanimina bagladim Evet 3 50
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Stres nedeniyle madde kullanimina Hayir 40 66,7
bagladim Evet 20 33,3
Uyku nedeniyle madde kullanimina Hayir 58 96,7
bagladim Evet 2 3,3
Enerji nedeniyle madde kullanimma ~ Hayir 59 98,3
basladim Evet 1 1,7
Mutlu 42 70,0
Heyecan 6 10,0
Maddeyi ilk kullandiginizda neler Uyusukluk 3 5,0
hissettiniz? Sikintidan Kurtulma 5 8,3
Korku 2 3,3
Pismanlik 2 3,3
Hayir 51 85,0
Alkol kullandim
Evet 9 15,0
Hayir 33 55,0
Esrar kullandim
Evet 27 45,0
) Hayir 38 63,3
Eroin kullandim
Evet 22 36,7
) Hayir 58 96,7
Ekstazi kullandim
Evet 2 3,3
) Hayir 48 80,0
Bonzai kullandim
Evet 12 20,0
’ Hayir 54 90,0
Kokain kullandim
Evet 6 10,0
) Hayir 57 95,0
Amfetamin kullandim
Evet 3 5,0
. Hayir 58 96,7
Hap kullandim [Psikotrop Hap]
Evet 2 3,3
Alkol 8,3
Esrar 6,7
Eroin 10 16,7
i Hepsi 36 60,0
En kolay ulastiginiz madde nedir? .
Ekstazi 1 1,7
Bonzai 2 3,3
Tas 1 1,7
Hap [Psikotrop Hap] 1 1,7
Hastaneye madde sebebiyle ilk Evet 36 60,0
yatiginiz mi? Hayir 24 40,0
Hep lizgiin 6 10,0
enerji dolu 15 25,0
Kendini tanima ciimlesi duygusal inis ¢ikis 19 31,7
kolay sinirlenen 5 8,3
Endiseli 3 5,0
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Sakin 12

20,0

Katilimcilarin madde bagimliligt ve saglik bilgileri incelendiginde; %78,3’iiniin
cevresinde daha onceden madde kullanan veya kullanmaya devam eden kisiler
oldugunu belirtmistir. %73,3’l ¢evre nedeniyle, %81,7’si haz nedeniyle, %5,0’1 6zenti
nedeniyle, %16,7’si merak nedeniyle, %5,0’1 heyecan nedeniyle, %33,3’li stres
nedeniyle, %3,3’ti uyku nedeniyle, %]1,7’si enerji nedeniyle madde kullanmaya

basladigin1 belirtmistir. %70,0’1 maddeyi ilk kullandiginda kendisini mutlu hissetmistir.

Ayrica bireylerin %15,0°1 alkol, %45,0’1 esrar, %36,7’si eroin, %3,3’1 ekstazi, %20,0’si
bonzai, %10,0’u kokain, %5,0’1 amfetamin, %3,3’li hap kullanmistir. %60,0°1 tim
maddelere kolay ulagabildigini belirtmistir. %60,0°’1 madde kullanimi1 sebebiyle ilk kez
hastaneye yatmistir. %31,7’si kendini duygusal inis ¢ikis yasayan biri olarak

tanimlamistir

Tablo 3: Miza¢ Durumlari

%
. Evet 11,7
Depresif durumu
Hayir 53 88,3
S Evet 3 5,0
Siklotimik durumu
Hayir 57 95,0
S Evet 5 8,3
Hipertimik durumu
Hayir 55 91,7
. Evet 10 16,7
Irritabl durumu
Hayir 50 83,3
. Evet 8 13,3
Anksiy6z durumu
Hayir 52 86,7

Katilimcilarin miza¢ durum bilgileri incelendiginde; %11,7’s1 depresif, %5,0’1

siklotimik, %8,3’1 hipertimik, %16,7’si irritabl, %13,3’1i anksiydzdiir.

Tablo 4: Baglanma Stilleri Frekansi

Baglanma Tipi Kaygil 7 11,7
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Kacingan 10 16,7

Giivenli 43 71,7

Katilimcilarin baglanma sekilleri incelendiginde; %71,7’sinin giivenli, %16,7’sinin

kagingan, %11,7’sinin kaygili baglanma gelistirmis oldugu gortilecektir.

Tablo 5: Ol¢cek Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri

n=60 Minimum Maksimum Ortalama Sg;i']a %

Depresif 1 30 7,63 4,93 25,44
Siklotimik 1 25 10,32 5,29 41,27
Hipertimik 1 20 13,47 4,45 67,33
Irritabl 0 16 7,50 4,33 46,88
Anksiyoz 1 23 11,20 4,70 48,70
Kaygili Baglanma 1,17 5,72 3,64 0,97 63,62
Kagingan Baglanma 1,00 5,33 3,15 1,05 58,98
Giivenli Baglanma 2,00 7,00 4,90 1,18 70,03

Katilimeilarin 6l¢ek puanlariin betimleyici istatistikleri incelendiginde;

Depresif puan ortalamasi 7,63, Siklotimik puan ortalamasi 10,32, Hipertimik puan
ortalamas1 13,47, Irritabl puan ortalamasi 4,33, Anksiydz puan ortalamas: 11,20’dir.
Katilimeilarin Hipertimik diizeyi en yiiksek iken (%67,33) Depresif diizeyi en diigiiktiir
(%25,44).

Kaygili Baglanma puan ortalamasi 3,64, Ka¢ingan Baglanma puan ortalamas: 3,15,
Giivenli Baglanma puan ortalamasi 4,90’dir. Katilimcilarin Giivenli Baglanma diizeyi

en yiiksek iken (%70,03) Kagingan Baglanma diizeyi en diistiktiir (%58,98).

Tablo 6: Olcek Puanlarimn iliskisi

n=60 Depresif Siklotimik  Hipertimik Irritabl AnKksiyoz
Deoresif R 1 690" -,004 339" 369"
P p 000 73 008 004
S R 1 3117 4917 504"
Siklotimik P 016 000 000
. R 1 ,196 -,027
Hipertimik P 134 836
. R 1 578"
Irritabl P 000
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R

Anksiydz P

**p<0,01 , *p<0,05 anlamh iliski var; p>0,05 anlamh iliski yok

Olgek puanlari icin yapilan Pearson iliski testi sonuglarina gore;

Depresif puani ile Siklotimik puani arasinda pozitif yonlii giicli bir iliski (p = 0,000),

frritabl (p = 0,008), Anksiydz (p = 0,004) puanlar arasinda pozitif yonlii zayif bir

iliskibulunmaktadir.

Siklotimik puani ile Hipertimik puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, Irritabl,

Anksiydz puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki bulunmaktadir.

[rritabl puani ile Anksiydz puani arasinda pozitif yonli orta kuvvetli bir iliski

bulunmaktadir.
_ - Kacirgan Giivenli
n=60 Kaygili Baglanma Baglanma Baglanma
- R 1 ,225 -,098
Kaygili Baglanma P 084 455
Kagingan R 1 -,859"
Baglanma P ,000
Giivenli Baglanma ;; !

**p<0,01 , *p<0,05 anlamh iliski var; p>0,05 anlamh iliski yok

Olgek puanlari igin yapilan Pearson iligki testi sonuglarina gore;

Kag¢ingan Baglanma puani ile Glivenli Baglanma puani arasinda negatif yonlii ok giiclii

bir iligki bulunmaktadir.

_ o Kacirgan Giivenli
n=60 Kaygilh Baglanma Baglanma Baglanma
Denresif r ,393™ 142 -,005
P D 002 280 068
. r 434 ,053 ,034
Siklotimik 0 001 685 799
. r -,100 -,227 ,194
Hipertimik 0 446 081 137
teritabl r 311" ,003 ,007
p 016 482 957
. r 330" 134 -,035
Anksiyoz P 010 308 792

**np<0,01 , *p<0,05 anlamh iliski var; p>0,05 anlamh iliski yok
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Olgek puanlari icin yapilan Pearson iliski testi sonuglara gore;

Kaygili Baglanma puam ile Depresif (p = 0,002), Siklotimik (p = 0,001), Irritabl (p
=0,016), Anksiyoz (p = 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski

bulunmaktadir.

Kagingan Baglanma ile Miza¢ puanlart arasinda istatistiksel anlamli iligki

bulunmamaktadir.

Giivenli Baglanma ile Mizag puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki

bulunmamaktadir.

Tablo 7: Katihmeilarin Yaslarinin Olgek Puanlari Bakimindan Karsilastiriimasi

Yas n Ortalama Std. F P
Sapma

25 yas alt1 18 7,11 3,55

Depresif 25-35 yas 28 8,54 6,02 0,938 0,397
35 yas tistii 14 6,50 3,90
25 yas alt1 18 9,00 3,80

Siklotimik 25-35 yas 28 12,14 5,73 3,447 0,039*
35 yas tistii 14 8,36 5,14
25 yas alt1 18 13,28 4,99

Hipertimik 25-35 yas 28 13,86 4,38 0,221 0,803
35 yas tistii 14 12,93 4,08
25 yas alt1 18 7,67 3,07

Irritabl 25-35 yas 28 8,36 4,72 2,020 0,142
35 yas tistii 14 5,57 4,57
25 yas alt1 18 10,89 3,83

Anksiyoz 25-35 yas 28 11,32 4,70 0,055 0,947
35 yas tistii 14 11,36 5,92
25 yas alt1 18 3,39 1,02

Kaygili Baglanma 25-35 yas 28 3,76 0,89 0,869 0,425
35 yas tistii 14 3,72 1,07
25 yas alt1 18 3,01 1,33

Kagirgan Baglanma 25-35 yas 28 3,25 0,93 0,274 0,761
35 yas tistii 14 3,12 0,91
25 yas alt1 18 5,03 1,27

Giivenli Baglanma 25-35 yas 28 4,76 1,12 0,404 0,670
35 yag iistii 14 5,04 1,22

*p<0,05 anlamh fark var ; p>0,05 anlamh fark yok

Farkl1 yas gruplar1 i¢in yapilan ANOVA testi sonuglarina gore;
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Yas gruplart arasinda Siklotimik puani bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmaktadir(p = 0,039).25-35 yasindakilerin Siklotimik diizeyi en yiiksektir (12,14).

Yas gruplart arasinda Depresif, Hipertimik, Irritabl, Anksiydz, Kaygili Baglanma,
Kagirgan Baglanma, Gilivenli Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmamaktadir.

Tablo 8: Katiimcilarim Medeni Halinin Ol¢cek Puanlari  Bakimindan

Karsilastirilmasi

Medeni hal N Ortalama Ssrt)dn'm t p
Depresif Ef/lﬁ‘r/ bosanmus g? ;22 252 0,562 0,576
Siklotimik Ef/l;f‘r/ bosanmis 22 191’?174 232 0886 0,379
Hipertimik By ) one  ses 2212 ogar
frritabl Ef/l;f‘r/ bosanmis 22 ;gg j:gi 1160 0251
Anksiyoz Ef/lﬁ‘r/ bosanmus g? ﬁig gg 0,126 0,900
Kaygili Baglanma Ee\:/l;iar/bosanmls g? 2:32 é:gg -0,675 0,502
Kagirgan Baglanma Ee\:/l;iar/bosanmls g? 2:51 2:2; 1,270 0,209
Giivenli Baglanma Ef/l;iar/ bosanmis gi’ gg% ﬁ; -0,831 0,409

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok

Farkli medeni hal gruplari i¢in yapilan t testi sonuglarina gore;

Medeni hal gruplar arasinda Hipertimik puanmi bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmaktadir (p = 0,031).Evlilerin Hipertimik diizeyidaha yiiksektir (15,14).

Medeni hal gruplar1 arasinda Depresif, Siklotimik, Irritabl, Anksiydz, Kaygih
Baglanma, Kacirgan Baglanma, Giivenli Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel

anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 9: Katihmcilarin fliski Durumunun Olgek Puanlar1 Bakimindan

Karsilastirilmasi

iliskiniz var m? N Ortalama Sg;i']a t p
Depresif ¥ZL ;2),2 gﬁ gﬁ -0,918 0,362
Siklotimik ¥ZL ;2),2 19(?'9873 g?? 0,614 0,542
Hipertimik ¥ZL gg 1‘2‘22 jgi 2,057 0,044
irritabl ¥2L ;g ;2; j?g 0,606 0,547
Anksiyoz ¥2L gg ﬁi? 221 0,067 0,047
Kaygili Baglanma \leL gg g:;g (1):3171 0,769 0,445
Kagirgan Baglanma \leL gg g:gi (1):32 -1,539 0,129
Giivenli Baglanma ¥2L gg i%g 113 1,251 0,216

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok

[liskisi olanlar ile olmayanlar igin yapilan t testi sonuglarina gore;

Miskisi olanlar ile olmayanlar arasinda Hipertimik puani bakimindan istatistiksel anlaml1
fark bulunmaktadir (p =0,044).iliskisi olanlarm Hipertimik diizeyi daha yiiksektir
(14,88).

Iliskisi olanlar ile olmayanlar arasinda Depresif, Siklotimik, Irritabl, Anksiyoz, Kaygili
Baglanma, Kagirgan Baglanma, Giivenli Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel

anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 10: Katihmeilarin Egitim Durumunun Ol¢ek Puanlar1 Bakimindan

Karsilastirilmasi
Egitim durumu n Ortalama SStd' F p
apma
ilkdgretim 29 10,23 5,89
ve alt1
Depresif Lise 19 7,00 3,77 6,383 0,003*
universite 19 5,26 3,23
ve ustu
Siklotimik ilkogretim 22 11,82 5,28 1,458 0,241
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ve alt1

Lise 19 9,21 457
universite 19 9,68 5,83
ve Usti
ilkogretim 22 13,73 3,22
ve alt1
Hipertimik Lise 19 12,68 5,22 0,434 0,650
universite 19 13,95 4,95
ve Ustii
ilkogretim 22 8,73 4.05
ve alt1
[rritabl Lise 19 6,37 4,34 1,609 0,209
universite 19 7,21 4,49
ve Ustii
illdgretim 22 11,82 3,81
ve alt1
Anksiyoz Lise 19 11,37 5,37 0,530 0,591
universite 19 10,32 5,03
ve ustu
ilkogretim 22 3,87 0,07
ve alt1
Kaygili Baglanma Lise 19 3,53 0,91 0,962 0,388
B i 19 3,49 1,04
ve ustu
ilkogretim 22 3,22 1,06
ve alt1
Kagirgan Baglanma Lise 19 2,90 1,25 0,780 0,463
prhtversitg 19 3,30 0,79
ve ustu
ilkogretim 22 5,15 113
ve alt1
Gtivenli Baglanma Lise 19 4,85 1,46 0,858 0,429
universite 19 4,67 0,89
ve ustu

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok

Farkli egitim durumu gruplari i¢in yapilan ANOVA testi sonuglarina gore;

Egitim durumu gruplar1 arasinda Depresif puani bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmaktadir (p =0,003). Ilkégretim mezunu ve altinda olanlarin Depresif diizeyi en

yiiksektir (10,23).

Egitim durumu gruplar arasinda Hipertimik, Siklotimik, Irritabl, Anksiydz, Kaygil

Baglanma, Kacirgan Baglanma, Giivenli Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel

anlaml fark bulunmamaktadir.
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Tablo 11: Katiimcilarin Gelir Diizeyinin Olgcek Puanlar1 Bakimindan
Karsilastirilmasi
R Std.
Gelir diizeyi n Ortalama Sapma F p
hi¢ gelir 14 8,50 3,28
yok
1.000-
Depresif 2.000 10 8,20 8,48 0,965 0,416
2.001-
3.000 10 9,00 4,06
3.000 {istii 26 6,42 4,14
hi¢ gelir 14 8,79 3,81
yok
1.000-
Siklotimik 2.000 10 10.10 740 1,786 0,160
2.001-
3.000 10 13,60 3,72
3.000 iistii 26 9,96 5,30
hic g2 14 11,00 4,06
yok
1.000-
Hipertimik 2,000 10 12,90 3,60 3077 0,035
2.001-
3.000 10 16,10 3,14
3.000 {istii 26 14,00 4,82
hic gelir 14 7,07 2,59
yok
1.000-
irritabl 2.000 10 6.10 4568 0,629 0,599
2.001-
3.000 10 8,50 4,90
3.000 {istii 26 7,88 4,77
hi¢ gelir 14 12,07 3,73
yok
1.000-
Anksiyz 2.000 10 9,60 4,30 0,572 0,636
2.001-
3.000 10 11,70 5,06
3.000 {istii 26 11,15 5,24
hi¢ gelir 14 3,74 1,12
yok
1.000-
Kaygili Baglanma 2.000 10 3,79 0,91 1,170 0,330
2.001-
3.000 10 4,00 0,65
3.000 iistii 26 3,39 0,99
hi¢ gelir 14 3,33 1,18
yok
1.000-
Kagirgan Baglanma 2.000 10 3,02 0,95 0,246 0,864
2.001-
3.000 10 3,01 0,86
3.000 {istii 26 3,15 1,11
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hi¢ gelir 14 4,64 1,16
yok
1.000-
Giivenli Baglanma 2.000 10 4,98 107 0,403 0,751
2.001-
2000 10 517 0,76
3.000 istii 26 4,91 1,37

*p<0,05 anlamh fark var; p>0,05 anlamh fark yok

Calisanlar ile ¢alismayanlar i¢in yapilan ANOVA testi sonuglarina gore;

Gelir diizeyi gruplan arasinda Hipertimik puani bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p = 0,035). 2001-3000 TL geliri olanlarin Hipertimik diizeyien yiiksek
iken (16,10) hi¢ geliri olmayanlarin en diisiiktiir (11,0).

Gelir diizeyi gruplar1 arasinda Depresif, Siklotimik, Irritabl, Anksiydz, Kaygih
Baglanma, Kacirgan Baglanma, Giivenli Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel

anlamli fark bulunmamaktadir.
3.2. TARTISMA

Mevcut olan arastirmamizda, madde bagimliligi tanis1 almis ve yatarak tedavi goren
erkek hastalarin mizag ozellikleri ile baglanma stilleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu
calismanin 6rneklem alanini, NP Istanbul Hastanesi ve Van Egitim Ve Arastirma
Hastanesi AMATEM Klinikleri’nde yatarak tedavi géren 60 goniillii erkek katilimer
olusturmustur. S6z konusu ozelliklerin 6lgiilmesi agisindan sosyo-demografik form,
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE-II), Mempis, Pisa, Paris Ve San Diego
Mizag¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS-A) olmak iizere {i¢ ¢esit 6l¢cek kullanilmistir.

Madde bagimlis1 tanist alan ve yatarak tedavi goren hastalarin hangi baglanma
sekillerine ve miza¢ Ozelliklerine sahip olduklart ve baglanma sekilleri ile mizag
ozellikleri arasinda nasil bir iligkinin oldugunu agiklamak igin, literatiirde yer alan
benzer caligmalara da yer verilecektir. Boylece benzer konuda yapilan ¢aligmalarin
ulastig1 sonuglar ile bu ¢aligmanin sonuglar1 arasinda kiyaslama yapilmasi miimkiin

olacaktir.
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Calismamiza katilan madde bagimlisi kisilerin tamaminin erkeklerden olustugu
goriilmektedir. Klinik 6rneklemler ve bu alanla ilgili c¢aligmalar incelendiginde
bagimlilik yapic1i maddeler sebebiyle erkeklerin kizlara oranla daha fazla “bagimlilik”
tanis1 aldiklarimi sdylemek yanlis olmayacaktir. Evren ve arkadaslariin (2003) yaptigi
calismada, AMATEM kliniginde bes y1l boyunca yatarak tedavi goren hastalarin sadece
%7,8’inin kadinlardan olustugu; erkeklerin %92,2 oraninda oldugu belirtilmistir. Kutlu
(2011), kadinlarin madde kullanimi ile ilgili sorunlarini anlamak ag¢isindan literatiir
taramasi yontemiyle bir ¢alisma yapmis ve bu sorunlari gozden gegirmistir. Ona gore
kadinin madde kullanim orani erkeklerden diisiik oldugu i¢in kadinin madde kullanimi
daha az dikkat ¢ekmistir. Fakat son zamanlarda yapilan ¢alismalar sonucunda kadin ve
erkegin madde kullanim diizeyleri arasindaki farkin gittikce azaldigin1 belirtmektedir.
Madde kullanimi kadinlardaki énemli saglik sorunlar ile iligkilendirilmis ve bdylece
daha dikkat ¢ekici hale gelmistir. Amerika ve Kanada gibi tilkeler cinsiyete 6zgii tedavi

yaklagimlar1 ile madde kullanimi sorununu ¢6zme girisiminde bulunmaktadirlar.

Calisgmamiza bakildiginda katilmecilarin = %45 oranina sahip bireylerin  esrar
kullandiklar1 goriilecektir. Yani hastalarin ¢ogu esrar kullandiklarini belirtmislerdir.
2011°de TUBIM tarafindan yapilan en kapsamli arastirmaya gére de esrar en ¢ok

kullanilan uyusturucu madde olarak belirlenmistir.

Ayrica calismamiza katilan orneklemin 9%78,3’{iniin ¢evresinde daha Once madde
kullanan veya kullanamaya devam eden kisilerin oldugunu belirtmislerdir. Bu durum
cevre faktoriiniin, madde kullanim riskini arttiran 6nemli sebeplerden biri olarak kabul

edilmesi gerektigini gosteren kanitlardan biri olmustur.

Aragtirmamizin birinci amaci dogrultusunda; madde bagimlis1 tanist almis ve tedavi
gormekte olan kisilerin sahip olduklar1 baglanma stili ile mizag alt puanlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyecek olursak, kaygili baglanma puani ile depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy6z miza¢ puanlart arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulundugunu
gbzlemlemek miimkiin olacaktir. Yani kaygili baglanma puani yiiksek olanlarin
depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy0z miza¢ puanlari da yiiksek olacaktir. Ancak
kagingan baglanma ve giivenli baglanma ile miza¢ puanlari arasinda istatistiksel anlaml

bir iligki gozlenmemistir.
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Madde bagimlis1 tanis1 almig bireylerde kaygili baglanma ve depresif mizag¢ arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu bulunmustur. Kaygili baglanma stiline sahip
bireylerde olumsuz bir benlik algis1 ve olumsuz baskalar1 modeli vardir. Birey,
degersizlik duygular i¢inde baskalarinin sevgisine layik gérmez. Bebeklik doneminde
olugmaya baslayan bu duygu ve davranislar, insanin duygusal sikintilar yasamasini
kacinilmaz hale getirecektir.Brown ve Wright’in 2003’te yapmis oldugu arastirmaya
gore, kaygili baglanan bireyler sorunlarim1 abartarak ilgi ¢ekmeye calisir. Bdylece
anksiyete, depresyon, diisiince bozukluklar1 ve sosyal kabul gérme gereksinimi kaygili
baglanmada daha sik goriilecektir (Akt. Sayan ve Tiiziin, 2006). Buna gore kaygili
baglanan hastanin timitsizlik, basarisizlik, yetersizlik gibi depresif miza¢ 6zelliklerini

sergilemesinin anlasilabilir oldugunu belirtmek gerekir.

Madde bagimlis1 tanis1 almis bireylerde kaygili baglanma ve siklotimik miza¢ arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmustur. Duygusal istikrarsizlik (Rugani ve ark, 2013)
ile karakterize olan affektif miza¢ c¢esididir. Calisir’a gore baglanma kurami, bir
duygulanim diizenleme kurami olarak kabul edilir (2009). Buna gore kisi duygularini
istedigi zaman arttirma, azaltma, engelleme yani yonetme o6zelligine glivenli baglanma
gelistirdigi dl¢lide sahiptir. Yani giivenli baglanan bir kisi, Hazan ve Shaver 1990'da
uclarda, asir1 kiskanglik ve tutku igeren, takintili diisiincelerle dolu, manevi benzesme
ve birlesme talep eden iligkilerde yer aldiklarimi ortaya ¢ikarmistir (Akt. Sayan &
Tiziin, 2006). Kaygili-kararsiz (saplantili) baglananlar duygular1 daha ¢alkantili, inisli
cikislt yasayip abartili bir sekilde ifade ederler. (Sayar & Tiiziin; 2006) Bunlara gore
kaygili baglanma ve siklotimik miza¢ arasinda duygular1 uglarda yagama bakimindan

benzerlik bulundugunu sdylemek miimkiin olacaktir.

Madde bagimlisi tanist almis bireylerde kaygili baglanma ile irritabl mizag¢ arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmustur. Kaygili baglanmanin degersiz benlik algis1 ve
degersizbaskalar1 ile karakterize edildigini belirtmistik. Irritabl mizacin 6zellikleri
arasinda ise daha once de belirttigimiz gibi karamsarlik, diirtiisellik, cabuk kizma,
diisiincelere dalma gibi 6zellikler mevcuttur. Bu 6zelliklerin bir araya gelmesi riskli

davraniglara yatkin bir kisilik yapisi1 olusturacagini belirtebiliriz.
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Madde bagimlisi tanist almis bireylerde anksiy6z mizag arasinda pozitif yonli zayif bir
iliski bulunmustur. Uyartya asir1 tepki vermekle (Rugani ve ark, 2013) karakterizedir.
Uziilmeye kars1 asir1 bir yatkinlik ve somatik bir yatkinlik mevcuttur. Yogun olumsuz
duygular yasayan bireylerde bu gibi olumsuz duygularla diisiik bas etme becerisi riskli

davraniglara meyilli oluyor. Dolayisiyla madde kullanim riski artmis oluyor.

Aragtirmaya baslamadan 6nce madde bagimlis1 tanili kisilerin, giivensiz baglanma stili
gelistirmis olduklarmi diistinmiistiik. Fakat yaptigimiz calismanin 6rneklem grubunun
sonuclarina gére madde bagimlisi kisilerde giivenli baglanma stilinin gelismis oldugunu
gérmekteyiz. Davidson ve Iraland (2009) 98 katilimciyla yaptig1 bir ¢aligmada, bireyin
sahip oldugu baglanma sekli ile madde kullanim arasinda bir iliskinin olmadigi
sonucunu ortaya koymustur. Analiz sonucu, madde kullanan grubun giivensiz/kacgingan
baglanmasinda 6nemli bir farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum bizim

calismamizdaki sonuglarla paralellik gostermektedir.

Morsiinbiil (2009) ise, bakiciyla kurulan baglanma bi¢iminin riskli davraniglarla
iligkisini inceleyen calismasinda, bakicisiyla giivenli baglanma olusturmayan kisilerin
genel olarak riskli davranislarda bulunma ve madde kullanma egiliminde oldugunu
belirtmistir. Yasmin Borhani’de (2013), bebekken olusmaya baglayan baglanma
sekillerinin yetigkinlikteki iligkileri etkiledigini belirterek, madde kotiiye kullanimu ile
giivensiz baglanma iliskisini ortaya koymak i¢in yapti§i calismasinda, giivensiz
baglanmanin madde bagimliligi, duygusal sikinti ve kisiler arasi sorunlar i¢in bir
yatkinlik yarattigmi belirtmistir.  Aragtirmacilarin ulastiklart bu sorunlar ile bizim

ulastigimiz sonuglar arasinda paralellik gézlenmemektedir

Orneklemimizdeki katilimcilarin daha ¢ok hangi affektif mizag tiiriine sahip olduklarini
inceleyecek olursak, madde bagimlis1 tanili kisilerde daha ¢ok irritabl mizacin baskin
olarak goriildiigli ortaya ¢ikacaktir. Karamsarlik, ¢abuk kizma, diisiincelere dalma, asir1
elestirme, sikayet etme ve diirtiisellik (Akt. Sayin & Arslan, 2005; Akiskal & Mailya,
1987) 6zelliklerinin goriilmesi, madde kullanimina yatkinlik saglayacak ozelliklerdir.
Ozellikle kisinin diirtiisellige yatkin olmasi, isteklerini erteleme ve kendini

durdurabilme becerilerinde yetersiz kalmas1 anlamina gelmektedir. Dolayisiyla kisinin
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madde kullanimina baslamasi ve madde kullanimini siirdiirmesi agisindan 6nemli bir

etken olarak diistiniilebilir.

Calismamizin segilen 6rneklemin 6zellikleriyle, kullanilan araglarla ve kapsamiyla ilgili
bazi kisithliklar vardir.  Orneklemimiz 60 erkek hastadan olusmaktadir. Ayrica
aragtirmanin kontrollii bir grupla yapilmasi karsilagtirmalarin ve bir takim sorunlarin
netlesmesi agisindan onemlidir. Dolayisiyla daha genis ve heterojen bir 6rneklem
grubuna ihtiya¢ vardir. Kullandigimiz oOlgeklerden TEMPS-A olgegi ile ilgili de
kisitliliklar bulunmaktadir. Hastalara anketleri doldururken biitiin yasamlarini g6z
oniinde bulundurarak sorulari cevaplandirmalarini istedigimizde sikitilar olugmaktadir.
Ciinkii hayatlarinda hep maddenin var oldugunu belirtip, 6yle bir donemle ilgili yorum
yapamayacaklarini belirtmislerdir. Onemli bir nokta ise sudur: yatarak tedavi goére
hastalarin bircogunun hastaneden ciktiktan sonra sihirli bir degnek degecekmis gibi
hayatlarinin hizla degisecegine inanmaktadirlar. Ve anketteki sorulari da buna gore

cevaplamaya calismaktadirlar.
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SONUC

Yaptigimiz calismada madde bagimlisi tanist almis ve yatarak tedavi goren kisilerde
affektif miza¢ Ozellikleri ile baglanma stilleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaclanmistir. Elde edilen bulgular sonucunda kagingan baglanma ve giivenli baglanma
skorlar ile mizag alt dlgekleri arasinda bir iliski gézlenmemistir. Kaygili baglanma ile
depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz miza¢ puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski bulunustur. Ayrica katilimcilarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun giivenli baglanma
gelistirdigi  ve hastalarda baskin miza¢g olarak irritabl mizacin  goriildigi

gozlemlenmistir.

Literatiirde madde bagimlist tanisi almis kisilerin baglanma bigimleri ve affektif mizag
ozellikleri arasindaki iligkinin incelendigi kaynaklar smirlidir. Ayrica boyle bir
calismanin kontrollii bir grupla yapilmasi, kisinin sahip oldugu baglanma bi¢imi ve
mizag Ozelliklerinin, madde kullanimina, madde bagimliligina ya da daha genel bir
kavramla patolojiye sebebiyet veren etkenler olup olmadigr ile ilgili daha net bilgilere

ulagsmamizi saglayacaktir.

Do6nmez’in (2016) madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin baglanma stilleri ve
mizag¢ Ozellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismasina gore giivenli baglanma ile
affektif mizag tiirleri arasinda higbir iliski yoktur. Bu bilgi bizim ¢aligmamizla paralel
bir bilgidir. Ayrica kaygili baglanma skorlari ile siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizag
skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugunu belirtmistir. Bizim
caligmamizda ise bu {ic mizag tliriine ek olarak depresif mizag tiiri ile de bir iliski
gozlemlenmistir. Ve son olarak kagingan baglanma ile depresif, siklotimik ve anksiyoz
mizaclar1 arasinda pozitif bir iliski bulundugunu belirtirken; ¢alismamizda kagingan

baglanma ile mizag tiirleri arasinda bir iligki gézlemlenmemistir.

Caligmamizdaki sonuglara gore katilimeilarin ¢ogu giivenli baglanmistir. Fakat yapilan
caligmalarin ¢ogunda giivenli baglanma ile patoloji arasinda bir iliski oldugunu
varsayan giiclii kanitlar mevcuttur. Ornegin; Wedekind ve arkadaslar1 (2013) 59 alkol
bagimlisi hastayla yaptigir calismada, sadece %33 iiniin giivenli baglanma gelistirdigi

gozlemlemistir. Bu c¢aligmaya gore giivensiz baglanma stresle ve kaygiyla basa
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cikamama, kisilik bozukluklar1 gibi olumsuz durumlarla iligkilidir. Bu durumlar kisinin
alkol bagimlist olma riskini arttirmaktadir. Bir diger 6rnek ise; Sayar ve Tiiziin’niin
(2006) aktardigina goére Brown ve Wright 2003’te bir arastirma yapmistir. Bu arastirma
orneklemini psikopatoloji gosteren grup ve psikopatoloji gostermeyen iki grup
olusturmustur. Bu gruplar incelendiginde psikopatoloji gostermeyen grubun % 73,3’
giivenli sekilde baglandig1 goriiliirken; patoloji gosteren grubun sadece % 13,3’iiniin
giivenli baglandig1 goriilmiistiir. Ozetle, giivenli baglanma psikolojik rahatsizliklarm
ortaya c¢ikisini engelleyici etmenler arasinda goriilmektedir. Baglanma stiliyle,
patolojiyi iligkilendiren c¢aligsmalarin yaninda ikisi arasinda bir iligki gozlemlemeyen
sinirl sayida sinirli sayida ¢alismalarda mevcuttur. Bizim ¢alismamizin sonucu da buna
ornektir. Ayrica ¢alismamiza katilan madde bagimlisi tanis1 almis ve yatarak tedavi gore

kisilerin ¢ogunda irritabl mizacin goriildiigili tespit edilmistir.

Sonug olarak; madde bagimlisi tanili hastalarla yapilan bu ¢alismamizda baglanma ile
affektif mizac tiirleri arasindaki iligki belirlenmeye c¢alisilmis ve bu durumun madde
kullanimina etkisi incelenmeye ¢alisilmistir. Ve net bir iliski gozlemlenmedigi
belirlenmistir. Ve giivenli baglanmanin madde kullanimina etkisi olmadigi goriilmiistiir.
Fakat boyle bir ¢aligmanin, klinik tan1 almis bir grup ile tan1 almamig bir grup arasinda

yapilan karsilagtirma sonucunda daha net bilgiler saglayacagini diisiiniiyoruz.
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EKLER Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

KISiSEL BiLGi FORMU
1-) Yaginiz
2-) Cinsiyetiniz:
a-) Kadin  b-) Erkek
3-) Medeni haliniz;
a)Bekar  b-JEvli  c-)Bosanmis d-)Esi vefat etmis e-)iliskisi var
4-)Ne kadar siredir iliskiniz var? // Ne kadar stiredir aynsiniz?
5 Cocugunuz var mi? Varsa kag tane var?
6-) Evinizde sizinle birlikte kimler yasiyor? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a-)Tek bagima  b-)Esimle  ¢-) Cocugum/cocuklarimla  d-JAnnemle e-)Babamla
f-)Esimin ailesiyle g-JKardegim/kardeslerimle  h-)Esimin kardesleri i-)Akrabalarim
7-) Egitiminiz;
a-JOkuma-yazma yok b-)Okuma-yazma c-Jilkdgretim d-)lise e-)Universite
f-)Universite iistii
8-) Mesleginiz:
9-) Calisiyor musunuz?
a-) Evet Ne kadar siredir caligiyorsunuz?
b-) Hayir Ne kadar stiredir ¢alismiyorsunuz?
¢-) Hig calismadim
10-) Aylik gelir diizeyiniz:

11-) Gevrenizde 6nceden madde kullanan ya da hala kullanmaya devam eden biri/birileri var mi?

12-) ilk defa madde kullanimina nasil basladiniz?
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13-) Maddeyi ilk kullandiginizda neler hissettiniz?

14-) Sizi madde kullanmaya iten seyler nelerdi?

15-)Hangi madde tiriini kullandiniz ve neden?

16-) En kolay ulastigimz madde nedir?

17-) Bu sebeple hastaneye ilk yatisimiz mi?

a-) Evet  b-) Hayir
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Ek 2. TEMPS-A Mizac Olcegi
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Yasarminizm biiyiik bir bsltimi icin size “kesinlikie wyuyorsa”— (D) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da “yasamimzin yalnzca baz bsliimlert icin uyuyorsa”

— (Y} Yanhs
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Uzgtin, mutsuz bir insanm,

Insanlar bana olaylarin komil yanlarin gdremedigimi séylerler.

Hayatim boyunca ¢ok cektim.

Islerin sonu sikhikla kétiiye vanr dive dilgtindrtim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli bagarisiz hissetmisimdir.

Baskalarimn sorun saymadiklan konularda ben kendimi daima suglamisimdir.
Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanrmyorum.

Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

Grup iqin‘de konusmaktansa, bagkalarim dinlemeyi tercih ederim.

Siklkla énceligi bagkalarnina veririm.

Yeni insanlarla karsilagtiimda kendimi oldulcca rahatsiz hissederim.
Elestirildigimde va da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir,

Ben her zaman glivenilebilecek tipte bir insamm.

Bagkalanimin ihtiyaclarmi kgndiminkilerin tniine koyarm.

Islerin baginda olmaktansa baskasinin altinda cahsmay tercih ederim.

Higbir seyden emin olemayan tipte bir kisiyim. N

Cinsel arzulanim her zaman az olmustur.

Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukarlarda ya da asagilardadu, ender olarak ikisinin
arasindadr.

Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de donuk olur.
Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
Siklikla insanlara parlanim ve sonra sugluluk duyarim.

Siklikla birseylere baslar ve onlan bitirmeden ilgimi kaybederim.

Ruh halim (duygulanm) sebepsiz yere sik sik degisir.

Canhlik ve uyusukluk arasinda stirekli gider gelirim.

Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyanim.
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Bazen yataga kendimi ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yaganmaya
degjer olmadiai duygusuyla uyaninm.

Bana olayler karsisinda sikhkla karamsarhgja kapildigim ve eski mutlu zamanlan
unuftugum séylenir,

Agint lkendine given ile bir tirli kendinden emin olamama duygular: arasinda gider
gelirim.

Disa doniiklitkle ice kapanma arasinda gider gelirim.

Tiim duygulan yogun claralk yaganm,

Bazen her seyi cok canl, bazen vasamdan yoksun denecek kadar renksiz algllanm.
Ayni anda hern mutsuz, hem de mutly olabilen tipte bir kisiyim,

Baghalarmin ulagiimaz saydiklan seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.
Kolay agik olup, kolay vazgegen bir kisiyim,

Coguplukla havamda va da neseli bir ruh halindeyimdlir,

Yasam, sonuna kadar tadini cikardigim bir s6lendir.

Fikra anlatmay,, espriler yapmay! severim, insanlar bana sakaci oldugumu soylerler,
Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim,

Kendime mithis gilvenirim,

Siklilda biiyik fikirler tiretirim.

Her zaman bir seylerle mesguliimdar.

Birgok isi, hem de vorulmadan yapabilirim.

Konusmaya dogustan yetenekliyim, Konusmam baskalan icin fkna edici, etkileyici ve
ilham vericidir.

Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim,

Bir sey yapmay bir kez kafama koydugumda, beni hicbir $ey durduramaz.
Dogru dirritst terumadigim insanlarla bile son derece rahatim,

Insanlarla birlikte olmaw ¢ok severim.

Insanlar bana siklikla burnumu baskalannm isine soktugumu séylerler.
Comertin ve bagkalari igin bol para harcarm.

Birgok alanda yetenekl ve uzmanim,

Cammn istedigini vapma haklim ve ayricaligim oldugunu hissederim.

Isin patrony, “tepedeki adam” olmayi seven tipte bir Kisivim.

Birisiyle bir konu tzerinde anlasamadigim zaman atesli bir tarismaya girebilirim.
Cinsel isteklerim daima fazlady.

Huysuz (sinirli) bir kigiyim.
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Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

Cok yakinmm.

Baskalarim gok elestirivim.

Kendimi siklikia patlamaya hazr, gergin hissederim.

Kendimi siklikla keman vayr gibi gerilmis hissederim.

Adeta hayatiri anlayamadigim, hog ofmayan bir huzursuzluk yonlendiriyor,
Sik sik dylesine sini.r]eniyorum ki, gbztim higbir sey gérmiyor.
Terslendigimde kavaa edebilirim.

Insanlar bana hic yokken parladigim: séylerler.

Sinirlendigimde insanlara bagirinm.

lgneleyici sakalanm beni zor durumda birakr,

O kadar tfkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

Esimi {ya da sevgilimi) o kadar kiskanimm ki, buna dayanamyoram.
Kuftirbaz olarak bilinirim.

Birkag kadsh igkiyle saldirganlastigim séylenmistir.

Colt kugkucu bir kisivim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten rahatsizhl yaratir.
Kendimi bildim bileli endiseli biriyim,

Her zaman endigelenecek bir sey bulurum.

Baskalarinin ufak tefek saydizi giinliik seyler haldunda endiselenir dururum.
Endiselenmenin &niine gecemiyorum.

Birgok insan bana bu kadar endiselenmemenni séylemistir, i
Zorda kalditimda cogu kez kafarn durur, bloke olurum.

Gevsemeyi beceremiyorum,

Sik sik igimde huzursuz bir kipirti hissederim.

Zor durumda kaldigimda, sikldigmda siklikla ellerim titrer,

Sik sik midern bozulur.

Heyecanlandigimda ishal olabitirim.

Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.

Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

Birisi eve geg kaldigi zaman bagina bir kaza gelmis olabileceginden korkanm.

Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yalalanacak diye cok korkarim,

Devamh olarak aile ilyelerinden biriyle ilgili kot bir haber alacakmisim gibi geliyor.

Uykum dinlendirici degil.
Siklikla uykuya dalmakta gliclitk cekerim.
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Zor durumda kaldigimda, silaldigimda hemencecik bagim agrr.

Zor durumda kalditimda, sikildigimda gégstim sikugir.

Kendimi glivende hissetmiyorum.

Giinliik isleyisteki kiigiik degisiklikler bile beni ok zorlar.

Araba kullarirken yanhs herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni durduracalamis
gibi bir korku duyanm.

Ani sesler beni kolayca irkiltir,

Yagaminizin biiytik bslimil igin sizi genel clarak en i tammlayan yalnizea bir sikla daire icine

ahnz.
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. Hemen hemen her zaman tizgiintim.

Tamamen enerji dolu, nege dolu bir kisiyim.

. Pek ¢ok duygusal ¢ilds ve inislerim vardir,

Kolay sinirlenirim, kiicitk seyler bile beni cileden cikarr.

Hemen her zaman endiseliyimdir.

Sakin tabiatta bir kisiyim.

TEMPS-A Mizag Olcedinin kullammina iligkin herhangi bir konuda danismak amaciyla

agagdaki iletigim olanaklanm kullanabilivsiniz,

Adres: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal
Affektif Hastabklar Birimi
Bornova, lzmir 35100
Tel&faks: 0-232-3398804
e-posta: affektii@ege.edu.tr
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Ek 3. YIYE II Baglanma Ol¢egi

FTORS
05*{4 A
AV
NPISTANBUL o . Hm
sticdll YAKIN ILISKLERDE YASANTILAR ENVANTERI (YIYE-II) ERSY
Adi Soyadi: Tarih:

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu aragtirmada sizin iliskinizde

yalmzea su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde
sozii gegen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger
halihazirda bir romantik iliski igerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski icinde oldugunuzu
varsayarak cevaplandirniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigin

kargilarindaki 7 aralikh 6lgek iizerinde, ilgili rakam iizerine garp1 (X) koyarak gosteriniz.

1 2 3 4 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten 1 5 6 i/
korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye 1 5 6 &
gostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak 1 5 6 7
istemeyecegi korkusuna kapilirm.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle 1 S 6 7
paylasmak konusunda kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gergekten 1 S 6 7
sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip dayanmak 1 5 6 7
konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim.,

7. Romantik iligkide oldugum kisilerin beni, benim onlari 1 5 6 7
onemsedigim kadar onemsemeyeceklerinden endise
duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin olma konusunda | 1| 5 6 7
¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin 1 5 6 7
benim ona duydugum hisler kadar giiglii olmasini isterim.

10.Romantik iligkide oldugum kisilere agiima konusunda 1 S 6 7
kendimi rahat hissetmem.

11.1ligkilerimi kafama ¢ok takarim. | 5 6 7

12.Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi 1 S 6 7
tercih ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin bagka 1 5 6 7
birine ilgi duyabilecegi korkusuna kaptlirim.

14.Romantik iligkide oldugum kisi benimle ok yakin olmak 1 ] 6 i
istediginde rahatsizhik duyarim.

15.Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi 1 5 6 7
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gosterdigimde, onlarin benim i¢in ayni seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.

16.Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

17.Birlikte oldugum kisinin beni terkedeceginden pek 1 2 3 4 5 6 7
endige duymam.

18.Birlikte oldugum kisiyle yakinlagmak bana zor 1 2 3 4 S 6 7
gelmez.
19.Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe 1 2 3 4 5 6 7

etmeme neden olur,

20.Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve

kaygilarimi tartigirim. 1 2 3 5 6 7
21.Terk edilmekten pek korkmam. 1 2 3 5 6 7
22.7or zamanlarimda, romantik iliskide oldugum 1 2 3 4 5 6 7

kisiden yardim istemek bana iyi gelir.

=)
[9%)
o
tn
=%
-

23.Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar | 1
yakinlagmak istemedigini diigiintiriim.

24.Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi 1 2 3 4 5 6 7
anlatirim.

25.Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan 1 2 3 4 5 6 7
duygularini sebepsiz yere degistirirler.

26.Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle 1 2 3 e 5 6 7
konugurum.
27.Cok yakin olma arzum bazen insanlan korkutup 1 2 3 - 5 6 7

uzaklastirr.

28.Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastizinda | 1 2 3 4 5 6 7
gergin hissederim.

29.Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan 1 2 3 4 5 6 7
tamdikga, “gergek ben”den hoglanmayacagindan
korkarim.

(]
E=
N
(=2}
~J

30.Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip dayanma | | 2
konusunda rahatimdur.

(9%}
BN
wn
[=2)
~J

31.Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve | 1 2
destegi gérememek beni 6fkelendirir.

32.Romantik iliskide oldugum kisiye giivenip dayanmak | 1 2 3 4 5 6 7
benim i¢in kolaydir.

%)
=
o
[=a)
-

33.Bagska insanlara denk olamamaktan endise duyarim 1 2
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34.Birlikte oldugum kisive sefkat gostermek benim igin 1 2

kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 1 2 3 4 5 6 7
onemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gergekten | 1 2 3 4 5 6 7
anlar.

Reference: Fraley, R. C., Waller, N. G., & Brennan, K. A. (2000). An item response theory analysis of self-report measures of adult
attachment. Journal of Personality and Social Psychology, 78, 350-365.
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