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(DONMEZ, Meltem, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)

Madde Kullanim Bozuklugu Nedeniyle Yatarak Tedavi Goren Hastalarda
Baglanma Stilleri fle Miza¢ Ozellikleri Arasindaki Tliski

OZET

Madde Kullanimin yayginlagsmasi neticesinde konu ile ilgili caligmalar ivme kazanmis
ve bireyleri uyusturucu madde kullanimina iten nedenler ile ilgili arastirmalar yogunluk
kazanmaya baslamistir. Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde baglanma
stilleri ile miza¢ arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin miza¢ 6zellikleri ve baglanma tiirleri arasindaki iliski, bu bozuklugun ortaya
cikisin1 kolaylastirict bireysel o6zelliklerin anlagilmasina katki saglayacaktir. Arastirmanin
calisma grubu, Np Noropsikyatri Hastanesinde madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak
tedavi goren 50 erkek hastadan olusmaktadir. Arastirmada madde kullanim bozuklugu teshisi
alan erkek grup ayri ayri incelenmis olmakla beraber, arastirmaci tarafindan literatiire uygun
sekilde tasarlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Temps-A miza¢ Olgegi, Eriskin Baglanma
Bigimleri Olgegi kullanilmistir. Baglanma 6zellikleriyle mizac ozellikleri arasindaki iliski
incelenmistir ve madde kullanim bozuklugu hastalarinda baglanma stillerine gore mizag skor
ortalamalar1 arasinda fark bulunmasa da baglanma skorlar1 ile bazi mizag¢ skorlar1 arasinda

anlamli bir korelasyon bulunmustur..

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Baglanma Stilleri, Mizag



(DONMEZ, Meltem, Master of Clinical Psychology, Istanbul, 2016)

Relationship Between Addiction Styles and Temperament Characteristics of Inpatients

Course of Substance-Use Disorders
ABSTRACT

In results of increases of the substance-use, studies about this subject are increased and
researches about reasons which push the individuals use drugs are grown up. In this study the
relationship between addiction styles and temperament characteristics of individuals who has
got substance-use disorders are examined. The relationship between temperament
characteristics of these individuals and their addiction styles, contributes to be understand of
individual characteistics that facilitates of appearing of disorders. The samples on this study
includes 50 males who have in patient treatment in the Neuropsychiatry Hospital from
different range of age. In this research as well as male samples were diagnosed for substance-
use disorder, have been examined individually, Sociodemographic Data Form designed in
accordance with the literature by researcher, temperament scale of Temps-A, scale of adult
addiction styles are used. The relationship between addiction styles and temperament
characteristics are examined and although no difference between treatment score average
according to addiction styles of inpatient is found, but a significant correlation between
addiction scores and temperament scores is found.

Keywords: Substance use disorder, Addiction styles, temperament characteristics
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1. GIRIS

Madde bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢alismalar uyusturucu madde kullaniminin
tarth siirecinde siirekli olarak var oldugunu gdstermektedir. Gegmis donemlerde
uyusturucu maddeler farkli sekilde kullanilmis olmasina ragmen kullanim amaclar
genelde biling diizeylerini degistirmek seklinde oldugu goriilmektedir. Bu dénemlerde
baz1 tlkelerde, dinlenmek i¢in, dini térenlerde trans haline gegis siirecini hizlandirmak
icin ve bazense afyon gibi maddelerin tedavi amach kullanildigr bilinmektedir.
Bagimlilik genel olarak, bireylerin kullanimlar1 sonucunda kendilerine zarar verecegini
bildikleri bir maddeyi kullanmaya devam etmek olarak tanimlanmaktadir (UNODC,
2009). Diinya saglik orgiitiinlin tanimina gore ise madde bagimlhilig: illegal, zararh ve

tehlikeli psikoaktif maddelerin kullanilmasi olarak ifade edilmektedir. (WHO, 2008)

Uyusturucu maddelerin kullanim nedenlerine bakildiginda kiiltiirel veya bireysel
farklilhklar olmasina ragmen bircok toplum igerisinde var olmustur. (ilhan, 2011).
Madde kullanimi, Onceleri kisilerin zayifligindan, iradesiz tutumlarindan gibi
nedenlerden kaynaklandigi diistiniilirken 20. yy baslarinda tibbi olarak incelenmeye

tedavi siireclerine dahil edilmeye baslanmistir (Altintoprak, 2011).

Madde kullanimmin yayginlasmasi neticesinde konu ile ilgili ¢aligmalar ivme
kazanmis ve bireyleri uyusturucu madde kullanimina iten nedenler ile ilgili aragtirmalar

yogunluk kazanmaya baglamstir.

Bireylerde, madde kullaniminin baslangicindan, kisinin bagimlilik kazanmasina
kadar gecen siire kullanilan madeninin tiiriine, bireylerin kullandiklar1 madde miktarina,
cinsiyet farkliliklar1 ve kisilik ozelliklerine gore farklilik oldugu goriilmektedir.
(Coskunol, 2011). Tedavi siireclerinde bu farkliliklar gozetilerek bireysel farkliliklar ve
madde tilirline gore farkl tedavi siiregleri planlanmaktadir. Yapilan tedavi, bagimliligin
sosyal, fiziksel ve ruhsal boyuttaki verdigi hasara gore etkilenmekte ve bu siiregte kisiye

0zgli yontemler kullanilmaktadir. (Dilbaz, 2011).

Giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin, giivenli baglanma stiline sahip

bireylere gore daha cok alkol bagimlilig1 ve baska psikolojik sorunlar gelistirdikleri



calismalarda goriilmektedir. Buna neden olan faktorlerden giivensiz baglanmaya sahip
bireylerin duygu kontrollerinin, stresle basa ¢ikma big¢imlerinin giivenli baglanmaya

sahip bireylere gore daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Wedekind ve ark., 2013).

Baglanma kuramlarinda ebeveyn bebek arasindaki baglanmanin 4 ve 12 ay
arasinda gerceklestigi kabul gormektedir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki duygusal bag
cocugun kendisini giivende hissetmesini, tutarli olarak ¢evresini algilamasini ve
O0grenmesine yardimci olmaktadir. Bowbly, insan baglarinin temelini erken ¢ocukluk
doneminde kurulan iligkilere dayandirmaktadir (Bee, 1995). Baglanmanin bireylerin
bebeklik doneminde olusmasi ile birlikte tiim hayatlarin1 etkiledigi ve bu baglanma
tiirline gore nesne ve kisiler ile olan iliskilerini diizenlediklerini gdsteren ¢alismalar

mevcuttur.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar da madde bagimlilig1 olan bireylerin baglanma
stillerinin madde bagimliligt olmayan bireylere gore farkliliklar gosterdigi

saptanmaktadir. (Aydogdu ve Olcay, 2003)

Baglanmay1 etkileyen bireysel faktorlerden birisi olarak kabul goren diger bir
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kavramda “ miza¢“ tir. Mizag ise; kisinin biyolojik olarak ebeveynlerinden aldigi
yineleyici duygu, diisiince ve davranig cesitleridir. Dogumdan itibaren bireylerde var
oldugu kabul edilir ve insan yasamu siiresince siireklilik gosteren kalitimsal ozellikleri

olarak kabul gérmektedir. (Aslan ve Yancar Demir, 2008)
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde baglanma ile mizag
arasindaki iligskinin incelenmesi amaclanmistir. Madde bagimliligt ve bagimlilik
kavrami {izerinde baglanmanin etkisine dair yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Baglanmay1 etkileyen faktorleri igerisinde bireysel faktor olarak kabul edilen mizag
kavraminin ise ¢ocugun dogumdan getirdigi biyolojik ve davranigsal yoni oldugu
bilinmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin mizag 6zellikleri ve baglanma
tiirleri arasindaki iliski, bu bozuklugun ortaya ¢ikisini kolaylastiran bireysel 6zelliklerin

anlagilmasina katki saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Baglanma ve mizacin madde bagimlilig tizerindeki etkisine dair ayr1 ayr olarak
yapilan bir ¢ok calisma olmasina ragmen ikisini birlikte degerlendiren nadir ¢caligmalar
oldugu literatiir taramasinda goriilmiistiir. Baglanma kuraminin temellendirilmesinden
itibaren duygusal diizenleme (emotional regulation) kavrami {izerine deginilmektedir.
Baglanma kuramcilarinda goére bu kavrammin olusumu bebeklik dénemindeki
baglanmaya kadar inmektedir. Bebeklik déneminde verilen tepkilere, ihtiyaglara ve
yardim taleplerine birincil bakicinin verdigi karsit tepkinin énemi vurgulanmaktadir. Bu
siire¢c icerisinde bebek kaygi, oOfke, yalnizlik, aglik gibi biyolojik kokenli olan

duygularini bile kontrol etmeyi veya edememeyi 6grenmektedir.

Dolayistyla birincil bakicinin kendisinin 6zellikleri ve cevresel faktorler ile
birlikte bebegin dogumla getirdigi biyolojik yonii olan mizacin etkisinden de
bahsedilmektedir. Bebegin bireysel olarak birincil bakicist ile kurdugu iligkinin de
mizacina gore degistigi ve bu mizacin bazen bakicilari, ebeveynleri zorladigi
gozlemlenmektedir. Dolayisiyla bebegin kendisinin getirdigi mizacina bagl olarak da

baglanmanin sekillendigini diisiinebiliriz.

Birbirini etkileyen ve tamamlayan bir kavram olan baglanma ve mizag
arastirmamiz igerisinde birlikte degerlendirilmis ve madde bagimlilig: iizerindeki iliski

boyutlar1 incelenmistir.
1.3. Simirhliklar

Arastirmada katilimcilarin tamami erkek hastalardan olusmaktadir. Veri toplama
asamasinda hastaneye basvuran kadin hasta ¢ok az oldugundan arastirmaya dahil

edilmemistir.
1.4. Hipotezler

Bu aragtirmada madde kullanim bozuklugu hastalarinin baglanma stilleri ile
afektif mizag Ozellikleri arasindaki iliskilerin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu amagla

asagidaki sorulara yanit aranacaktir.



1. Madde kullanim bozuklugu hastalarinin baglanma o6zelliklerine gore afektif

mizag skorlari arasinda anlamli fark var midir?

2. Madde kullanim bozuklugu hastalarinin baglanma skorlar1 ile afektif mizag

skorlar1 arasinda anlamli iliski var midir?

2. KAYNAK TARAMASI

Arastirmamizda kullandigimiz baglanma ve miza¢ kavramlarinin kuramsal
aciklamalart ve yapilan diger ¢alismalar bu boliimde degerlendirilecektir. Literatiirde
karsilasilan arastirmalarda ¢ogunlukla baglanma ve mizacin birlikte degerlendirildikleri
fakat madde bagimliligi ile baglanma ve mizag¢ iligkilendirildikleri zaman ortaya
mediator bir faktor ¢iktigi goriilmiistiir. Duygusal diizenleme (emotional regulation),
kavramimin madde bagimlilig1 olan bireylerde son zamanlarda yapilan c¢alismalarin

temelini olusturdugu yazinda karsimiza ¢ikmaktadir.
2.1.Madde Kullanim Bozuklugu

Madde bagimhiligi ve madde kullaniminin kisisel faktorlerden etkilendigi ve
kisilerin kendilerine agikladiklari nedenler acisindan farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Kullanilan maddelerin genel olarak ortak 0Ozellikleri merkezi sinir sistemini
etkilemeleridir. Kisilerin sinirsel fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan farklilagmanin bireylerin
psikolojisi ve fizyolojisi lizerinde degisiklikler gostermekle birlikte bu degisikliklerin
bireylerin cevreleri ile olan uyumlarina, hukuki ve toplumsal sorunlar yasamalarina
kadar etkileri oldugu gozlemlenmektedir. Kullanilan uyusturucu maddelerin en belirgin
ozellikleri kiginin bu maddelere bagimli hale gelmesidir. Alkol ve madde kullaniminin
kisiler iizerinde ciddi derecede psikiyatrik sorunlar, siddet ve intihar gibi toplumsal

sorunlara neden olmalarinda katkilarinin oldugu goriilmektedir. (Sengiil ve ark., 2013)

Madde kullanim bozuklugu kisilerin yasamlarinda sadece kendilerine yonelik

degil diger alanlarda da zararlar olusturmaktadir. Bagimlilik gelistiren kisilerin is



hayatlari, sosyal iliskileri, aile yasantilari, fiziksel ve psikolojik sagliklarinin olumsuz

olarak etkilendigi goriilmektedir. (Saatgioglu ve ark. 2003)

Giinlimiize ulasan tarihi kaynaklar incelendiginde en sik kullanilan uyusturucu
madde ise alkol ve afyon oldugu goriilmektedir (Babaoglu, 1997). Madde bagimliligina
iligkin ilk tanimlama ve arastirmalar 1800l yillarda baslamistir. Altintoprak’in (2011)
aktardigina gore Huss’un 1856 yillarinda bagimlilik hakkinda ilk tibbi tanimlandirmasi

alkol iizerinden yapildig1 goriilmektedir.

2.1.1. Etiolojisi

Insanlar giin gectikce yalmzlik diizeylerinin artmasi ve bireyselligin toplum
icerisinde yayilmasinin yayginlastigi bir donemde bireylerin kendilerini topluma kabul
ettirmekte zorladiklar1 ve yalnizlasmaya basladiklar siiregte kaygilarini azaltmak igin
cesitli savunma mekanizmalar1 gelismektedirler. Dogumla baglayan anneden ayrilma,
toplum igerisinde yalnizlagma, sevgi ve ilgisizlikten kaynaklanan kaygilar bagimlilik

yapan maddelerin kullanimina zemin agmaktadir. (Ogel, 2001)

Madde kullanim bozukluguna psikolojik teoriler ¢ercevesinde bakildiginda,
psikodinamik modele goére, bozulmus ego fonksiyonlarindan ve oral donemdeki
takilmalardan kaynaklanan bir sonug olarak goriilmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde
olan bu siireclerde bireylerin gerileme gosterdikleri ve bu sekilde bagimlilik
sergiledikleri diistiniilmektedir (NIAAA). Bireylerin bagimlilik gelistirmelerinde
amagladiklar1 i¢inde bulunduklart duruma uyum saglama ve kendilerini korumaya
caligmalandir. Savunma mekanizmalarindan regresyonu kullanan bireylerin oral
doneme geriledikleri ve bu siire¢ igerisinde kaygi yaratan, 6fkelendiren durumlar ile
savunma mekanizmalar1 araciligi ile basa ¢ikmaya c¢alistiklar diisiiniilmektedir.
Baglanma kuraminin da temellendirdigi erken doénemlerde bagimli kisilerin birincil
bakicilarin1  igsellestirme asamasinda farkli  tiirden  aksakliklar  yasadiklar
diistiniilmektedir. Tiim bunlar g¢ercevesinde baktigimizda psikodinamik teoriye gore

madde bagimlis1 olan bireylerin diirtli kontrolii, benlik saygis1 ve sakinlesme



konularinda sorunlar yasadiklari ve bu sorunlar1 kullandiklar1 maddeler ile gidermeye

calistiklart goriilmektedir (Tosun, 2008).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere davranis¢t yaklagim agisindan
bakildiginda maddenin fizyolojik etkisinden ¢ok madde arama davranisi vurgulanmaistir.
Bireylerin ilk madde kullaniminda yasadiklari deneyimin kendilerindeki kaygiyr veya
ofkeyi yatistirmasina bagli olarak maddenin burada olumlu bir pekistire¢ olarak
kullanildig1 diisiiniilmektedir. Ayrica akran iligkileri, madde kullanimina tesvik eden
uyaranlar da ikincil pekistiren olarak degerlendirilmektedirler. Bu sayede madde arama
davranisi ortaya cikar ve kisilerin bagimliligina yol acar. Tekrar tekrar madde kullanimi

ithtiyac1 duymaya baslarlar (Tosun, 2008).

Sosyal 6grenme ve aile modellerine dair kuramlar incelendiginde yakin ¢evre
igerisinde madde kullanimmin olmasinin risk faktorleri olarak degerlendirildigi
goriilmektedir. Aile icerisinde var olan bir ¢atismanin madde kullanimi seklinde
yansimasi ¢atigsmanin yer degistirmesi olarak da diisiiniilmektedir. Yasanan ¢atigmalarin
uyusturucu madde araciligi ile denge saglama g¢abalari olarak yorumlanan durumlar
olmustur. Dolayisiyla aile icerisinde bosanma, yliksek seviyede kontrol etme cabasi,

siddet, ihmal, mesafeli tutumlar veya yas gibi unsurlarin olmasi risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir. (Swadi, 1999)

Sosyal ¢evre tlizerinden madde bagimliligina bakildiginda ¢evre tarafindan madde
kullaniminin olumlu olarak karsilanmasi 6nemli bir risk faktoriidiir. Bireylerin i¢inde
yetistigi ¢evre tarafindan madde kullanimi hos karsilanmadiginda bireylerin daha az
madde kullanimina yoneldikleri gézlemlenmistir. Fakat genel kabul goren sigara ve
alkol gibi maddelere toplumun mesafeli duramamasi nedeni ile bu maddelerin diger
bagimliliklara kap1 agtig1 diisiiniilmektedir (NIAAA). Toplum icerisinde yliksek oranda
su¢ olmasi, issizligin fazla olmas1 madde kullanimina yonelik bir alt kiiltiir olusmasini
hizlandirmaktadir. Ayrica ekonomik sorunlar ve bireylerin kendilerini giivende
hissedecekleri bir yerlerinin olmamasi da sosyal riskler olarak degerlendirilmistir.

(Hawkins, Arthur ve Catalano, 1995)



Madde kullanim bozuklugunu agiklamada énemli gelismeler gosteren genetik alan
acisinda bakildiginda ise alkol bagimliliginin ciddi derecede genetik faktorler ile ilgili
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. (Sadock, Sadock ve Williams, 2000)

Mizacin alkol ve uyusturucu bagimliligi {izerinde etkisinin ozellikle klinik
vakalar iizerinden yapinla calismalar olduk¢a sik goriilmektedir. Kisinin dogustan
getirdigi olumsuz mizag 6zellikleri ile birlikte olusan psikopatoloji sonucunda bireylerin
ilerleyen yaslarda alkol ve uyusturucu madde kullanima yoneldikleri diistiniilmektedir.
Dolayis1 ile mizag, alkol ve madde bagimhhiginda risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (Cadoret ve ark., 1995).

Uyusturucu  madde  bagimhiliginin  baslangicinda  ve  devamliliginda
norotransmitterlerin 6nemli etkileri vardir. Basta dopamin ve diger noradrenalin,
serotonin norotransmitterleri beynin 6dil sisteminde etkili sekilde kullanilmaktadir

(Goodman, 2008).

Norolojik faaliyetler icerisinde bagimliligin olugsmasinda bireylerin beyin kimyasi
ile ilgili yapilan calismalarda norotransmitterlerin etkili rol oynadigi ve bunlarin
sisteminin karigik olmasi nedeni ile tedavi siireclerinde de zorluklar ortaya ciktigi

goriilmektedir (Volkow, Fowler, ve Wang, 2004).
2.1.2. Klinik Ozellikler ve Stmiflandirma

Madde kullanim bozuklugunun tarihsel agidan oldukg¢a eski olmasina ragmen,
uyusturucu etkisinin olmasi, savas ve dini tdrenler gibi yerlerde kullanilmasi
durumlarina bagli olarak bagimliligin tanimmna dair arastirmalar 1800°1ii yillarda

yapilmaya baglanmistir.

Prof. Dr. Magnus Huss’un 1856 yillarinda bagimlilik hakkinda ilk tibbi
tanimlandirmast alkol iizerinden yapildigr goriilmektedir. Bu c¢alismadan sonra
arastirmacilarin madde bagimliligi ile ilgili detayli tanimlar yaptiklar1 ve bagimliligin

ozelliklerine dair incelemeler sunduklar1 goriilmektedir (Altintoprak, 2011).

Gilinlimiizde ise bu tanimlamalar bir kriterler sekline doniistiiriilmiis ve bu kriterler

cercevesinde bagimlilik teshisi ve bagimliligin siddetine dair ¢alismalar yapilabilir hale



gelmistir. Bu kriterleri belirleyen uluslararas: orgiitlerin basinda Diinya Saghk Orgiitii,
Amerikan Psikiyatri Birligi gibi kurumlar gelmektedir. Psikiyatri sahasinda resmi olarak
ilk madde kullanim bozukluklar1 tanimlamasi 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri

Birliginin hazirlamis oldugu DSM Kkitapgiklarinda goriilmiistiir (Altintoprak, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde istatistiksel olarak ruhsal bozukluklarla ilgili
bilgi toplama ihtiyacini karsilamak amaciyla gelistirilen DSM, 1952°deki ilk baskisinda
madde kullanimi, sosyopatik kisilik bozuklugu bashig: altinda ele alinmis ve oldukca
siirlt yer verilmigtir. 1968’deki DSM-II, madde kullanimini ilk baskisina benzer
sekilde ele alirken, 1980 yilinda basilan DSM-III” le birlikte bircok degisiklik glindeme
gelmistir. DSM-III ile ilk kez madde kdtiiye kullanimi ve madde bagimliligi ayrimi
yapilmig, bagimlilik tanisi i¢in fizyolojik bagimlilik belirtilerinin saptanmas1 gerektigi
vurgulanmistir. 1994°te basilan DSM-IV’ de hiyerarsik bir yaklasimla madde kotiiye
kullaniminin, madde bagimliligindan daha hafif bir bozukluk oldugu ve bagimliligin
baslangi¢ noktasi oldugu diisiiniilmiis, tolerans ve yoksunluk, bagimlilik tanisi i¢in sart

olmaktan ¢ikarilmistir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015).

Madde kullanimi ve bununla iligkili diger sorunlar DSM [V-R’de Madde
Kullanimma {liskili Bozukluklar bashg: ile incelenmektedir. Bu isimlendirme altinda
madde kullanimu ile ilgili olan tiim sorunlar iki baslik olarak incelenmistir. Bunlardan
birincisi madde kullaniominin degerlendirilmesi ile ilgili olan Madde Kullanim
Bozukluklari, ikincisi ise madde kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikan psikiyatrik

sorunlar olarak incelenmistir.

DSM-IV’ te madde kullanimu ile iliskili bozukluklar seklindeki baslik, DSM-V’ te
madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklari olarak degistirilmistir (Hasin ve ark. 2013).

DSM IV-R’de Kétiiye Kullanimi su sekilde belirlenmistir:
Madde ile Iliskili ve Bagimlilik bozukluklar:

12 aylik bir donem iginde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden iicii
(ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da

sikintrya yol agan uygunsuz madde kullanimi Griintiisii:



(1) Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere tolerans gelismis olmasi:

(a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis

miktarlarda madde kullanma gereksinmesi.

(b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis

etki saglanmasi.
(2) Asagidakilerden biri ile tanimlandig tizere yoksunluk gelismis olmasi.
(a) S0z konusu maddeye 6zgili yoksunluk sendromu.

(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kagcinmak i¢in ayn1 madde (ya

da benzeri) alinir.

(3) Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun

bir donem siiresince alinir.

(4) Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek

ya da bosa ¢ikan cabalar vardir.

(5) Maddeyi saglamak (6rn. ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rn. birbiri ardi sira sigara igme) ya da maddenin

etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.

(6) Madde kullanimi1 yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir

(7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bi¢imde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugunun
bilinmesine karsin madde kullanimi siirdiiriiliir (6rn. kokainin yol actigi depresyonun
oldugunu bilmesine karsin kokain kullantyor olma ya da alkol tiiketimi ile kotiilestigini

bildigi tilseri olmasina karsin igmeyi siirdiirme).

Madde koétiye kullannmi DSM IV-R de yine madde bagimliligi kategorisi

icerisinde degerlendirilmistir.



Madde Kétiiye Kullanima:

A. 12 aylik bir donem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden
fazlasi) ile kendini gosterdigi lizere, klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya yol

acan uygunsuz bir madde kullanimi Oriintiisii:

(1) Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklar1 alamama ile
sonuglanan yineleyici bir bi¢imde madde kullanimi (6rn. madde kullanimu ile iliskili
olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basar1 gosterememe; madde kullanimu ile iligkili
olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklarin ya da

diger ev halkinin thmal edilmesi)

(2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici olarak madde kullanimi (6rn.
Madde kullaniminin yarattigi bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makinay1

isletme)

(3) Madde ile iligkili, yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (Grn.
madde ile iliskili davranim bozukluguna baglh tutuklanmalar)

(4) Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlara karsin siirekli madde kullanimi (6rn.

entoksikasyonun sonuglar1 hakkinda esle tartigsmalar, fiziksel kavgalar)

B. Bu semptomlar, bu grup madde i¢in madde bagimlilig1 6l¢iitlerini hi¢gbir zaman

karsilamamigtir (DSM V, 2014).

DSM-IV ve DSM-5 arasinda biiyiilk oranda oOrtlisme olmakla beraber birkag

onemli farklilik vardir. Bu farkliliklar agagida siralanmastir:

DSM-IV’ te madde kullanimu ile iliskili bozukluklar seklindeki baslik, DSM-5’te
madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklari olarak degistirilmistir.

1. DSM-IV’ de madde kullanimu ile iligkili bozukluklara neden olan maddeler
11°e ayrilmistir, DSM-5’de ise 10’a ayrilmistir. DSM-5’teki siniflandirma; alkol,
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kafein, esrar, halusinojenler, inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler,
stimulanlar, nikotin ve diger bilinmeyen maddeler seklindedir. DSM-IV’ ten farkli
olarak ¢oklu madde bagimlilig1 tanist DSM-5’de bulunmamaktadir (Giileg, Kdsger ve
Essizoglu, 2015).

2. DSM-5’te, DSM-IV’ ten farkli olarak, madde bagimliligi ve madde kétiiye
kullanimi, iki ayr1 tan1 kategorisi olarak yer almamis, yerine her iki bozuklugun tani
Olciitleri, madde kullanim bozukluklar: tanis1 altinda siralanmistir. Ancak madde kotiiye
kullanimi tani 6lgiitleri arasinda sayilan “madde ile iliskili yineleyici bigimde ortaya
¢ikan yasal sorunlar” 6l¢iitii terk edilmis, onun yerine daha once olmayan ve “aserme”
yani madde kullanmaya yonelik giiclii bir istek ya da diirti” tani Olgiitii olarak
eklenmigstir. DSM-IV’ te tan1 koymak i¢in yeterli olan ii¢ tan1 Olgiitii sayist DSM 5°te
ikiye diisiirilmiistiir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015).

3. DSM-IV’ te gidis belirleyicileri; erken tam remisyon, kalici tam remisyon,
erken kismi remisyon, kalici kismi remisyon, agonist tedavide remisyon, denetimli
cevrede remisyon olarak tanimlanirken, DSM-5te erken remisyon, kalici remisyon ve
denetimli cevrede erken ve kalict remisyon belirleyicileri bulunmaktadir. Erken
remisyon i¢in 1 aydan uzun, 12 aydan kisa siire i¢ginde bagimlilik ya da kétliye kullanim
Ol¢iitlerinden hig birini karsilamamasi gerekirken, DSM-5’te bu siire 3 aydan uzun 12
aydan kisa olarak degistirilmistir. DSM-IV tolerans ve yoksunluk ile kendini gdsteren
fizyolojik bagimligin belirlenmesine 6nem verirken, fizyolojik bagimlilik gosteren ve
fizyolojik bagimhilik gostermeyen belirleyicileri DSM-5’te bulunmamaktadir. Siddet,
DSM-5’te yeni tanimlanmis bir belirleyicidir. Madde kullanim bozukluklart tani
Olgiitlerinden 2-3 tanesinin karsilanmasi durumunda hafif, 4-5 tanesinin karsilanmasi
durumunda orta, 6 ve daha fazlasinin karsilanmasi durumunda siddetli belirleyicisi

kullanilmaktadir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015).

4. Esrar yoksunlugu DSM-5te ilk kez tanimlanmistir. Esrar kullaniminin
birakilmasindan yaklasik bir hafta sonra; kolay kizma, 6fke ve saldirganlik, uyku
sorunu, istah azalmasi-kilo kaybi, huzursuzluk, ¢okkiin duygu durum, karin agrisi,
sarsilma/titreme, terleme, ates, lirperme, bas agrisi gibi bedensel belirtilerden birinin
olmasi dlgiitlerinden en az 3’{iniin karsilaniyor olmasi ile tan1 koyulabilmektedir (Giileg,

Kosger ve Essizoglu, 2015).
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5. DSM-IV-TR’de en az 3 gruptan madde kullanim1 ¢ogul madde kullanimu ile
iligkili bozukluk tanimlanmistir ancak bu taniya DSM-5’te yer verilmemistir (Giileg,

Kosger ve Egsizoglu, 2015).

6. DSM-5’te madde/ila¢ kullaniminin yol agtig1 ruhsal bozukluklar icinde DSM-
IV-TR’den farkli olarak, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar ve bipolar
bozukluklar yer almaktadir. DSM-IV-TR’de bipolar bozukluklar ve depresyon “duygu
durum bozukluklar’” bagligi altinda siniflandirilirken DSM-5’te bipolar ve iligkili
bozukluklar ve depresif bozukluk olmak ftizere iki ayri grup olarak siniflandirilmistir.
DSM-IV-TR’de var olan madde kullaniminin yol ag¢tigr duygu durum bozukluklari
yerine DSM-5’de madde/ilag kullanimmin yol agtigi depresif bozukluklar ve madde
/ilag kullanimmin yol ag¢tigi duygu durum bozukluklar1 tanimlanmistir. Madde
kullaniminin yol agtig1 obsesif-kompulsif bozukluk ilk defa DSM-5’de tanimlanmustir.
Her bir bozukluk iligkili boliimde tanimlanmaktadir (Giileg, Kosger ve Essizoglu,
2015).

Madde bagimliligi tedavisinde bagvuru yapanlarin 6ncelikle halihazirda var olan
durumlar degerlendirilir. Genel olarak bagimlilik bir siirece bagl olarak gelismektedir,
nadir durumlarda ilk kullanim sonucunda bagimlilik davranisi gelismeyebilir. Madde
bagimlilig1 olan bireylerin genel olarak tek kullanimdan bir sey olmayacagi diisiinceleri
ile baglayan bagimlilik siireci bireyin yavas yavas madde kullanim sikligini ve miktarmi
arttirmas1 ile devam etmektedir. Bu siirecin devaminda maddeyi almadigi zaman
rahatsizlik duygusu ortaya ¢ikmaya baglar. Bu siire¢ bireysel farkliliklara gore
degismektedir, kimi bireylerde kisa bir siirede bagimlilik olusurken kimi bireylerde

siire¢ uzayabilmektedir (Coskunol, 2011).

Madde  bagimliliginda  bireyler  kendilerini  bagimlilik  Oncesinde
durdurabileceklerini diisiinmesine karsin kisilerin ne zaman bagimlilik gelistirdiklerini
onceden anlamalari miimkiin géziikmemektedir. Ayrica tedavi siirecine dahil edilen
bagimliligi olan bireylerin bagimliliklarinin hangi asamalarinda oldugunu tespit
edilmesi tedavi agisindan énemlidir. Bu degerlendirmeye gore tedavi siireci planlanir ve

yapilandirilir (Dilbaz, 2011).
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Bagimliligin psikolojik boyutunda madde kullanilmadiginda olusan sikint1 ve
huzursuzluk duygusu ile miicadele etmek ig¢in tekrarlar bir sekilde madde kullanimi1
devam etmektedir. Bu sekilde bireyler rahatlama ve doyum yasarlar (Ziyalar,1982).
Maddenin tekrar alinmasi i¢in asir1 ve siddetli arzu olmasi, madde miktarinda artis
ihtiyact duymadan kullanimin devam etmesi, kullanima baglh zararlar genellikle kisisel
sinirlar igerisinde kalmasi durumu da psikolojik bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.
Madde alimimin durdurulmasi ile yoksunluk belirtileri gézlemlenmiyor ise fiziksel

bagimlilik olusmamis demektir (Koknel,1998).

Fizyolojik bagimlilikta ise madde kullannmi azathginda veya madde
alinmadiginda beden iizerinde asir1 yorgunluk olusmaya baslamaktadir (Bektas,1991).
Psikolojik bagimlilik durumunda bireysel iliskiler icerisinde kendisini belli etmesine
ragmen fizyolojik bagimlilikta ise bu daha c¢ok yoksunluk sendromlar ile

gozlemlenebilir hale gelmektedir (Kayaalp,1995).

2.2. BAGLANMA

Insan biyopsikososyal gelisim ihtiyaci geregi cevresi ile yakin iliskiler kurar ve bu
yakinlik icerisinde kurdugu bag ile davranislar sergiler. Cevremizle yakin iligkiler
kurarak belirli ihtiyaglarimizi giderebilmemiz miimkiinken, gelisim siirecimizin
baslarinda olmasi gereken ‘giivenlik’ ihtiyacimizi ise sadece belirli kisilerden elde

edebilmekteyiz (Hazan,1994).

Hayata yeni gozlerini agmis bir bebegin diinyaya dair algisi ve gevresi annesi
olmaktadir. Anne kokusu, annesi tarafindan beslenme ihtiyacinin giderilmesi ve anne
tarafindan bakiminin ¢ogunun {istlenilmesinden 6tiiri kendisini annesinin bir pargasi
olarak gormektedir. Fiziksel olarak gerceklesen dogum heniiz duygusal olarak bir
bagimsizliga erisememistir. Dogumun ilk aylarinda bebek hala kendisini annesinin
rahmindeymis gibi hissetmeye devam edecektir. Fakat zaman ile bebek kendisinin ve
annesinin farkli oldugunu algilamaya baslayacak ve bu farklilasmadan kaynaklanan

ayrihigin kaygisim1 duygusal bir bag araciligi ile azaltmaya calisilacaktir (Zullinger,
2000).
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2.2.1. Baglanma Kuram

20. yy’in baglarinda John Bowly ve Mary Ainworth’iin ebeveyn ve ¢ocuk
baglanmalar1 hakkinda yapilan ¢alismalar1 bu alandaki diger calismalara onciiliik
yapmis ve baglanma kuranu yavas yavas sekillenmeye baslamistir. Ozellikle John
Bowlby’in birinci diinya savasindan sonra ¢ocuk yetistirme yurtlarinda olan ve baska
kurumlarda olan ¢ocuklar ile yaptig1 calismalar literatiirde ilgili ¢ekmeye baslamistir.
Bu c¢er¢evede Bowlby’in yetistirme yurdundaki c¢ocuklarda anne ilgilisinden ve
sevgisinden yoksun kalmanin c¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik olarak sorunlar
gelistirmesine neden olabilecegini fark etmesi ile ortaya ¢ikmaya baglamistir. Farkli yag
gruplarinda olan ¢ocuklarm birincil bakicilarindan yoksun kalmanin ve duygusal olarak
kimse ile bir bag kuramayan ¢ocuklarin gelisim sorunu yasadiklarin1 ve bu yoksunluga
bagl olarak c¢esitli sorunlar yasamakta olduklarim1 gozlemlenmistir. Bowlby, yapmis
oldugu bu arastirmalar neticesinde bebeklerin dogum sonrasinda birincil bir bakiciya
olan ihtiya¢larinin sadece fiziksel bir ihtiya¢ olmadigini1 ayn1 zamanda duygusal bir bag
ithtiyacindan, ilgi, sevgi ihtiyacindan da s6z etmektedir. Bu ihtiyacin karsilanmasiin
tutarliliginda ¢evresi ile iletisiminin de ayni bi¢im {izerinden devam edecegini

vurgulamaktadir (Bowlby, 2012).

Bowlby’nin gelistirdigi kuraminda genel olarak nesne iligkileri kuramindan
etkilendigi gozlemlenmektedir. Psikanalitik ekol igerisinde egitimlerini sekillendiren
Bowlby, psikanalitik ekol igerisindeki diirtii kuraminda ve nesne iligkilerinde
‘baglanma’ dan yeterince s6z edilmedigini fark etmistir. (Ecke, Chope ve Ammelkamp,
2006). Bowlby baglanma kavramini agiklarken, bireylerin i¢ine dogduklar1 diinyaya
tutunma bigimleri, tutumlart oldugunu sdylemektedir. Bu dogrultuda bebegin kendi
duygusal tepkilerinin sonucunu goézlemleyebilecegi ve fark edebilecegi bir dis nesne

olarak bakicisi ile olan iliskisinin 6nemini vurgulamaktadir (Ayaz ve ark., 2012).

Baglanma, bebek ile bakicisi arasinda biyolojik bir temele dayanan ve siireklilik
arz eden duygusal iligki olarak kabul gérmektedir. Bireylerin tiim yasamlarina kiyasla
ozellikle bireyin ilk ti¢ y1l igerisinde birincil bakicist ile kurulacagi bagin énemli oldugu

goriilmektedir (Ayaz ve ark., 2012). Baglanma, bu o&zelligi ile sadece c¢ocukluk
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donemindeki fiziksel veya duygusal ihtiyaclarin giderilmesi ile sinirlandirilamamis ve
bu iliskinin veya kurulan bu baglanmanin tiirtine gore bireylerin yetiskinlik
donemlerinde dahi etkili oldugu son zamanlardaki caligmalarda gozlemlenmistir.
Ozellikle bireylerin kendine giiven algisi, problem ¢dzme becerileri, akran iliskileri gibi

durumlarda baglanmanin tesirinden s6z edilmektedir.(Aydin, 2004).

Baglanma kuraminin basamaklar1 aciklanirken ilk basamaginda insanin dogum
sonrasi fiziksel ve duygusal olarak bakima olan ihtiyacina 6nem verilmektedir. Kuramin
temellendirildigi nokta burasidir. Bu donemde bebek ile bakicisi arasinda duygusal
ifadeler ile kurulan iletisim 6n plandadir. Bir birine senkronize olmus bir sekilde bebek
ile birincil bakicis iletisimlerini siirdiirmeye devam etmektedirler. Bebegin bakicisina
giiliimsemesi birincil bakicis1 tarafindan bir 6diil degerinde kabul goriirken, bebek ise
ihtiyag¢ duydugu anda bakiciya ulasabilmeyi kendisini glivende hissetmek olarak

algilamaktadir (Hazan ve Shaver, 1994).

Mary Ainsworth, birincil bakict ile ¢ocuk arasindaki bu duygusal iligskinin
baglanma olarak isimlendirilebilmesi igin bes 0Ozelligin bu iligski igerisinde olmasi

gerekliligini vurgulamaktadir. Bunlar;

a) Bakici ve ¢ocuk arasindaki bagin bir siirekliligi olmasi,

b) Bu duygusal bagin baska kisiye veya kisilere aktarilamiyor olmasi ve bu bagin
genel olarak bir kisiye yonelik olmasi,

¢) Builiski tizerinden deneyimlenen duygularin 6nemli olusu,

d) Kisinin duygusal bag kurdugu bireyle iliskisini siirdiirme arzusu ve bu kisiden
uzaklastiginda veya ayrilmasi gerektiginde stres yasamasidir.

e) Giiven ve rahatlik hissinin bu iliski igerisinde bebek tarafindan algilanabiliyor

olmasidir.

Mary Ainsworth’un baglanma kurami ile calisgirken kurama ciddi katkisi ise
Ugandali bebekler ile yaptig1 calismalar olarak kabul gormektedir. Yabanci Durum
(Strange Stiuation) olarak literatiirde bilinen deneysel ¢alismasi ile bebeklerin baglanma
donemi hakkinda goézlemlenebilir veriler elde edilmistir. Bu arastirmada bebeklerin
birincil bakicilart yanindayken ortama yabanci bir kisi daha dahil edilmis ve bebegin

tepkileri gozlemlenmistir. Ayrica bebegin birincil bakicisinin  bebegin yanmdan
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ayrilmasina ve bebegin yanindan ayrildiktan sonra ortama yabanci bir kisinin dahil

edilmesine bebegin verdigi tepkiler gézlemlenmistir (Camurlu Keser, 2006)

Aragtirma sonucunda ii¢ tiir baglanmadan s6z edilmistir. Bunlardan giivenli
baglanmaya sahip bebeklerin annesinden bir siireligine ayr1 kaldiklarinda ¢evrelerini
gozlemlediklerini daha sonrasinda ise ayriliga bagli olarak stres yasadiklarini
gbozlemlenmistir. Giivenli baglanmaya sahip bebeklerin anneleri geri geldiklerinde
anneleri ile kurulan temasin ardindan ilgilerini yeniden c¢evreye ydneltebildikleri
goriilmiistiir. Direngli/Kararsiz baglanma olarak isimlendirilen baglanma tiiriine sahip
bebeklerin annelerinin ortamdan ayrilmasina giivenli baglanmaya sahip bebeklere gore
daha yogun bir tepki gosterdikleri ve anneleri geldikten sonra da bu tepkilerinin devam
ettigi gorlilmistiir. Sonuncusu olan Kagimarak baglanmada, ayrilia yonelik stres
tepkilerinin her iki baglanma tiiriine gére oldukga az seviyede oldugu goriilmiistiir (Akt.

Camurlu Keser, 2006).

Baglanma kuraminin sevgi ve ilgiye verdigi Oonemi destekleyen Onemli
caligmalardan birisi de Harry F. Harlow’un 1973 yilinda yapmis oldugu c¢aligmadir.
Harlow calismasinda yeni dogmus bebek maymunlar1 annelerinden ayirarak iki tane
yapay anne figiirleri yanina yerlestirmistir. Bu yapar anne figiirlerinden bir tanesi demir
tel ile yapilmis ve bebege siit vermektedir. Diger anne maymun figiirii ise yumusak ve
sicak tutan maddelerden yapilmistir. Bebek maymunlarin yemek i¢in telden yapilan
maymuna gittiklerini fakat doyduktan sonra fakat doyum saglandiktan sonra vakitlerinin
cogunlugunu yumusak ve i1siveren maymun anne figliri yaninda gegirdiklerini
gbzlemlemisglerdir. Caligmanin sonucu ise, bebek ve birincil bakicisi arasindaki iligkinin
sadece fiziksel ihtiyaclara indirgenemeyecegi ayni zamanda fiziksel ihtiya¢ kadar
onemli olan bebegin kendisini konforlu hissetme ve giivende hissetme duygularinin

oldugu seklinde yorumlanmistir. (Akdag, 2001).

Sosyal 6grenme teorisine gore ise baglanma 6grenme araciligl ile sekillenen ve
sonradan kazanilan bir davranig kalibidir. Bu sekilde yorumlanmasinin nedeni ise
baglanma siirecinde pekistiregler oldugu diisiincesidir. Birincil bakicinin bebegin
temizligini yapmasi, bebegi yedirmesi, beslemesi, ona kars1 sevgi ifadeleri sunmasi hem
bakici tizerinde huzur ve giiven duygusu agiga ¢ikartir hem de bebegin kendisini

giivende ve konforda hissetmesine yardimei olur. Bu sekilde iki birey arasinda pekisen
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davraniglar kalib1 olugmaktadir. Sosyal 6grenme kurami igerisinde baglanma, anne ve
bebek arasinda pekisen davranislar kalib1 olarak sunulmasina ragmen sosyal 6grenme
kurami da bu donemde baglayan baglanmanin bireyin hayatin1 genel olarak

ilgilendirdigini sdylemektedir (Aydin,2004).

2.2.2. Baglanma Stilleri

Baglanma kuramina igerinde oOncelikli olarak dis cevre tarafindan kontrol
edilebilinir davraniglarin 6nemi vurgulanmaktadir. Duygusal baglarin  olusumu
esnasinda birincil bakicinin tutumunun ve bebege olan davraniglarinin  S6nemli
oldugundan bahsedilmektedir. Bu siirecte birincil bakicinin bebegin aglama, giilme,
acikma, bakim ihtiyaci gibi durumlara kars1 verdigi tepkiler onemli goriilmektedir (Cyr

ve ark., 2012).

Genel olarak literatiir tarandiginda gecerli kabul edilen iki tiir baglanma tiiriinden
bahsedilmektedir. Bu tiirler igerisinde giivensiz baglanma tiirii olan baglanma stilinin
icerisinde birgok farkli alt tipler zaman ile olusturulmustur. Genel olarak giivenli ve

giivensiz baglanma stilleri olarak iki baslik altinda toplanmustir.

Giivenli Baglanma: Siireklilik, tutarlilik ve saglikli ebeveyn- bebek iliskisi igeren
baglanma stili olarak 6zetlenmektedir. Giivenli baglanma birincil bakici ile bebek
arasinda kurulan ve saglik bir gelisim i¢in gerekli olan baglanma tiirtidiir. Bebegin
kendisini glivende hissettigi, ihtiyag¢ duydugunda bakicisina ulasabilecegi konforunu
hissettigi baglanma stilidir. Giivenli baglanma stiline sahip ¢ocuklarm cevreleri ile
iligkilerini de giiven igerisinde kurabilmektedirler. Bu baglanma stilinin olusmasinda
ebeveynin tutarli davraniglar1 ile bebege ilgi ve sevgi, anlayis gostermesi de oldukca

onemlidir (Bowlby, 1988).

Glivensiz Baglanma: Bu tiir baglanma stiline sahip bebeklerin birincil bakicilarina
ihtiyag duyduklarinda ulasabileceklerine dair siipheleri vardir. Buna bagli olarak
bebegin siirekli ayrilik kaygisi yasamasi, siirekli olarak annesi ile birlikte olma ihtiyaci
duymasi, kendisini giivende hissedememesine neden olacaktir. Ayrica bu kaygilar

nedeni ile cevresini kesif icin ¢aba harcayamayacaktir. Tutarsiz ebeveyn yaklasimlari,
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uzun siireli ayrilik yasayan bebekler, geciktirilen ilgi veya beslenme ihtiyaglari, tepkili
olarak cocuga yaklagma, anne veya birincil bakicida olan kronik psikolojik veya fiziksel
hastaliklar nedeni ile kurulamayan yakinlik duygusu gibi nedenler ile bebeklerin
giivensiz ve konforsuz bir ortam igerisinde yetismelerine neden olmaktadir.
Ebeveynlerin uzun siireli olarak bu tutumlar1 bebeklerine sergilemesi sonucunda
ilerleyen gelisim donemlerinde ciddi psikopatolojik sorunlar bireylerde gézlemlenebilir.

(Bowlby, 1988).

Bowlby (1977), yetiskinlik doneminde iligkiler {izerinde gézlemlenen baglanma
iliskilerinin ¢ocukluk donemindeki baglanma tiirleri ile iliskili oldugunu ileri
stirmektedir. Bakici ile bebek arasindaki baglanma ilerleyen yaslarda bireyin kuracagi

tiim ¢evresi ile iliskinin 6n belirleyicisidir.

Baglanma kuramina gore ise glivenli bir bagin temeli birincil bakicinin bebegin
ihtiyaglarma verdigi tepkilerin zamanlamasma ve igerigine bagl tutulmustur. Bu
iligkinin  gii¢lii, konforlu ve giliven igerisinde olmasi gilivenli baglanmay1
kolaylagtirmaktadir. Kisilerin bu donemde deneyimledikleri baglanma stilleri ile
i¢sellestirdikleri benlik ve sosyal cevre imgelemleri olusmaktadir (Gunnur ve Silver,
2014).

Ainsworth ve Bowlby’in yapmis olduklar calismalar ile baglanma teorisini
genigletmisgler ve bu donemin bebeklik ile baslamasina ragmen sadece bebeklik
donemini ilgilendirmedigini ayni zamanda bireyin tiim yasantisini ilgilendirdigini
vurgulamislardir. (Sperling ve Berman, 1994). Erken donemdeki deneyimler sadece
daha sonraki davramisin yonlendiricisi olmakta ziyade kisilerin inanglarini ve
beklentilerini sekillendirebilecek bir etkiye sahip olabilir. Yetigkinlik donemlerinde
¢Oziimlenemeyen bir baglanma erken donemde yasanan bir travma ile ilgili

olabilmektedir (Ecke, Chope ve Ammelkamp, 2006).

Dolayis1 ile bebeklik doneminde olusan baglanma stillerine gore sekillenen
iletisim tarzlar1 yagam boyu baglanmanin siirekliligini saglamaktadir. Bu siirekliligin
bebeklik doneminde sekillenen ve igsellestirilen zihinsel temsiller araciligi ile oldugu

goriilmektedir (Gassidy ve Berlin, 1994). Bu zihinsel temsiller aracilig1 ile sekillenen
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davranis kaliplar yetiskinlik déneminde de iliskiler, davranislar ve duygular {izerinde

etki birakmaktadir (Hazan ve Shaver, 1987).

Bebeklik doneminde kurulan giivenli baglanma tiiriiniin ilerleyen yaslarda
olumsuz duygularin kontrol edilmesinde onemli oldugu goriilmektedir. Bebeklik
doneminde deneyimlenen stres yaratict duygular ile giivenli bir baglanma aracilig1 ile
bebek veya ¢ocuk bas etmeyi 6grenmeye baslamaktadir. Bu sekilde ilerleyen donemlere
yonelik bas etme sekilleri zihinsel olarak olusturuldugu diistiniilmektedir (Diamond ve

Hicks, 2005).

Hazan ve Shaver (1994)’in baglanmanin bebegin kabul edebilecegi her hangi
birisine dogru sekillenebilecegini vurgulamaktadirlar. Baglanilan bu kisinin saglikli
bebeklerde ilk 2 veya 4 {incii aylarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bebeklerin baglanacaklari
kisiyi segcmelerinde en ¢ok kaygi ve tedirginliklerine daha ¢abuk yanit veren bireyleri
tercih ettikleri goriilmektedir. Dolayis1 ile baglanma davranislarini biz ¢ogunlukla

bebeklerin kaygili olduklart anlarda gézlemleyebilmekteyiz (Hazan ve Shaver, 1994).

Erken dénemlerde yasanan ve baglanmanin gerekli oldugu dénemlerde ebeveyn
kayiplar1 olmasi, travmatik olaylara maruz kalmak, ihmal edilmek, asir1 kontrolcii
davraniglar, aile bireylerinin alkol ve uyusturucu madde bagimliliklarinin olmasi,
birincil bakicinin duygu durum bozuklugu olmasi, erken yasta bebek sahibi olmak
baglanmay1 etkileyen risk faktorleri olarak 6zetlenmektedir (Bowlby, 2007). Ayrica
baglanma doneminde tutarsiz ve ilgisiz, agresif tepkiler veren bakicilar ile kurulan
baglarin ilerleyen yas donemlerinde bireylerin kagmmmaci ve kaygili baglanma
sergiledikleri goriilmektedir. Bu sekilde bir baglanmaya sahip bireylerin stresli
ortamlarda maruz kalian stres faktorii ile basa ¢ikmak icin yardim isteyemedikleri ve
yakinlik ihtiyaclarini agiklayamadiklari igin saplantili ve narsistik kisilik 6zellikleri

sergileyebilmektedirler (Stimerve ark., 2009).

Baglanmay etkileyen ve biyolojik kokenli oldugu kabul goren diger bir faktor ise
mizagtir. Bebeklerin kendilerine 6zgii mizag tiirlerine gore ebeveynlerinden farkli ilgi

ve istekleri, bekleyisleri olabilmektedir (Thomas ve ark., 1977).
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2.2.3. Madde Kullamim Bozuklugu ve Baglanma Kuram

Baglanma kurami igerisinde Bowlby baglanmanin bebeklik doneminden
baslayarak gelisimin tiim basamaklarini ilgilendirdigine dikkat c¢ekmistir. Yapilan
caligmalarda Bowlby’nin ileri slirdiigli diisiinceyi destekler sekilde sonuglar elde

edilmektedir.

Caspers ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari ¢caligmalarda baglanma stillerine
gore sosyal destek algisinin ve duygu diizenlemenin bireylerin baglanma tiiriine gore
farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Ozellikle giivensiz baglanmaya sahip bireylerde
duygu diizenleme (emotional regulation) ve sosyal destek algisinin daha diisiik oldugu
ve bu bireylerin madde kullanimlarinin daha yogun oldugu gézlemlenmistir. Bireylerin
bu davraniglarinin temelinde yatan neden ise baglanma tiirleri oldugu seklinde
vurgulanmaktadir (Caspers ve ark., 2005). Giivensiz baglanmanin bireylerde yalnizlik
duygusuna ve bireyin kendisini motive edememesine neden olabilecegi i¢in bireylerin
bu rahatsiz edici duygular1 kontrol edemedikleri i¢in de alkol veya uyusturucu madde
kullanima yonelebilecekleri diistiniilmektedir. Bireylerin madde kullanima dogrudan
iten bir neden olmasa da baglanma stilinin madde kullanimina baslanmasinda 6nemli
olan sosyal destek, benlik saygisi, duygusal tutarlilik gibi faktorler tizerinde etkili
oldugu goriilmektedir (Yvonne Shivpuri, 2006).

Madde bagimliliginda risk faktorii olarak kabul edilen ¢ocukluk ddneminde
ebeveyn kaybi, ihmal edilme, siddet gérme gibi olaylara maruz kalma neticesinde
bireylerin ilerleyen yas donemlerinde duygularin1 kontrol etmekte giicliik ¢ektiklerini
goriilmektedir. Bu donemlere ayrica ebeveynlerin bireylere davranis sekillerinin madde
kullaniminda arabulucu etkisinden s6z edilmektedir. Alkol igme motivasyonu iizerinde
etkisi olabilecegi diisiiniilen unsurlarin 6rnegin depresyon, stres ve kaygiyr azaltma
cabalan i¢in alkol tiiketiminin de duygu kontrolii ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Dolayis1 ile bireylerin erken donemde sekillendirdikleri baglanma stillerinin bazi
durumlara 06zgii olarak dogrudan bazi vakalarda ise arabulucu etkisinden s6z

edilmektedir. (Tate, 2013)

Baglanma teorisyenleri bagimliligi, bireylerin duygu diizenleme fonksiyonlar1 ve

bu fonksiyonlarin biyolojik ihtiyaglarina dayandirmaktadirlar. Bowlby giivenli
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baglanmanin kisinin duygu kontrolii i¢in émiir boyu gerekli oldugunu vurgulamaktadir.
Duygu diizenleme fonksiyonlarinin 6nemi vurgulanirken bunun biligssel kaynaklarin
korunumu i¢in de etkili bir faktér oldugundan s6z edilmektedir (Coan, 2010). Giivensiz
baglanmaya sahip bireylerdeki tutarsiz ve oto kontrol eksikliginden o6tiirii bireylerin
karsilastiklar1 zorluklar ile basa ¢ikmalari i¢in biyolojik ve psikolojik olarak baska yol
ve ihtiya¢ arayislar ortaya ¢ikmaktadir. Kendisine yonelik negatif duygular besleyen
giivensiz baglanmaya sahip kisiler karsilastigi zorluklar karsisinda ofke, kaygi ve
degersizlik duygulan sergilemektedirler. Dolayisi ile bu bireylerin maruz kaldiklarn ve
kontrol edemedikleri bu duygularla basa ¢ikmak i¢in farkli arayiglart olmaktadir. Bu
diizeye gelindiginde alkol, uyusturucu madde veya kimyasal ilaglar ile bu basa

cikilamayan ve kontrol edilemeyen duygusal aciyr indirgemeye calisilmaktadirlar
(Flores, 2001).

2.3. Mizacg

Mizag, bireylerin dogumu ile birlikte var oldugu kabul edilen ve c¢ogunlukla
kisiler tizerindeki etkisi uzun siireli olarak devam eden bir kavramdir. Tiirk¢e dilinde
var olan huy kelimesine de karsilik gelmektedir. (Magkali, Giiloksiiz ve Oral, 2014)
Kisiligin gelisimini saglayan ve bireylerin dogumdan getirdikleri, en basit diizeydeki
karakter yapilanidir. Bireylerin enerji seviyelerini, tutumlarimi ve kesif diirtiilerini
icermektedir (Matsumoto,2009). Ayrica bir agidan bakildiginda da mizag, ¢ocugun
diinyaya tutunma seklini ifade etmektedir. Bu tutunma bigimi ¢evresi ile olan iletisimini

ve davranigini etkilemektedir (Allard ve Hunter, 2010).

Miza¢ hakkinda yapilan g¢aligmalar son yillarda hizla artmaktadir. Bireysel
farkliliklar1 anlama ¢abamiz ¢ocuk gelisimi hakkinda elde edinilen bilgiler 1s181inda
miza¢ kavrami iizerinde yogunlasmis goziikmektedir. Miza¢ kavraminin bu kadar
onemli hale gelmesi, biyolojik ve zihinsel modelleri bir arada bulundurmasindan
kaynaklanmaktadir. Mizag, ¢ogunlukla genetik faktorlerden etkilenen, duygusal ve
sosyal ifadeleri iceren, (Shiner ve ark., 2012) bilissel ve duygusal siire¢leri bir arada
barindiran ve bunlari birbirine biitiinlestiren bir beyin faaliyeti olarak kabul edilmektedir

(Rothbart ve Derryberry, 2000). Mizag¢ hakkinda yapilan ¢alismalar genellikle mizagta
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kalitsal faktorlerin etkili oldugunu, sosyo kiiltiirel etkenlerden fazla etkilenmedigi fakat
bu mizacin olumsuz etkilerinin indirgenemeyecegi anlamina  gelmedigini

gostermektedir (Lemery, 1999).

2.3.1. Miza¢ Kuramlari

Yapilan c¢aligmalar neticesinde mizag ve kisilik 6zelliklerinin psikolojik sorunlari
yordama da yardimci oldugu ve bu Ogelerin katilimsal yol ile bireylere gegtigi
bilinmektedir (Evans ve ark., 2005). Mizacin kisiler iizerindeki etkisini arastiran birgok
aragtirmada miza¢ hakkinda net bir tanim olmadig1 fakat biyolojik yaninin
yadsimnamadigr goriilmektedir. Bununla birlikte mizac1 agiklama da birgok farkl
yaklagim ve dolays1 ile bircok model gelistirilmistir. Bu modeller asilinda birbirini

tamamlar niteliktedirler (Zentner ve Bates, 2008).

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

Mizag, Thomas ve Chess tarafindan incelenmeden dnceden de iizerinde durulan
ve psikobiyolojik yan1 arastirilan bir kavramdir. Bununla birlikte Thomas ve Chess’in
bu kavrami baglanma ve ebeveyn davraniglari ile iliskilendirmeleri ve bu kavramin alt
tiirlerini olusturmaya baslamalar1 miza¢ konusunda ayri1 calismalarin olmasma Oncii

olmustur.

Thomas ve arkadaslarinin belirledikleri alt tipler mizacin tiirleri olmakla birlikte
bu tiirlerin ¢evre ve bebek iizerindeki olumlu-olumsuz etkilerini de i¢ermektedir.

Thomas ve arkadaslarinin belirledikleri mizacin alt boyutlarini olusturmuslardir (Yalgin,
2014). Bunlar,

a)  Aktivite diizeyi: Bu diizey c¢ocuklarin motor hareketleri iizerinde
odaklanilmis ve aktif olarak hareket ettikleri zamanlar1 pasif olduklar
zamanlara gore oranlar1 degerlendirilmektedir.

b)  Ritmiklik (rthythmicity): Bu boyut ¢ocugun uyku, aglik, tuvalet ihtiyaci gibi

davraniglari igeren zamanlamalardaki diizenliligi icermektedir.
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9)

h)

Yakinlasma/Cekingenlik (Approach or Withdrawal): Bebeklerin veya
cocuklarin degisik bir sey ile karsilastiklarinda verdikleri ilk tepkiyi
degerlendiren boyuttur.

Uyumluluk (Adaptability): Cocuklarin ¢evresel degisikliklere uyum
saglama yetilerinin degerlendirildikleri boyuttur.

Uyarilma Esigi (Threshold of Responsiveness): Bu boyutta, ¢ocuklarin her
hangi bir olaya karsi tepki vermelerini saglamak i¢in uyaricinin yogunluk
diizeyinin belirlenmektedir.

Tepkilerin Yogunlugu (Intensity of Reaction): Cocugun verdigi olumlu veya
olumsuz tepkileri igeren boyuttur.

Duygularin Niteligi (Quality of Mood): Cocugun memnuniyet, neselilik ve
yakinca davranig sergiledigi anlardaki bu davraniglarin miktar ile diismanlik,
keyifsizlik ve huzursuzluk davraniglarinin miktarmin  degerlendirildigi
boyuttur.

Dikkat Daginikligi (Distractibility): Cocugun c¢evresel uyaranlardan ne
kadar cabuk etkilendigi veya bu uyaranlara bagh olarak dikkatinin ne kadar
cabuk dagildigin1 degerlendiren boyuttur.

Dikkat Siiresi ve Devamlilik (Attention Span and Persistence): Bu boyutta
cocugun ilgilendigi bir alan {izerinde ne kadar siireligine dikkatini

stirdlirebildigi degerlendirilmektedir. (Bellibag ve ark., 2009).

Thomas ve Chess belirledikleri dokuz tip miza¢ boyutlarindan ¢ocuklarin

davraniglarina bakarak ii¢ tip grup olusturmuslardir.

a)

b)

Zor Cocuk: Bu ¢ocuklar karsilastiklart yeni uyaranlara negatif tepkiler
gosterirler, diger cocuk gruplarina gore daha sik aglarlar, biyolojik ihtiyaglar
diizensiz ve ¢evrelerine yavas uyum saglamaktadirlar.

Kolay Cocuk: Bu miza¢ tiiriine sahip cocuklar zor g¢ocuklarin tersine
cevrelerine uyum saglamada daha basaridirlar. Bu c¢ocuklar karsilastiklart
yeni ortamlardan kagmazlar, biyolojik isleyisleri daha diizgiindiir ve tepkisel

davraniglar1 daha diisiiktiir.
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c) Yavas Isinan Cocuklar: Her iki grubun ortasinda tepkilere sahip, ¢evrelerine
uyumlar1 daha yavas olan ve biyolojik islevleri orta diizeyde olan ¢ocuklardir

(Sanson, 1994).

Mizag boyutlarinin kolay, zor ve yavas 1sinan ¢ocuk gibi li¢ davranig kaliplart
seklinde 6zetlenmesi bir kolaylik gibi goriinse de ¢ocuklarin zor veya kolay olmalarinin
yaslarina ve i¢inde bulunduklar1 duruma gore farkliliklar gostermektedir (Putman ve ark
2010). Ayrica bu kaliplar ile ¢ocuklarin etiketlendirilmesi ve bu sekilde ¢ocuklarin
davraniglarinin  zor olacagi algisinin  olusmast muhtemeldir. Cocuklarin  bu
etiketlendirmeler neticesinde yanlis anlasilmasi ve davranis sorunlari sergilemelerine

neden olunmasi gibi olumsuz yonleri de vardir (Yagmurlu ve Kodalak, 2010).

2.3.1.2. Cloninger’in Miza¢ Modeli

Cloninger’in gelistirdigi psikobiyolojik model mizacin kalitimsal bir yonii oldugu
tizerinde ¢alismalar yapmistir. Kisaca, mizacin kalitimsal bir yonii oldugunu karakterin
ise mizaca gore daha sosyal ve cevresel etkenlere agik oldugunu séylemektedir.
Bireylerin ¢evresel tehditlere, yeniliklere ve 6diil olarak sunulan seylere verdigi
tepkilerin miza¢ oldugunu ve bu oOzelliklerin dogustan geldigini goéstermektedir.
Kisilerdeki bu ozellikler dogustan itibaren ortaya ¢ikmakta, gelismektedir. Dogustan
gelen bu mizaca ait Ozellikler kendi formlari igerisinden yagsam siiresinde bireyin

davranislar1 veya duygular {izerinde durmaktadir (Howard, Kivlahan ve Walker, 1997).

Cloninger’in miza¢ yaklagiminda ofke, korku ve baglanma gibi duygular ile
iligkili goriinmektedir. Ayrica mizacin bu Ozelligi ile duygu ve 6grenme sistemleri
tizerindeki etkisi araciligi ile otomatik davraniglar kalibi olugsmakta ve aligkanliklar

belirginleserek ortaya ¢ikmaktadir (Kose, 2003).
Cloninger’in dort temel mizag tiirleri:

a) Yenilik arayisi, bebegin yenilige yonelik arayisi veya diirtiisel karar verme

tutumlarini igeren bir boyuttur (Arkar, 2008).
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b) Zarardan kaginma, koétiimse endiseler, belirsizlikten korkma, yabancilar ile
karsilagildiginda utanma c¢ekinme gibi davraniglar ve tutumlar sergilemeyi
igeren boyuttur (Arkar, 2008).

¢) Odiil bagimlilig1, bu boyutta cocugun kendisine olan asir1 duyarliligini, bagh
olmak ve cevredekilerin onayina ihtiyact gibi tutumlar igeren boyuttur
(Amelia, 2013).

d) Sebat etme, engellenmek, yorgunluk ve aralikli pekistirmelere ragmen bu

tutumlardaki stirekliligi iceren boyuttur (Amelia, 2013).

2.3.1.3. Goldsmith ve Campos’un Miza¢ Modeli

Goldsmith ve Campos mizaci, duygusal deneyim ve ifadelerin gelisim siirecindeki
egilimler ve tutumlarin duygu diizenleme mekanizmasinin gelisimini de saglayan bir
yapt olarak tamimlarlar. Goldsmith miza¢ tanimlamasindaki bireysel farkliliklarimizi
olusturan duygusalliktan bahsederken diger ¢alismalarin tersine olumlu duygulardan
bahsetmektedir. Bireysel farkliliklara gore degisen bu duygusal yatkinlik davraniglari

sozli ifadeler, yiiz mimikleri ve ifadeleri igermektedir. (Zentner ve Bates, 2008)

Goldsmith ve arkadaglar1 mizac1 6lgmek icin gelistirdikleri 6l¢lim envanterinde
mizaca ait bes duygusal boyutu incelemektedir. Bunlar; korku, 6tke, motor aktiviteler,
keyif/eglence ve  ilgi/stireklilik  boyutlaridir.  Goldsmith’in  diger  mizag
yaklasimcilarindan farkli olarak duygusal regiilasyonun mizag¢ ile iliskilendirmis
olmasidir. Duygusal regiilasyonlar miza¢ yapilan icerisinde olduk¢a karmagsik gibi

goriinmektedir (Aydin, 2015).

2.3.1.4. Kagan’in Biyotipolojik Miza¢ Modeli

Kagan’in yapmis oldugu calismalarda yeni durumlar ile karsilasan ¢ocuklarin
verdikleri tepkileri ilerleyen yaslarda da kontrol etiklerinde tepkilerinde degisme
olmadigin1 gozlemlemistir. Ayrica bu ¢ocuklarin kardiyovaskiiler sistemlerinde bulunan

sempatik tonusun normalde olmasi gerektiginden daha fazla olduklarini tespit etmistir.
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Kagan’in ayni arastirma igerisindeki kontrol grubunu teskil eden aymi yas grubu
cocuklarin ise ayni uyarana maruz kaldiklarinda yine 2 yaslarinda gosterdikleri tepkileri
ilerleyen yaslarinda da gosterdikleri gozlemlenmistir (Kagan, Reznick ve Snidman,
1988).

Kagan ve arkadaglarmmin sonraki yillarda daha erken yasta cocuklari takibe
baglayarak yaptiklar1 calismalarda cocuklara farkli uyaranlara maruz tutarak bir ¢ok
fizyolojik Ol¢iimler yapmuglardir. Kagan’in bu Ol¢limler sonucunda beyinsel
faaliyetlerde ve kas dilizeyinde gerceklesen tepkileri degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirmeleri cocuklarin ergenlik donemlerine geldiklerinde karsilastiklar
sorunlara kars1 verdikleri tepkiler ile karsilagtirarak biyotipolojik model iizerinde

caligmalar yapmistir (Kagan ve ark., 1999).

2.3.1.5. Rothbart’in Norobiyolojik Gelisim Modeli

Rothbart mizag ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalar da mizact dmiir boyu degigsmeyen
bir bireysel Ozellikle yerine onlar1 daha dinamik bir model c¢ercevesinde
degerlendirmektedir. Rothbart, mizaci norobiyolojik olarak gelisim siirecinde ¢evresel
faktorlerden etkilenen ve gevresel faktorleri etkileyen bir siire¢ olarak ifade etmektedir.
Bu dogrultuda yaptig1 mizag modellemesinde énemli olan iki kavram bulunmaktadir. B
unun  birincisi  reaktivite ve digeri ise dilizenleme davraniglart olarak
degerlendirilmektedir (Rothbart ve Derryberry, 1981). Rothbart, mizac1 ii¢ farkh
boyutta agiklamaktadir. Bunlar

Disa Doniikliik: Cevresel uyaranlara karst acik olma, genel olarak olumlu
beklentiler igerisinde olma, mutluluk diizeyleri ve kisilerin hedef sahibi olma becerileri

ile bu hedeflere yakinlagsma tutumlarini igermektedir (Gaussen, 2001).

Olumsuz Duygulamm: Bu boyut ise ¢ocuklarin ofkelilik tutumlar, korkulari,
genel memnuniyetsizlik halleri ve zor yatistirilma 6zelliklerini igermektedir (Posner, ve

Rothbart, 2007).
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Cabah Kontrol: Kisinin ulagsmak istedigi hedeflere yonelik olarak uygun
olamayan davranigi baskilama gibi tutumlar1 barindirmaktadir. Cabali kontrol 6zelligi,
plan yapmak, ketleme davranisi, hata kaliplarini belirlemek, yeniden diizenleme yapmak
gibi yonetici ozellikleri bulunduran islevsel yetenekleri igermektedir. (Jones, Rothbart

ve Posner, 2003).

Rothbart ve arkadaslari, yapmis olduklar1 bu c¢alismalar ¢ergevesinde Cocuk
Davranig Listesi isminde Olgek gelistirmis ve on bes mizag oOzelligini

belirginlestirmislerdir.

a)  Aktivite Seviyesi: Bu boyutta bebegin kaba motor hareketlerinin derecesi,
orani ve yayginligina bakilir.

b)  Kizginlik/Hayal Kirikligi: Bu siiregte bebegin yapmis oldugu aktivite
kesildiginde veya engellendiginde bebegin ne derecede olumsuz olarak
etkilendigi incelenir.

¢)  Yaklasim: Normalde uygulanan ve heyecan verici faaliyetlere kars1 verdigi
tepkiye ve olumlu katilima bakilir.

d) Dikkatsel Odaklanma: Verilen etkinliklere ve gorevlere odaklanabilme ve
bu dikkatin siirdiiriilebilirligi ile ilgili boyuttur.

e) Azalan Tepki ve Sakinlesme: Bebegin yiiksek derecede zorlanmasi,
heyecanlanmasi ve farkinda olmanin yatistirilmasinin derecesi hakkinda bilgi
veren boyuttur.

f)  Korku: Belirlenen zorlayici veya tehdit edici durumlara karsi huzursuz,
lizgiin veya sinirli olma duygularini iceren ve bunlarin derecesi hakkinda bilgi
veren boyuttur.

g) Yiksek Yogunluklu Memnuniyet: Yiiksek dereceli uyaricilara karsit duyulan
memnuniyet seviyesi degerlendirilir.

h)  Dirtiisellik: Bebegin verdigi ilk diirtiisel yanitin degerlendirilmesidir.

)] Engelleme Kontrolii: Belirsiz olan veya yeni olaylara, yonlendirmelere
yonelik uygun olmayan tepkinin baskilandirilmasi ve bunun planlanmasina
dair kapasitenin degerlendirilmesidir.

), Rahatsizlik: Cevresel algi ile ilgili uyaranlara ( Isik, ses, hareket, ten

temas1) kars1 duyusal algilama ve olumsuz duyu disa vurumu 6l¢iiliir.
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K) Diisiik Yogunluklu Memnuniyet: Cevresel uyaranlar1 yogunlulugunun az
olmasindan duyulan memnuniyet 6lgiiliir.

) Algisal Hassasiyet: Bes duyuya dair verilen uyaranlara algis1 ve hassasiyet
derecesi test edilir.

m) Mutsuzluk: Aci, hayal kirikligi veya kaybetme korkusuna bagli olarak
normal enerji seviyesindeki azalma ve duygusal olarak ¢okkiinlik gibi
olumsuz duygularin derecesine bakilir.

n) Utangaglik: Olusan yeni ¢evreye veya duruma karsi ¢ekingen ve tereddiitlii
yaklagimi incelenir.

0) Glliimseme ve Kahkaha: Tim uyaranlarim yogunluk, siddet veya siire

olarak degismesine karsilik verdigi olumlu yanitin derecesine bakilir (Sar1 ve
ark., 2012).

2.3.1.6. Afektif Miza¢ Modeli

Bu modelin mimari olarak kabul edilen Krapelin “kisisel goriintii” kavramu ile
bagmtili temel durumlart tanimlamistir ve bu yapinin kisinin émiir boyu herhangi bir
hastalik olmadan tasidig1 6zellikleri oldugunu ileri stirmiistiir. Krapelin dort duygulanim
gbriinlimii yani mizag tlirii tanimlamistir. Bunlardan birincisi, depresyon semptomu ve
hastalig1 ile iliskilendirilen depresif tip, ikincisi, bipolar bozukla iliskilendirilen
hipertimik tip, ticlinciisii, atipik depresyonla iliskilendirilen irritabl tip ve dordiinciisii,
depresyon ve maniyle iliskilendirilen siklotimik tiptir. Akiskal ve arkadaslar1 bu mizag
tiirlerini yeniden gozden gecirdikten sonra bu kayramin biyolojik kdkenlerinin kabulii
ile afektif modele farkli bir bakis sunmuslardir (Von Zerssen ve Akiskal, 1998). Onlara
gbre bu yapi, duygu durum bozukluklari i¢in zemin hazirlamakta, yatkinligi ortaya
cikarmaktadir, dahasi hastalik olmasa da silik ruhsal hastalik 6zellikleri gibi
gozlenebilmektedir ya da herhangi bir duygulanim bozuklugu olmadan kisiligin bir

ozelligi olabilmektedir.

Akiskal’a gore afektif mizag duygu durum bozukluklarinin temelini
olusturmaktadir. Duygu durum bozuklugu olan kisiler ile yaptig1 calismalar da 6zellikle

depresif ve bipolar bozukluklarin olusumunda afektif mizaglarin etkili oldugunu

28



gozlemlemistir. Dolayis1 ile afektif miza¢ modeli temellendirilirken duygu durum
bozuklugu spektrumu igerisinde olusturulmustur (Akiskal ve Akiskal, 2007). Akiskal
bes temel afektif miza¢ tanimlamistir. Bunlar, depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli
(irritabl) ve endiseli (anksiy6z) mizactir. Akiskal (2003) duygulanim goriiniimii olan

mizaclari su sekilde tanimlamaktadir:

Hipertimik Mizac¢: 21 yas alti erken baslangich olarak kabul edilen, nadiren
araya giren Otimiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler gdsteren, az uyuma
aligkanlig1, yadsimanin (inkar) fazlaca kullanildigi mizag tiiriidiir. Akiskal bu tanima
Schneider’in hipomanik kisilik 6zelligini de eklemistir. Schneiderian hipomanik kisilik
ozellikleri ise, irritabl, neseli, asir1 iyimser ya da coskulu, saf, kendine fazla giivenen,
oviingen, abartili, gosterisli, gayretli, cok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikkenmez bir
diirtiiyle kosusturan, asiri konuskan, sicakkanli, insan arayan veya disa donik, asiri
karisan ve bagkalarinin isine burnunu sokan, baskilanmayan, uyaran arayan veya

rastgele cinsel iliskide bulunan olarak aciklamistir.

Depresif Miza¢: 21 yas alti erken baslangigh olarak kabul edilen, baska bir
duruma ikincil olmayan, aralikli, diisiik siddette depresyon, ¢ok uyuma aligkanligi, derin
diistinme, sabah saatlerinde daha belirgin olan psikomotor enerji azligr egilimi ve
anhedoni olan mizag tiiriidiir. Akiskal bu tanima Schneider’in depresif kisilik 6zelligini
de eklemistir. Schneider’in depresif kisilik Ozellikleri ise, {imitsiz, koétlimser, nesesiz
veya eglenmeyen, sessiz, pasif ve kararsiz, siipheci, asri elestiren veya sikayet eden,
derin derin diisiinen ve endiselenen, vicdanli, kendi kendini disipline eden, kendini
elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiiciilten, basarisizliklari, yetersizlikleri ve

olumsuz olaylar hakkinda asr1 kafa yoran olarak agiklamistir.

Irritabl Mizagc: 21 yas alt1 erken baslangigh olarak kabul edilen, nadiren 6timik,
cogunlukla karamsar, rahatsiz hisseden ve c¢abuk kizan, derin diisiincelere dalmaya
egilimli, asr1 elestiren ve sikayet eden, aksi sakalar yapan, istenmedigi halde sokulup
sikinti veren, disforik yerinde duramama, diirtiisellik 6zellikleri olan mizag tiirlidiir
ancak, antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya nobet
bozuklugu 6l¢iitlerini kapsayacak sekilde degildir.
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Siklotimik Miza¢: 21 yas alti erken baslangich olarak kabul edilen, nadiren
Otiminin oldugu, bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani
gecislerin oldugu iki doénemli hastaliktir. Oznel goriiniimleri, letarji ya da &toni,
kotiimserlik ya da iyimserlik, zihinsel konfiizyon ya da keskinlesmis ve yaratict
diisiince, diisiik kendine gliven ya da asir1 kendine giiven arasinda degisen benlik
saygisidir. Davranigsal goriintimleri ise, azalmis sézel disavurum ya da ¢ok konusma,
hipersomnia ya da uyku ihtiyacinin artmasi, nedensiz sulu gozliiliik ya da asr1 sakacilik,
icedoniik kendini soyutlama ya da smirsiz insan arama, iretkenlikte belirgin

degisikliktir.

Anksiy6z Mizag¢: Uziilmeye kars1 asr1 yatkinhigin belirgin oldugu, korku dolu
olma, aile iiyeleri hakkinda kotii haber bekleme, kolayca tirkme ve tibbi bir rahatsizlik

olmadan ¢ok sayida somatik yakinmalarinin bulundugu mizag tiiriidiir.

DSM-V’te duygu durum bozukluklar1 bashgi altinda yer alan distimik ve
siklotimik bozukluklarin miza¢ ya da kisilik 6zelligi olarak mi1 alabilecegi ¢ok net
olmamakla birlikte Akiskal (2001) siklotimik bozuklugun bipolar bozuklugun alt esigi
olan bir kisilik ya da mizagla iligskili oldugunu, Hantouche ve Akiskal (2008) ise
sikolotimik 6zelliklerin bir ailesel yatkinlik olarak bipolar II bozuklugunun goériilmesine
neden olabilecegini ileri slrmiglerdir. Perugi ve Akiskal (2002) bipolar II
spekturumuna eslik eden endiseli, siklotimik ve duygusal mizacin anksiyete ve diirtii
kontrol bozukluklarina da yol acabilecegini bildirmislerdir. Pengui ve Akiskal’e (2002)
gore bipolarite yelpazesi, duygu durum agisindan, kronik hipomani, hipertimik mizag,
siklotimik mizag, kisa siireli hipomani, antidepresana bagli hipomani; endiseli duyarl
mizag ag¢isindan, panik-ayrilik anksiyetesi, kisilerarasi hassasiyet, okb, beden dismorfik
bozuklugu, sosyal fobik inhibisyon; diirtii kontrolsiizliigli agisindan ise uyum
bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, yemek bozukluklari ve alkol ve madde

kullanim bozukluguna doniisebilmektedir.

Akiskal ve arkadaslarinin gelistirdikleri Temps-A Afektif Mizag Olgegi ise
gelistirilen modelin 6zeti seklindedir. Bu 6lgek ve model igerisinde depresif, siklotimik,
hipertimik, irritibal ve anksiyéz afektif miza¢ 6zelligine dair bilgi vermektedir (Vahip
ve ark., 2005; Aslan ve Demir, 2008) .
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Miza¢ hakkinda farkli modeller ve bu konularda farkli calismalar olmasina
ragmen ¢ogunlukla calismalar da mizacin yasam boyu siiren ve genetik kdkenli kaliplar
oldugu vurgulanmaktadir (Wachs ve Desai, 1993). Mizacin aract oldugu durumlardan
bir tanesi olarak kabul edilen baglanma ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki iligkinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ebeveyn ve cocuk iligkisinde
cocugu yetistirme tarzinin 6nemli oldugu, dolayis1 ile gocugun mizacinin da bu duruma
etkisi olabilecegi diisliniilmektedir. Bebegin mizacinin anne veya birincil bakicinin
diisiinceleri, duygular1 ve algist lizerinde belirli diizeyde etkisi oldugu goriilmiistiir

(Burney ve Leerkes, 2010).

2.3.2. Bagimhlhik ve Mizag Miskisi

Bagimlilik ve mizag ile ilgili olarak genellikle alkol ve uyusturucu madde kétiiye
kullanimi 1ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Bu calismalar da bagimliligin 6nceden
yordanabilmesi ve mizacin bagimlilik iizerindeki etkilerini anlayabilmek iizerine
olmasina ragmen yine de karmagsik bir iliski oldugu goriilmektedir. Konu hakkinda
yapilan ¢alismalarin madde bagimliliginda erken miidahale {izerinde onemli etkileri
oldugu diistiniilmektedir. Alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerin mizag 6zelliklerinin
bagimli olmayan bireylerden farkli oldugu yapilan c¢alismalar da goriilmektedir

(Basay,2010).

Madde kotiiye kullanimi biyolojik, genetik, ¢evresel, sosyal, kiiltiirel ve bir¢ok
unsuru daha i¢inde barindiran ¢ok yonlii bir problemdir. Fakat madde kotiiye kullanimi
ve mizag tiirleri arasindaki iliskiye dair yapilan c¢alismalar son yillarda sayica
artmaktadir. Mizag¢ Ozelliklerinin yasam boyu stirekliliginden kaynaklanan ve kisilerin
duygu durumlarmi da iceren tutumlari olmasi nedeni ile madde kétiiye kullanim ile
iligkilendirilmektedir. Henderson ve arkadaslarinca yapilan Mizag ve Madde Kotiiye
Kullanimi isimli ¢alismada 145 erkek madde bagimlist ile calisilmistir. Calismanin

sonucunda mizag Ozelliklerinden olan diirtiiselligin madde kullaniom bozuklugu ve
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ailede madde kullanimi ile pozitif yonle iligkili oldugu goriilmiistiir (Henderson, Galen

ve Deluca, 1998).

Konu ile ilgili aileler ile yapilan boylamsal ¢aligmalarda hastalik 6ncesi tani
konusunda incelemeler yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalara gore mizag 6zelliklerinin
kisilik iizerindeki etkisinden ve dolayist ile alkol veya madde kotiiye kullanimi ile
iligkili oldugu goriilmektedir. Bagimli olan bireylerde gozlemlenen anti sosyal kisilik
ozellikleri, diirtiisellik, asir1 aktiflik, manipiilasyona aciklik, sabirsizlik ve heyecan
arayist gibi tutum ve davraniglarin genclerin madde kullanimmi yordayici 6zellikleri

olarak goriilmiistiir. (Teasdale, Schulsinger ve Goodwin, 1985).

Ayrica geriye doniik yapilan ¢aligmalarda diirtiiselli§in ve antisosyal davraniglarin
alkol kullaniminda erken baslangigta etkili oldugu ve pasif bagiml kisilik yapisimin
veya kolay aglama, sug¢luluk duygusunun yaygin olmasi, kolay dagilabilme,
kotiimserlik, duraganlik gibi oral tutumlarin ge¢ baslangi¢ ig¢in oncii 6zellikler oldugu
goriilmistiir (Cloninger, Soren ve Bohman, 1988). Mizag ile ilgili bircok model
mizacin genetik ve biyolojik kokenli oldugunu ve yasam siiresince ¢ok fazla degisiklige
ugramadan bireysel gelisim siiresince bireyler iizerindeki etkilerinin devam ettigi

vurgulanmaktadir (Kili¢ ve ark., 2014).

Mizacin baglanma, duygu diizenlemesi, (Sullivan ve ark., 2015) diirtiisellik,
duygu durumlari, gevresel iligkileri diizenleyen tutumlar (Aslan ve Demir, 2008) gibi
mizag Ozellikleri alkol ve madde kotiiye kullanimu ile iliskili risk faktorleri ile baglantisi
gorilmektedir (Swendsen ve ark., 2002). Dolayis1 ile bebeklerin mizag tiirlerine gore
ebeveynleri ve cevreleri ile kurduklari duygusal baglar1 da etkilenmektedir. Ayrica
bireyin dogustan getirdigi mizaca ait Ozelliklerin ilerleyen yaslarda alkol ve madde
kullanimina meyilli olup olmadigini konusunda 6ngoriiler sundugu yapilan ¢alismalar

da goriilmeye baslanmistir.

2.4. Konu Tle Tlgili Yapilan Diger Arastirmalar

Madde kotiiye kullanimina neden olan risk faktorleri hakkinda oldukg¢a genis

calismalar yapilmaktadir. Bu arastirmalarin cogunda mizag¢ ve baglanmanin bagimliliga
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meyil olusturmasi konusunda aract bir rolii oldugu goézlemlenmistir. Aile igerisinde
baslayan iliskilerin c¢ocuklarin ilerleyen yasta alkol ve madde bagimliligina
yonelmelerinde araci bir etken oldugu goriilmektedir. Bu diizeyde, birincil bakicinin
psikolojik durumu, madde kullanim Oykiisii, duygu durumu, kisilik 6zellikleri gibi

faktorlerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Jacob ve Johnson, 1997).

Bununla birlikte mizag, baglanma ve bagimlhilik arasindaki iligkilere dair
calismalarin, bagimhiligin tedavi siireglerine katkist olmasi amaci ile arttig1
gozlemlenmektedir (Henderson, Galen ve Deluca, 1998). Yapilan ¢alismalarda farkli
mizag tiirlerinin baglama tizerindeki etkisi ve ebeveyn - ¢ocuk iliskisinin baglanmanin
giivenligini etkiledigi diisliniilmektedir (Butler, 2010). Cocugun dogustan getirdigi
mizacin zor olmasi yani bebegin siirekli olarak aglayan, uykusu diizensiz veya yeme
diizeni olmayan bir bebek olmasinin birincil bakicist tizerinde olumsuz etkileri oldugu
ve bu etkilere bagh olarak duygusal baglanmanin da saglikli bir sekilde gelisemedigi
yapilan ¢aligmalar da goriilmektedir (Allen ve ark., 1998). Mizag, genel olarak bebeklik
caglarindan itibaren gozlemlenebilen duygusal, motor hareketler, dikkat davraniglari ve
kendilik diizenlemesi (self regulation) ile ilgili ve biyolojik temelli olan bireysel
farkliliklardir. Dolaysi ile bebeklerin dogum ile getirdikleri mizaglart ebeveynlerinin

veya birincil bakicilarinin bazi davraniglarint  uyarabilmektedir (O’Conner ve

ark.,1998).

Asghari ve arkadaslarmin 2014 yilinda Iran da 302 iiniversite dgrencileri ile
yaptiklart c¢alismada Ebeveyn Tutumlarinin ve Baglanmanin Madde Bagimlilig
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirmada ebeveyn tutumlarinin kisilerin madde
bagimliligima meyilli olmasinda etkili oldugu bulunurken, c¢ekingen baglanma,
ambivalant baglanma tiirlerinin de madde bagimliligini yordayict etkisi oldugu

gorilmiistiir.

Bagimlilik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, baglanmanin madde bagimlilig: ile
yordayici etkisinden sz edilirken, giivenli baglanma bi¢imlerinde bebeklik doneminde
olusan duygusal diizenlemenin (emotional regulation), madde bagmlilig1 olan
bireylerde diisiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, madde bagimlilig1 olan bireylerde
erken donemlerde goriilen yenilik arayisi tutumlari, diirtiisel davranma, kolay ikna

olabilme gibi tutumlarin1 zihinsel siireglerde diizenleyemedikleri, sosyal destek alma
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tutumlarimin diisiik oldugu ve bu duygusal diizenlemeden kaynaklanan sorundan otiirii
de uyusturucu madde veya alkol kullanmaya meyilli olduklari diisiiniilmektedir.

(Caspers ve ark., 2005).

De Rick ve Vanheule’nin (2007), yatili alkolik hastalarla yaptiklari ¢aligmada
baglanma ve alkol bagimliligi arasindaki iliskiye deginmislerdir. Arastirmacilar
baglanmanin giivenli olmasinin bireyler arasi iliskilerin saglikli olmasinda 6nemli
derecede etkili oldugunu, yetiskinlik donemindeki kisiler arasi iligkilerin temelini bebek
ve bakicisi arasindaki iligkiden Ongoriilebilecegini vurgulamislardir. Erken c¢ocukluk
donemindeki baglanma ile ve bu iliski siiresince bebegin kendilik algisinin ve ¢evre
algist olugmaktadir. Bu siirecte bebegin icsellestirdigi bir ¢evre algist oldugu gibi
kendilik algisinin da zihinsel temsilcileri belirginlesmeye baslamaktadir. Giivenli
baglanmaya sahip bireylerin kendilerine yaklasimlarini daha sevecen ve digerlerine
yaklasimlarmin ise giiven c¢ercevesinde olmaktadir. Boyle sekillenen benlik algisi ile
bireylerin bagkalarina yakinlagmasinin daha kolay oldugu ve kendilerini bu siirecte
konforlu hissettikleri goriilmektedir. Giivensiz baglanmaya sahip bireylerin ise kendilik
algilarin ve cevreye yaklagimlarinin negatif oldugu goriilmektedir. De Rick ve
Vanheule’nin yapmis olduklart bu ¢aligmada her iki hasta grubunda alkol bagimlisi
olmasima ragmen bu kisiler arasindaki baglanma stillerine gore psikolojik sorunlar
arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Giivensiz baglanmaya sahip hastalarin Beck
Depresyon Envanteri puanlarini yiiksek oldugunu, ebeveynlerinin daha kontrolcii
olduklari, sizotipal ve depresif kisilik 6zelliklerinin daha baskin oldugu ve cevreleri ile

iletisimlerinin daha sorunlu oldugu goriilmiistiir.

Ates ve Tiirkcan’in (2015) davranis sorunlarini miza¢ ve baglanma iizerindeki
etkilerine dair yaptiklar1 ¢alismaya 101 ebeveyn déhil edilmistir. Yapilan calismanin
sonucunda depresif ve kaygili mizag ve gilivensiz baglanmanin arastirmaya katilan
ebeveynler icerisinde anneler de daha yiiksek oldugu, 6fke puaninin yine annelerde
babalara gore daha yiiksek oldugu ve hipertimik yogun mizacin babalar arasinda daha

sik oldugu goriilmiistiir.

Ibiloglu ve arkadaslarinin Tarsus Devlet Hastanesi’nde ‘Nikotin Bagimliliginda
Mizag, Klinik ve Demografik Ozellikler’ isimli calismalarina 212 psikiyatrik tan1 alan
ve 192 her hangi bir psikiyatrik tani1 almayan kisileri dahil etmislerdir. Arastirman

34



sonucunda hasta grubunda bulunan Orneklemden depresif ve sinirli miza¢ puan
ortalamalar1 yiiksek olan kisilerin nevrotik belirtiler diizeylerinin de yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Ayrica hipertimik ve endiseli mizag puan ortalamalar1 yiiksek olan
kisilerin daha uzun siiredir sigara igtikleri ve bu kisilerin puan ortalamalarinin nevrotik

belirtiler ile pozitif yonle iliskili oldugu gézlemlenmistir.

Madde kullanim bozuklugunda ailesel faktorlerin de degerlendirildigi Yiincii ve
arkadaglarinin  (2009) yaptiklar1 ¢alismada, Madde Kullanim Bozuklugu Olan
Ergenlerin Ebeveynlerinde Psikopatoloji ve Mizag arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Bu c¢alisma bize madde bagimhihiginda ebeveynlerin psikolojik durumlarinin,
mizaglarinin ¢ocuklart iizerindeki etkilerini degerlendirme olanagi sunmaktadir.
Arastirmada 49 erkek madde kullanim bozuklugu olan ergenlik ddnemindeki
katilimcilar ile ayn1 sayida kontrol grubu olusturulmustur. Her iki grup ile yapilan
calisma sonucunda madde kullanim bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinde
depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlari madde kullanmayan ergenlerin
ebeveynlerinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Madde kullanan ergenler ve
kontrol grubu karsilastirildiginda depresif, siklotimik ve anksiydz mizaglar agisindan
anlamli derecede farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Ayrica olgu grubundaki
ebeveynlerin kontrol grubundaki ebeveynlere kiyasla daha fazla psikiyatrik tanilar
aldiklar1 goriilmistiir. Yapilan arastirma sonucunda ebeveynlerin mizaglarindaki
olumsuz oOzelliklerin ergenlerin madde kullaniminda etkisi olabilecegi yoniinde
yorumlanmigtir. Olgu grubundaki annelerin yiiksek depresif ve siklomitik mizag
puanlarina sahip olmalar1 bu kisilerin diisiik 6z glivene, enerji azlig1, haz alma yetisinin
azlig1 ile depresif duygu durum ve depresif bozukluk gelistirme sikligi ile uyumlu
oldugu seklinde yorumlanmistir. Yiiksek anksiy6z miza¢ puanlaria sahip ebeveynlerin
duygu ifade edebilmede diisiikliik, somatik yakinmalarin siklig1 ile somatoform kisilik
bozuklu teshisleri ile benzerlik oldugu goriilmiistiir (Yiincii ve ark., 2009). Ebeveynlerin
mizag¢ Ozelliklerinin ¢ocuklarin erken donemde ihmal edilmelerine, negatif 6zdesim
kurmalarma ve yetersiz savunmalar yolu ile bagimlilik gelistirmeye yatkin olmalarina

neden olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir (Gerra, Zaimovic ve Garafano, 2007).

Will ve arkadaslarimin (2001) 1.801 lise Ogrencileri ile yaptiklart ¢aligmada

ogrencilerde madde bagimlilig1 ile miza¢ arasindaki iliskiyi arastirmistir. Will ve
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arkadaglarinin bu calismasi soncunda madde bagimliliginin mizag¢ 6zelliklerine bakarak
onceden yordanabilecegini vurgulamistir. Arastirma sonucunda olumsuz mizag
Ozellikleri ile sigara ve esrar kullanimi arasinda iliski oldugunu ve bu iliskinin ileriki
donem madde bagimlilig: ile de iligkilendirmenin dogru olabilecegini ¢iinkii erken
donemde bagimlilik yapan maddelerin kullanimlari ile ileriki yaslarda daha yogun ve
cesitli madde kullanimi arasinda bir iligski oldugunu sdylemistir. Mizag tiirlerine gore
ergenlerin kontrol ve hayir deme davranislarinda farkliliklar olmasinin akran baskisi ile

madde kullanimina yonelmeyi kolaylastirdig1 da ¢aligmada belirtilmistir.

Alkol bagimlilig1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda bagimlihigin afektif bozukluk ile
olan araci etkisi belirtilmektedir (Donovan, 1986). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin erken ¢ocukluk dénemlerinde ailesel iliskilerinin, aile igerisinde madde
kullanim bozuklugu olmasinin, psikopatoloji olmasimin (Yiincii ve ark., 2009),
cocuklarm zor mizag tiirlerine sahip olmalarinin (Hampson, Andrews ve Barckley,
2008) erken yas doneminde ve ilerleyen yaslarda madde kullanim bozuklugu ile araci

etkisi oldugu gozlemlenmistir.
3. YONTEM
3.1. Katilimcilar

Bu caligmada, ruhsal agidan saglikli olarak kabul edilen, bugiine kadar herhangi
bir ruhsal hastalik tanisi almayan ve calismaya katilmayi kabul eden yaslari 18-60
arasinda degisen N=50 erkek katilimei1 (Yas Ort: 31,00; ss:10,23) ile goniilliiliik esasina

gore ¢alisilmistir. Calisma Uskiidar Universitesi Etik Kurulunca onaylanmustir.

3.2. Veri Toplama Araclar1

Katilimeilar1  degerlendirmelerinde, Temps-A Miza¢ Olgegi ve Eriskin Baglanma
Bigimleri Olgegi (EBBO) kullamlmustir. Herhangi bir ruhsal rahatsizli1 olmayan, en az
ilkokul diizeyinde egitim almis 18 yas tizeri, 60 yas alt1 olan hastalar ¢caligmaya dahil
edilmistir. Goriigme yapmay1 veya Olgekleri doldurmay1 engelleyecek diizeyde bedensel

bir hastalifi ya da biligsel yetersizligi olanlar calismaya dahil edilmemistir.
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Katilimcilara  bilgilendirilmis  goniillii  onam  formu  imzalatildiktan  sonra

sosyodemografik bilgi formu ile ¢aligma 6lgekleri uygulanmistir.
3.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, yas, cinsiyet, egitim yili, evlilik durumu,
meslek, yasadig1 yer, aile tipi, psikiyatrik Oykii, intihar girisim Oykiisii, soygecmiste
intihar girisim Oykiisii, soyge¢miste psikiyatrik Oyki, ebeveyn kaybinin sorgulanip

kaydedildigi bir formdur (Ek 1).

3.2.2. Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego

Autoquestionnaire (Temps-A)

Temps-A Mizag Olgegi Akiskal tarafindan gelistirilmis (1998) olup, 5 adet mizaci
belirlemek {izere 100 maddeden olusturulmustur. Mizaglar; depresif, siklotimik,
hipertimik, sinirli (irritabl) ve endiseli (anksiy6z) olarak belirlenmistir. Kisi maddeleri
tiim yasamini1 géz Oniinde tutarak evet ya da hayir olarak cevaplandirir. Tiirkce gegerlik

ve giivenirlik calismast yapilmistir (Vahip ve ark. 2005).
3.2.3. Eriskin Baglanma Bicimleri Olcegi (EBBO)

Eriskin Baglanma Bicimleri Olgegi 2 boliimden olusmaktadir. Hazan ve Shaver
(1987) tarafindan gelistirilen ilk boliim, erigkinlerin baglanma stillerini glivenli, ikircikli
ve kagingan olarak siniflamaya yarayan, ¢ocuklukta ebeveynle iliski 6zelliklerini ve
genel davranis Ozelliklerini tanimlayan ti¢ farkli ifadeden olugmaktadir. Mikulincer ve
arkadaglar (1990) tarafindan gelistirilen 6l¢egin ikinci boliimii ise, katilimcidan her bir
maddeyi 1-7 arasinda puanladigi 15 maddeden olusmaktadir. Her bir baglanma bigimi,
5 madde ile temsil edilmektedir. Ug farkli baglanma bigiminden hangisinin puam en
yiiksek ise, bireyin baglanma bigimini belirlemektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Kesebir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Kesebir ve ark.,

2012).
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3.3. Islem

Goniilliik esas1 ile calisilan arastirmada veri toplama araglar1 katilimcilara basili
olarak verilmis ve yonergelere gore doldurmalart istenmistir. Herhangi bir ruhsal
rahatsizlig1 olmayan, en az ilkokul diizeyinde egitim almis 18 yas tizeri, 60 yas alt1 olan
hastalardan goériisme yapmayr veya Olgekleri doldurmayi engelleyecek diizeyde
bedensel bir hastalig1 ya da bilissel yetersizligi olmayan katilimcilara bilgilendirilmis
goniilli onam formu imzalatildiktan sonra sosyodemografik bilgi formu ile calisma
olcekleri uygulanmistir. Olgeklerin katilimeilar tarafindan doldurulmasi yaklasik 15

dakika siirmiistiir.
3.4. Veri Analizi

Verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde, bilgisayar ortaminda IBM
Statistics 20.0 (SPSS) istatistik paket programi kullanildi. Siirekli degiskenler i¢in
tanimlayic istatistik olarak ortalama ve standart sapma degerleri; kategorik degiskenler
icin ylizde ve frekans dagilimi verilmistir. Siirekli degiskenler i¢in ikiden fazla grubun

ortalama karsilagtirmasinda tek yonliit ANOVA kullanilmistir.

Stirekli  degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
incelenmigtir. Pearson r katsayist -1 ile 1 arasinda degisen degerler almaktadir. -1 ve 1’e

yaklasan degerler, degiskenler arasindaki kuvvetli iligskiyi gosterir.

4. BULGULAR

Bu bdliimde, aragtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Birinci boliimde, katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bulgular, ikinci boliimde, katilimcilarin baglanma bigimlerine gore
Temps-a alt oOlgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasma iligkin
bulgulara, ticiincii boliimde ise katilimcilarin baglanma bicimleri skorlart ile Temps-a
alt oOlgek puan ortalamalari arasindaki korelasyon analizine iligkin bulgulara yer

verilmistir.
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4.1.Sosyo-Demografik ve Madde Kullanim Ozellikleri

Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve madde kullanim
ozelliklerine iliskin frekans dagilimlari, yiizdelikleri, ortalama ve standart sapma

bulgular1 verilmistir.

Katilimeilarin medeni durumlarnt ele alindiginda %66’sinin bekar ya da dul,
%28’inin evli ya da nigsanli, %6’sinin ise ayrilmis oldugu, %16’smin yalniz ve
%84 linlin ailesi ya da akrabasi ile yasamakta oldugu, %18’inin ¢alismiyor ya da
ogrenci oldugu, %66’sinin diizenli bir iste calistifi, %16’smnin diizensiz islerde calistig

bulunmustur.

Katilimeilarin  %36,2°s1 hi¢ bagimhilik tedavisi almadigini, %27,7’si ayaktan
tedavi aldiklarini, %21,3’0i yatarak bir kez tedavi aldiklarini, %14,9’u yatarak birden

fazla kez tedavi aldiklarini bildirmislerdir.

Katilimcilarin %63,4°1 adli sorusturma yasamadiklarini, %19,5°1 madde ile ilgili
nedenlerden adli sorusturma yasadiklarini, %17,1’i madde disindaki nedenlerle adli

sorusturma yasadiklarini bildirmislerdir.

Katilimcilari %40°1 alkol, %14°1 esrar, %8°1 hap, %8°1 kokain, %8’1 eroin, %6’s1
bonzai, %2’si aktolin, %2’si metanfetamin, %?2’si controlmal kullanicis1 olduklarini

bildirmislerdir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Madde Kullamim Ozelliklerine Iliskin

Dagilimlar: ve Ortalamalari

Frekans %
Bekar/Dul 33 66,0
Medeni Durum Evli/Nisanh 14 28,0
Ayrilmig 3 6,0
Hi¢ Tedavi Almadim 17 36,2
Bagimlilik Tedavisi Ayaktan 13 27,7
Yatarak 1 10 21,3
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Yatarak 1’den Fazla Kez 7 14,9

ikamet Yglmz . 8 16,0
Aile/Akraba Ile 42 84,0
Yasamadim 26 63,4

Adli Sorusturma Madde ile Hgili Yasadim 8 19,5
Madde Disindaki Nedenlerle 7 17,1
Calismiyor/Ogrenci 9 18,0

Is Durumu Diizenli Iste Calistyor 33 66,0
Diizensiz Calistyor 8 16,0
Hi¢ Tedavi Almadim 28 56,0

.. Ayaktan 13 26,0

Bagka Hastalik Tedavisi Yatarak 1 4 8.0
Yatarak 1’den Fazla Kez 3 6,0
Yok 42 95,5

Birinci Derece Akraba Tedavi ~ Bagimliligi Olan Var i 2,3
Ruhsal Hastahgl Olan Var 1 2,3
Alkol 20 40,0
Esrar 7 14,0
Hap (Ecstasy, zanax) 4 8,0
Kokain 4 8,0

Kullanilan Madde Eroin 4 8,0
Bonzai 3 6,0
Aktolin 1 2,0
Metanfetamin 1 2,0
Controlmal 1 2,0
Ort =SS

Yas 31,00 £10,230

Egitim Y1l 13,67 £4,417

Yatarak Tedavi Sayisi 517 +£5,734

Ik Madde Yas1 18,78 + 7,424

Tercih Maddesi Kullanma Yili 10,24 + 8,533

Baska Tedavi Sayisi 3,20 £ 3,271

Anne Suti

12,63 £ 10,700

4.2. Baglanma Bicimi Kategorilerine gore Temps-a alt 6l¢cek puan ortalamasi

karsilastirmasi

Tablo 2. de katilimcilarin baglanma bigimlerine gére Tepms-a Mizag Olgeginden

aldiklar1 puanlara iliskin varyans analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 2. Baglanma Bicimlerine Gére Temps-a Miza¢ Ortalama, Standart Sapma ve

Anlamhilik Degerleri
Ort £ SS p

Giivenli Baglanma 6,32 +£3,99

Depresif Mizag Kacingan Baglanma 9,00 + 2,00 0,384
Ikircikli Baglanma 6,50 +4,75
Giivenli Baglanma 8,55+4,79

Siklotimik Mizag Kacingan Baglanma 13,17+ 3,97 0,112
Ikircikli Baglanma 9,00+ 5,53
Giivenli Baglanma 13,31 + 3,85

Hipertimik Mizag Kacingan Baglanma 11,00 £+ 6,00 0,137
Ikircikli Baglanma 15,62 £4,24
Giivenli Baglanma 5,29 + 3,88

Irritibal Mizag Kacingan Baglanma 8,50 £5,32 0,154
Ikircikli Baglanma 7,00 + 2,98
Giivenli Baglanma 6,90 £ 6,21

Anksiy6z Mizag Kacgingan Baglanma 13,60 £ 4,22 0,063
Ikircikli Baglanma 10,12 +£ 7,08

Baglanma bicimi kategorilerine gore Temps-a alt dl¢cek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Sekil 1, 2, 3, 4 ve 5’te alt

Olcek ortalamalar i¢in box-plot (boksor torbasi grafigi) verilmistir.

Sekil 1. Baglanma Bigimlerine Gére Depresif Mizag Skorlarma Iliskin Grafik
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Sekil 2. Baglanma Bigimlerine Gére Siklotimik Mizag¢ Skorlarma Iliskin Grafik
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Sekil
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Baglanma Bigimlerine Gore Hipertimik Miza¢ Skorlarina iliskin

20,00

13,00

10,00

2,00

0,00

T

T T T
glvenli badlanma kagingan baglanma ikircikli badglanma

baglanma

Sekil 4. Baglanma Bigimlerine Gére Irritabl Mizag Skorlarina Iliskin Grafik
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Sekil 5. Baglanma Bigimlerine Gére Anksiydz Mizag Skorlarmna liskin Grafik

25,00

20,00 o

15,00

anksiydz_mizag

10,00 |

5,00

1

il

T T T
guvenli badlanma kagingan badlanma ikircikli badlanma

0,00

baglanma

4.3. Baglanma Bicimleri Skorlan ile Temps-a alt dlcek puan ortalamalan

arasindaki korelasyon

Tablo 3’te baglanma bigimleri skorlar1 ile Temps-a alt 6l¢ek puan ortalamalar
arasindaki Pearson korelasyon bulgulari verilmistir. Glivenli baglanma ile Temps-a alt
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Kagingan baglanma ile depresif miza¢ (r=0,43; p<0,01), siklotimik miza¢ (r=0,41;
p<0,01) ve anksiyoz miza¢ (r=0,31; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Ikircikli baglanma ile, siklotimik
miza¢ (r=0,31; p<0,05), irritiabl miza¢ (r=0,43; p<0,01) ve anksiy6z miza¢ (r=0,39;
p<,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeye yakin pozitif yonde bir iliski

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Baglanma Bicimleri Skorlart ile Temps-a alt ol¢ek puan ortalamalart

arasindaki korelasyon

Depresif ~ Siklotimik Hipertimik ~ Irritabl ~ Anksiydz

Mizag Mizag Mizag Mizag Mizag
Giivenli Baglanma r -0,010 -0,094 0,236 -0,040 -0,118
p 0,950 0,543 0,118 0,799 0,450
Kacingan Baglanma r 0,434 0,410 -0,160 0,264 0,312
p 0,002** 0,003** 0,266 0,067 0,031*
ikircikli Baglanma r 0,282 0,318 0,270 0,434 0,396
p 0,057 0,027* 0,063 0,002** 0,006**
*p<0,05
**p <0,01

5. TARTISMA VE SONUC
5.1. Tartisma

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren erkek
hastalarin mizag¢ ozellikleri ile baglanma stilleri arasindaki iligki incelenmistir. NP
Istanbul Hastanesi Alkol ve Madde Bagimhiligi Klinigi’'nde yatarak tedavi gdren 50
erkek katilimcidan toplanan verilere uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde
edilen bulgular, bu boliimde ele alinarak literatiir 15181nda tartisilmistir. Katilimcilarin
kullandig1 madde agisindan ayirim yapilmamus, alkol ya da madde kullanim bozuklugu

tanisi almis olmak katilime1 olma kriteri olarak goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada madde kullanim bozuklugu tanisi almis yatarak tedavi géren erkek
hastalarin baglanma sitillerine gore afektif miza¢ skor ortalamalari arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir. Giivenli, kagingan ve ikircikli baglanmasi olan hastalar, afektif

mizag tiirleri acisindan birbirlerine benzer goériinmektedirler. Bu bulgu, literatlirde
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baglanmanimn miza¢ {iizerindeki etkisinden ziyade baglanmanin miza¢ ve duygu
regiilasyonu arasindaki iliski tizerinde etkisi oldugunu ileri siiren arastirmalarin
(Nachmias ve ark., 1996; Spangler ve Schieche, 1998; Schieche ve Spangler, 2005;
Lurent ve Powers, 2007) bulgular1 ile uyusmamaktadir. Diger yandan literatiirde madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma sitillerine goére miza¢ skorlarinin
karsilastirildig1 calismalara rastlanmamistir. Dolayisiyla madde kullanim bozuklugu
tanili klintk grup ile tami almamis saglikli grup karsilagtirmalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalar ise baglanma stiline gére mizag skorlarini
karsilastirmak yerine mizag¢ Ozelliklerine gore baglanma stillerini aragtirmiglardir.
Ornegin, Butler (2010) farkli mizag¢ tiirlerine gére baglanmanin giivenli olup
olmayacaginin yordanabilecegini, Allen ve arkadaslar1 (1998) ise ¢ocugun dogustan
getirdigi mizacin bakic1 {izerindeki etkilerinden dolayr baglanma stilini de
belirleyebilecegini ileri siirmiistiir. Baglanma ve mizag, kisilerin erken dénem bireysel
farkliliklarinin anlagilmasinda anahtar yapilardir ve bu iki yapmin karsilagtirilmasi hem
baglanma hem de mizacin anlasilmasinda yol gosterici olabilir. Rutter cocugun basta
ebeveyni olmak iizere tiim cevresi ile kurdugu iliskide cocugun kendisinin mizag
ozellikleri ile ebeveynlerin tutum ve davranislari 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir
(Rutter ve Hersov, 1997). Ebeveyn davranislarinin, ¢ocuktaki mizag, ve psikopatoloji
arasindaki iliskide dogrudan rol oynadig: bilinmektedir. Cocugun baba ile kurdugu iliski
ile karsilastirildiginda, anne ile iliskilerdeki sorunlar ya da annenin psikiyatrik sorun
yasamasi ¢ocuklarin MDB gelistirmelerini ve mizag¢ 6zelliklerini olumsuz etkiledigi

goriilmektedir (Mufson ve ark., 2002).

Madde kullanim bozuklugu hastalarinin baglanma stillerine goére mizag¢ skor
ortalamalar1 arasinda fark bulunamasa da baglanma skorlar1 ile bazi miza¢ skorlar
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. Giivenli baglanma ile afektif mizag
tiirlerinin hi¢ biri arasinda iliski bulunmamistir. Bu bulgu Akiskal’in (2001) afektif
mizag tlirlerini hastalik kadar belirti gdstermeyen ancak hastaligin bir ucunda bulup
kisilik o6zelligi gibi seyreden mizag olarak tanimlamasina uygun gorinmektedir.
Giivenli baglanma, ileriki donem ruhsal rahatsizliklarin ortaya c¢ikisin1 engelleyici
olabilmektedir. Wedekind ve arkadaslara (2013) gore, giivenli baglanan kimselerin
basa ¢ikma ve duygu kontrolli, duygu regiilasyon becerileri giivenli baglanmayan

kimselere gore daha yiiksektir dolayisiyla gilivenli baglanma stiline sahip kimseler
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giivensiz baglanma sitiline sahip kimselere gore daha az alkol bagimliligi, ya da baska

psikolojik sorunlar gelistirirler.

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda kagingan baglanma skorlar ile depresif
mizag skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Kacingan baglanma
stiline sahip bireylerin birincil bakicilarina ihtiya¢ duyduklarinda ulasabileceklerine
iliskin siipheleri, ayrilik kaygisi ve duygusal ihtiyaglarin tutarl olarak karsilanmamasi
s6z konusu oldugundan yetiskinlik doneminde de duygusal sorunlar yasamasi
kacinilmazdir (Bowlby, 1977, 1988). Erken dénemde yasanan bu tutarsiz deneyim
kisinin sonraki davraniglarinin yonlendirici olmanin yam sira diinyaya, diger insanlara
ve gelecege iliskin inanglarini ve beklentilerini de sekillendirebilecektir (Sperling ve
Berman, 1994; Ecke, Chope ve Ammelkamp, 2006). Bebeklik doneminde igsellestirilen
zihinsel temsiller yetiskinlik doneminde kurulan iliskiler, davranislar ve duygular
tizerinde etki birakirlar (Gassidy ve Berlin, 1994; Hazan ve Shaver, 1987). Bebeklik
doneminde deneyimlenen tutarsizliklar kisinin  depresif kisilik  ozellikleri
gelistirmesinde, iimitsizlik, kararsizlik deneyimlemesinde ve yetersizlik, degersizlik
inanglart gelistirmesine katki saglar. Diamond ve Hicks, (2005) bebeklik doneminde
kurulan giivenli baglanma tiiriiniin ilerleyen yaslarda olumsuz duygularin kontrol
edilmesinde Onemli oldugunu, bebeklik doneminde deneyimlenen stres yaratici
duygular ile giivenli bir baglanma araciligi ile bas etmenin Ogrenildigini ileri
sirmiiglerdir. Bu da kaciman/glivensiz baglanan kisinin duygu regiilasyonu ve

kontroliinde depresif 6zellikler gdstermesini agiklayici niteliktedir.

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda kagingan baglanma skorlar ile siklotimik
mizag¢ skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Siklotimik mizagh
bireylerin iki u¢lu davranigsal goriiniimleri, kagingan baglanmada gbzlenen reddedilmek
yerine yakin iliski kurmaktan kaginmayla ortak ozellikler gdsteriyor gibidir. Ornegin
siklotimik mizag Ozelligi olarak diisiik kendine giiven ya da kendine asri giiven
arasindaki degisim, yaklagilmak istenene yaklastikca ortaya ¢ikan kaygmin kisinin
kendisine duydugu giivende azalmaya eslik etmesi ve sonucunda da reddedici tutum
sergilemesi bigiminde olabilir. Madde kullanim bozuklugunun ortaya ¢ikisini etkileyen
ise siklotimik miza¢ ile kagingan baglanmanin ortak goriiniimiinde yatiyor olabilir.

Kacingan baglanmis bireyler yardim ya da destege ihtiya¢ duyduklarini iletemez ve
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diger insanlarla iligki kurmada giicliik yasarlar. Dolayisiyla siklotimik mizag 6zellikleri
de varsa kendini soyutlama ya da duygusal bag kurmadan sinirsiz insan arama gibi
davranigsal goriiniimler sergileyebilirler. Akiskal (2003) siklotimik mizacin iki
kutupluluk ile en baglantili miza¢ tipi oldugunu bildirmistir. Gokbulut (2008) iki
kutuplu bozukluk ile madde bagimhlig1 arasindaki giiclii iligskiyi ortaya koymustur.
Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag (2011) ise giivensiz baglanmanin bir tiirii olan kagingan

baglanmay1 disa doniik psikopatolojilerle iliskilendirmistir.

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda kagingan baglanma skorlari ile anksiy6z
mizag skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Kagingan baglanan
bireylerin iliski kurmada zorlanmalari, iliskilerine duygusal yatirim yapmamalar1 hatta
ayrilik oldugunda olumsuz duygular1 ¢cok az hissediyor olmalar1 (Bowlby, 1977, 1988;
Sperling ve Berman, 1994; Ecke, Chope ve Ammelkamp, 2006) anksiyoz mizacin
endiseli goriiniimiine oldukga zit goriinse de madde kullanim bozuklugu hastalarinda ki
degisken arasinda pozitif iliski oldugu goézlenmistir. Kagingan baglanmis bireylerin
diisiincelerini ve duygularini ifade etmede zorlanmasina ek olarak anksiyoz mizag
ozelliklerinin bulunmasi oldukc¢a zorlayici olabilir. Kisi hem yogun endise hissetmekte
hem de duygularin1 ve diisiincelerini ifade edemiyor olabilir. Bu kosullar altinda
giindelik yasamla dahi basa ¢ikmanin zor olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde bu iki
degisken arasindaki iligskiyi ortaya koyan herhangi bir calismaya rastlanmasa da madde
kullanimin1  agikliyor olabilir. Iki degisken arasindaki iliskinin madde kullanimi
tizerindeki etkisinin arastirilmast oldukca dnemli goriinmektedir. Bu da ancak madde
kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin oldugu kontrol grubu karsilastirmasi ile

miimkiin goriinmektedir.

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda ikircikli baglanma skorlari ile siklotimik
mizag skorlar1 arasinda pozitif yoénde anlamli iliski bulunmustur. Ikircikli baglanmis
bireyler kendileri hakkinda olumsuz, baskalari hakkinda olumlu diisiinme ve hissetme
egilimindedirler. Baskalarmin onaymi kazanmak bu kisiler i¢in ¢ok Onemlidir.
Baskalarmni1 zihinlerinde idealize ederler. Yakin iligkilerinde kars1i tarafa ¢ok
bagimlidirlar ve duygularini abartili bir bicimde ifade ederler (Bowlby, 1977, 1988,
2007, 2012). Siklotimik miza¢ ozelligi ise iki kutuplulukla en baglantili mizag tipi
oldugundan (Akiskal, 2003) iki degisken arasindaki iliskinin madde kullanimin1 ortaya
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cikarmast miimkiin goriinmektedir. Gokbulut (2008) calismasinda iki kutuplu bozukluk
ile madde bagimlilig1 arasindaki giiglii iliski ortaya koymustur. Sikolotimik mizagh
bireylerin hastalik boyutunda olmasa da iki ugta degisen duygu ve diisiinceleri ile
ikircikli baglanmanin abartili duygusal ifade ve bagimliliga yatkin 6zelliklerinin kisinin
sosyal yasamda diger insanlarla uyumunda giicliik cikariyor gibidir. Baskalarinin
onaymi kazanma istegi, kendilerini olumsuz, baskalarin1 olumlu goéren baglanma
bicimlerinin yani sira duygu ve diislincelerinin birbirine zit kutuplar arasinda
degismesinin yagamalarmi karmasik hale getirmesinin yani sira kendileri ya da
digerleri, diinya ve gelecek hakkindaki disiincelerine iligkin dayanaklarmin
yorumlanma becerisini de etkilemesi miimkiin goriinmektedir. Boylesine kaygan bir
zeminde salinan duygu ve diislincelerin kisi tarafindan kontrol edilebilmesi zor
goriinmektedir. Bu kontroliin saglanabilmesi kisiyi zaten baglanma bi¢imi nedeniyle
bagiml hale getirebilecek 6zelliklerin de etkisiyle madde kullanimina zorluyor olabilir.
Yine de bu yorumun yapilabilmesi i¢in kontrol gruplu bir karsilastirma uygun

goriinmektedir.

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda ikircikli baglanma skorlar1 ile irritabl
mizag skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. ikircikli baglanan
bireylerin kendileri hakkinda olumsuz, digerleri hakkinda olumlu diisiinme egilimleri
(Bowlby, 1977, 1988, 2007, 2012) ile irritabl mizag¢ 6zelliginde bulunan karamsarlik,
cabuk kizma, derin diisiincelere dalma ve asir1 sikayet eden, digerlerine sikinti veren,
yerinde duramaz ve diirtiisellik 6zelliklerinin (Akiskal, 2003) ortak gdriinlimiiniin suga
egilimi arttirtyor olabilecegi diisiiniilebilir. Her ne kadar irritabl miza¢ o6zelligi
Akiskal’e (2003) gore antisosyal kisilik bozuklugu ya da dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu Olgiitlerini karsilamasa da ikircikli baglanma afektif mizag
ozelliklerinin ruhsal hastalik sinirin1 gegmesine yol agiyor olabilir. Kisinin kendisini
digerlerinden daha olumsuz algilamasinin yani sira kendini digerlerine gosterebilme,
kanitlayabilme isteginin ortaya ¢ikarabilecegi, sosyal olarak kabul edilemez
davraniglarin gozlenmesi miimkiin olabilir. Bu bireylerde madde kullaniminin ortaya
cikis1 degersizlik hislerine ragmen digerleri tarafindan goriinlir olmay1 arzulamasinda
yatiyor olabilir. Madde kullaniminin kisinin sosyallesmesine katki saglayan araci rolii

olabilir.
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Madde kullanim bozuklugu hastalarinda ikircikli baglanma skorlari ile anksiydz
miza¢ skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Anksiydz mizagh
bireyler tibbi rahatsizliklar1 olmadan ¢ok sayida somatik yakinma gosteren bireylerdir
(Akiskal, 2003). Endiseli ve gelecege iliskin olumsuz beklentisi olan anksiyoz mizag ile
zaten sakinlesmede giicliik yasayan, duygusal ihtiyaglar1 tutarsiz bigimde karsilanmis,
yakin temas kurmak isteyen ancak temasa karsi direng gosteren ikircikli baglanmanin
ortak goriinlimiiniin kisinin madde kullanimmi kolaylastirmasi miimkiin olabilir.
Bowlby’e (1977, 1988, 2007, 2012) gore, ikircikli baglanma, giivensiz bir baglanma
bigimi olarak anksiyete bozukluklar ile iliskilidir. Oztiirk (2002) de giivensiz baglanma
bi¢imlerinin nevrotik kisilik gelisimine zemin olusturdugunu ileri siirmektedir. ikircikli
baglanma ile anksiydz miza¢ arasindaki pozitif yondeki iliski anksiyetenin ortaya

¢ikisini kolaylastirict olabilir.
5.2. Sonug¢

Bu calismada madde kullanim bozuklugu olan erkek hastalarin afektif mizag
Ozellikleri ile baglanma stilleri arasindaki iligkiler ele alinmistir. Elde edilen bulgular
giivenli baglanma ile afektif miza¢ arasinda iligski olmasa da giivensiz baglanma ile
afektif mizag tiirleri olan depresif, siklotimik, irritabl ve ansksiy6z miza¢ arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu ortaya koymustur. Arastirma orneklemi sadece madde
kullanim bozuklugu olan hastalardan olustugu i¢in iki degisken arasindaki iliskinin
madde kullanim ile iligkisi hakkinda yorumlar yapilsa da ¢alismanin bir kontrol grubu
ile yapilmasi en azindan madde kullanim bozuklugunun ortaya ¢ikismnin anlagilmasini
kolaylagtiracaktir. Literatiirde madde kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma
bigimleri ile afektif miza¢ oOzellikleri arasindaki iligskinin incelendigi arastirmalara
rastlanmamistir. Diger yandan Jacob ve Johnson (1997) aile iligkilerinin ¢ocuklarin
ilerleyen yasta alkol ve madde bagimliligina yonelmelerinde aract bir etken oldugunu,
Butler (2010) ise farkli mizag tiirlerinin baglama tizerindeki etkisi ve ebeveyn - ¢ocuk
iliskisinin baglanmanin giivenligini etkiledigini ileri stirmiistiir. Allen ve arkadaslar
(1998) cocugun dogustan getirdigi mizacin zor olmasi, yani bebegin siirekli olarak

aglayan, uykusu diizensiz veya yeme diizeni olmayan bir bebek

olmasinin birincil bakicisi tizerinde olumsuz etkileri oldugu ve bu etkilere bagl olarak

duygusal baglanmanin da saglikli bir sekilde gelisemedigini ortaya koymustur.
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Bu calismada madde kullaniminin ortaya c¢ikmasinda etkisi olabilecek iki
degisken olan baglanma ve miza¢ Ozellikleri ele alinmistir. Cadoret ve arkadaslar
(1995) kisinin dogustan getirdigi olumsuz mizag¢ Ozellikleri ile birlikte olusan
psikopatoloji sonucunda ilerleyen yaslarda alkol ve uyusturucu madde kullanima
yoneldiklerini, mizacin, alkol ve madde bagimhiliginda risk faktorii olarak
degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmiistlir. Caspers ve arkadaglari (2005) baglanma
stillerine gore kisilerin sosyal destek algilarinda ve duygu diizenlemelerinde farkliliklar
gosterdigi saptanmistir. Gilivensiz baglanan bireylerde duygu diizenleme ve sosyal
destek algisinin daha diisiik oldugu ve madde kullanimlarinin daha yogun oldugu
gozlemlenmistir. Yvonne ve Shivpuri (2006) ise gilivensiz baglanmanin bireyde
yalnizlik duygusuna neden olmasinin bireyin 6z motivasyonunu da etkileyebilecegi
bunun sonucunda da rahatsiz edici duygular1 kontrol edemedikleri i¢in de alkol veya

uyusturucu madde kullanima yonelebileceklerini ileri stirmiiglerdir.

Sonug olarak, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin afektif mizag¢ 6zellikleri
ile baglanma stilleri arasinda ortaya konan iliskiye aracilik eden degiskenlerin
saptanmasi olduk¢a onemlidir. Sonraki ¢alismalar agisindan bu iki degisken arasindaki
iligki ele alimirken kontrol grubu igeren bir ¢alisma yapilmasinin yani sira madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin birincil bakicilarinin baglanma stilleri, bebeklik
donemi travmatik yasantilari gibi hem madde kullanim bozuklugunun ortaya ¢ikisinda
etkili oldugu bilinen hem de baglanmay1 etkileyen bebeklik donemi degiskenlerinin

kontrolii de saglanmalidir.
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EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORM

. Adi-Soyadt:
.Yas:
.Cinsiyet
Egitim y1li(bugiine kadar aldiginiz egitimlerin toplam yili):
.Medeni durum: 1.Bekar/Dul 2.Evli/ Nisanli  3.Ayrilmig
.Daha 6nce bagimlilik tedavisi aldiniz m1?
1.Hig tedavi almadim.
2.Ayaktan
3.Yatarak 1 kez
4.Yatarak 1 de fazla kez
Say1 belirtiniz..........
Jkamet 1.Yalmz 2.Arkadaslar ile/Yurtta 3.Aile ile/ Akrabalar ile
.Hig adli bir sorun yasadiniz m?
1.Yasamadim
2.Madde ile ilgili yasadim (6rn: denetimli serbestlik)
3.Madde disindaki nedenlerle yasadim
Kullanilan Madde:

Ik madde kullanim yas:
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Kullanmakta oldugu tercih maddesi ve kullanim yili.......... [evornin yil
s durumu

1.Calismiyor/Ogrenci

2.Diizenli iste ¢alistyor

3.Diizensiz ¢aligiyor.

.Bagka bir nedenle ruhsal tedavi aldiniz mi1?
1.Hi¢ tedavi almadim

2.Ayaktan

3.Yatarak 1 kez

4.Yatarak 1 den fazla kez

Say1 belirtiniz.............

.Birinci derece akrabalarinizda (anne/baba/kardes/cocuklar ruhsal hastaligi olan

var m1?)
1.Yok
2.Bagimliligi olan var.
3.Ruhsal hastalig1 olan var.

.Anne meme emme suresi?
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EK2. TEMPS-A MiZAC OLCEGI

TEMPS-A

Asagidaki sorulari, yagsaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size kesinlikle uyuyorsa

dogru (D), tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa

yanlis (Y) olarak cevaplayiniz.

7.

su¢lamisimdir.

10.

11.

12.

hissederim.

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

(D) (Y) Pnsanlar bana olaylarin komik yanlarini géremedigimi soylerler.
(D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

(D) (Y) bslerin sonu siklikla kotiiye varir diye diistintirim.

(D) (Y) Kolay pes ederim.

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

(D) (Y) Baskalarinin sorun saymadiklari konularda ben kendimi daima

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

(D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

(D) (Y) Grup icinde konugsmaktansa baskalarini dinlemeyi tercih ederim.
(D) (Y) Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

(D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukg¢a rahatsiz

67



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

zedelenir.

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

15. (D) (Y) Baskalarinin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. (D) (Y) bslerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismay1 tercih

ederim.
17. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.
18. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.
19. (D) (Y) Normal olarak giinde 9 saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.
20. (D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.
21. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

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

olarak ikisinin arasindadir.

23. (D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok acik bazen

de donuk olur.

24, (D) (Y) Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi

tamamen kaybedebilirim.
25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

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

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

28. (D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.
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29. (D) (Y) Bazen yataga cokkiin girer, fakat sabah miithis i1yi hissederek

uyanirim.

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

yasamin yasamaya deger olmadigi duygusuyla uyanirim.

31. (D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski

mutlu zamanlar1 unuttugum sdylenir.

32. (D) (Y) Asirt kendine giiven ile bir tiirli kendinden emin olamama

duygulari arasinda gider gelirim.
33. (D) (Y) Disa doniikliikle i¢e kapaniklik arasinda gider gelirim.
34. (D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

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

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

37. (D) (Y) Baskalarinin ulasilmaz saydiklar1 seyler hakkinda uzun uzun

hayaller kurarim.
38. (D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.
39. (D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.
40. (D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir sélendir.

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

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

43. (D) (Y) Kendime miithis giivenirim.
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44,

45.

46.

47.

(D) (Y) Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.
(D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.
(D) (Y) Bir¢ok isi, hem de yorulmadan yapabilirim.

(D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalar1 icin

ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

48.

49.

durduramaz.
50.
51.

52.

sOylerler.
53.
54.

55.
hissederim.

56.

S7.

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

(D) (Y) Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni hicbir sey

(D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.
(D) (Y) Pnsanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

(D) (Y) Pnsanlar bana siklikla burnumu bagkalarinin isine soktugumu

(D) (Y) Comertim ve baskalari i¢in bol para harcarim.
(D) (Y) Bircok alanda yetenekli ve uzmanim.

(D) (Y) Canimm istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu

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

(D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir

tartismaya girebilirim.

58.

59.

(D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

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

61. (D) (Y) Cok yakinirim.

62. (D) (Y) Baskalarini ¢ok elestiririm.

63. (D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
64. (D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

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

yonetiyor.
66. (D) (YY) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, goziim hicbir sey gdérmiiyor.
67. (D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.
68. (D) (Y) Pnsanlar bana hi¢ yokken parladigimi soylerler.
69. (D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.
70. (D) (Y) bgneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.
71. (D) (Y) O kadar o6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

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

dayanamiyorum.
73. (D) (Y) Kiifiirbaz olarak bilinirim.
74. (D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlastigim sdylenmistir.
75. (D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

76. (D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten

rahatsizlik yaratir.
77. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

78. (D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.
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79. (D) (Y) Bagkalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda

endigelenir dururum.
80. (D) (Y) Endiselenmenin 6niine gegemiyorum.
81. (D) (Y) Bir¢ok insan bana bu kadar endiselenmememi sOylemistir.
82. (D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.
83. (D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.
84. (D) (Y) Sik sik igimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.
85. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.
86. (D) (Y) Sik sik midem bozulur.
87. (D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.
88. (D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.
89. (D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

90. (D) (Y) Birisi eve ge¢ kaldigi zaman basina bir kaza gelmis

olabileceginden korkarim.

91. (D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye

¢ok korkarim.

92. (D) (Y) Devaml olarak aile {iyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber
alacakmigim gibi geliyor.

93. (D) (Y) Uykum dinlendirici degil.
94. (D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim.
95. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.

96. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégstim sikisir.
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97. (D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum.
98. (D) (Y) Giinliik isleyisteki kiictik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

99. (D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis

beni durduracakmis gibi bir korku duyarim.

100. (D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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EK3. ERISKIN BAGLANMA BiCIMLERi OLCEGI

ERISKIN BAGLANMA Bicimi OLCEGI (1.BOLUM)

Asagdaki agiklamalar gocuklugunuzda anne- babanizla ve su anda bir yetiskin olarak cevrenizdeki
diger insanlarla yakin iligkilerinizde neler hissettiginizi tammlar. Litfen hepsini dikkatlice okuyup sizi n
iyi tammlayan segenegi isaretleyiniz. A,B veya C

A)

B)

Q)

Bir cocuk olarak , annem ve babam bana kars: genellikle sicak davranird: ve eger zorluklarla
karsilagirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Bagkalanyla yakin iligki kurmak ve onlara
rahatlikla giivenmek ( ve onlarin bana giivenmesi ) benim igin kolaydir. Terk edilmekten veya
bir bagkasinin bana agin yakinhigindan endise duymam.

Annem ve babam bakim konusunda genelde ilgisizdi, benden birgok istemleri vards, ¢ogu kez
yaptiklarimi elestirirler ve bana birey olarak sayg: gostermezlerdi. Bagkalarina yakin olmakta
pek rahat degilimdir, onlara tam anlamiyla giivenmekte ve dayanmakta zorlamirim. Herhangi
bir kimse bana ¢ok yakinlik gosterdigi zaman veya birlikte oldugum insan (es veya digerleri)
bana daha yakin olmak istediginde kendimi rahat hissetmem, sikintih hissederim.

Annemin ve babamin ne yapacag ongérillemezdi (yagadigim zorluklara bazen ilgi gosterirler,
bazen gostermezlerdi) cogu kez haksiz davranirlar ve 6zel hayatima kangirlardi. Diger
insanlar benim istedigim kadar yakin olma konusunda isteksiz buluyorum. Birlikte oldugum
kisinin beni sevmedigi ve benimle kalip yasamak istemeyecegi hakkinda ¢ogu kez endige
duyarim. Birlikte oldugum kisiyle cogu kez daha yakin olmak isterim (onunla bir biitiin olmak)
ve bu istegim kimi zaman onu ve diger insanlan tirkiitiip uzaklagtirir.

Hazan, C. & Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as attachment process. J.Pers Soc Psychol,52,511-

524,

Mikulincer, M.,Florian, V., Tolmacz, R ve ark. ( 1990 ). Attachment styles and fear of death: a Case of affect
regulation. J Pers Soc Psychol, 58, 273-280.

(11. B6liim)

Asagida 15 tane ciimle bulunmaktadur, liitfen bu ciimlelerin sizin kisisel goriis ve davramslarimzi

ne kadar yansitugim degerlendirin. Yanitlariniz yalmiz sizin kigisel yorumlariniza dayanmahdir.

Her sorunun yaninda 7 numarali bir dizi bulunmaktadir. Sizin durumunuza en uygun olan

rakam isaretleyiniz.
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1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Dogru Pek Dogru Bazen Dogru Hemen Dogru Kesinlikle
Dogru Degil Degil Sayilmaz Bazen Yanlis | Hemen Dogru Dogru

1. Kolayhkla yakin iligkiler kurarim. 1234567

2. Diger insanlar yakinlagirken kendimi rahat hissetmem. 1234567

3. Yakin bir iligki ¢ercevesinde kendimi diger insanlara bagh 1234567
hissetmekle ilgili zorlugum yok

4. Birlikte oldugum insan kendisine saglayabilecegim 1234567
yakinliktan ¢ok daha samimi iligki istiyor.

5. Birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyeceginden 1234567
sik sik endige duyuyorum.

6. Belli insanlarla ¢ok gii¢lii iligkiler kurmak istiyorum. 1234567

7. Yakn bir iligki ¢ergevesinde birlikte oldugum insan 1234567
bana dayaniyorsa herhangi bir zorluk yasamiyorum.

8. Birlikte oldugum insana tam olarak giivenmekte 1234567
zorlamrim.

9. Diger insanlarin benimle benim istedigim kadar 1234567
yakin bir iliski kurmadiklarim diigiiniiriim.

10. Bana yakin birisinin beni agir1 izebilecegi gibi 1234567
endigelerim yok.

11. Bazen birlikte oldugum kisinin beni gergekten 1234567
sevmedigi endigesine kapiliyorum.

12. Bir bagkasinin bana yakinlagtiini hissettigimde 1234567
gerginlegiyorum.

13. Yakn iligkiler ¢ergevesinde diger insanlara giivenmekle 1234567
ilgili zorluklarim vardir.

14. Tam ve eksiksiz bir iligki kurma konusunda ki 1234567
istegim insanlar benden uzaklastiriyor.

15. Bir bagkasinin bana gok yakinlasabilecegi ihtimali beni endiselendiriyor 1234567
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