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OZET

KARISIK MADDE BAGIMLISI OLGULARININ ERKEN DONEM
UYUMSUZ SEMALARI, BASA CIKMA TUTUMLARI VE BENLIK
SAYGILARI YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Madde kullanimi giinlimiiz kosullarinda erken yaslarda baglayan bir olgudur.
Erken donem yasantilari ruhsal bozukluklar ve madde kullanma egilimi i¢in belirgin bir
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu semalar, kisilerin yasamlarinda 6nemli
aksakliklar ve sorunlara neden olmaktadir. Bunun yani sira, benlik saygisinin da madde
kullaniminda 6nemli bir degisken oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu c¢aligmada, karistk madde bagimliligi tanisi almis kisilerin saglikli
kontrol grubu ile erken donem uyumsuz semalari, benlik saygisi ve basa ¢ikma tutumlari
incelenmistir. Caligsma icin 45 kisiden olusan ve karisik madde bagimliligi tanist almig
deney grubu ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olan 45 kisilik bir kontrol grubu
olusturulmustur. Arastirma degiskenlerini 6lgmek amaciyla Young Sema Olcegi-Kisa
Formu (YSO-KF3), Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi ve Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore benlik saygisi diizeyi kontrol grubunda
deney grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Erken donem uyumsuz semalara iligskin
bulgulara gore karisitk madde bagimliligi tanisi alan kisilerin Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik, Yiiksek Standartlar, Kusurluluk, I¢ Ice Ge¢me/Bagimlilik, Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik, Basarisizlik ve Duygusal Yoksunluk semalarmin saglikli kontrol
grubuna gore uyumsuz oldugu sonucu elde edilmistir. Basa ¢ikma tutumlar1 arasinda yer
alan pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma,
plan yapma, inkar, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma ve madde
kullanimi, kontrol grubuna gore daha fazla bulunmus, dini olarak basa ¢ikma, duygusal
ve sosyal destek kullanimi daha az bulunmustur. Arastirmada benlik saygisinin
katilimcilarin basa ¢ikma tutumlart alt boyutlart arasinda yer alan Aktif Basa Cikma,
Sakaya Vurma ve Diger Mesguliyetleri Bastirma ve erken donem uyumsuz semalar1
arasindaki Cezalandirma semasini agiklayan degisken oldugu dilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgularin ilerleyen donemlerde koruyucu ve onleyici
caligmalarin  yapilandirilmas1 anlaminda katki saglayabilecek nitelikte oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: madde bagimliligi, basa ¢ikma tutumlari, benlik, benlik
saygisi, erken donem uyumsuz semalari

Vi



ABSTRACT

COMPARISON OF MIXED-SUBSTANCE ABUSE CASES IN TERMS OF PATIENTS’
EARLY MALADJUSTMENT SCHEMAS, COPING BEHAVIOR, AND SELF-ESTEEM

Substance use is a phenomenon that can be even seen in early development.
Experiences in early stages as well as mental health problems are evaluated as risk
factors for tendency to substance use. Early maladaptive schemas are considered as
major triggering factors causing dysfunctions and problems in individuals’ lives.
Additionally, various studies mainly focus on the relationship between substance abuse
and early maladaptive schemas. Self-esteem is another important aspect associated with
substance use.

In this study, patients diagnosed as having mixed substance use disorder were
compared with healthy control group regarding their early maladaptive schemas, self-
esteem, and coping styles. For the study, 45 clinical and 45 non-clinical individuals were
recruited. To measure research variables of the study, Young Schema Questionnaire-
Short Form, Rosenberg Self-Esteem Scale, and Stress Coping Strategies Scale (COPE)
were used.

Based on the results of the study, self-esteem was found as significantly lower in
clinical group as compared to healthy control group. Besides, findings regarding early
maladaptive schemas demonstrated that Practical Incompetence/Dependency,
Vulnerability to Harm and IlIness, Unrelenting Standards, Social Isolation/Alienation,
Failure to Achieve and Emotional Deprivation were found as significantly higher than
healthy control group. Based on the results regarding coping styles, drug/alcohol abuse,
denial, planning, behavioral disengagement, humor, positive reinterpretation, restraint
coping were found as significantly higher than healthy control group. Besides, turning to
religion and seeking emotional social support were found significantly lower than
healthy control group. Besides, self-esteem was also found as predictive in terms of
explaining active coping, humor, and supression of competing activities as well as
punitiveness schema.

The finding in this study is critical for contributing further studies regarding
preventive and protective programs in terms of constructing new methods and
approaches with the latest results related to the area.

Key words: Substance abuse, early maladaptive schemas, self-esteem, coping
strategies
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KISALTMALAR

YSO: Young Sema Olcegi

BCTDO: Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Madde bagimliligi, kisinin psiko-aktif madde kullanimini kontrol altinda
tutamamasi ve olumsuz sonuglarinin farkinda olmasina karsin kullanmaya devam
etmesi sonucu olusan biligsel, davranigsal ve psikolojik semptomlar olarak
degerlendirilmektedir. Genel olarak madde kotiye kullanimi, belirli psiko-aktif
maddelerin insanda yarattiklar keyif artirici davranigsal etkilerinden dolay: tibbi agidan
gerekli olmadigi halde bir sekilde ve kisinin inisiyatifiyle kullanilmasidir. Uzmanlar
toplumun genel yapisinin davranigin belirleyicisi oldugunu ve madde kullanimi
tizerinde sosyal ¢evre degiskenlerinin onemli yeri oldugunu ifade etmektedirler. Aile,
okul, akran ve diger topluluklarla olan sosyal baglar, madde kullanimini belirlemede
onemli olup sosyal duzensizlik, ¢Okiisler ve degisikliklerde olusan olumsuz etkiler
madde kullanimina neden olmaktadir. Cevresindeki bireyleri model alan kisi, yasadig
toplumda bir maddenin kullanim1 haz verici olarak algilaniyor ve toplumsal bir deger
tagiyorsa kullanim daha yaygin, bagimlilik yapici maddeye karst olumsuz degerlerin
yaygin oldugu toplumda ise kullanim daha azdir. Bagimlilar kisilik yapisi olarak
genellikle 6zgiivenleri zay1f, kendini degersiz ve eksik yanlar1 olan biri gibi algilayan ve
kaygili insanlardir. Alkol ve uyusturucu maddelerin kaygiyr azaltan niteligi,
zorluklardan kagan kisilerce bir destekleme araci olarak kullanilmasina yol agmaktadir.
Alkol ve uyusturucu maddelerin yarattiklar1 gecici siginma ortamlar1 ve verdikleri
rahatlama, kullananlarda Onceleri aligkanlik, daha sonra ise bagimlilik meydana

getirmektedir.

Genglik doneminde yeterli ve uygun basa ¢ikma tarzlarinin kullanilmasi; saglikl
bir benlik gelisimine, davranis sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yliksek
benlik saygisi kazanilmasina, depresif belirti sikliginin azalmasina ve uyumun olumlu
bir sekilde saglanmasina yol agmaktadir. Uygun basa ¢ikma tarzlari, gencin uyum
sorunlarinin ¢oziimiinde biiylik katkilar saglamaktadir. Bireyin kendilik algisinin

yiiksekligi bireyin kontroliiniin kendinde olmasi ya da bir baskasinda olmasi ile



baglantilidir. Kontrolii kendinde barindiran bireyin kendine olan giiveni artar. Yaptig
seylerde kendine giiven duyar ve yaptiklarinin sorumlulugunu almakta tereddiit etmez.
Kontrolii distan gelen bireyin yaptig1 hareketler dis talimatlarla olacagindan kisi kendini
sikistirilmis ve baskilanmis hisseder. Buna gore olumlu bir kendilik algisina sahip olan
birey kendini gerceklestirmekle kalmaz, yetkin olduguna inanir ve benlik saygis1 da

yukselir.

Arastirmacilar, benlik saygisin1 arttirmaya yonelik c¢alismalarin  madde
kullaninminda etkili oldugu sonucuna varmislardir. Diger taraftan literatiirdeki
calismalar, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliigli ve anksiyete
duyarliligi faktorlerinin, anksiyete bozukluklar1 ve alkol/madde bagimliliginin

stirdiiriilmesi ve tedavisinde 6nemli bir rolliniin olduguna da dikkat cekmektedirler.

Cocukluk veya ergenlik doneminde olusarak yasam boyu gelisen islevselligi
bozucu biligsel Oriintiiler olarak tanimlanan erken donem uyumsuz semalar, erken
donemde bireyin yasamindaki travmatik olaylardan c¢ok ebeveyn, kardes ve akran
iliskilerindeki olumsuz deneyimlerin sonucu olarak gelisirler. Yani, semalarin
kokeninde kisinin erken donem yasam deneyimlerinde anne, baba ve yakin ¢evresiyle
iligkilerinde travmatik yasantilara maruz kalmasi ile ¢ocuklugunda karsilanmasi gereken
temel psikolojik gereksinimlerinin karsilanmamis olmasi yatmaktadir. Bireylerin
yetigkinlik doneminde aktive olan uyumsuz semalari, genelde ¢ocukluk doneminde
edinilen olumsuz bir aile yasantisiyla ilgilidir. Kiiltiirel ¢evre, yasitlarla iligkiler, okul
gibi  degiskenlerin etkileri birey olgunlastikca semalar T{zerinde de etki

yaratabilmektedir.

Karisik madde bagimlisi olgularinin erken donem uyumsuz semalari, basa ¢ikma
tutumlar1 ve benlik saygilar1 yoniinden karsilastirilmasi bu arastirmanin amacini
olusturmaktadir. Genis kapsamli olarak degerlendirilen ¢aligmanin bu alanda yapilacak
olan diger calismalara katkida bulunacagindan onemli oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmanin giris boliimiinden sonra yer alan literatlir arastirmasinda bagimlilik,
madde bagimliligi, ilgili kuramlar, basa ¢ikma tutumlari, benlik saygisi, erken doneme
iliskin gelisimsel faktorler ve sema terapi modeliyle erken donem uyumsuz semalar

degerlendirilmistir.



1.2. Arastirmanin Problemi

Madde bagimlilig1 diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta gencler olmak iizere
herkesi etkileyebilen biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlar1 olan bir saglik sorunudur. Bu
sorun, Ozellikle kentsel niifusun artist ve kente gelen genglere spor ve Kkiiltiirel
etkinliklere yonlendirecek uygun imkanlarin saglanamamasi ve onlarin da madde
kullanimina yonelmeleri nedeniyle artis gostermektedir. Bagimlilik yapici madde
kullanimi, bireylerin sosyal ve psikolojik yapisini olumsuz yonde etkileyen, yasam
kalitesini diisiiren, ¢evreyle olan uyumunu bozan klinik bir durumdur. Yapilan
aragtirmalarda madde kullaniminda, benlik saygisini arttirmaya yonelik ¢aligmalarin da
etkili oldugu goriilmektedir. Diger taraftan erken donem uyumsuz semalarin
alkol/madde bagimliliginin tedavisinde Onemli bir rolii olduguna da dikkat
cekilmektedir. Bu baglamda arastirmanin ana problemi, karistk madde bagimlisi
olgularinin erken dénem uyumsuz semalari, basa ¢ikma tutumlari ve benlik saygilari

yoniinden karsilagtirilmasi olarak belirlenmistir.

1.3. Smirhliklar

a) Arastirmada kullanilan 6lg¢ekler, 6l¢tiigii niteliklerle sinirhdir.

b) Arastirmada katilimcilarin 6zellikleri, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ile siirhdir.

1.4. Varsayimlar

a) Arastirmaya katilanlarin kullanilan veri toplama araglarini dogru ve samimi bir

sekilde cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

b) Kullanilan veri toplama araglarmin istenilen bilgiyi elde etmede gegerli ve
giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Tanmmlar

Bagimlilik: bir maddenin kompiilsif ve karsi konulamaz sekilde kullanimi

sonucunda ortaya c¢ikan fiziksel bagimlilik halidir.



Madde bagimliligi: kisinin psiko-aktif madde kullanimini kontrol altinda
tutamamasi ve olumsuz sonuclarinin farkinda olmasina karsin kullanmaya devam

etmesi sonucu olusan bilissel, davranigsal ve psikolojik semptomlardir.

Basa ¢ikma: kisinin sinirlarini asan ve sabrini zorlayan i¢ ve dis istemleri

yonetebilmek i¢in siirekli olarak degisim halinde olan bilissel ve davranigsal ¢abalardir.

Benlik: bireyin kendi kisiligine iliskin kanaatlerinin toplami, bireyin kendisini
tanima/degerlendirme bi¢gimi ve kendi hakkinda edindigi en oOnemli inanglarinin

tamamudir.

Benlik imgesi: kisiyi o kisi yapan, bagkalarindan ayiran duygu, tutum ve
davraniglarin tiimiiniin Orgiitlenmis biitiinliiglinii anlatir ve kisinin kendisi hakkinda

sahip oldugu bilissel goriisiidiir.

Benlik saygisi: Benlik saygis1 gercekte bir histir. Birey, diisiince, duygu, inang

gibi degisik yonleri olan karmasik bir varliktir.

Sema: bireyin hayat deneyimlerine anlam katan yaygin diizenleyici ilkelerdir.
Ancak bu c¢alismada sema kelimesi erken donem uyumsuz semalar anlaminda

kullanilmistir.

Erken dénem uyumsuz semalar: erken donem olumsuz deneyimler ve mizag
arasindaki etkilesimden kaynaklanan uzun siireli, tekrarlayan, kisinin kendi kendisini
engellemesine neden olan temalar ve orlntilerdir. Young, 18 erken dénem uyumsuz

sema tanimlamistir.

Sema alanlari: karsilanmamis, doyurulmamis duygusal ihtiyaclarin genel

kategorileridir.

Uyumsuz basa ¢ikma yollari, semalarin aktive olmasi sonucunda kisilerin verdigi
tepkilerdir. Young tarafindan ii¢ ¢esit olarak tanimlamistir. Bunlar semadan kag¢inma,

semaya teslim olma ve semanin asir1 telafi edilmesidir.



Sema modlari, erken donem uyumsuz semalarin kisa siireli, duruma iligkin
disavurumlaridir. Modlar erken dénem uyumsuz semalar ve bas etme yollariin gesitli

yonlerini birlestirirler ve genellikle de yogun ve yikici bir etki ile iligkilidirler.

IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhhk Kavram

Gegmisten giinlimiize baslama ve kullanma nedeni her ne amagla olursa olsun
sonrasinda insani Oliime kadar siiriikleyen bagimlilik yapict maddeler etkilerine ve
tiirlerine gore degisik bicimlerde siniflandirilmakta olup, bagimli kisilerin biiyiik bir
cogunlugunda fiziksel ve psikolojik olarak tehlikeli boyutlarda olumsuz etkiler

olusabilmektedir (Babaoglu, 1997).

Bagimli kisi yasamakta oldugu olumsuz psikolojik durumundan kurtulma
duygusu, mutlu olabilme duygusu, kaygilarin giderilme duygusu, depresyonda kurtulma
duygusu gibi nedenlerle alinan maddelere kurtarici rol verebilmektedir. Ac1 ve kederde
teselli, nese ve sevingte kutlama nesnesi olarak 6n plana ¢ikmakta olup, her iki yonli
basvurulan bir nesne olmasi ile toplum fertleri tarafindan kabul gérmesiyle kullanim ve

bagimlilik siireci artmaktadir (Ding, 2010).

Baglilik ve bagimlilik, farkina varmadan i¢ ige gegebilen, kolayca ortiisebilen
duygulardir (Ogel, 2002). Baglilik yakinlik, sevgi, sefkat iceriyorsa, bagimlilikta adeta
bagimliligin stirekliligini saglamak amaciyla olusan bir garanti, bir giivence, farkina
varmadan, bagliligin icerisine sinsice yerlesen vazgecilmesi zor tutku ve
aligkanliklardir. Yasantimizi siireklilige doniistiiriip bir diizene sokmak, tekrarlarin
sagladig1 giivence ve degismezlik duygusu, kolaylikla aligkanliga ve zamanla

bagimliliga doniisebilir (Navaro, 2007).

Baglilik iceren iligkilerde, bagimlilik duygularimin da gelismesi zamanla

kaginilmaz olur. Baglilik ve bagimliligi birbirinden ayiran en belirgin ¢izgi, bireysel



Ozglirliglin var olusu veya olmayisidir. Bagl hissedebilirsiniz, ancak bu duygu, bagh
oldugumuz kisi ve ya nesne olmadigi zamanlarda da yasamimizi ozgiirce devam
etmemize engel teskil etmiyorsa bu, baglilik tanimi olabilir. Buna karsilik baglh
oldugumuz kisi veya nesnenin yanimizda, ¢evremizde veya elimizin altinda olmasi
yagsamimizi Onemli Olciide engelliyor veya kisitliyorsa, kendimizi istemsizce ve
kontrolstizce caresiz ve mutsuz hissediyorsak, bagliligin igine bagimlilikta yerlesmis

demektir (Navaro, 2007).

Bagimlilik davranisinin temelinde insanin duygusal diinyas1 yer almaktadir.
Insan yasaminda giinliik aligkanliklardan bazilari daha ¢ok yer tutmaya ve 6n plana
cikmaya baglar ve devam ettirilebilmesi i¢in digerleri Otelenir yada vazgecilir. Bu
alisgkanligin hiikiim siiriisiinde haz alinir, mutluluk duyulur. Engellenme durumunda ise
karamsarlik, hosnutsuzluk olusur. insanin baskalariyla, cevresiyle, toplumla ve diger
faaliyetleriyle iligkilerinin bozulmasina yol ac¢tigindan ¢alisma giicii, is verimi, basari
diiser, dolayisiyla ruhsal yasantida endise, kaygi, giivensizlik, karamsarlik, korku artar

ve bedensel olumsuzluklar bas gosterir (Koroglu ve Giileg, 2000).

Bagimlilik kavramimin tanimlanmast zaman ig¢inde Onemli degisiklikler
gdstermistir. Ik zamanlarda, bagimlilik fizyolojik bagimlilik ile es tutulmustur.
Geleneksel olarak, bagimlilik, kiginin aldig1 maddeye verdigi bir tepki yani bu maddeye
fizyolojik adaptasyon siireci olarak kabul edilmistir ve kisinin bu maddeyi almadiginda
bagimlilik krizi yasayacag diisiiniilmiistiir. Bagimliligin bir madde kullanimi sonucu
ortaya ¢iktig1 inanci giiniimiizde de gegerlidir. Bagimlilik, bu agidan, bir maddenin
kompiilsif ve karst konulamaz sekilde kullanimi sonucunda ortaya cikan fiziksel
bagimlilik hali olarak ifade edilmektedir. Ancak giiniimiizde bagimlilik bu dar
tanimindan siyrilarak, belirli bir objeye iliskin istek ve kompiilsif davranis gibi ¢esitli
semptomlar1 igeren bir sendrom olarak tanimlanabilmektedir. Bu yoniiyle bagimlilik,
haz iceren ¢esitli eylemlere yonelik olabilmektedir ve bu kapsamda kumar, internet,

seks ya da yiyecek bagimliligi ele alinabilmektedir (Preydeand Adams, 2008).

Bagimlilik terimi, Latince “kendisini bir seye ya da bir baskasina adamak” ya da
“birisine kéle olmak™ anlamlarina gelen ““addicere” kelimesinden gelir. Genel anlami1
ile bir objeye, kisiye ya da bir varlia duyulan kars1 konulmaz istek veya bir baska

iradenin egemenligi altina girme durumu olarak degerlendirilebilir ve insanin zihinsel



etkinligi ile iliskili patolojik bir davranisi yansitir. Psikolojik ve fiziksel sagliklarina
veya sosyal yasamlarina zarar vermesine ragmen, insanlarin belirli bir takintili durumu
tekrarlamaya yonelik engel olunamayan bir arzu duymalari ve bunu devam ettirmeleri
durumudur. Bagimlilik denildiginde oncelikli olarak ila¢ tanimina da uyan bazi
kimyasal ya da bitkisel maddelere duyulan bagimlilik gelmektedir (Uzbay, 2009).
Bunun yani sira; alkol, sigara, aliveris, internet, kumar, seks ve yeme-igme bagimlilig
gibi farkli bagimlilik tiirleri de vardir. Tiim bagimliliklarda ortak olan husus, olumsuz

sonuglarina karsin kullaniminin siirdiiriillmesidir (Babaoglu, 1997).

Uyusturucu ve uyarict maddelere aligkanlik kisa zamanda daha kotii ve zararl
sonuglar dogurur. Bu maddeler ilk hedefte merkezi sinir sistemi {izerinde etkili olup
kisinin ruhsal yasamini, duygusunu, diislincesini, hareketlerini degistirirler ve kimyasal
Ozellikleri nedeniyle kisa ve kolay yoldan aligkanlik yaratirlar. Bu nedenle insandaki
aliskanlik egilimine, bu tiir maddelerin aligkanlik 06zelligi eklenince kolaylikla
bagimlilik olusmaktadir (Koknel,1998). Bagimlilik, kisinin kullandigi madde iistiinde

kontrollinii kaybetmesi ve onsuz bir yasam siirememeye baslamasidir.

2.1.1. Psikolojik Bagimhhk

Bireyin duygu durumu veya kisilik yapisindan dolayi, ihtiyaglarini tatmin etme
ya da giderme amaciyla o maddeye diiskiinliiktiir. Madde artik kullanilmadiginda
psikolojik birtakim sikayetler ortaya c¢ikar. Bagimliligin gelisimi, madde kullanim
stiresine, bireyin kisilik 6zelliklerine, kullanilan maddenin cinsine ve saflik oranina goére
degisiklik gosterir. Her maddenin bagimmlilik potansiyeli farkli  olmaktadir
(Kasatura,1998). Psikolojik bagimlilikta (T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme
Kurulu, 2014);

I.  “Maddenin yeniden alinmasi yoniinde asir1 ve giiclii istek olmasi,
il.  Maddenin, miktarinin artiritlmasina gerek duyulmadan kullanilmasi,
iii.  Kullanilan maddeye bagh zararli etkilerin ¢ogunlukla kisisel smirlar iginde

kalmasi, gibi 6zellikler bulunmaktadir.”



2.1.2. Fiziksel Bagimhhk

Bagimliligi olusturan maddenin uzun ya da kisa siireli olarak diizenli
kullanilmastyla bedende etkiye alisma, alinmamasi1 durumunda ya da azaltildiginda ise
yorgunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir (Bektas,1991). Bagimlilik tanimlamasi
ozellikle fizyolojik bagimlilig1 akla getirir ve fizyolojik bagimliliktan da toleransin veya

yoksunluk sendromunun varlig1 halinde sz edilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Yoksunluk: Uzun siireli ve asir1 kullanilan bir maddenin kullanilmamasi veya en
aza indirgenmesi durumunda gelisir. Maddeye 06zgl psikolojik ya da fiziksel
sendromlarin olusmasi ve rahatsizlik veren bu durumdan kurtulmak i¢i n madde alma
ihtiyacinin duyulmasi ile belirginlik kazanir. Bu belirtiler maddeden maddeye degisir.
Sozgelimi alkol, sedatif, hipnotik ve anksiyolojik gibi maddelerin yoksunlugunda el
titremesi, uykusuzluk, bulanti, gegici yanilsamalar ya da haliisinasyonlar, psiko-motor
ajitasyon, anksiyete veya psikomotor heyecanlar, amfetamin ve kokain yoksunlugunda
yorgunluk ya da bitkinlik, depresyon, kabus goérme, uykusuzluk, asir1 istah artis1, psiko-
motor becerilerde bozulma; opiyat yoksunlugunda ise ¢abuk sinirlenme, kaygi, korku,
sikint1 hali, bulant1 kas agrilari, karin kramplari, g6z yasarmasi, burun akintisi, terleme,
ishal, esneme, ates ve uykusuzluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (SussmanandAmes,
2008).

Tolerans:Arzu edilen etkiyi elde etmek icin daha ¢cok maddeye ihtiya¢c duyma
veya ayni Olciideki maddenin siirekli kullanimiyla etkisinde azalma goriilmesidir.
Madde kullanan kisi ayni miktarda madde almasina karsin bir onceki kullanimda
yasanan etkiyi ve deneyimleri yasayamamakta, dolayisiyla kullandig1 madde miktarini
stirekli arttirmaktadir. Tolerans eroin, morfin gibi baz1 maddelerde ¢ok ¢abuk gelisirken

esrar gibi maddelerde ise yavas gelisir (Karch, 1998).

Intoksikasyon:Yakmn donemlerde madde alimma dayali olarak gelisen, geri
doniislii, maddeye 6zgii bir belirtidir. Maddenin merkezi sinir sistemi {izerine dogrudan

etkisine bagli olarak olusan belirli uygunsuz davranislar, ruhsal degisiklikler yasanir.

2.2.  Madde Bagimhihg Kavram



Madde bagimliligi, miicadele edilmesi gii¢ olan ve dnlemler alinmadig: takdirde,
ayrica tedavisinde gecikme olmasi durumunda, insan yasamimna mal olabilen bir
hastaliktir. Boyle vahim sonuglar1 olan bir sorunun onlenmesi ve tedavisi agsamasinda,
tek tek her bir kisiye, aileye, topluma, sivil toplum kuruluslarina, devletlere ve
uluslararasi kuruluslara biiyilkk sorumluluklar diismektedir. Her bir insanin hayatinin
onemli oldugu, insanin degerli bir varlik oldugu, insanin degerinin farkinda olma
bilinciyle hareket edilmesi, sorunun kalic1 olarak ¢6ziime kavusmasi i¢in vazgegilmez

unsurlardir.

Genel olarak “uyusturucu” ya da “uyusturucu madde” kavrami yerine literatiirde
“madde” terimi siklikla kullanilmaktadir. Zira bagimlilik yapan maddelerin 6zellikleri
yaninda uyarici 0zelliklerinin de bulunmasidir (Kirimoglu,2007). Ayrica bu maddelerin
ilk kullanimlarda alinan doza bagh olarak uyusturucu ozelliklerinden ¢ok, uyarici
Ozellikleri 6n plandadir (Uzbay, 2009). Dolayisiyla, baslangigta uyusturucu degil de
uyarici etkileri nedeni ile kotiiye kullanilan maddeleri, uyarici yerine uyusturucu olarak
tanimlamak bilimsel olarak yanlis bir kullanim olacagindan, hem uyusturucu hem de
uyarict madde terimlerini i¢ine alan “madde” kavraminmi kullanmak, bilimsel anlamda

daha uygun gorulmektedir.

Madde bagimliligi kavramina iliskin yapilan cesitli tanimlar arasinda en c¢ok
kabul gorenleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)
tarafindan yapilan tanimlamalardir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre madde bagimliligs,
sentetik veya dogal bir maddenin, tekrarlanan kullanimi1 sonucu olusan bir zehirlenme
durumudur (Potter, 2008). Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore ise kisinin psiko-aktif
madde kullanimin1 kontrol altinda tutamamasi ve olumsuz sonuglarinin farkinda
olmasma karsin kullanmaya devam etmesi sonucu olusan biligsel, davranigsal ve

psikolojik semptomlar olarak degerlendirilmektedir (Ogel, 2002).

Bagimli kisi, aldigi maddenin psiko-aktif etkilerini tekrar yasayabilmek ya da
yoklugunun rahatsizliklarindan kurtulmak igin surekli veya donemsel olarak madde
alma istegi duyar. Madde bagimlisi olmanin oncelikli olarak dikkate alinmasi gereken
temel ozellikleri; psiko-aktif etkilere tolerans gelisimi, siklik ve alim miktarinin asiri
arttirtlmasi, kullanimlariin ani kesilmesiyle olusan yoksunluk krizi, birakmaya yonelik

basarisiz girisimler, madde bulmaya ve stoklamaya biiylik zaman harcanmasi, sosyal ve



is etkinliklerde azalma goriilmesi ve uzun siireli kullanimlarindan dogan fiziksel ve

psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasidir (Uzbay, 2009).

Genel olarak madde kotiiye kullanimi, belirli psiko-aktif maddelerin insanda
yarattiklar1 keyif artirici davramigsal etkilerinden dolayr tibbi agidan gerekli olmadigi
halde bir sekilde ve kisinin inisiyatifiyle kullanilmasidir (Uzbay, 2009). Diinya Saglik
Orgiitii, maddenin kétiiye kullanimin “kabul edilebilir tibbi uygulamayla uyusmayan ya
da ilgisi olmayan, siirekli veya aralikli asir1 ilag kullanimi1” olarak tanimlar. Bu tanim
kokain, eroin, esrar gibi yasadist maddelerin kullanimini igerdigi gibi ¢oziciiler, receteli
ilaglar, sigara ve alkol gibi yasal maddelerin suiistimalini de kapsar. Yasal veya yasadisi
olmalar1 hiikimetlerin yaptigt yasal dlzenlemelerle iliskili olan bu maddeler,
cogunlukla doktor ya da diger tip uzmanlarinin gézetimi olmaksizin psiko-aktif

etkilerinden dolay1 kullanilir (Sloboda, 2005).

Madde bagimliligi baslangigta “irade sorunu’ ya da ““ahlaki bozukluk™ olarak
kabul edilirken, glinlimiizde diger hastaliklar gibi tedavi edilebilen karmagik bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir (Morrison,2008). Sosyal, psikolojik ve fiziksel olumsuz
sonuglarina karsin devam ettirilen ve genelde yinelenen, engel olunmasi zor, zaman
zaman kontrol edilemez davraniglarla karakterize edilen karmagik hastalik olarak ele

alinir. Birgok insanda kronik hale gelmistir ve yillar sonra tekrar ortaya ¢ikabilmektedir.

2.2.1. Madde Bagimhhginin Tarihcesi

Madde kullanimi ve bagimliligina yonelik kanitlar yazili tarihin baslangicina
kadar uzanir. Bu maddeler, oncelikli olarak tibbi amacglar olmak {izere dinsel unsurlar,
eglenme, farkindalik durumunu degistirme, agr1 ve acilardan kurtulma gibi farklh
amaglarla gesitli toplumlar tarafindan kullanilmistir (Maisto ve ark, 2008). Yaklasik bes
bin yil 6nce Sumerlerin oksiiriik ve karin agrilarini tedavi etmek i¢in hashas bitkisinin
stvisindan yararlanilmasindan baglayarak bu maddeler, hekimlerin siklikla kullandiklart
ilaglarin hammaddeleri arasina girmistir (Erhan, 1996). Milattan ©6nce doért bin
yillarindan kalan bazi Siimer yazitlarinda afyondan uyku getirici ve agr1 kesici bir bitki

olarak bahsedilmektedir (Songar, 1974).

10



Toplumlarin kiiltiirleri, sosyal dokular1 ile uyusturucu kullanimi arasinda yakin
bir iligki bulunmaktadir. Cesitli toplumlarda farkli uyusturucu ve keyif verici maddelere

yonelik olarak farkl alt kilturler olusmustur.

Cesitli maddeler, farkli tarihsel donemlere ve kiiltiirlere gore cesitli anlamlar
tasimistir. S6zgelimi en az dort bin yil 6nce antik Hindistan ve Cin’de hekimler,
Tanrilarin insanlara hediyesi olarak kabul ettikleri kenevir bitkisinden ¢ogu hastaligin
tedavisinde; Misirlilar ve Stimerler ise “cosku bitkisi” adin1 verdikleri afyon bitkisinden

agriy1 azaltan bir iiriin olarak yararlanmislardir (Sevil, 1998).

Tim bu uzak kiltirlerde degisik bicimlerde ¢esitli amaglarla kullanilan
bagimlilik yapan maddeler; ticaret, savas ve goglerle zaman iginde diinyanin dort bir
tarafina yayilmistir. S6zgelimi, Hagl1 Seferleri sirasinda Avrupali savascilar, 6zellikle
Asya kiltiriinde halk arasinda g¢ok iyi bilinen afyon ve esrar ile tanismis ve bu
maddeleri yanlarinda Avrupa’ya goétiirerek taninmasini saglamigtir. Daha sonraki
donemlerde 6zellikle ingiliz, Fransiz, Portekizli ve Ispanyol gezginler, yeni kesfettikleri
ulkelerden c¢esitli bagimlilik olusturan maddeleri Avrupa’ya getirerek bunlarin
yayginlagsmasina yol agmislardir. Baz1 maddeler Avrupa’ya disaridan gelirken, bazilari
da Avrupa’dan dinyanin farkli bolgelerine yayilmaktaydi. Afyonun yayginlagmasi
karsisinda getirilen ilk yasaklama, 1875 yilinda Cinli ig¢ilerin yogun olarak yasadigi
San Francisco eyaletinde gerceklestirilmistir. Ulkede ¢ikarilan bir yonetmelik ile

afyonun ticareti ve saglik sorunlar1 disinda kullanilmas1 yasaklanmistir.

Madde kullanimmna yonelik olarak atilan ikinci ©nemli adim, 1912°de
gerceklestirilen Lahey Afyon Sozlesmesi’dir. Bu soézlesme ile uyusturucu maddeler
kategorize edilerek tanimlanmigs ve bu maddelerin iretim, dagitim, ticaret ve
kullanimin1  denetlemeye iliskin kararlar alinmistir. 1961°de yetmis T{g¢ iilkenin
katilimiyla New York’ta diizenlenen bir uluslararasi toplanti sonrasinda son big¢imini
alan “Uyusturucu Maddelere iliskin Birlesmis Milletler Tek Sozlesmesi”
(SingleConvention on NarcoticDrugs) kirk iilkenin onayiyla 1964’de yiiriirliige
girmistir. S6zlesmenin yiirirliige girmesiyle birlikte de daha 6nceki bitiin s6zlesmeler

yururlikten kalkmistir (Buxton, 2006).
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1980’11 yillara gelindiginde iletisim ve ulasim olanaklarinin geniglemesiyle bir
yandan madde kullanimi ve bagimlilig1 yayginlasarak kiresel bir sorun haline gelirken
diger yandan da psiko-aktif madde kagakcilig1 ciddi boyutlara ulasmustir. Ozellikle
2000’1i yillarin baslarindan itibaren giderek daha ¢ok kurulusun uyusturucu politikalar
gelistirerek bunlari uygulamaya sokmaya calistiklart goriilmektedir (Frank ve ark,
2008). Bunlarin basinda, 1960’larin baslangicindan itibaren madde kullanimi ve
bagimlilig1 ile miicadeleye yonelik sézlesmeler hazirlayarak ve bu sozlesmelerin
neredeyse tlim dunya iilkeleri tarafindan imzalanmasini saglayarak bu alandaki

agirligini siirekli arttiran en 6nemli kurulug Birlesmis Milletler olmaktadir.

Goriildiigi gibi giinimiizde madde kullanimi ve bagimliligi, diinyanin en 6nemli
sorunlar1 arasinda degerlendirilmekte ve Oncelikli olarak Birlesmis Milletler olmak
Uzere ¢ogu uluslararas1 organizasyon giderek artan ve 6nem kazanan bu soruna karsi
nasil miicadele edilmesi gerektigine iliskin raporlar ve ¢Oziim Onerileri

yayimlamaktadir.

2.2.2. Madde Bagimhhginin Tam Olgiitleri

Madde kullanimi ile iligki bozukluklar, DSM-IV’te, her bir madde ayr1 bir
kategori olusturmak {izere baslica iki ana baglik altinda siniflanmaktadir. Bunlar (Tosun,

2008);

1) Madde kullanim bozukluklari
a) Madde bagimliligi
b) Madde kotiiye kullanimi
2) Madde kullanimina bagli olarak ortaya g¢ikan bozukluklar: Bu bozukluklar;
madde entoksikasyonu, yoksunluk, deliryum, kalici demans, kalict amnestik
bozukluk, psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu,

cinsel islev bozuklugu ve uyku bozuklugu yer almaktadir.

DSM-IV-TR madde bagimliliginin ve madde kotiiye kullaniminin tani olgiitleri
gOsterilmistir (Tosun, 2008).

Tablo 1.1Madde bagimhiliginin DSM-IV’e gore tam olciitleri

A. maddenin bireyin uyumunu bozacak, klinik olarak anlamli bir bozulmaya ya da rahatsizliga neden
olacak sekilde kullanilmasi ve 12 aylik bir donemde herhangi bir zamanda agagidakilerden iigiiniin
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bulunmast:

1)

2)

4)

5)

6)

Tolerans;

a. Entoksikasyonun ya da istenen etkinin saglanabilmesi igin belirgin olarak, daha fazla madde
miktarlarma gerek duyulmasi ve maddenin ayni miktarlar1 kullanildiginda, saglanan etkinin
belirgin bir sekilde daha az olmasi

b. Yoksunluk; kullanilmakta olan madde aniden kesilirse bazi fizyolojik belirtilerin olugmasi ve
bunlar1 gidermek i¢in maddeye ihtiya¢ duyma

Maddenin tasarlandigindan ¢ok daha fazla miktarlarda ve daha uzun periyotlarda alinmasi
Madde kullanimina son vermek ya da kontrol altina almak icin siirekli arzu duyma ve bir¢ok kez
birakma girisiminde bulunma

Maddeyi saglamak (siklikla doktora gitme ya da uzun siireli araba kullanma gibi), maddeyi
kullanmak (zincirleme sigara icme gibi) ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin cok fazla
zaman harcama

Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki ya da eglence ile ilgili aktivitelerin
birakilmasi ya da azaltilmasi,

Madde kullaniminin neden oldugu sosyal, psikolojik veya fiziksel bir sorunun varligina ragmen
maddenin kullanilmasina devam edilmesi

Tablo 1.2Madde kotiiye kullaniminin DSM-IV’e gore tam olgiitleri

A. Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak anlamli1 bir bozulmaya ya da rahatsizliga neden olacak sekilde
kullanilmasi ve 12 aylik bir donemde asagidaki dlgiitlerden biri ya da daha fazlasinin bulunmasi:

1)
2)

3)
4)

Kisinin iste, okulda ya da evdeki yiikiimliiliiklerini siirdiirmesini onleyecek sekilde tekrarlayici
bi¢imde madde kullanmasi,

Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (otomobil siirme gibi) madde etkisi altinda olma ve bu
durumun yinelenmesi,

Madde kullanimina yo6nelik yasal sorunlarin varligi,

Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iligskisinde tekrar eden ve kalici
sorunlara yol agmig olmasina kargin madde kullanimina devam etme,

B. Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanisin1 almamig olmasi.

2.2.3.

Bagimhilik Yapan Maddeler

Bireyin zihinsel ve ruhsal durumunu degistiren ve zamanla bagimliliga neden

olan maddelere, degisik donemlerde farkli isimler verilmistir. Bagimlilik yapici

maddelerin yaptig1 etkiler, cesitlilikleri, zaman igerisinde sayica artmasi ve tip, hukuk,

emniyet, medya v.b bircok alanla iligkili olmas1 bu maddelerin smiflandirilmasini ve

gruplandirilmasini karmasik hale getirmektedir. Bagimlilik yapict maddeler Ogel (2001)

tarafindan su sekilde siniflandirilmaktadir;

Sigara (tatun),
Alkol,
Opiyatlar; morfin, eroin, kodein, metodon, meperidin,

Uyaricilar; amfetamin, kokain, ecstasy, kafein,
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V. Merkezi Sinir Sistemini  baskilayanlar, barbitiiratlar, = meprobomat,
benzodiazepin (diazem), akineton,
vi.  Hallusinojenler; LSD(liserjikasiddietilamid), meskalin, psilocybin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin),
MDA (metilendioksi amfetamin)
vii.  Ugucu maddeler (volatilehydrocarbons); tiner, benzin, gazolin, yapistiricilar
(bali ve uhu gibi yapistiricilar)
viii.  Esrar ve benzerleri,
iX.  Fensiklidin (PCP)’dir.

Gectan (2010) ise bagimlilik olusturan maddeleri etkilerinin niteligi yoniinden ii¢

ayri kategoride degerlendirmistir;

i.  Uyusturucu Maddeler ( alkol, eroin, morfin, barbiirat)
ii.  Uyarict Maddeler ( kokain amfetamin)

ii.  Hallusinojenler ( LSD).

Bu maddelerin bir boliimii organizmada fizyolojik bir bagimlilik olustururken
(opioid, barbiirat), bazilar1 ise daha c¢ok psikolojik nitelikte bir bagimlilia neden
olmaktadir (kokain, amfetamin, marihuana, LSD) (Gectan, 2010).

2.2.4. Madde Bagimhhg: ve Kullaniminin Epidemiyolojisi

Giinlimiizde alkol ve madde bagimlilig1 6zellikle gelismis iilkelerin en 6nemli
saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Yapilan ¢alismalar; bireylerin yiizde 90’ 1nin
2001 yilinda yapilan, madde kotiiye kullanimi iizerine ulusal hane halki caligmasi
verileri ABD’de 12 yas ve istii 16,6 milyon kisinin alkol bagimlilig1 veya kotiiye
kullanim1 olduguna; 2,4 milyon kisinin hem alkol hem madde kétiiye kullanimi veya
bagimlilig1 olduguna; 3,2 milyon kisinin maddenin kétiiye kullanim1 ya da bagimlilig
olduguna isaret etmektedir. Yapilan bir¢cok aragtirmada madde kotiiye kullanim ve
bagimliliginin erkeklerde, kadinlara oranla iki kat daha fazla goriildiigli saptanmistir.
Lise egitimini tamamlamayanlar {iniversite mezunlarina gore daha fazla oranda madde

bagimlilig1 gosterirler (Sadock ve Sadock, 2009).
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ABD’de yapilan ECA (EpidemiologicalCatchmentArea) verilerine gore alkol
bagimliligmin yasam boyu yayginligi kadinlarda yiizde 3-5, erkeklerde yiizde 10,0;
alkol kotiiye kullaniminin yasam boyu yayginligi kadinlarda yiizde 10, erkeklerde yiizde
20 bulunmustur (Regier ve ark,1990). Yapilan genis ¢apl bir diger arastirmada 15-54
yaglart arasindaki erkek ve kadinlarin yaklagik ylizde 90’min alkol kullandig
gosterilmistir. Ancak alkol kullanan erkeklerin yiizde 21.4’inilin, kadinlarin ise yilizde

9.2’sinin alkol bagimlilig1 tanis1 aldig1 gézlenmistir (Anthony ve ark, 1994).

Ulkemizde alkol dist madde kullanimi1 (nikotin harig) ve satis1 belirli yasalarla
kars1 karsiya oldugundan bireylerin hastaneye nadiren basvurduklari ve bu nedenle de
tilkemizde madde ve alkol bagimlilifi yayginlhigi icin yapilan calismalarin oldukca
sinirli sayida oldugu sdylenmektedir. istanbul'da 1997 yilinda 12-65 yas arasi 1550
kisilik Istanbul niifusunu yansitan drneklemde yapilan bir arastirmada yasam boyu alkol
kullanimu yiizde 33.5, arastirma yapildig1 siradaki alkol kullanim yayginlig: yiizde 25.6
(erkeklerde yiizde 34.5, kadinlarda yiizde 15.9) olarak bildirilmistir (Ogel, 2002).
Altindag ve arkadaslarinin (2004)yaptiklar bir arastirmada Harran Universitesi Tip ve
Fen Edebiyat Fakiiltelerine devam eden toplam 253 6grenciyle yapilan bir ¢calismada,
yasam boyu kullanim yayginlig: sigara i¢in yiizde 64.4, alkol i¢in yiizde 30.4, maddeler
icin ylizde 2.4 bulunmustur. Bu caligmada sigara kullanimi erkek Ogrencilerde daha
fazla goriilirken alkol kullanimi agisindan kiz ve erkek oOgrenciler arasinda fark
bulunmamistir. Ogrencilerin alkol kullanimi igin arkadas alkol kullanimmin yordayici
oldugu saptanmistir.2010 yilinda Ankara’da 251 adreste IPA (Katilm Oncesi Mali
Yardim Programi) tarafindan finanse edilen pilot bir ¢alisma yiiriitiilmiigtiir. Tiitlinlin
yiizde 57’lik bir oranla dmiir boyu kullanimi ile en yaygin madde olarak belirlenmis ve
daha sonra alkol ylizde 44, yiizde 13,5 sedatifler ve sakinlestiriciler izlemektedir. Esrar,
calisan niifusun sadece ylizde 1,6’s1 tarafindan kullanilirken, kokain kullanimi daha da
az diizeyde belirlenmistir(yiizde 0,4). Halen sigara kullananlar arastirmaya katilanlarin
yiizde 38.7’sini olustururken, katilanlarin yiizde 17.1°1 son 12 ayda alkol kullananlardir.
Son zamanlarda kullanim orani en ¢ok sigara (yiizde 35,1) ve alkol (yiizde 12,1) olarak

hesaplanmistir (Pinarci, 2010).
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2.2.5. Madde Bagimhihiginin Etiyolojisi

Toplumun madde kullanimina bakis acisi, medyanin etkisi, maddenin elde
edilebilirligi, kiiltiirel ve dinsel faktorler, etiyoloji, yayginlik, madde kullanim kaliplar
ve hatta tedavi yaklagimlarinin da dahil oldugu madde kullaniminin pek c¢ok sebebi

oldugu belirtilmektedir (Edwards, Arif ve Jaffe, 1982; Martin ve Pritchard, 1991).

Alkol ve madde bagimliligini tanimlayabilmek adina ¢ok sayida etiyolojik model
ortaya atilmis fakat hi¢ biri bu kavrami yeterince agiklayamamis, nedenlerine iliskin net
bir agiklamada bulunamamistir. Baz1 arastirmacilar kalitim1 veya biyolojik etkenleri 6n
plana c¢ikarmis, diger arastirmacilar ise psiko-sosyal etkenlerin belirleyici oldugu
tizerinde durmuslardir. Fakat insan biyopsikososyal bir varlik oldugundan; onu
anlamak, degerlendirmek ve onun ¢ok yonlii yapisinin bagimlilik ile iligkisini saglam

verilere dayandirarak anlayabilmek pek miimkiin olmamistir (Orhan,2001).

2.2.5.1. Biyolojik Nedenler

Alkol bagimliliginda oldugu gibi baska bagimlilik yapan maddelerin asir1
kullaniminda genetik etkenlerin yeri olabilecegine iliskin veriler giderek artmaktadir.
Genetik gecisin ya dogrudan dogruya yatkinlik saglayan gen yerlesimleri ile ya da anti-
sosyal kisilik bozuklugu gibi bir kisilik bozuklugunun yatkinlik yaratarak yol actigi
sanilmaktadir. Ikiz ve evlatlik arastirmalar1 madde bagimliliginda kalitimsal gecisin
onemli bir etken oldugu goriisiinii desteklemektedir (Ozturk, 2002). Alkol ve madde
koétiiye kullanimlarinda, kalitimin rolii ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir. Tek yumurta
ikizlerinde kardeslerden birinde madde bagimliligi varsa digerinde gelisme olasiligi
yuzde 78-80’¢ kadar yiikselebilmektedir. Bu oran evlat edinilmisler tizerinde yapilan

calismalarda da yiiksektir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

2.2.5.2. Psikososyal ve Ekonomik Nedenler

Asir tepkisel, sinirli, hirgin, saldirgan davranislar1 olan bir gencin genelde sikinti
verici olaylarla bas etme giicii yetersiz oldugundan madde kullanmaya ihtiyac
duyabilmektedirler. Ancak bdyle bir genetige sahip olup da iyi bir egitim alanlarda
madde bagimliliginin genetik belirleyicilerine sahip olmalarina ragmen madde

kullaniminin olmadig1 goriilmistiir (Kasatura, 1998).
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Genetik yatkinliklar1 olmadiklar halde, yasadiklari ortamin etkisi ve bilingsizlik
nedeni ile bagimli hale gelmis olanlar da bulunmaktadir. Onlarin kisilik 6zelligi
bagimliligin nedeni olarak degil, sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Alkoliklerin hastalik
oncesi kisilik yapisi iizerinde c¢ok arastrma yapilmustir. Ozgiil bir kisilik yapist
gosterilememistir. Degisik yayinlarda alkolikler bagimli, engellenmeye dayanma giicii
diisiik, zayif benlige sahip, atak, oral saplanma 6zellikleri tasiyan, bencil, asir1 isteyici,
sosyopatik davraniglara egilimli, cinsel kimlik sorunlar1 olan kisiler olarak
tammmlanmustir. Diisiik benlik saygisi, yetersiz iliskiler ve sosyal beceriler, ailesi ve
yasitlar1 ile iliskilerin bozuk olmasi madde kullanimi riskini artirmaktadir (Oztiirk,

1994).

Erken anti-sosyal davranis gosteren, otoriteye karsi isyankarligi olan ve okula
bagliligi olamayan genclerin madde bagmhligt i¢in yiiksek risk tasidigi
gosterilmektedir (Alpay, 1998). Anti-sosyal kisilik bozuklugu 6ykiisiiniin erigskin yasta
alkol ve madde bagimliligmin baslamasi ile iligkili oldugu saptanmistir. Hastada
onceden var olan alkolizm ve alkole bagli sorunlar, ge¢ ergenlik ve erigkin doneminde
madde bagimlilig1 i¢in kesin bir risk etkeni olarak ortaya c¢ikmaktadir (Giileg ve

Koroglu,1994).

2.2.6. Madde Bagimhhg Ile ilgili Risk Etmenleri

Ergenlerde madde kullaniminin artmasi ve giderek toplumsal bir sorun haline
gelmesiyle Dbirlikte arastirmacilar, madde bagmmliliginin etiyolojisi {izerine
yogunlasmislardir. Dolayisiyla hangi ergenlerin madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi
konusunda daha fazla risk tasidigi konusu arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu
olmustur. Yapilan arastirmalar incelendiginde madde bagimliligi konusundaki risk
etmenleri genel olarak psikolojik, baglamsal, sosyal ve aileye iliskin olarak doért grupta
siiflandirilmaktadir (Steinberg, 2008). Bununla birlikte, madde bagimliliginda tek
etmenin kesin etkili oldugunu belirtmek yerine birbirleriyle etkilesim igerisinde

olduklar: dikkate alinmalidir.

Korkmaz ve Erden (2010), cocuklari su¢ davranisina yonelten olasi risk
faktorlerini derledigi c¢alismasinda bu konuya vurgu yapmaktadir. Cocuklart sug

davranigina yonelten risk faktorleri ailesel, ¢ocuga iliskin ve ¢evresel olmak iizere ii¢
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grup altinda toplansa da, tek bir faktoriin mutlak etkisinden bahsetmenin yanlis olacagi,
bu faktorlerin birbirleri ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Steinberg, bu risk
faktorlerinin etnik farklilik, sosyoekonomik statii, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerden

bagimsiz olarak tiim toplumlar i¢in benzer oldugunu séylemektedir.

Psikolojik risk etmenleri kapsaminda, sahip olunan bazi miza¢ ve kisilik
ozellikleri ile madde kullanimi arasinda iligki oldugunu gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir(Wills ve ark, 2001; Petraitis ve ark, 1995). Scheer ve Unger (1998),
alkol kullananlarin kullanmayanlara gore daha depresif bir yapiya sahip olduklarini
belirtmektedir. Ulkemizde suga ydnelen ve ydnelmeyen ergenlerin stresle bas etme
ortintiilerinin karsilagtirilldig1 bir ¢alismada suga yonelen ergenlerin etkili basa ¢ikma

Oriintlilerini daha az kullandiklar1 belirlenmistir (Basut ve Erden, 2005).

Sosyal risk faktorleri grubundaki en 6nemli kismi, madde kullanan arkadas
cevresi olusturmaktadir. Madde kullanim problemi olan ergenlerin genellikle kendileri

gibi madde kullanan arkadaslar1 olmaktadir (Ennett ve ark, 2006).

Baglamsal risk faktorleri ile madde kullaniminin daha kolay oldugu ortamlar
kastedilmektedir. Onemli baglamsal risk faktdrlerine drnek olarak bagimlilik yapic
maddelerin kolay ulasilabilirligi, toplumun madde kullananlara bakis agisi, madde
kullaniminin yasaklanmasi ile ilgili yasalarin varlii ve uygulanabilirligi ve bu sorunun
medyada ele alinig bigimi verilebilir (Kurt, 1992). Diger biitiin sartlarin esit oldugu
durumlarda, yukarida belirtilen ortamlarda yasayan ergenler madde kullanimi ve

bagimlilig1 acisindan daha fazla risk altindadirlar.

Madde kullanimi1 ve bagimliliginda aileye iligkin risk etmenleri arasinda aile
kapsaminda sicaklik ve sefkatin bulunmamasi, iliskilerin diismanca ve kopuk
yasanmasi, ailedeki diger bireylerin madde kullanmasi, ebeveynlerin ilgisiz, asir1 izin
verici, reddedici ve ihmalkar olmas1 6nemli risk etmenleridir (Oztlrk, 2002). Bu tir aile
ortam1 i¢inde bulunan ergenlerin, sicak, sevgi dolu ve kabullenici saglikl aile ortaminda
yetisen ergenlere goére madde kullanim davranigi yoniinden daha fazla risk altinda

olduklar ifade edilmektedir.
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2.2.7. Madde Bagimhhgi ve Kotiiye Kullanimi Aciklayan Kuramlar

Madde kullanimina yol agan psikolojik, sosyal ve bireysel faktorlerin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢ok sayida calisma sonucunda birgok kuram gelistirilmistir. Bu
boliimde psikodinamik, davranisgt ve biyolojik kuramlar asagidaki basliklar altinda

acgiklanmaktadir.

2.2.7.1. Psikodinamik Kuramlar

Bu kuram, bireyin gerginligini azaltmak, kendini iyi ve gii¢lii hissetmek ve
yasanan ruhsal acinin etkisinden kendini styirmak i¢in alkol ve madde alma davranigina
yoneldigi temel diisiincesine dayanmaktadir. Yorucu gegen giinliin sonunda sosyal
ortamlarda 1iyilik hissi yasama istegi ve kisilerarasi iligkilerde rahatlama sagladigi

yonundeki gozlemleri temel almaktadir (Ulug, 1997).

Psikanalitik literatiir, bagimliligin dogasini agiklarken maddenin haz verici etkisi
tizerinde durmaktadir. Depresyon, anksiyete ve gerilim, bagimliligin temelinde yatan
nedenler olarak kabul edilse de, madde kullanimimin haz verici etkisine 6zel bir vurgu
yapilmaktadir. Madde kullaniminin libidinal diirtiilerin regresif doyumu oldugu kabul
edilmektedir. Madde kullaniminin regresif doyumu oldugu kabul edilmektedir. Madde
kullanimimin regresif degil progresif bir sekilde ilkel sadistik dirtiilere karsi bir
savunma ve psikozdan kaginma oldugunu belirtilerek bu kuramsal agiklamalara farkl
bir yaklasim getirilmistir. Bagimlilarin agresyonlar1 ile bas etmede ciddi giicliik
yasadiklari, madde kullaniminin cinsel ve haz verici yoniiniin altta yatan agresyona

kars1 savunucu bir cevap oldugu vurgulanmaktadir (Oztlrk, 1994).

Psikanalitik kurama gore kisilik gelisiminin doyurucu kisilerarast iligkiler ile
gergekei, kalict ve olumlu bir kimligin edinilmesi olarak iki temel gorevi
bulunmaktadir. Normal gelisim bu iki ¢izginin birbiriyle uyumlu olarak bir biitiinliik
olusturmasiyla gerceklesir. Eger bu iki gelisimsel ¢izgiden biri digerine oranla agirlik
kazanip aralarinda fark u¢ noktalara varirsa psikoterapiye ihtiya¢ olmaktadir (Tiizer,

1997).
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2.2.7.2. Davranmis¢1 Kuramlar

Davranis¢t kuram, fiziksel bagimlilik semptomlarindan ¢ok bireyi madde
arayisina iten davranislari anlamaya calismislardir. Siirekli alkol alma davranisi
Ogrenilmis yanlis bir davranis olarak yorumlamaktadir. Alkol aliminin yarattigi
rahatlatic1 ve gerginligi azaltici etkinin olumlu pekistire¢ gorevi gorerek madde aliminin
devamini sagladigi belirtilmektedir. Davranis¢t yaklasimda aile i¢i aligkanliklarin

bireyin madde kullaniminda oldukga etkili olduguna inanilmaktadir (Ulug, 1997).

Uzmanlar toplumun genel yapisinin davranigin belirleyicisi oldugunu ve madde
kullanimi {izerinde sosyal c¢evre degiskenlerinin 6nemli yeri oldugunu ifade
etmektedirler. Aile, okul, akran ve diger topluluklarla olan sosyal baglar, madde
kullanimini belirlemede onemli olup sosyal diizensizlik, ¢okiisler ve degisikliklerde
olusan olumsuz etkiler madde kullanimina neden olmaktadir (Temel ve Aksoy, 2001).
Cevresindeki bireyleri model alan kisi, yasadig1 toplumda bir maddenin kullanimi haz
verici olarak algilaniyor ve toplumsal bir deger tasiyorsa kullanim daha yaygn,
bagimlilik yapici maddeye karst olumsuz degerlerin yaygin oldugu toplumda ise
kullanim daha azdir. Madde kullanan bireylerde; giivensizlik, bagimlilik, benlik
zay1fligi, engellenmeye dayanma esiginde diisiikliik, panik, bunalt1 ve ¢okkiinliik ve agir
yilginlik durumlarinin sik yasanmasi; giicsiizliiklerini ve basarisizliklarini kapatabilmek
icin otoriteye ve yasalara karsi ¢ikma ve hedonistik egilimlerin oldugu ifade

edilmektedir (Oztiirk, 1994).

2.2.7.3. Biyolojik Kuramlar

Psikiyatrik bozukluklarin kokeninde genetik faktOrlerin etkisi kabul edilmekle
beraber bagimlilik bu yoniiyle en fazla iizerinde durulan alanlardan birisi olmustur
(Sengiil ve Herken, 2009). Bagimliligin genetigine iliskin arastirmalarin oncelikle ikiz
ve aile calismalar1 ile basladigi ve bu calismalarda genetik faktoriin etkili oldugu
yoniinde bulgular elde edilmis, bagimlilarin birinci derecede yakinlarinda bagimlilik
oranimin yiksek oldugu goriilmiistiir (Yincii ve Savas, 2007). Yapilan molekiiler
genetik ¢alismalart sonucunda birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi alkol ve madde
bagimliliginda da genetik faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (Abay ve Ates, 2001).
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Ayni aile ortaminda yetismelerine karsin kardeslerin farkli kisilik 6zellikleri
gelistirmeleri, aileye oranla kalitimsal etmenlerin kisilik 6zellikleri (zerindeki etkisini
kuvvetlendirici bur durum olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, aile icinde
paylasilamayan “cevresel etki dinamigi” kavramiyla agiklanmaya calisilmistir

(Karaday1, 1994).

Alkol ve madde bagimliliginin gegisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi
ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda, elde edilen sonuglar genetik faktorlerin 6nemini ve
genetik faktorlerin cevresel faktorlerle etkilesim bigimlerinin, bozuklugun farkl
tiirlerine gore degisebilecegini gdstermistir. Ikizlerle yapilan calismada, genetik
faktorlerin erkeklerde, kadinlara oranla daha 6nemli oldugu ve alkolizmin ge¢ yaslardan
daha erken yaslarda baglamasmma neden oldugu da vurgulanmaktadir. Diger taraftan,
alkoliklerin birinci derecede akrabalarinda ve erkeklerde alkolizm ve sosyopatiye egilim
oldugu, erkek ¢ocuklarinda alkolizm sikliginin yiizde 18, alkolik olmayanlarin erkek
cocuklarina oranla dort kat daha fazla oldugu da ifade edilmektedir (Oztiirk, 1994).

2.2.8. Madde Bagimhihg ve Kisilik Ozellikleri

Madde bagimlilig: i¢in 6zel bir kisilik tipi olmadigr gibi herkes i¢in bagimlilik
riski bulunmaktadir. Madde bagimliligi1 bir ihtiyacin sonucunda ortaya ¢ikmakta olup,
kullanan bireyin kisiligi ile yakindan alakalidir. Bagimli birey, giinliik yasamin getirdigi

zorluklarla basa cikabilmek, kagmak ve yapay cennete siginma arzusundadir(Ozaydin,

1984).

Bagimlilar kisilik yapisi olarak genellikle 6zgiivenleri zayif, kendini degersiz ve
eksik yanlar1 olan biri gibi algilayan ve kaygili insanlardir. Alkol ve uyusturucu
maddelerin kaygiy1 azaltan niteligi, zorluklardan kagan kisilerce bir destekleme araci
olarak kullanilmasina yol agmaktadir. Alkol ve uyusturucu maddelerin yarattiklar
gecici si@inma ortamlari ve verdikleri rahatlama, kullananlarda 6nceleri aliskanlik, daha

sonra ise bagimlilik meydana getirmektedir (Koknel, 1998).

Madde bagimlilig1 gelistiren ¢ocuklar genellikle cabuk o6fkelenip, saldirgan,
duygusal, dengesizlik gosteren, cinsel sorunlari ve asir1 bagimlilik gereksinimi olan
olgunlagsmamis cocuklardir. Mutsuz gocukluk donemi gegirenler, ¢ok agir fiziksel

cezalandirmalar, asir1 koruyucu tutumla yetistirilmis olanlar, dengesiz ve parcalanmis

21



aile ortamindan gelen kendine giiveni zayif, kendini kontrol etme yetisi gelismemis
yapidaki ¢ocuklardir. Bu yapidaki c¢ocuklar madde bagimliligina yatkin olabilirler
(Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Madde bagimliligr 6zellikle gengler arasinda hizla artig egilimi gostermektedir.
Ergenlik donemi, genclerin cinsiyetlerinin belirlenmesine yonelik hormonal faaliyetlerin
en yogun oldugu donemdir. Bu donemde genellikle toplumsal veya ailesel kurallart
kisiligin gelisimi 6nilindeki engel olarak algilayabilmektedir. Kurallarin digina ¢ikma ve
meydan okuma kisiligini ortaya koymanin bir 6lgiitii gibidir. Cabuk o6fkelenme ve
Ofkeyi kontrol etmede gucluk, sug teskil edebilecek davraniglarin kolayca ortaya
cikmasina neden olurken, risk almayr biiylimenin bir Slgiitii olarak algilama madde

kétiiye kullanmay1 deneme gibi kuraldisi davranislar kolaylastirir (OzI, 2008).

Ergenlik sorunlar1 ile ugrasan gengler sorunlarin ¢éziimiinii bir baska biiyiik
sorun uyusturucu maddelerde aramaktadirlar. Madde bagimliliginda goriilebilen kisisel
ozelliklerden bir tanesine de degisiklikten heyecan duyma ve haz almaya yonelik
olmasidir. Duygularinin, bedeninin yeni heyecanlar yasamasi ve kisa siirelide olsa
coskulu bicimde zevk alma istegi kisiyi, uyusturucunun sahte biiyiisiine kaptiran bir
neden olabilir. Uyusturucu alt kiiltiirindeki kafa bulmak ve kafa yapmak tabirleri
maddenin gecici olarak verdigi rahatlama ve zevk alma halini nitelendirmektedir

(Kulaksizoglu, 2008).

2.3. Basa Cikma Tutumlari

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
timiiyle ortadan kaldirmak ig¢in bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak genel bir
tutumdur (Agargiin, 2005). Aragtirmalar géstermistir ki, stresin olumsuz etkileri, uygun
bas etme stratejilerini kullanilarak yatistirilabilir (Clark ve ark, 1995). Smith ve
arkadaslar1 (2006:446) basa c¢ikmayi; stres veren durum ve kosullarda duygu, bilis,
davranig ve fizyolojiyi bilingli irade cabalar ile degistirmek olarak tanimlamislardir.
Insanlarin stresle basa c¢ikma yollarmin ruhsal, fiziksel ve toplumsal saghigini
etkiledigine dair kani gittikge artmaktadir. Bas etme yollar1 denince akla genel olarak

bireyin iradesini zorlayan istekleri kontrol altina alma ve azaltma yoniindeki bilissel ya
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da davranigsal cabalar gelir (Franken ve ark, 2001). Basa ¢ikma anlagilmasi zor olan
karmagik bir siirectir. Farkli problemlerle farkli bas etme yontemleri yeterli olabilir.
Ancak problemi ¢c6zmeye, sorun olusturan durumu etkilemeye yonelik daha aktif bir bas

etme yonteminin, pasif bas etme yollarindan daha saglikli oldugu diisiiniiliir.

Basa c¢ikma; kisinin smirlarin1 asan ve sabrini zorlayan i¢ ve dis istemleri
yonetebilmek i¢in siirekli olarak degisim halinde olan biligsel ve davranigsal cabalar
olarak tanimlanmaktadir. Basa ¢ikmanin iki yaygin ana islevi vardir: stres altindaki
duygulart diizenlemek (duygu-odakli basa ¢ikma) ve sorunlu kisi-cevre iligkilerini
degistirmek (problem odakli basa ¢ikma) (Folkman ve ark, 1986). Duygu odakli basa
cikma, duygusal baskiyr azaltma ya da kontrol etme amacin tasir. Sorun odakli basa
c¢ikma, problem ¢dzme veya stresin kaynagini degistirme amacimi tagir. Cogu stres
kaynagi her iki basa ¢ikma tiirii ile de ilgili olsa da, sorun odakli basa ¢ikma insanlarin
yapici bir seyler yapilabilecegini diisiindiiklerinde, duygu odakli basa ¢ikmaysa stresin
kaynaginin bitirilmesi gereken bir sey oldugunu hissettiklerinde baskin goriilmektedir

(Carver ve ark, 1989).

Ingledew ve McDonagh’in (1998) aktarimina gore Cox ve Ferguson (1991)
geleneksel olarak tanimlanmis problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikmaya ek olarak
iki boyutu daha g6z oniline almistir. Bunlardan biri yeniden degerlendirme, digeri de
kacinmadir. Parker ve Endler (1992) de basa ¢ikmay1 3 temel boyutta ele almislardir.
Bu boyutlar gorev odakli, duygu odakli ve kaginma odaklidir. Basa ¢ikma stresli donem
boyunca bireylerin ruhsal uyumlarin siirdiirmesine yardim eden bir etkendir. Bas etme
stireci, sagligin ciddi bicimde bozulmasinin bireyin yagamina nasil bir etkisi oldugunun
bilissel degerlendirmesiyle baglar. Bu da uyumu saglamak amaciyla bireyin sahip
oldugu gizil giiglerinin yeniden degerlendirmesi gereksinimini dogurur ve sonucunda
cesitli basa ¢ikma becerileri kullanilir (Palabiyiklioglu, 1999). Arastirmacilar; 6zellikle,
egzersiz ve kendine bakma davraniglarinin basa ¢ikma yolunda 6nleyici bir sekilde
kullanildigint 6ne silirmiiglerdir. Ingledew ve arkadaslarina (1996) gore, saglik
davraniglarina (sagligina dikkat etme) basa ¢ikma stratejileri olmalar1 bakimindan 6nem
verilmelidir. Saglig1 iyilestirici ya da bozucu sonuglar getiren davraniglart saglik
davraniglart olarak tanimlanir. Boylesi saglik davraniglarinin basa ¢ikma stratejileri

olarak kullanimi sikca bildirilmektedir.
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Clark ve arkadaslar1 (1995) {ii¢ farkli yapilandirilmis bas etme Olgegini
kullandiklar1 ¢aligmalarinda en etkili bas etme yontemlerinin belirlenmesi i¢in mutlaka
basa ¢ikma yontemlerinin 6l¢iilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Bazi arastirmacilar
da, basa ¢ikmaya daha mikroskobik acidan bakmayi tercih ederek, giinliik basa ¢ikma
yontemlerinin ruhsal ve saglik etmenlerini nasil etkiledigini bulmak icin giinliik basa
¢ikma Olcegini gelistirmislerdir (Taylor, 2008). Problem ¢dzme ve saglik arasindaki
iliskiyi arastirma yollarindan biri, bireyin problem ¢6zme kapasitesiyle ilgili inanglari
ve degerlendirmelerini incelemektir. Buna yonelik olarak, Heppner ve Petersen (1982)
tarafindan gelistirilen Problem C6zme Envanteri, bireyin problem c¢dzmede kendine
giivenini, bireysel kontrol duygusu ve yaklasgim bicimini degerlendirmeyi

amaclamaktadir (Savasir ve Sahin, 1997).

Pines’in aktarimina gore (1981) Kobasa ve Maddi, “ruhsal saglamlik” olarak
adlandirdiklart strese direncli kisilerin yasam karsisinda bazi tipik tutumlar1 oldugunu
belirtirler. Bunlar; “degismeye aciklik,” “yaptiklart is her ne ise, kendini o ise

29 ¢¢

verebilme,” “olaylarin kontroliinii elinde tuttuguna inanma” gibi tutumlardir. Keskin ve
Orgun (2006) 119 tiniversite 6grencisi lizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, 6grencilerin
Oz-etkililik yeterlilik diizeylerini basa ¢ikma yontemleriyle karsilastirmiglardir. Basa
Cikma Stratejisi Olgegi’nin kullanildig1 bu calismada, problem ¢oziimii icin gerekli olan
yuksek ozetkililik-yeterlilik, daha iyi bir uyumla baglantili olan bas etme stratejilerinin
kullanimiyla pozitif yonde bir korelasyon gdstermistir. Ayni 6lgegin kullanildig diger
bir ¢alismada 6grencilerin ¢ogu anksiyete ile bag etmede problem ¢ozme yontemini ve
toplumsal destek arama girisimlerini kullanmaktadir. Ancak toplumsal fobik durumlarla
bas etmede kaginmay1 kullanmaktadir. Toplumsal fobi yasama durumlarinda bas etme

yontemleriyle, genclerde anksiyetenin ciddi ve zayiflatan etkilerini azaltir (Keskin ve

Orgun, 2007).

Genglik doneminde yeterli ve uygun basa ¢ikma tarzlarinin kullanilmasi; saglikli
bir benlik gelisimine, davranis sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yliksek
benlik saygisi kazanilmasina, depresif belirti sikliginin azalmasina ve uyumun olumlu
bir sekilde saglanmasina yol agmaktadir. Uygun basa ¢ikma tarzlari, gencin uyum
sorunlarinin  ¢6ziimiinde biyiikk katkilar saglamaktadir (Kaya ve ark, 2007).

Rosenbaum’a (1980) gore, Ogrenilmis giicliilik, bireyin duygu, bilis, agr1 gibi ic
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uyaricilarini1 diizenlemede kullandigi, cogunlukla biligsel olan, kazanilmis bir davranis
repertuart ve becerileri toplamidir. Bu goriis 1s18inda  gelistirdigi “Rosenbaum
Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi” stres yaratan yasam olaylar ile ne kadar etkili bir bigimde

bas edildigini degerlendirmeyi amaglar (Savasir ve Sahin, 1997).

Arastirmalarda ergenlerde bas etme diizenegi olarak siklikla yeniden yasantilama
ve kaginma davraniglarinin gézlendigi saptanmistir. Barker ve arkadaslar1 (1990), diistik
toplumsal siniftaki kisilerin daha ¢ok umutsuzluk yasadigini ve stresle basa ¢ikmak igin
daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma kullandigini1 belirtmektedir. Yiiksek sosyoekonomik
diizeyden kisiler ise, sorunu ¢dzmeye calismak gibi belirli davranigsal ve biligsel basa
cikma davraniglarint daha c¢ok kullanmakta ve sorunu goérmezden gelmeyi daha az
kullanmaktadir. Rosella ve Albrecht (1993) diisiik sosyoekonomik kosullara sahip olan
ergenlerin ekonomik yonden daha varlikli ergenlere gére daha biiyiik stresorlere maruz

kaldiklar1 ve ergenlerin de bunlardan yogun bir sekilde etkilendigini bildirmislerdir.

ABD’de sosyoekonomik olarak dezavantajli bir bolgede toplum igi siddette
maruz kalmis, davramis bozukluklari, madde bagimliligi ve post travmatik stres
bozuklugu o6l¢iitlerini karsilayan ¢ocuklara, okul temelli grup bilissel-davranis¢i tedavi
yaklagimini esas alan bir program gercevesinde; basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi,
toplumsal sorunlar1 ¢c6zme ve yinelemeden korunma gibi konularda egitim vermislerdir.
Bekleme listesindeki kontroller ile karsilastirildiginda, tedaviden sonra, travma sonrasi
stres bozuklugu ve depresyonda belirgin bir azalma gorilmiistiir (Vostanis, 2004).
Agargiin ve arkadaslarina (2005) gore iilkemizde ileriye yonelik yapilacak caligsmalar
basa ¢ikma tutumlar ile kisilik 6zellikleri, sosyal destek, aile destegi, deger yargilart ve
kalturel ozellikler arasindaki etkilesimleri ortaya koyabilir. Bu calismalardan elde
edilebilecek sonuglarin 15181inda uyuma yonelik olan ve olmayan basa ¢ikma tutumlarini
bilmek tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve tedavi etkinliginin izlenmesinde yardimci

olabilir.

2.4. Basa Cikma Tutumlari ve Madde Kullanim Iliskisi

Problem ¢6zme yetenegindeki yetersizlik, psikoaktif madde kullanimina zemin
hazirlamaktadir. Wicks-Nelson ve Israel (2003), ergenlerin, madde ve alkol kullanimin

stresle basa ¢ikmada bir yol olarak kullandiklarini, yiiksek oranda olumsuz yasam
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olaylar1 ve stres algilayan ergenlerin, madde ve alkol kullanmalarinin daha olasi
oldugunu bildirmislerdir (Ulug, 1997). Thornton (2003) ve arkadaglarinin 143 madde
bagimlis1 {izerinde yaptiklar1 calismada basa ¢ikma yontemleri agisindan yiiksek
diizeyde yapilandirilmis davranigsal yontemlerle, diisiik diizeyde yapilandiriimig
hizlandiric1 tedavi yontemlerini karsilastirmiglardir. COPE o6lceginin de kullanildigi
calismada hastalar 12 hafta boyunca haftada bir ger¢eklesen tedavileri boyunca,
tedavinin sonuglarin1 degerlendirmek i¢in hasta ve danigsmaninin tedavinin yararina
iliskin goriisii, bagimhiligin belirtilerinin ve idrar tahlillerinin olumsuz sonuglarinin
azalmasi, madde kullaniminin kontrolii ve ruhsal diizenlemeler gibi 6lgiitlere ait raporlar
gz oOniinde bulundurulmustur. Bu iki yonteme hastalarin farkli yanitlar verecegi
Ongoriilmis tedavi sonrasi sonuglarda herhangi bir farklilik goriilmezken her iki hasta
grubunda esit diizeyde iyilesme gézlenmistir. Bu ¢alismada hasta 6zelliklerinin tedaviye
uygunlugu 6n plana ¢ikmaktadir. Rafnsson (2006) yaptigi bir ¢alismada 1251 izlandali
geng lizerinde basa ¢ikma tutumlari, alkol kullanimi1 ve stresli yasam olaylar1 arasindaki
iliskileri incelemistir. Basa ¢ikma yollari, akil saglhigi ve madde kullanimi arasinda
anlaml iligkiler bulmus, gencler arasinda bas etme stratejilerine odakli miidahalelerin

gerekliligine isaret etmistir.

Ceylan ve Tirkcan (2003), madde bagimliligini1 6nlemede farkl nitelikte basa ¢ikma

becerilerini soyle siralar;

i.  Onceden hazirlanan davramssal basa ¢ikma becerileri; tetikleyicilerden uzak
durmak(uyaranlarin ~ kontrolii), siire giden Onleme taktikleri hakkinda
digerlerinden yardim talep etmek, alternatif aktivitelerin siirdiirtilmesi.

ii.  Onceden hazirlanan bilissel basa ¢ikma becerileri; kisisel kayitlar tutmak,
kisisel kigkirticilara karst siirekli uyanik olmak, ileriye yonelik planlar yapmak.

ii.  Anlik/hemen uygulanabilecek bilissel basa ¢tkma becerileri; kendini tutmak,
sonuglarini diistinmek, diirtiiniin uzaklagsmasini ve o duygudan ¢ikmay1 bekleme,
ilgiyi bagka alana kaydirmak, kendi kendini cezalandirmadan kagmak.

IV.  Anlik/hemen uygulanabilecek davranissal basa ¢ikma becerileri; tetikleyicilerin
yanindan ayrilmak (uyaranlarin kontrolii), asertivite, reddetme, alternatif

aktiviteler veya alternatif kullanim, hemen birinden yardim istemek.
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2.5. Benlik Saygisi

Benlik, bireyin kendi hakkinda edindigi en 6nemli inang¢larinin tamamidir (Kirel
ve ark, 2013). Benlik saygis1 ise gercekte bir histir. Birey, diisiince, duygu, inang gibi
degisik yonleri olan karmagik bir varliktir. Bu yiizden benlik saygist kavramina
bakildiginda olagan bir kavram degil kisisel olarak degisen bir Oriintii oldugu
gorilmektedir. Bireye gore farklilagsa da; c¢evresi tarafindan kabul edilme ve bu
durumundan gurur duyma, kendini faydali ve 6nemli hissetme, bulundugu ortamda ve
yapida umursanma, kendini etkili ve yeterli hissetme duygularin1 kapsamaktadir (Tuna

ve Kayaoglu, 2013).

Benlik saygisinda bilinmesi gerekli olgulardan biri de bireysel etkililik-yeterlilik
kavranmidir. Bireysel etkililik-yeterlilik, bireyin yaptiklarinda etkisi bilinen zihinsel
kavramdir. Bireyin yaptiklarinda basarili olma ya da yasananlar1 yonlendirebilme yetisi
veya algilayis1 ya da bireyin 6ngoriilen bir isi yapma, yaptigi iste basarili olma diizeyine

yonelik algisin1 da karsilar (Unal-Keskin & Orgun, 2006).

Benlik saygisinin olusumu ve yapisina bakildiginda ise bilim adamlar1 farkli
seyler ifade etmektedir. Ortak tek nokta ise benlik saygisinin bireyin dogumundan,
gelisiminden 6liimiine kadar 6nemli bir konuma yerlestigidir. Benlik saygis1 bireyin tiim
hayatimi ilgilendirir. Benlik saygisi iist diizey olan bireylerin kendine olan algisi, 6z
giivenleri, kisilikleri gii¢liidiir. Cevresi ile etkilesimi kuvvetlidir ve iletisim kurmakta
zorluk cekmez. Kendini gerceklestirir ve gelistirir. Cevresindeki araglari amaglari igin
iyi bir sekilde kullanir. Yeniliklere uyumda basarilidir. Cevresi ile samimi iligkiler
gelistirebilir. Karsilastiklar1 giigliiklere karsi ¢oziim iiretmede basarilidir ve olaylarda
tedbirli davranir. Cevresini etkin kullanma ve 6n planda olmalar1 baskin kisilikleri

nedeniyle gerceklesir (Tutar ve ark, 2009).

Davranis ve diislinceleri etkileyen benlik saygist diizeyleri kisisel algilara
dayanir. (Kirel ve ark, 2013) Bagka bir deyisle birey kendini gordiigii benlik saygisi
diizeyindedir. Benlik saygis1 diizeyleri ise disik ve yiiksek olarak iki grupta

toplanmaktadir.

Yiiksek benlik saygisi; bireyin kendi ile ilgili yaptig1 biitiin olumlu

degerlendirmeyi igerir. Birey olumlu yonde ilerleyip olumlu kisilik 6zellikleri gosterir.
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Bagari icin ¢aba gdsterme durumu esastir. Inisiyatifli iletisim kurma, yasaminin amacini
¢ozme, depresyona karsi direng 6zellikleri gosterirler ve toplumda kabul gortrler (Palti,
2012).

Diisiik benlik saygist ise yiiksek benlik saygisinin zit durumudur. Birey kendini
degerlendirirken olumsuz Ozelliklerini odaga alarak degerlendirir. Bunlar1 telafi igin
olumsuz kisilik 6zellikleri sergiler. Sinirli, glivensiz ve sorunlu birey olma yatkinliklar
fazladir. Markus ve Kitiyama duygu cesitleri ve bireyin i¢inde bagimsiz karsidaki kisiye
bagimli benlikler konusunda tartisir. Benlik karsidaki kisi tarafindan algilanir. Benlik
problemlerinde 6nyargi bagka boyuttur ve benlik gelisiminin kalitesini diisiiriir. (Kirel,

2013). Bu durum da benlik saygisinin azalmasina yol acar.

Cesitli kaynaklarda bu konu incelendiginde; ilkdgretimden iiniversiteye kadar
her diizeyde Ogrenci ile arastirma yapildigi tespit edilmistir. Bu ¢aligsmalarin bir
boliimiinde cinsiyet ve yasa gore benlik saygisinin durumuna bakilmig, benlik
saygisinin yasin ilerlemesi ile arttigt bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda kadinlarin, bazi
caligmalarda ise, erkeklerin benlik saygilarimin artmis oldugu bulunmustur. Benlik
saygist ile okul basarist iliskisinin arastirildigi caligmalar yogunluktadir. Benlik
saygisinin okul basarisint arttirdigi goriilmiistiir (Kogak, 2008). Tim bu durumlar da

benlik saygisinin insan hayatindaki 6nemini gozler oniine sermektedir.

2.5.1. Gelisim Siirecinde Benlik Saygisinin Olusumu

Gelisim; ¢evre ve kalitim arasindaki siirekli ve karsilikli etkilesim ile olusur
(Aydin, 2001). Bireylerin yasamlar1 boyunca gecirdikleri degisimdir. Anne karnindan

yasamin sonuna kadar gelisim farkliliklar gostererek siirer.

Ozellikle insan psikolojisinde son derece onemli olan benlik saygisi kavrami
hayatin her alanini etkiler. insan yasaminda bu kadar etkin olan bu psikolojik durumun
olusum evreleri de en az kavram kadar Onemlidir. Bunun i¢in benlik saygisinin

gelisimini ele almak gereklidir.

Gelisim siirecinde bazi 6nemli donemler vardir ve bunlara kriz donemi denir. Bu
donemler ister fiziksel, ister bilingsel olsun gerektigi gibi atlatilmazsa dogacak

zararlarin telafisi ¢ok zor ya da imkénsizdir ve bir sonraki gelisim gorevinin
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tamamlanmasina da olumsuz etki eder. Kriz déoneminde kritik anlar olarak bilinen
gOrevin yapilamamasi ileriye doniik gelisim sorunlarina da yol agar (Gander ve
Gardiner, 2001). Benlik saygisinin da gelisiminde bu kriz donemleri ve kritik anlar

bulunmaktadir. Bu dénemler su sekilde ele alinabilir.

2.5.2. Benlik Saygis1 ve Madde Kullanim iliskisi

Yapilan arastirmalara bakildiginda benlik saygisinin madde kullaniminda 6nemli
bir degigsken oldugu, ancak madde kullananlarda benlik saygisinin arastirildigi ¢ok az

sayida betimsel ve deneysel ¢aligma bulundugu gézlenmektedir.

Lynam ve digerleri (1999) tarafindan madde kullanimini engelleme programi
kapsaminda yapilan boylamsal c¢alismada cocuklar ve gencler arasinda madde
kullaniminin tehlikeli bir artis gdsterdigi, akran baskisinin her yas grubu doneminde
onemli oldugu ve bireyin bilinglendirilmesi ile 6nemli sonuglar elde edilebilecegi
vurgulanmistir. Arastirmacilar, benlik saygisini arttirmaya yonelik ¢alismalarin madde

kullaniminda etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Universite dgrencilerinde sigara, alkol ve diger psikoaktif madde kullaniminin
yayginligini ve bunu etkileyen faktorleri aragtirmak amaciyla yapilan ¢calismada (Turhan
ve ark, 2011), erkeklerde madde kullaniminin daha yiiksek oldugu, babayla kardesin
sigara ve alkol kullanim 6ykiisii olan 6grencilerin bunlar1 kullaniminin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ucucu madde kullanimi ile yiiksek kaygi ve diisiik
sosyal iligki arasinda anlamli iliski oldugu, sigara, alkol ve diger psikoaktif madde
kullanimi ile benlik saygist ve Ozgiiven puanlar1 arasinda herhangi bir iliski

bulunmamustir.

Madde kullanimi olan ve olmayanlarda ¢ocukluk cagi drselenme yasantilarinin
madde kullanma egilimi, benlik saygisi ve basa ¢ikma tutumlar ile iliskisinin
arastirilmas1 amaciyla yapilan calismada (Toker ve ark, 2011), madde kullanim
bozuklugu grubunda, ¢cocukluk ¢ag1 kotiiye kullaniminin, diisiik benlik saygisi ve artmis
madde kullanma egilimi ile iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica kontrol grubunda da

benlik saygisi azaldik¢a madde kullanma egiliminin arttig1 goézlenmistir.
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Yetiskinlige gegis siirecinde olan bireylerde sigara i¢menin demografik ve
psikososyal belirleyicilerini incelemek ve sigara igcme ile 6znel iyi olug ve yasam
doyumu arasindaki iligkileri ortaya koyma amaciyla yapilan ¢alismada (Atak, 2011),
sigara icme ve benlik saygisi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu calismada sigara
icme ve benlik saygisi arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu ve miidahale
caligmalarinda genclerin  6zsaygilariin yiikseltilmesinin amaglanmas:  gerektigi

tizerinde durulmustur.

Ebring ve arkadaglari (2002) tarafindan yapilan aragtirmada, alkol ve madde
kullanim oraninin yiiksek oldugu, antisosyal kisilik bozuklugu olan ve olmayan iki
grubun da benlik saygist ortalama puanlart diisiik bulunmustur. Arastirmacilar
tarafindan benlik saygisi ortalamalarinin diisiik bulunmasi, yetersiz ve olumsuz aile
iliskileri i¢inde yetisme ve yasamanin, saglikli ve yetersiz bir 6zdesim kuramamanin,
siirekli ve uygun bireysel ve toplumsal destek alamamanin bir sonucu olarak

degerlendirilmistir.

2.6.  Erken Dénem Semalarina iliskin Gelisimsel Faktorler

Semalar, kisinin daha 6nceki yasantilarinin ve 6grenmelerinin sonucunda olusan,
yasami ve olaylari anlamlandirmamizi saglayan bilissel Oriintiilerdir. Semalar iligkili
cevresel durum ve uyaricilarla tetiklenmektedir. Erken donem uyum bozucu semalar
tetiklendikleri zaman ¢ok yogun bir bicimde oftke, liziintii, kaygi, utang, sucluluk gibi
olumsuz duygulara neden olmaktadir (Beck, 1995) Erken dénem uyum bozucu semalar
erken donemde bireyin yasamindaki travmatik olaylardan ¢ok ebeveyn, kardes ve akran
iligkilerindeki olumsuz deneyimlerin sonucu olarak gelisirler. Yani, semalarin
kokeninde kisinin erken donem yasam deneyimlerinde anne, baba ve yakin c¢evresiyle
iliskilerinde travmatik yasantilara maruz kalmasi ile cocuklugunda karsilanmasi gereken
temel psikolojik gereksinimlerinin kargilanmamis olmasi yatmaktadir (Kapgr ve
Hamamci, 2010). Her ne kadar semalarin siddeti ve yaygmligi bireyden bireye
farklilagsa da, bahsedilen ortak 6zellikler gibi semalarin olusumuna yol agan ortak temel
nedenler vardir. Bu temel nedenlerin, sema 6zellikleri aksine her bireyde ayni durum ve
kosullarda ortaya ¢iktig1r varsayilmaktadir (Young ve ark, 2009). Varsayilan temeller;
temel duygusal ihtiyaglar, erken donem yasantilar ve duygusal miza¢ olarak

siiflandirilmaktadir.
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2.6.1. Temel Duygusal Ihtiyaclar

Young’a gore, cocukluk doneminde karsilanmasi gereken bazi temel ihtiyaglar
vardir ve bu ihtiyaglarin yogunlugu her bireyde farklilagsmaktadir. Young bu ihtiyaglari
evrensel olarak tanimlamaktadir, bu ihtiyaglarini uyumlu bir sekilde giderebilen bireyler
saglikli psikolojik bireyler olarak kabul edilmektedirler. Bu ihtiyaglar asagidaki gibi

siralanmaktadir:

i.  Digerlerine giivenli baglanma (giivenlik, istikrar, bakim ve benimsenme)
ii.  Bagmmsizlik, beceri, olumlu kimlik algisi
iii.  Duygu ve ihtiyaglar1 ifade etmede 6zgiirlikk
iv.  Kendiligindenlik ve rol yapma

V. Akilcr sinirlar ve 6z denetim.

Giderilemeyen her ihtiyacin kendine 0©zgli sema alani ya da problemi

olusturdugu ifade edilmektedir (Polatli, 2009).

2.6.2. Erken Donem Yasantilar

Erken donemde edinilen yasantilar erken donem uyumsuz semalarin ¢ekirdegini
olusturmaktadir. Cocugun erken donemdeki dinamikleri olduk¢a giicliidiir ve bu
dinamiklerin biiyiik bir kismini aile yasantis1 olusturmaktadir. Bireylerin yetiskinlik
doneminde aktive olan uyumsuz semalari, genelde g¢ocukluk doneminde edinilen
olumsuz bir aile yasantisiyla ilgilidir. Kiiltiirel ¢evre, yasitlarla iligkiler, okul gibi
degiskenlerin etkileri birey olgunlastikca semalar iizerinde de etki yaratabilmektedir.
Ergenlik ve sonrasinda gelisen uyumsuz semalar, ¢cocukluk doneminde gelisen uyumsuz
semalar kadar direncgli degildir. Young’a (2009) gore bir sema ne kadar erken donemde
olusmussa, o kadar giiclii ve yaygindir. Ozellikle ¢ocukluk ddéneminin 9-10 yas
araliginda erken donem uyumsuz semalarin net olarak var oldugu ve sabit hale geldigi
ifade edilmektedir (Yoriikoglu, 2004). Sema edinimini besleyen dort durumun oldugu
varsayllmaktadir: ihtiyaclarin engellenmesi, travmatize olma ya da kurbanlastirilma,
ihtiyaclarin normalden fazla karsilanmasi, secic¢i icsellestirme ya da 6nem verdigi

kisilerle 6zdeslesme.
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2.6.3. Duygusal Mizag

Her bireyin kisilik yapisi1 farkli 6zellik ve karakteristiklerdedir, bu ylizden her
birey benzersizdir. Bazi1 bireyler girigken, bazilari daha uyumlu, bazilar1 ise daha agresif
olabilir. Bireylerin gocukluklarinda olusan uyumsuz semalar, kisilik yapisinin biyolojik
temelleriyle ilgili olan mizagtan ayr diisiinlilmemektedir. Farklt mizaglar bireylerin
cocukluk donemlerinde farkli cevreler ve farkli yasantilar edinmelerine yol agmaktadir,
ya da ayni ¢evre kosullarinda farkli mizaca sahip ¢ocuklar farkli yasantilar
deneyimlemektedirler (Young ve ark, 2009). Ornek verilecek olursa, reddedici bir
cevre, yeterince girisken olan bir ¢ocugun ige kapanik olmasina yol agabilecegi gibi,

ihtiyaclarinin karsilanmamasi sonucu saldirganlagsmasina da yol agabilir.

2.7. Sema Terapi Modeli ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema terapi modeli; bilissel-davranis¢i, baglanma, Gestalt, nesne-iliskileri,
yapisal ve psikodinamik kuramlardan eclementleri bir araya getirir ve psikolojik
belirtilere degil psikolojik bozukluklarin altinda yatan siiregiden kisilik 6zelliklerine
odaklanir. Kuramin temelini olusturan erken donem uyumsuz semalar kisinin kendi ve
otekilerle ilgili iligkilerine dair ani, duygu, bilis ve bedensel duyumlarindan olusan,
cocukluk ve ergenlikte gelisip yasam boyu gelistirilmis ve bir dereceye kadar islevsiz

olan genis ve kalic1 tema ya da patern olarak tanimlanir (Young ve ark, 2003).

Semalar, bireyin nesneler, olaylar veya eylemlerle ilgili organize olmus kavram
kiimeleridir. Bireyin sahip oldugu her sema o bireyin herhangi bir kavram hakkinda
bildiklerini ve bu bilginin pargalar1 arasindaki karsilikli iliskileri géstermektedir (Burns,
Roe, & Ross, 1992). Diger bir deyisle semalar, tanimlardan ziyade karmagik
degiskenleri olan ¢esitli soyut seviyelerdeki birbirini etkileyen bilgi yapilaridir.

Kisacasi, semalar birbirine bagh fikirler ve iliskiler sistemidir. Herhangi bir
kavram diger kavramlarla biitiinlestirilir, sonunda bu kavrama anlam verir ve onun
hatirlanmasini saglar. Bu sekilde birbirine baglanmis fikir ve iligkilerin sistemine sema
ad1 verilmektedir. Bilgi uzun siireli bellekte birbirinden bagimsiz birimler halinde degil,
birbirleriyle belli bir dizi halinde baglanmis ve diger birimlerle iliskili olarak
diizenlenmis bir sekilde saklanmaktadir. Bu durumda semalar zihinde bir olayi, bir

kavrami1 ya da bir beceriyi anlamak i¢in rehber ya da bir bi¢cim halinde yer alan, bilgiyi
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organize etmek i¢in kullanilan temel ¢erceve yapilar olarak tanimlanabilir (Senemoglu,
2003). Yeni gelen bilgi diger bilgilerle baglantiya gecerek, ait oldugu yere

konumlandirilir.

Piaget’ye gore, insanlar ¢ok basit semalarla dogarlar, yasantilar1 yoluyla bu
semalar1 gelistirir ve yeni semalar olustururlar. Birey yeni bir durumla karsilastiginda,
bu durumu uzun siireli bellekte yeni gelen ¢ok sayidaki bilgiyi diizenlemek igin
bilgisayardaki dosya ve dizinlerin islevini géren semalara uydurmaya ¢alisir. Yeni gelen
bilgi var olan semaya uymazsa, biligssel bir dengesizlik durumu ortaya ¢ikar. Birey
dengesizlikten kurtulmak i¢in yeni bir sema ya da bilissel yap1 olusturur. Bdylece

zihindeki bilissel yapilar zenginlesmis olur (Erden & Akman, 1998).

Smith’in belirttigi gibi (1993), insanlar kavramlar arasinda basit iliskiler
kurarken oldukca karmasik bilgi aglar1 yaratirlar. Olaylar, siiregler, diger insanlar ve
nesneler hakkinda birbiriyle iligkili ¢ok genis kavramlar toplulugunu zihinlerinde
depolayip saklarlar. Woolfolk (2001) ise, semalarin bilgileri diizenleyen soyut bilgi
yapilar olduguna isaret ederek, semalar1 bir olayi, kavrami veya beceriyi anlamay1
saglayan bir rehber ya da model, bir durumdaki veya nesnedeki normal iligkileri belirten
bir model olarak ele almaktadir (Arkonag, 2003). Semalar kisilere 6zgiidiir. Bir baska
deyisle, bireylere gore farklilik gostermektedir. Rumelhart ve Ortony’nin ifadesiyle
semalar, bellekte kayitli halde bulunan genel kavramlar1 temsil eden veri yapilar
olmakta ve nesneler, durumlar, olaylar, eylemler ve dizilerine dayanan genellestirilmis

kavramlar olarak bellekte yer almaktadirlar (Karabeyoglu & Ersoy, 2012).

Biligsel terapiyi gelistiren Aaron Beck, sema kavramini psikoterapiye uygulayan
ilk kisi olmustur. Bilissel terapide, Beck (2008), semalar1 bireyin hayat deneyimlerine
anlam katan yaygin diizenleyici ilkeler olarak tanilamistir. Beck’e gére (2005) “Semalar
tutarli bir sekilde bizim olaylar1 yorumlamamizda 6nyargi olustururlar. Psikopatolojide
bu Onyargilar tipik olarak yanls diisiincelerde, bozulmus tutumlarda, gecersiz
onermelerde, gercekci olmayan hedeflerde ve beklentilerde yansitilir.” Dolayisiyla
temel semalarin tetiklenmesi Onyargili diisiinme seklini ortaya c¢ikartir ki bu durum
davranigsal, duygulanimsal ve biligsel belirtiler seklinde yansir. Sema Onyargilari,
gecersiz Onerme ve varsayimlara dayanan gercegin bozulmus halleridir. Biligsel

terapinin amaci bu bozulmalari ortaya ¢ikarmak ve deneyimleri yorumlamak i¢in daha
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gercekci yollar yaratmaya yardimci olmaktir. Beck (2008), “kisiler diisiince hatalarini
tam olarak belirleyebilir ve duzeltilebilir ise, kendilerini daha ¢ok gergeklestirebildikleri

bir hayat yaratabilirler” demistir.

Psikoterapi ve psikolojik danmigmanlikta, sema terimi genel anlami kisinin
deneyimlerine anlam kazandiran diizenleyici ilkeler anlaminda kullanilir. Semalar,
hayatin erken donemlerinde olusur, zaman igerisinde islenmeye ve hayatlarinin daha
ileriki donemlerine ait deneyimlerine eklenmeye devam eder (Corey, 2008). Semalar,
“biligsel tutarlilik™ ihtiyaci olarak da bilinen kisinin kendisi ve yasadigi diinya ile ilgili
sabit, tutarli izlenim siirdiirme ¢abast ile ilgilidir. Bu tanim ve bilgilerden de anlasildig
lizere semalarin olumlu ya da olumsuz, islevsel ya da islevsel olmayan tiirleri vardir.
Psikoterapi alaninda semalardan s6z eden ve “sema terapi” yaklagimini 1990 yilinda
gelistirerek ortaya koyan arastirmaci J. Young’dir. Ancak sema terapide “sema” terimi
sadece olumsuz ve islevsel olmayan semalar i¢in kullanilmaktadir. Young’a gore
semalar kisilerin ne diisiindiikleri, nasil hissettikleri, davranislar1 ve baskalari ile olan
etkilesimlerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla semalar (Young ve ark,
2009);

I.  Genis, yaygin temalar ya da oriintiilerdir.

ii.  Anilardan, duygulardan, algilardan ve bedensel duyumlardan olusur.
lii.  Cocuklukta ya da ergenlik doneminde gelisirler.
iv.  Kisinin hayat1 boyunca islenmeye devam ederler.

v.  Onemli dlciide islevsizdirler.

Erken donem uyumlu semalar, anilardan, duygulardan, bilislerden ve bireyin
kendisi ve g¢evresindekilerle olan iligkileri ile ilgili tepkilerini kapsayan, ¢ocuklukta
veya ergenlikte gelisen, hayat boyunca degisebilen, bireyin saglikli bir islevselligi
olmasimi ve uyumlu davranislar, tutumlar gelistirmesini saglayan genis ¢apli, yaygin
ortntiilerdir. Erken donem uyumlu semalar ¢ocuk biiyiirken ailede ve sosyo-kulturel
ortamda c¢ocugun temel duygusal ihtiyaglarinin yeterince doyurulmasi sonucu
gelismektedir. Pozitif yasantisal Oriintiilerin i¢sel yansitmalari olan uyumlu semalar,
uyumsuz semalar gibi kati degil olduk¢a esnek yapidadirlar. Bu semalar bireylerin
baskalarina zarar vermeden, kisiler arast saglikli iligkiler gelistirmelerini ve bagimsiz

olarak kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilmelerini saglayan yapilardir. Uyumlu davranis
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“saglikli erigkin modu” ile uyumlu semalardan gelen bilgi ve enerji ile birlesimi sonucu
ortaya ¢ikar ve tipki uyumsuz semalar gibi ¢ocuklukta baslayip biitiin bir hayat boyu
gelisir (Corey, 2008).

2.7.1. Sema Alanlar1 ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Toplamda 18 alt boyuttan olusan erken donem uyumsuz semalar 5 sema alani
altinda toplanmigtir. Bu 5 alan ise daha 6nce semalarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
durumlar olarak bahsedilen giderilmemis ihtiyaglar maddelerinin genis kapsamda

tanimlandigi alanlardir (Young ve ark, 2009).

Kopukluk ve reddedilmiglik alani: Bu alandaki semalara sahip olan bireylerin
cogunun travmatik bir cocukluk yasantilar1 olmustur. Bu ylizden bagkalarina
baglanmada ve giivenli iligkiler kurmada basarisiz olmakta, yakin iligkiler kurmaktan
kaginmakta ve sevgi, bakim, istikrar, ait olma gibi duygusal ihtiyaglarinin

karsilanamayacagina inanmaktadirlar. Bu alanda bulunan semalar:

i. Terk edilme / istikrarsizlik
ii.  Duygusal yoksunluk
iii.  Kusurluluk / utang

iv.  Sosyal izolasyon / yabancilasma olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Zedelenmis ézerklik alani: Ozerklik, bireyin ailesinden saglikli olarak ayrismast,
ait oldugu yas grubundaki bireyler gibi ebeveynlerinden bagimsiz sekilde hareket
edebilme yetisidir. Bu sema alani, ebeveynlerin bireyin ihtiyaglarin1 fazlasiyla
karsilamasi sonucu ya da hi¢ karsilamamasi, ilgisiz kalmasi sonucu olugsmaktadir. Bu
alandaki semalara sahip bireyler, bagimsiz hareket edebilme ve ebeveynlerinden
ayrisma konusunda c¢atisma yasamaktadirlar (Young ve ark, 2009). Bu alanda bulunan

semalar:

i.  Bagmmlilik / yetersizlik
ii.  Hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik
iii. Icice gecme / gelismemis benlik

iv.  Basarisizlik
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Zedelenmis simirlar alami: Bu alanda bulunan semalara sahip bireyler icsel
siirlarint belirlemede ve kendilerini disipline etmede ¢atisma yasamaktadirlar. Cogu
zaman bencillik, sorumsuzluk, narsistlik ve simariklik gosterirler. Uzun vadeli amagclara
ulagsmada zorluk, bagkalarmin haklarina saygi gosterememe, is birligi yapamama,
verilen sozleri tutamama bu sema alanina 6zgii davranis ve tutumlara Grnektir. Bu

alanda bulunan semalar:

i.  Hak gérme / blyuklik

ii.  Yetersiz 6zdenetim olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Baskalar: yonelimlilik alani: Bu alandaki semalara sahip bireyler baskalarinin
ihtiyaclarmi kendi ihtiyaglarindan 6n planda tutmaktadirlar. Bunun temelinde iliskide
bulunduklar kisilerden onay alma, siiregelen duygusal baglantiy1 devam ettirme ya da

olumsuz tepkiden kaginma yatmaktadir. Bu alanda bulunan semalar:

I.  Boyun egicilik
ii.  Kendini feda

iii.  Onay arayicilik

Asirt tetikte olma ve baskilama alani: Bu alandaki semalara sahip bireyler yakin
iligkiler kurma, saglik, mutluluk, kendini ifade etme, basari, rahatlama gibi yasamin
bircok alaninda igsellestirdikleri sinirli kurallara uymaya c¢alismakta, kendiliginden
gelisen duygularii ve iggiidiilerini baskilamaktadirlar. Cocukluk donemlerinde, olumlu
olaylardan c¢ok olabilecek olumsuz olaylara karsi tetikte olmayi, hayata karsi soguk
bakmay1r Ogrenmektedirler. Bunu basaramadiklarinda korku, endise, karamsarlik
hissedeceklerini ve bunun yasamlarini dagitacagini diistinmektedirler (Young ve ark,

2009). Bu alanda yer alan semalar:

i.  Olumsuzluk / karamsarlik
ii.  Duygulari bastirma
iii.  Yiksek standartlar / asir1 elestiricilik

iv.  Cezalandirma

Olumsuz davraniglara yol agan bu semalar biligsel olarak aktive oldugunda, birey

yine biligsel olarak semalara tepki vermektedir. Bu semalar daha erken donemde
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gelismislerdir ve daha kat1 ve degisime daha direnglidirler. Boyun egicilik, kendini feda,
onay arayicilik, duygular bastirma ve yiiksek standartlar/asiri elestiricilik semalar ise
kosullu semalardir. Bu semalar da degisime direngli ve uyum bozucu olmakla birlikte,

kosulsuz olanlara gére daha esnektirler.

2.7.1.1. Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Ozellikleri

Erken donem uyum bozucu semalarin ozelliklerini ele alan Young’a gore
semalarin bazi 6zellikleri vardir. Bu 6zelliklerden biri; erken déonem uyum bozucu
semalarin otomatik bir sekilde ortaya ¢ikisi, esnek olmayan ve temelde hayatta kalmaya
yonelik yapist dolayisiyla degisime direncli, kendini yineleyici ve siirdiiriicii olmalaridir
(Riso ve ark, 2006). Semalar 6n kabuller niteliginde olduklari i¢in kisilerin kendilerini
tanimlama bigimlerini, yasantilarinin anlamlandirilmasini ve ¢evreye karst tutumlarini
da etkilerler. Bu noktada, kisiler semalariyla ters diisen durum veya olaylarla
karsilastiklarinda, bilgiyi semalarin ifade ettigi kendilik algisin1 pekistirecek bigcimde

carpitmaktadirlar. Bu egilim semalarin direngli olmasina yol agmaktadir.

Semalarin 6zelliklerinden bir digeri de; semalarin gergek olarak kabul edilen ve
kisi tarafindan gevre ile iligkilerde kullanilan kat1 (esnek olmayan) ve kosulsuz inang ve
duygular olmasidir. Bireyler, bir sema aktive oldugunda, semanin ifade ettigi olumsuz

sonucun kaginilmaz olduguna dair bir inang duyacaktir.

Semalarin uyum bozucu ve kiside belirgin bir rahatsizlik yaratiyor olmalart bir
diger ozellikleridir. Uyum bozucu semalar ¢esitli Eksen I ve Eksen II bozukluklarinin

temelinde rol alabilmektedir (Young ve ark, 2009).

Cevresel durum ve uyaricilarla tetiklenmesi ise semalarin bir bagka 6zelligidir.
Ornegin “yetersizin biriyim” gibi bir semas1 olan kisi, karamsar bir ruh durumu icine
girdiginde, bir simnavda basarisiz oldugunda ya da romantik bir iligskisinde problem

yasadiginda bu semasi yeniden aktive olabilir.

Semalarla ilgili bir bagka 6zellikte, boyutsal olmalaridir. Bu anlamda semalar
farkli diizeylerde yayginlik ve siddet gosterebilirler. Siddet arttik¢a, semay1 tetikleyen
durumlarin sayis1 da artmaktadir. Ayrica, semanin siddeti arttik¢a yiizeye ¢ikan olumsuz

duygularin yogunlugu ve siiresi de artmaktadir.
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Son olarak semalar, ¢ocukluk ve ergenlikte yasanan cesitli orseleyici olaylarla
bicimlenirler. Ancak; genellikle belirgin travmatik yasantilardan ziyade, yasamin ilk
yillarinda ebeveynlerle, kardes veya akranlarla kurulan iliskilerde devam eden,
Orseleyici ya da uyumu bozucu o6runti ve deneyimlerin birikimli etkisiyle ortaya

¢ikmakta, devam etmekte ve giiglenmektedirler (Young ve ark, 2009).

2.7.1.2. Erken Déonem Uyumsuz Semalarin Ortaya Cikmasindaki Etkenler

Young, erken donem uyumsuz semalarin gelismesinde en 6nemli nedenin toksik
cocuk deneyimleri oldugunu savunur. Pek c¢ok arastirma erken dénem uyumsuz
semalarin, ¢ocukluk cagindaki ihmal ve tacizleri ile iliskili oldugunu gdstermistir
(Cecero ve ark, 2004). Erken dénemde gelisen semalar genellikle ¢ekirdek aile ortami
icerisinde gelisirler. Cocukluk ¢aginda ailenin dinamikleri ayn1 zamanda ¢ocugun kendi
diinyasinin dinamikleridir (Young ve ark, 2009). Cocuk biiylidiik¢e okul, arkadas
cevresi ve kiltir gibi faktorler de semalarin olusumunda etkili olmaktadir. Young’a
gore erken donemde gelisen semalar olduk¢a giiclii iken, daha sonraki donemlerde
gelisen semalar erken donem semalar1 kadar giiglii ya da yaygin degildirler. Erken
donem yasam deneyimlerinin dort tiiriinii semalarin olusumunu beslemektedir. Bu
deneyimlerin ilki temel ihtiyaglarin karsilanmamasi ya da engellenmesidir. Bu durumda
cocuk ¢ok az “iyi” sey deneyimlerken; sevgi, anlayis ve istikrar gibi dnemli degerler
cocuk tarafindan deneyimlenemez. Erken donemde ihtiyaclarin engellenmesi duygusal
yoksunluk ya da terk edilme ve tutarsizlik gibi semalarin geligmesine neden
olabilmektedir. Ikinci tiir deneyimler ise travmalardir. Erken dénem travmalari,
kuskuculuk ve kotiiye kullanilma, kusurluluk / utanma ya da hastalik ve tehditlere karsi
dayaniksizlik semalarmin gelismesinde etkili olabilmektedir. Ucgiincii tiirde ise,
ebeveynler cocuga, saglikll bir cocugun yetigsmesi i¢in gerekenlerden ¢ok daha fazlasini
saglar. Boyle bir durumda ise bagimlilik / yetersizlik ya da haklilik / buytklenmecilik
gibi semalar ortaya c¢ikabilmektedir. Semalarin olusmasinda etkili olan dérdiincii yasam
deneyimi ise secici “i¢sellestirme” ya da onem verdigi kisilerle “6zdeslesme”dir. Boyle
bir yasantida cocuk, ailesindekilerin ve cevresinde yer alan diger 6nemli kisilerin
davraniglarini igsellestirir ya da kendini bu kisilerle 6zdeslestirir. Sema modeli, cocugun
“secici” bir sekilde dnem verdigi kisilerin belirli yonlerini igsellestirdigini ve 6zdesim

kurdugunu savunur (Young ve ark, 2009). Semalar aslinda bilissel-duygusal boyutlu
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kisisel oOzelliklerdir: her birinin yayginhig1 ve agirligi/ciddiyeti farklidir. Semalar
agirlastikca daha kolay aktive edilebilir hale gelmekte ve sonuglart daha agir
olmaktadir. Ornegin bir kisi belirgin bir terk edilme deneyimlemis ise ya da 6zellikle
her iki ebeveyn tarafindan siklikla ve agir sekilde hiikiimsiiz kiliniyorsa, terk edilme ve
tutarsizlik ve duygusal yoksunluk semalart pek ¢ok durumda tetiklenebilmektedir
(Beck, 2008).

2.7.1.3. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Davramslara Etkisi

Semalar ¢cocukluk doneminde kisinin ¢evresinde olan gergek olay ve tutumlardan
meydana gelmektedir. Ancak yetiskinlikte bu olaylar siiregelmedigi halde semalar
devam ederek, islevselligi onemli derecede bozarlar ve adeta Oliimsiizlesirler.
Yetigkinlikte semalar, kisilerin ¢ocukluk donemindeki toksik yasam deneyiminin
benzeri olarak algiladig1 baska yasam deneyimleri ile tetiklenir. Sema tetiklendiginde,
kisi utang, hiiziin, korku ve 6fke gibi oldukga giiglii negatif duygular deneyimler (Ellis
& Harper, 2005).

Bazen semalar az sayidaki yasam olayi ile aktive olurken, bazen de daha fazla
sayida yasam olay1 ile aktive olurlar. Bu kosulda semalar genellikle daha uzun siireli
negatif etki ve yogunluga sahiptirler. Ornegin, cocuklugunda her iki ebeveyni tarafindan
da siddetli ve sik elestiriye maruz kalan bir birey, neredeyse iletisim halinde oldugu
herkesle olan iligkisinde kusurluluk / utanma semasina sahip olur. Bunun yaninda,
babasi tarafindan hafif ve ara sira elestirilen bir bireyin kusurluluk/ utanma semasi

sadece otoriter erkek figiirliyle olan negatif etkilesiminde tetiklenebilir.

Semalar, kisinin nasil diislindiigliniin, hissettiginin, davrandiginin ve sosyal
olarak etkilesime gectiginin esas belirleyicisidir. Semalar, deneyimin olusumunda
blyuk bir etkiye sahip olmalarina ragmen, genellikle farkindalik disidirlar. Hatta pek
cok kisi icin semalar tanidik ve rahatlaticidirlar. Dolayisiyla kisiler semalarini tetikleyen
insanlar1 adeta kendilerine ¢ekerler. Bu olguya “sema kimyas1” denir. Semalar hayatta
kalmak i¢in adeta savasir. Sema ac1 ¢ekmeye sebep olsa da, kisi i¢in rahat ve tanmidik
oldugu icin “dogru” olarak hissedilir ve kisi boylece semalarini tetikleyen bireyleri ve
olaylart bulur (Karahan & Sardogan, 2004). Sema terapinin amaci, $emanin

yogunlugunu ve etkisini azaltmaktir. Sema terapi ile danisan uyumsuz basa ¢ikma
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stilleri yerine daha uyumlu davranis bigimleri kullanmasini 6grenir (Young ve ark,
2009).

2.7.1.4. Uyumsuz Basa Cikma Bic¢imleri ve Tepkiler

Erken donem uyumsuz semalar, ¢ocukluk doneminde kisi i¢in islevsel bir rol
iistlenirken, ilerleyen yaslarda ¢evre kosullar1 degismesine ragmen kisinin ayni semayi
devam ettirmesi sorun yasamasina ve semalarin hayati i¢cin uyumsuz olmasina neden
olmaktadir. Kisiler bu sorunla bas etmek amaciyla asir1 telafi, kaginma ve teslim olma

olmak {izere ii¢ farkli bag etme yolundan birini tercih ederler (Young ve ark, 2009).

Semaya teslim olma: Bu bas etme bi¢imini kullanan kisiler semanin dogru
oldugunu kabul eder, bu nedenle de semay1 siirdiirecek sekilde hareket ederler. Bu

nedenle de semanin kiside yasattig1 olumsuz duyguyu dogrudan hissederler (Young ve
ark, 2009).

Semayr asirt telafi (6diinleme).: Saglikl bir bas etme yolu olarak tanimlanan agir
telafi davraniginda kisiler sahip olduklar1 semalarin tam tersi yoniinde hareket ederler.
Kendine gilivenen bir insan olarak goriinen bu kisiler 6rnegin ¢ocukluklarinda kiiciik
goriilmiis, asagilanmislarsa ilerleyen yaslarinda miikemmel olmaya calisirlar (Young ve

ark, 2009).

Semay1 asir1 telafi erken donem uyumsuz semalara sahip kisiler tarafindan bu
semalarin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla basvurulan bir bas etme yoludur.
Karaosmanoglu, Soygiit ve Kabul (2011) tarafindan Young Telafi Olgeginin
psikometrik O6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada asir1 telafi davranisi ile erken
donem uyumsuz sema boyutlar1 arasindaki yap1 gecerliligi analizleri incelenmistir. Bu
calisma sonucunda duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal
izolasyon/guvensizlik, duygusal yoksunluk, i¢ icelik/gelismemis benlik, yetersiz 6z
denetim/6z disiplin, terk edilme, cezalandirilma, tehditler ve zarar gérme karsisinda
dayaniksizlik, yiiksek standartlar, onay arayicilik ve kusurluluk arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Semadan ka¢inma: Bu bas etme bi¢imini kullanan kisiler semalarin yarattigi

olumsuz duygulanimla yiizlesmekten kaginir, sema yokmus gibi davranirlar. Semalarin
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yarattig1 olumsuz duygu ve diisiincelerle ylizlesmekten kacinmak ise bu kisilerin asir
alkol tiiketimi, uyusturucu kullanimi, rastgele cinsel iligkide bulunma, asir1 yemek
yeme, asir1 temizlik yapma ya da is kolik olma gibi davraniglarina yansiyabilmektedir
(Young ve ark, 2009). Semadan kaginma davraniglarindan biri olarak gozlenen asiri
yemek yeme davranisi, yeme bozuklugu olan ve yeme bozuklugu olmayan iki grubun
kacinma davraniglarinin karsilagtirilmasiyla incelenmistir. Calismanin sonucunda
kagcinma bas etme yolunun yeme bozuklugu ile iligkili oldugu, yeme bozuklugu olan
kisilerin yeme bozuklugu olmayanlara goére daha fazla kacinma bas etme yoluna

basvurduklart belirlenmistir (Luck ve ark, 2005).

2.7.2. Madde Bagimlihg ve Semalar Arasindaki iliski

Erken donem uyumsuz semalar ile bagimlilik lizerine yapilan calismalar kisith
saylda olmasina ragmen anlamli bulgulara sahiptirler. Shorey ve digerlerinin 2013
yilinda yaptig1 bir arastirmada ciftlerde madde bagimlilig1 ve erken uyumsuz semalar
arastirtlmistir.  Arastiricilara  gére, madde bagimhiligr terapisinde madde kotii
kullaniminin azaltilmasi ve saglikli bir uyum isleyisi icin etkili oldugu goriilmiistiir. Ev
ici madde kullaniminda bulunan 102 c¢ift lizerinden yapilan ¢aligmadan elde edilen
sonuglara gore, ciftlerin erken uyum semalar1 aralarinda iliskili olabilmekte ve 18
uyumsuz semanin 13’linde hastalarin puanlarinin eslerine goére anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Madde kullaniminin, sadece birka¢ uyumsuz sema ile baglantili
oldugu tespit edilmistir. Bu sonugclarin, eslerden birinin madde koétiiye kullaniminda
erken uyumsuz semalarin degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Shorey ve
digerlerinin aktardigina gore, uyumsuz semalarin madde bagimlisi geng yetiskin ve
yetiskinlerde One c¢iktig1 gozlemlenmektedir. Bunun yani sira, madde bagimlisi
bireylerin, terapinin ¢iftlere yonelik olarak yapilmasi durumunda tek olarak kullanimda
bulunanlara gére, uyumsuz sema terapisi ve madde kotliye kullanimi tizerine daha fazla
odaklandiklar1 ve sonuglarin da etkili yonde oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda,
eslerden birinin digerini ikna etme durumu ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla terapide
bireylerin aralarinda etkilesimi s6z konusu olmaktadir. Elde edilen sonuclara gore, 18
uyumsuz sema arasinda 5’inin eslerine oranla puanlarinin daha yiliksek oldugu (kusur,

bagimlilik, incinebilirlik ve yetersiz otokontrol) ve eslerin puanlarinin, 6zveride bulunan
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diger hastalara gore daha yiliksek bulundugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, uyumsuz

semalarin esler arasinda yiiksek derecede iligkili oldugu tespit edilmistir.

Haciomeroglu ve digerlerinin 2014 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada “Erken
Donem Uyumsuz Semalarin ve Basa Cikma Tutumlarinin Madde Bagimliligindaki
Rolii” incelenmistir. Arastirmada 32 madde bagimlisi tanisi olan ve 31 herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanis1 almayan bireyler, Young Sema Olgegi Kisa Formu, COPE
ve SCID-I ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara goére, madde bagimlilar1 grubu,
14 erken donem uyumsuz semanin 9’unda kontrol grubundan anlamli diizeyde daha
yilksek puan almiglardir. Bas etme stratejileri agisindan degerlendirildiginde madde
bagimlilar1 kontrol grubundan pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, yararli sosyal
destek kullanimi, aktif basa ¢ikma ve duygusal sosyal destek kullanimi boyutlarinda
daha diisiik; davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi boyutlarindan daha
yiiksek puan almislardir. Bununla birlikte madde kullanimi alt 6lgegi, erken donem
uyumsuz semalardan duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, i¢ ice gegcme/bagimlilik,
ayricaliklilik/yetersiz  6zdenetim, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler
karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar alt boyutlar1 tarafindan anlamli diizeyde

yordanabilmektedir.

Karami ve arkadaslarinin (2015) erken donem uyumsuz semalar ve madde
bagimlilar1 {lizerine yaptiklar1 bir arastirmada, madde bagimliligi tedavi merkezleri
(MMT Centers), bagimlilik tedavi kamplar1 ve kendi kendilerine bagvuran uyusturucu
bagimliligi tedavi merkezlerinde bulunan 115 madde bagimlist (91 uyusturucu
kullanicis1 ve 24 uyarict kullanicist) kisilerden 6rnekleme yoluyla secilen tanimlayici-
karsilastirmali ¢alisma icin Demografik Bilgiler Anketi ve Young Sema Olcegi Kisa
Formu (YSQ-SF) kullanilarak toplanmustir. Veri analizi, ANOVA ve T-testi ile
yapilmigtir. Elde edilen bulgulara gére madde kullaniminda bulunan arasinda; kargasa,
boyun egme, duygusal engellenme, yetersiz 06z-denetim/0z-disiplin, duygusal
yoksunluk, sosyal izolasyon, kusur, basarisizlik/utang ve bagimlilik agisindan anlaml
bir farklilik gézlemlenmistir (p <0.05). Uyaric1 kullanicilarin puan ortalamasi; terk,
giivensizlik boyutlarn ile kati standartlar disinda tiim semalar uyusturucu

kullanicilarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Uyarict kullananlarin daha ¢ok erken donem
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uyumsuz semalara sahip oldugu ve psikolojik incinebilirlik agisindan daha ¢ok risk

tasidiklar1 saptanmustir.

Hosseinifard ve Kaviani’nin (2015) yaptiklar1 karsilastirmali ve tanimlayici bir
arastirmada 150 hasta (75 uyusturucu bagimlisi, 75 uyarict bagimlisi) secilmistir.
Arastirmada Young Sema Olgegi Kisa Formu (YSQ-SF), Yetiskin Baglanma Olcegi
(Adult Attachment Scale/AAS) ve basa ¢ikma tarzlari anketi uygulanmis, arastirma
verileri, bagimsiz T-testi ve SPSS yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, uyusturucu kullanan hastalarin yasi ortalama 27.9 + 3.35 ve uyarici ilag
kullanan hastalarin yast 25.6 = 3.41 yil (18-60 yas) olarak bulunmustur. Verilere gore
uyusturucu ve uyaricit bagimlis1 erkeklerde erken donem uyumsuz semalar ve basa
cikma tarzlar1 arasinda fark oldugunu gostermistir. Bununla birlikte uyusturucu ve
uyaric1 bagimlist katilimcilarda baglanma tarzlar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini olusturan, deney ve kontrol grubu olarak ayr1 gruplar
halinde incelenen 6rneklem 90 kisiden olugsmaktadir. Arastirmanin deney grubunu
klinik goriismelerle ve dsm IV kriterlerine gore karisik tiir madde kullanimi tanist almis
klinik diizeydeki katilimcilar olusturmaktadir. Kontrol grubu ise herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlik tanist olmayan katilimcilardan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda
katilimcilarin  bilgilendirilmis onami alinarak arastirma degiskenlerini Olgen veri
toplama araclar1 kullanilmistir. Arastirmanin Orneklemini olusturan katilimcilarin

sosyodemografik verileri asagida Tablo 1°de verilmistir:
3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda katilimcilara uygulanan ve arastirma degiskenlerini
O0lcmek amaciyla, bu alanda daha once yapilan benzer ¢alismalardan yola c¢ikilarak

derlenmis veri toplama araglar1 asagidaki gibidir:

e Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu

e  Young Sema Olcegi (YSO)

e Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

e Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgcegi (BCTDO) (COPE)

3.2.1. Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan belirlenen kisisel ve sosyodemografik bilgilere iliskin
soru formunda, katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, yasanilan yer,
meslek, calisma durumu ve gelir diizeyini tespit eden sosyo demografik sorulara ek
olarak, kisisel bilgi formunda, ruhsal bir rahatsizliktan dolay1 tedavi goriip gérmeme

durumu, ailede ruhsal bir hastalik dolayisiyla tedavi goren kisinin olup olmadigi, ¢coklu
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madde kullanimu, aile iligkisi ve kendini yaralama durumu degiskenlerine iligkin sorular

yer almaktadir.

3.2.2. Young Sema Olgegi (YSO KF3)

Arastirmada erken donem uyumsuz semalarint 6lgmek amaciyla 90 maddelik

Young Sema Olgegi Kisa Formu kullanilmistir.

Kullanilan 6lgek 6zgiin hali 205 maddeden ve 16 semadan olusan formun 90
madde ve 18 sema olmak iizere yeniden diizenlenmis ve sadelestirilmis halidir. Kisa
formda, uzun formdan farkli olarak Onay arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik
semalar1 eklenmis ve kisa formun son hali olusturulmustur (Cecero ve ark 2004).
Ozbildirim 6lgegi olan Young Sema Olgegi, katilimcilarin maddelerde belirtilen
niteliklerin ne derece kendilerini tanimladigin1 1 (Beni hi¢ tanimlamiyor) ve 6 (Beni
mikemmel bicimde tanimliyor) araliginda degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekten
alian puanlarin 15 sema tizerinden yliksek olmasi, fazla ve yogun bir bi¢imde uyumsuz

semalarin oldugunu gostermektedir.

Uzun formun sadelestirilmesi sonucu olusturulan kisa formda 6nerilen boyutlar
Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma,
Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik, Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmiglik sema
alanlarmi icermektedir. Bu sema alanlarinin olusturdugu 18 boyut ise sirasiyla, Terk
Edilme/Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygular Bastirma,
Kusurluluk/Utanma, Sosyal [zolasyon/Y abancilasma, Bagimlilik/Y etersizlik,
Hastaliklar ve Tehlikeler Karsisinda Dayaniksizliik, I¢ I¢e Gegme/Bagimlilik,
Basarisizlik, Hak Gérme/Biiyiikliik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik, Kendini Feda
Etme, Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek Standartlar ve
Cezalandiricilik olarak belirtilmistir (Young, 2003).

Young Sema Olgegi Kisa Formu (YSO KF3) Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan yapilmistir. Universite
ogrencileri ile yapilan ¢alismada sema boyutlart ve SCL-90-R Depresyon alt faktor( ile

PR

yapilan korelasyon analizine goére korelasyonun .34 ve .64 arasinda degistigi tespit
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edilmistir. Kayg alt faktorii ile 6lgegin sema boyutlart arasindaki korelasyonun .13 ve

e

.52 arasinda degistigi ve kisileraras1 duyarlilik alt faktorii ile sema boyutlar1 arasindaki
korelasyonun .15 ve .58 arasinda degistigi tespit edilmistir. YSO KF3 sema alt 6l¢ekleri
ile SCL-90-R depresyon, kaygi ve Kkisileraras1 duyarlilik alt faktorleri arasindaki
korelasyon analizine gore depresyon alt faktorii i¢in .55 ve .68; kaygt alt faktorii i¢in .18
ve .54, kisilerarasi duyarlilik alt boyutu icin .20 ve .60 araliginda degerler saptanmis ve
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 ise alt 6lgeklere

gore .63 ile .80 arasinda oldugu gorilmiistiir.

3.2.3. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (BCTDO) - COPE

Gilinliik hayatta karsilagilan stresli durumlara karsi gosterdigimiz basa ¢ikma
tutumlarin1 6l¢gmeyi hedefleyen dlgek Carver ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmistir.
60 sorudan olusan 6zbildirim 6lgegidir. 15 alt boyuttan olusan ve her alt boyutu 6l¢en 4
maddenin oldugu o6lcegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik calismast Agargiin ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir. Olgekte yer alan 60 farkli durum dortlii likert
yanitlama bic¢imi ile dlgiiliir: 1=asla bdyle bir sey yapmam, 2=¢ok az bdyle yaparim,
3=orta derecede boyle yaparim, 4=¢ogunlukla boyle yaparim yanitlar1 yer alan 6l¢egin
alt boyutlar1 farkli bir bagsa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi vermektedir. Alt boyutlardan
alian yiiksek puanlar kisinin en ¢ok kullandig1 basa ¢ikma tutumunun hangisi oldugunu
gostermektedir. Olgekteki alt boyutlar sirasiyla: Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
Zihinsel bos verme, Soruna odaklanma ve duygular agiga vurma, Yararl sosyal destek
kullanimi, Aktif basa ¢ikma, Inkar, Dini olarak basa ¢ikma, Sakaya vurma, Davranissal
olarak bos verme, Geri durma, Duygusal sosyal destek kullanimi, Madde kullanimi,

Kabullenme, Diger mesguliyetleri bastirma ve Plan yapma seklindedir.

3.2.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Morris Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilen ve benlik saygis1 diizeyini
O0lcmeyi amaglayan bir 6zbildirim 6lgegidir. 12 alt boyuttan ve 63 maddeden olusan
Ol¢egin 10 maddelik bir benlik saygisi alt boyutu 4 dereceli likert 6lgekten ve 5 ters
maddeden olusmaktadir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar: alt boyutlari ayr
ayr1 olmak iizere kullanilabilen bir 6lgektir. Olgekten alan yiiksek puan diisiik benlik

saygist oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Cuhadaroglu tarafindan
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yapilmistir. Ayrica Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda olgek alt

boyutlart arasindaki iligkinin Cronbach alfa degeri .71 olarak bulunmustur.

3.3. Arastirma Sorulan ve Hipotezler

Arastirmanin sorular1 ve sorularin olusturdugu hipotezler asagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Karisik madde bagimlilig tanisi alan kisilerin erken donem
cocukluk semalar ile karisik madde bagimlilig1 tanis1 almayan kisilerin erken ¢ocukluk

semalar1 arasinda ne tiir bir farklilik vardir?

Hipotez 1: Karisik madde bagimlilig1 tanisi alan kisilerin erken dénem uyumsuz

semalar1 vardir.

Arastirma Sorusu 2: Karigik madde bagimlilig tanisi alan ve herhangi bir tani

almayan kisilerin basa ¢ikma tutumlari arasinda ne tiir bir farklilik vardir?

Hipotez 2: Karisik madde bagimliligi tanisi alan kisilerin basa ¢ikma tutumlari
tan1 almayan kisiler ile anlamh diizeyde farklidir. Basa ¢ikma tutumlari tan1 almayan

kisilerde daha saglikli diizeydedir.

Arastirma Sorusu 3: Karisik madde bagimliligi tanisi alan ve herhangi bir tani

almayan kisilerin benlik saygis1 diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Hipotez 3: Karisik madde bagimlilig1 tanis1 alan kisilerin benlik saygisi1 daha
diistiktiir.

Arastirma Sorusu 4: Katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri ve basa ¢ikma

tutumlari arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 4: Katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri basa ¢ikma tutumlarinm

aciklayici rolii vardir.

3.5. Arastirmanin islem Yolu

Arastirmada karisitk madde bagimliligr tanisi almis ve herhangi bir madde

bagimliligi tanist1 almamis katilimcilar iki grup olmak iizere karsilagtirilmistir.
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Arastirma degigkenleri olarak erken donem semalari, basa ¢ikma tutumlar1 ve benlik
saygisi diizeyleri incelenmis olup, veri analizi olarak korelasyon ve regresyon analizi
uygulanmistir. 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, kisisel
ve sosyo demografik verilerin incelenmesinde ki kare analizi, benlik saygisi ve basa
cikma tutumlar1 arasindaki iliskiyi ve benlik saygisi diizeyinin agiklayict roliinii
incelemek amaciyla regresyon analizi uygulanmistir. Veri analizleri i¢in sosyal bilimler

icin istatistik yazilimi olan SPSS 20 kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde, arastirma amaglarina uygun olarak toplanan
verilere uygulanan istatistik analizlere yer verilmistir. Birinci béliimde deney ve kontrol
grubunun demografik oOzelliklerine iligkin dagilimlar ve ki-kare bulgulari, ikinci
b6lumde deney ve kontrol grubunun klinik 6zelliklerine gore dagilimlart ve ki-kare
bulgulari, {igiincii boliimde, deney ve kontrol grubunun Slgeklerden aldiklari puanlarin
karsilastirildig: t testi bulgulari, dordiincii boliimde ise deney grubunda diisiik benlik
saygisini yordayan basa c¢ikma ve sema degiskenlerine iliskin regresyon analizleri

bulunmaktadir.

4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 1’de deney ve kontrol grubunun demografik degiskenlere iliskin ki-kare
ve t testi bulgular1 yer almaktadir. Deney grubu %26,7’si kadinlar ve %73,3’1 erkekler
olmak iizere n=45 kisiden (Yas X= 32,04; ss:7,848), kontrol grubu %26,7’si kadinlar ve
%73,3’U erkekler olmak Uizere n=45 kisiden (Yas X= 30,42; ss: 8,376) olusmaktadur.
Deney ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir [t.93= 0,948; p>0,05].

Deney grubunun %77,8’i ve kontrol grubunun %95,6’s1 sehir merkezinde
yasadigini, deney grubunun % 13,31 ilgede, %8,9’u kdyde, kontrol grubunun %4,4°(
ilcede yasadigini bildirmistir.

Deney grubunun %57,8’1 hi¢ evlenmemis, %37,8’1 evli ve %4,4’1i bosanmis
(dul) kimselerden olusurken, kontrol grubunun %51,1’si hi¢ evlenmemis, %46,7’si evli

ve %2,2’si bosanmis (dul) kimselerden olusmaktadir.
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Deney grubunun ortalama egitim siiresi X=12,00; kontrol grubunun ortalama
egitim siiresi X=12,80 bulunmus olup, deney ve kontrol grubu arasinda egitim siireleri

agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir [t1.93)= -0,786; p>0,05].

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun demografik degiskenlerine iliskin bulgular

Deney Kontrol 2

Degisken Grubu Grubu Toplam X p
Cinsiyet
aadn 090 261§ 261§ 262;1
: ’ ' 0,000 0,594
iy, n 33 33 66
% 73.3 73.3 73,3
Yasadig1 Yer
Sehir n 35 43 78
Merkezi % 77,8 95,6 86,7
. n 6 2 8
l 6.821 0,033
se % 133 44 8.9
) n 4 0 4
Ko
y % 89 0.0 44
Medeni Durum
Hic n 26 23 49
evlenmemis % 57,8 51,1 54,4
Evli n 17 21 38 0938 0626
% 37.8 46,7 42,2
Bosanmuis n 2 1 3
/Dul % 44 22 33
n 45 45 90
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
]
X *ss X *ss X *ss t p
Yas 32,04+7,848  30,42+48376  31,23+8.112 0,948 0.346
gﬁ‘rt;;‘l‘ 120045393 12.80+4181 1240+4815  -0786 0,434
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunun is durumuna iliskin dagilimlari ve ki-kare

bulgular
. Deney Kontrol 2
Degisken Grubu Grubu Toplam X P
Calisma Durumu
Diizenli s " 21 20 4
% 60,0 44,4 52,2
Diizensiz Is " 12 4 16 43376 0001
% 26,7 8,9 17,8
Hig¢ ¢alismamais " 4 21 a
% 13,3 46,7 30,0
Meslek
Memur " 2 2 >
% 4,4 6,7 0,6
isci n 5 12 17
% 11,1 26,7 18,9
Serbest Meslek 25 d 3 19139 0001
% 57,8 20,0 38,9
I n 3 0 3
iftci
Gifte % 6,7 0,0 3,3
issiz n 9 21 30
% 20,0 46,7 33,3
Gelir Durumu
Cok Diisiik n 6 0 6
(0-500 TL) % 13,3 0,0 6,7
Diisiik n 6 7 13
(500-1000 TL) % 13,3 15,6 14,4
Orta n 8 8 16
(1000-1500 TL) % 17,8 17,8 17,8 0,062 0155
Iyi n 8 11 19
(1500-2000 TL) % 17,8 24,4 21,1
Cok iyi n 17 19 36
(2000 TL dstd) % 37,8 42,2 40,0
n 45 45 90
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
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Tablo 2°de deney ve kontrol grubunun is durumuna iligkin ki-kare bulgulari
verilmistir. Deney grubunun %60’1 diizenli islerde, %26,7’s1 diizensiz islerde calistigini,
%13,3’U hi¢ c¢alismadigimi bildirmistir. Kontrol grubunun %44’ diizenli islerde,
%%8,9’u diizensiz islerde ¢alistigini, %46,7°si higbir iste ¢alismadigini bildirmistir.

Deney grubunun %4,4’ii memur, %11,1°1 is¢i, %57,8’1 serbest meslek sahibi,
%6,7’si ¢iftei, %20’si issiz oldugunu; kontrol grubunun %6,7°si memur, %26,7’si is¢i;

%20’si serbest meslek sahibi, %46,7’si issiz oldugunu bildirmistir.

Deney grubunun %13,3’1i gelir durumunun ¢ok diisiik, %13,3’1 diisiik, %17,8’1
orta, %17,8’1 iyi, %37,8’1 ¢ok iyi olugunu bildirirken, kontrol grubunun %15,6’s1 gelir
durumunun diisiik, %17,8’i orta, %24,4°0 iyi, %42,2’si ¢ok iyi oldugunu bildirmistir.

4.2 Klinik Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 3’te deney ve kontrol grubunun klinik degiskenlere gore dagilimlar1 ve
ki-kare bulgular1 verilmistir. Deney grubunun %68,9’u daha once ruhsal bir hastalik
nedeniyle tedavi gordiigiinii bildirirken, kontrol grubunda hi¢ kimse ruhsal hastalik
Oykiisii bildirmemistir. Deney grubunun %353,3’1i ailede ruhsal bir sorun ya da hastalik
nedeniyle tedavi gorenler oldugunu bildirirken kontrol grubunun %8,9’u ailede ruhsal

hastalik 6ykiisii bildirmistir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunun Kklinik degiskenlere gore dagilimi ve ki-kare
bulgular

< Dene Kontrol
Degisken Grub{J Grubu Toplam r p
Ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle daha once tedavi gordii mii?
n
Evet % 683; 0 8 34311‘r
0
’ ’ ' 47,288 0,000
Havir n 14 45 59
Y % 31,1 100,0 65,6
Ailede ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle tedavi goren var m?
n
Evet 24 4 28 23737 0,000
% 53,3 8,9 31,1
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n 21 41 62

Havyir
y % 46,7 91,1 68,9
Toplam n 45 45 90
% 100,0 100,0 100,0

Tablo 4’te ¢oklu madde kullanicilar1 olarak deney grubunun kullandig
maddelere iliskin dagilimlar verilmistir. Deney grubunun %40°’1 alkol, %64,4’U esrar,
%17,8’1 benzodiazepin, %37,8’1 kokain, %20’si tas, %37,8’1 ekstasy, %24,4’ eroin,
%11,1’i LSD, %11,1’i ketamin, %11,1’i meskalin, %2,2’si sihirli mantar, %2,2’si
kristal, %13,3’ii bonzai, %2,2’si metamfetamin kullanicis1 olduklarini bildirmislerdir.
Katilimcilarin tamamina yakininin bu maddeleri ne kadar siire kullandiklarina iliskin

soruya yanit vermedikleri gézlenmistir

Tablo 4. Deney Grubunda Coklu Madde Kullanimina Iliskin Dagihmlar

Kullanilan Kontrol
Madde Deney Grubu Grubu Toplam
N 18 - 18
Alkol
% 40,0 - 40,0
Esrar N 29 i 29
% 64,4 - 64,4
Roche N 8 i 8
% 17,8 - 17,8
) N -
Kokain 17 17
% 37,8 - 37,8
n 9 - 9
T
s % 20,0 i 20,0
n 17 - 17
Ekstas
y % 37.8 ; 37.8
) n 11 - 11
Eroin
% 24,4 - 24,4
n 5 - 5
LSD
% 11,1 - 11,1
Ketamin n . ) .
% 11,1 - 11,1
Meskalin n . i .
% 11,1 - 11,1
Sihirli Mantar n 1 - 1
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% 2,2 - 2,2
n _
Kristal 1 1
% 2,2 - 2,2
Bonzai § 6 i 6
% 13,3 - 13,3
Metamfetamin n 1 i 1
% 2,2 - 2,2
Toplam § 45 i 45
% 100,0 - 100,0

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunun aile durumuna iliskin dagilimlari ve ki-kare

bulgular
os Deney Kontrol 2
Degisken Grubu Grubu Toplam x p
Aile iliskileri
Aile baglarim N 41 45 86
ucludur %
g .9 0 91,1 100,0 95,8 4,186 0,058
Aile baglarim N 4 0 4
zayiftir % 8,9 0,0 4.4
Anne-Baba Medeni Durumu
Evli, ayn1 evde N 38 4l 7
% 84,4 91,1 87,8
N
Evli, ayir evde % 8 g 0 8 A j
: . . 5,447 0,142
Bosanm N 2 1 3
Janmis % 4.4 2,2 3,3
N
Vefat L 3 4
% 2,2 6,7 4.4
Yetistigi aile tipi
Cekirdek aile N 37 32 69
% 82,2 71,1 76,7
N
Genis aile 6 12 19 2606 0260
% 13,3 26,7 20,0
. N 2 1 3
Dis
s % 4.4 2,2 33
Toplam N 45 45 90
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% 100,0 100,0 100,0

Tablo 5’te deney ve kontrol grubunun aile durumlarina iliskin dagilimlar ve ki-
kare bulgulart verilmistir. Deney grubunun %91,1°1 aile baglarinin giiclii oldugunu

bildirirken, kontrol grubunun tamamu aile baglarinin giiglii oldugunu bildirmistir.

Deney grubunun %84,4’i anne ve babalarinin evli ve ayni evde yasiyor
olduklarini, %8,9°’u evli fakat ayri evlerde yasiyor olduklarini, %4,4’ti bosanmis
olduklarini, %2,2’si anne-babadan birinin vefat etmis oldugunu bildirirken, kontrol
grubunun %91,1°i anne ve babalarinin evli ve ayni evde yasiyor olduklarini, %2,2’si
bosanmig olduklarini, %6,7’si anne ve babadan birinin vefat etmis oldugunu

bildirmistir.

Deney grubunun %82,2’si ¢ekirdek ailede, %13,3°1 genis ailede, %4,4°1 diger
ailelerde (pargalanmis aile vs.) yetistiklerini bildirirken, kontrol grubunun %71,1’i
cekirdek ailede, %26,7°si genis ailede, %2,2’si diger ailelerde (pargalanmis aile vs.)
yetistiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubunda kendini yaralama davranisina gore

dagihimlar

Kendini Yaralama GDﬁlTEﬁ Iéorrlljtgal Toplam
Evet ! 20 ° -
% 44,4 0,0 22,2
Kendini yaralama Hayir O/no 5522 10 042 7773
Toplam } ¥ 0 "
% 100,0 100,0 100,0

-

Sert yerlere vurarak yaralama (;) 45 8 ] 45 8
Isirarak yaralama O/no 15 g ] 15 g
Kesici aletlerle keserek yaralama (;) 5018 - 5018
- - - 7 ) 7
Sivri uclu aletlerle gizerek yaralama % 350 350
Yakarak yaralama O/no 35 (7) - 35 (7)
Asit dokerek yaralama O/no 30 g - 30 g
~ n 1 - 1
Diger % 5,0 - 5,0
Toplam ) 2 - o
% 100,0 - 100,0

Tablo 6’da Deney ve kontrol grubunun kendini yaralama davranisina iligkin
dagilimlar1 verilmistir. Kontrol grubunda kendini yaralama davranisi bildirilmezken,
deney grubunun %44,4’1 kendini yaralama davranislarinin bulundugunu bildirmislerdir.
Deney grubunda kendini yaralama davraniglarinin hangi yollarla gerceklestirildigine
iliskin dagilimlara bakildiginda, deney grubunda kendini yaralama davraniginin

oldugunu bildirenlerin %45°1 sert yerlere vurarak, %15°1 1sirarak, %50’si kesici aletle
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keserek, %35’i sivri uclu aletlerle gizerek, %35’i yakarak, %30’u asit dokerek ve %5’i

diger yollarla kendilerini yaraladiklarini bildirmislerdir.

4.3. Olgceklerden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

4.3.1. Young Sema (")lg:eginden Almman Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 7°de deney ve kontrol grubunun Young Sema Olgeginden aldiklari
puanlara iliskin t testi bulgular1 verilmistir. Deney grubu ve kontrol grubunun YSO
duygusal yoksunluk alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [t(1.93=5,355; p<0,05]. Deney grubunun duygusal yoksunluk alt
oleeginden aldiklar1 ortalama puanlar (X=11,49) kontrol grubunun ortalama

puanlarindan (X=7,22) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun YSO basarisizlik alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t;.93=2,374; p<0,05]. Deney
grubunun basarisizlik alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar (X=12,02) kontrol
grubunun ortalama puanlarindan (X=9,68) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun YSO sosyal izolasyon/giivensizlik alt dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(1-93=5,336;
p<0,05]. Deney grubunun sosyal izolasyon/giivensizlik alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar (X=17,38) kontrol grubunun ortalama puanlarmdan (X=12,24) anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun YSO duygulari bastirma alt lgeginden aldiklar
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(;-93=2,898; p<0,05].
Deney grubunun duygulari bastirma alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar (X=11,40)

kontrol grubunun ortalama puanlarindan (X=9,06) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun YSO i¢ ice gegme/bagimhilik alt Slceginden
aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(1-93=5,699;
p<0,05]. Deney grubunun i¢ ice ge¢me/bagimlilik alt Slgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar (X=20,56) kontrol grubunun ortalama puanlarmdan (X=13,42) anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur.
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Deney ve kontrol grubunun YSO kusurluluk alt dlgeginden aldiklari puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t;.93=4,812; p<0,05]. Deney
grubunun kusurluluk alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar (X=11,91) kontrol
grubunun ortalama puanlarindan (X=7,80) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun YSO tehditler karsisinda dayamiksizhik alt
olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(;.
93)=5,284; p<0,05]. Deney grubunun tehditler karsisinda dayaniksizlik alt dlceginden
aldiklar1 ortalama puanlar (X=13,82) kontrol grubunun ortalama puanlarindan (X=9,06)

anlaml sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Deney ve kontrol grubunun YSO yiiksek standartlar alt Slgeginden aldiklari
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t(1.93=2,825; p<0,05].
Deney grubunun yiiksek standartlar alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar (X=10,42)

kontrol grubunun ortalama puanlarindan (X=8,30) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun, karamsarlik, onay arayicilik, ayricaliklilik/yetersiz
0z denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma alt Olgeklerinden aldiklar:

ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubunun Young Sema Ol¢eginden Aldiklar1 Ortalama
Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi bulgularn

vSO Den;yi(%sgubu Kont;(ol issrubu Tf(()lilign i o
Duygusal Yoksunluk 11,49 + 4,679 7,22 +2,985 924+4414 5355 0,000
Basarisizlik 12,02 +5,172 968+4442  10,79+4918 2374 0,020
Karamsarlik 11,13 +4,874 946+4532  1025+4747 1734 0,086
z‘l.’fvyear}sié‘l’illi‘syon/ 17,38 5,773 1224+3426  1467+5326 5336 0,000
Duygulari1 Bastirma 11,40 +3,602 9,06 + 4,201 10,17 £ 4,081 2,898 0,005
Onay Arayicilik 19,69 + 5,389 20,28 + 5,754 20,00 + 5,562 -0,515 0,608
Ig ige Gegme / 20,56 + 7,433 1342+4,567  1680+7,040 5699 0,000

Bagimlilik
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Ayricaliklilik /

Votersiz Oadenetim 22,42 5,903 2284+7017  2264+6482  -0312 0,756
Kendini Feda 14,84 + 5481 1458+4656  14,71+5038 0254 0,800
Terk Edilme 12,56 + 5,012 11,14 #3523 11,81+4328 1,605 0,112
Cezalandirilma 18,87 + 6,781 21,24+5232  2012+6,100  -1,920 0,058
Kusurluluk 11,91 +5338 7,80 + 2,688 975+4622 4812 0,000
E‘;g‘iﬁfsﬁfsmda 13,82 + 4,896 9,06 + 3,873 11,32+4975 5284 0,000
Yiksek Standartlar 10,42 + 3,313 8,30 + 3,940 9,31+ 3,790 2,825 0,006

4.3.2 Rosenberg Benlik Saygisi (")lg:eginden Almman Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 8’de deney ve kontrol grubunun Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginden
aldiklar1 puanlara iliskin t testi bulgulari verilmistir. Deney ve kontrol grubunun
Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur [t(1.93=10,336; p<0,01]. Deney grubunda diisiik benlik saygisi
ortalama puanlar1 (X=1,78) kontrol grubunun diisik benlik saygis1 ortalama

puanlarindan (X=0,59) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubunun Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginden
Aldiklar Ortalamalar, Standart Sapmalar ve t testi bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu
X £ss X £5ss

Toplam

Rosenberg X +ss t p

Benlik Saygisi 1,78+ 0,714 0,59 £ 0,287 1,18 £ 0,805 10,336 0,000

4.3.3. Basa Cikma Tutumlari (")lg:eginden Almman Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 9°da deney ve kontrol grubunun Basa Cikma Tutumlar1 Olgeginden
aldiklar1 puanlara iliskin t testi bulgular1 verilmistir. Deney grubu ve kontrol grubunun
BCTO pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)=4,332; p<0,05]. Deney grubunun
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pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt dlgek ortalamasi (X=15,02) kontrol grubunun

ortalama puanindan (X=13,72) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO inkar alt 6lceginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)= 2,376; p<0,05]. Deney
grubunun inkar alt dlgek ortalamasi (X=8,20) kontrol grubunun ortalama puanindan

(X=6,60) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO dini olarak basa ¢ikma alt dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)= -2,468;
p<0,05]. Deney grubunun dini olarak basa cikma alt olgek ortalamasi (X=13,78)

kontrol grubunun ortalama puanindan (X=14,98) anlaml sekilde diisiik bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO sakaya vurma alt dlgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)= 2,422; p<0,05].
Deney grubunun sakaya vurma alt dlgek ortalamasi (X=9,09) kontrol grubunun

ortalama puanindan (X=7,48) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO davranissal olarak bos verme alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-
93)=4,458; p<0,05]. Deney grubunun davranissal olarak bos verme alt dl¢gek ortalamasi
(X=8,22) kontrol grubunun ortalama puanindan (X=5,72) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO geri durma alt dlgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)= 2,508 p<0,05].
Deney grubunun geri durma alt dlgek ortalamasi (X=10,64) kontrol grubunun ortalama

puanindan (X=9,36) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO duygusal sosyal destek kullanimi alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-
93)= -2,473; p<0,05]. Deney grubunun duygusal sosyal destek kullanimi alt 6lgek
ortalamas1 (X=10,40) kontrol grubunun ortalama puanindan (X=11,82) anlaml sekilde

diisiik bulunmustur.
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Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO madde kullanimi alt Slceginden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)= 4,505;

p<0,05]. Deney grubunun madde kullanimi alt &lgek ortalamas1 (X=7,49) kontrol

grubunun ortalama puanindan (X=4,50) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunun Basa Cikma Tutumlar1 Olceginden Aldiklar

Ortalamalar, Standart Sapmalar ve t testi bulgular

" Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

BCTO X £5ss X tss X £5ss t P
Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme 15,02 + 1,288 13,72 £ 1,604 14,34 + 1,595 4,332 0,000
Zihinsel bos verme 9,84 + 3,162 9,78 + 2,597 9,81 +2,863 0,109 0,913
Soruna odGgggna ve 1152422067  11,62+2279
duygular agiga vurma 11,73 £2,280 A 106 =5 0,454 0,651
Yararl sosyal destek
Kkullanimi 12,60 + 2,083 12,62 £ 2,679 12,61 £ 2,402 -0,040 0,968
Aktif basa ¢ikma 13,87 + 2,052 13,10 + 2,159 13,46 £2,133 1,769 0,080
inkar 8,20 + 3,609 6,60 + 2,949 7,36 + 3,358 2,376 0,020
Dini olarak basa ¢ikma 13,78 + 2,999 14,98 + 1,609 14,41 + 2,434 2,468 0,015
Sakaya vurma 9,09 + 3,363 7,48 + 3,112 8,24 + 3,316 2,422 0,017
Davranissal olarak bos 892 + 2 787 572 + 2,681 6.91 + 2.093 4458 0,000
verme ! ) ) )
Geri durma 10,64 % 2,621 9,36 +2371 997+2562 2508 0,014
Duygusal sosyal
des)tlgk kullanl)/m1 10,40 + 2,416 11,82 £ 3,095 11,15 + 2,869 2,473 0,015
Madde kullanimi 7,49 + 4,230 4,50 + 1,930 5,92 + 3,545 4,505 0,000
Kabullenme 11,332,532 978+2944  1052+2,850 2743 0,007
Diger mesguliyetleri
e Y 1211+2507  11,0842184 115742386 2143 0,035
Plan yapma 13,64 + 2,248 1256+2,022  13,07+2189 2476 0,015
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Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO kabullenme alt dlgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)= 2,743; p<0,05].
Deney grubunun kabullenme alt dlgek ortalamas1 (X=11,33) kontrol grubunun ortalama

puanindan (X=9,78) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO diger mesguliyetleri bastirma alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-
93)=2,143; p<0,05]. Deney grubunun diger mesguliyetleri bastirma alt dlgek ortalamasi
(X=12,11) kontrol grubunun ortalama puanmdan (X=11,08) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO plan yapma alt dlgeginden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(1-93)= 2,476; p<0,05].
Deney grubunun plan yapma alt 6lgek ortalamas1 (X=13,64) kontrol grubunun ortalama

puanindan (X=12,56) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Deney grubu ve kontrol grubunun BCTO zihinsel bos verme, soruna
odaklanma ve duygular aci8a vurma, yararl sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma

alt 6lgeklerinden aldiklar1 ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

4.4. Deney Grubunda Benlik Saygisinin Yordanmasina Iliskin Bulgular

Tablo 10°da deney grubunda benlik saygisi dl¢eginden alinan puanlarla anlaml
iliskisi bulunan Young Sema Olgegi alt boyutlar1 ve Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi alt
boyutlarindan alinan puanlara iligkin korelasyon matrisi verilmistir. Diisiik Benlik
Saygist puanlar1 ile YSO cezalandirilma (r=0,366), BCTO soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma (r=0,422), aktif basa ¢ikma (r=0,447), sakaya vurma (r=0,374)
ve diger mesguliyetleri bastirma (r=0,433) arasinda p<0,01 diizeyinde pozitif yonde
anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Tablo 11°de basamakli regresyon analizi
bulgulart verilmistir. Deney grubunda diisiik benlik saygisi puanlari ile anlamli iliskisi
bulunan YSO ve BCTO alt boyutlar1 basamakli regresyon analizine sokuldugunda
modele ilk olarak giren BCTO aktif basa ¢ikma alt boyutunun varyansin %20’sini tek
basina anlaml sekilde agikladigi bulunmustur [F1.43=10,741; p<0.01; r=0,447;
r?=0,200].
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Tablo 10. Deney Grubunda Benlik Saygisi ile Anlamh Korelasyonu Olan

Degiskenler
1 2 3 4 5)
1. Benlik Saygisi -
2. YSO Cezalandirilma ,366** -
3. Sqruna odaklanma ve duygulari 420%x  3ogw i
aciga vurma
4. Aktif basa ¢ikma A4T** ,082 ,289* -
5. Sakaya vurma ,374**  355*%*  350** -,150 -

6. Diger mesguliyetleri bastirma ,A433** -,095 A486**  405** -,074

Modele ikinci olarak giren BCTO sakaya vurma ve BCTO aktif basa ¢ikma alt
boyutlarinin birlikte varyansin %40’mn1 anlamlh sekilde agikladigi bulunmustur [F.
42=13,909; p<0.01; r=0,631; r’=0,398]. BCTO sakaya vurma alt boyutunun varyanstaki
degisime katkismn %20 oldugu tespit edilmistir [r°_change=0,199; F(1-
42) change=13,863; p<0,01].

Modele iigiincii olarak giren BCTO diger mesguliyetleri bastirma ile BCTO
sakaya vurma ve BCTO aktif basa ¢ikma alt boyutlarmin birlikte varyansin %48’ini
anlamli sekilde acikladigi bulunmustur [F3.41y=12,531; p<0.01; r=0,692; r2=0,478].
BCTO diger mesguliyetleri bastirma alt boyutunun varyanstaki degisime katkismin %8
oldugu tespit edilmistir [r*_change=0,080; F(1-41) change=6,279; p<0,05].

Modele dérdiincii olarak giren YSO cezalandirilma alt boyutu ile BCTO diger
mesguliyetleri bastirma, BCTO sakaya vurma ve BCTO aktif basa ¢ikma alt
boyutlarinin birlikte varyansin %353’linii anlaml sekilde agikladigi bulunmustur [Fs.
40)=11,149; p<0.01; r=0,726; r2=0,527]. YSC) cezalandirilma alt boyutunun varyanstaki
degisime katkinsin %5 oldugu tespit edilmistir [r°_change=0,049; F(1-
40)_change=4,131; p<0,05].
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Tablo 11. Deney Grubunda ()lgeklerden Alinan Puanlarin Benlik Saygis1 Puanlari
Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Model ve Degisken B S;Ctia B t p

, St -,385 666 -578 567
Aktif basa ¢ikma ,156 ,048 447 3,277 ,002

Sabit -1,582 667 -2,371 022

2 Aktif basa ¢ikma ,179 ,042 ,515 4,251 ,000
Sakaya vurma ,096 ,026 ,451 3,723 ,001

Sabit -2,056 657 -3,131 ,003

3 Aktif basa ¢ikma ,136 ,043 ,390 3,133 ,003
Sakaya vurma ,097 ,024 ,455 3,987 ,000

Diger mesguliyetleri bastirma ,088 ,035 ,309 2,506 ,016

Sabit -2,254 640 -3,520 ,001

Aktif basa ¢ikma ,119 ,043 ,342 2,799 ,008

4 Sakaya vurma ,077 ,025 ,365 3,073 ,004
Diger mesguliyetleri bastirma ,098 ,034 ,345 2,869 ,007

YSO Cezalandirilma ,025 ,013 ,242 2,033 ,049

Model 1 igin R?=0,200; Model 2 igin R?*=0,398; Model 3 icin R*=0,478; Model 4 icin R*=0,527

Birinci modelde BCTO aktif basa ¢ikma degiskeninin diisiik benlik saygisini
anlaml sekilde yordadigi bulunmustur [t=3,277; p<0,01]. Ikinci modelde aktif basa
cikma [t=4,251; p<0,01] ve sakaya vurma [t=3,723; p<0,01] degiskenlerinin diisiik
benlik saygisin1 anlamli sekilde yordadigi bulunmustur. Ugiincii modelde aktif basa
citkma [t=3,133; p<0,01], sakaya vurma [t=3,987; p<0,01] ve diger mesguliyetleri
bastirma [t=2,506; p<0,05] degiskenlerinin diisiik benlik saygisin1 anlamli sekilde
yordadigi bulunmustur. Dordiincli modelde aktif basa ¢ikma [t=2,799; p<0,01], sakaya
vurma [t=3,073; p<0,01], diger mesguliyetleri bastirma [t=2,869; p<0,01] ve YSO
cezalandirilma [t=2,033; p<0,05] degiskenlerinin diisiik benlik saygisin1 anlaml sekilde
yordadig1 bulunmustur. Diisiik benlik saygis1 ile anlamli korelasyonu bulunan BCTO
soruna odaklanma alt boyutu modelde disar1 atilmistir ve diisiik benlik saygisinit anlamli

sekilde yordamadigi tespit edilmistir [t=-0,645; p>0,05].
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

5.1. Kisisel ve Klinik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sosyodemografik verilere iligkin analizler sonucunda, arastirmaya katilanlarin
%731 erkek bireylerden olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin yasadigi yerin anlamh
dizeyde farklilik gosterdigi ve %77 oraninda sehir merkezinde yasayan Kkisilerin
arastirmaya katildigir goriilmiistir. Bu durum, g¢alisma i¢in olusturulan orneklemin
biiylik sehirlerden secilmis olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte, medeni durum
degiskenini inceledigimizde deney ve kontrol grubunun yarisinin hi¢ evlenmemis
oldugu goriilmektedir. Yas ortalamalarini inceldigimizde deney ve kontrol grubunun
yas ortalamalariin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Deney grubunun yas
ortalamast 32 ve kontrol grubunun 30,4 olarak bulunmustur. Calisma durumu
degiskenini inceledigimizde deney grubu ve kontrol grubunun g¢alisma durumunun
anlaml Olgiide farklilastig1 goriilmektedir. Deney grubundaki katilimcilarin biiytik bir
oraninin diizenli isi oldugu, kontrol grubunda ise katilimcilarin yiiksek oranda hig
calismamis oldugu goriilmektedir. Meslek degiskenini inceledigimizde deney ve kontrol
grubu arasinda mesleklerin anlamli diizeyde farklilagtigi tespit edilmistir. Deney
grubunun biiyilk ¢ogunlugunun serbest meslek erbabi oldugu, kontrol grubunun
yarisinin ise issiz oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyini inceledigimizde ise gelir
diizeylerinin iki grupta anlamli diizeyde dagildigi goriilmektedir. Katilimcilarin gelir
diizeyleri arasinda biliylik cogunlugunun c¢ok iyi gelir diizeyine sahip oldugu
gorulmektedir. Karisik madde kullanimina iliskin deney grubunun yanitlarina gore esrar
kullanimin en yiiksek ylizdeye sahip bagimlilik yapic1t madde olarak saptanmistir. Alkol
deney grubunda ikinci siradaki madde olarak gelirken, diger maddeler arasinda
benzodiazepin, kokain, tas, ekstazi, eroin, LSD, ketamin, meskalin, sihirli mantar,

kristal, bonzai ve metamfetamin yer almaktadir.

Bu caligmada da oldugu gibi, Nebioglu ve arkadaslar1 (2013) opiyat bagimlilig

tanis1 almis kisilerde karisik madde kullanimi olup olmadigini incelemis ve opiyat

65



disinda diger maddeleri yasamlarinda en az bir kez kullanma sikligin1 ele almistir.
Caligmada tiim katilimcilarin eroin ve sigara kullandigi alkoli ise %91,7 oraninda
katilimecinin kullandigi goriilmistiir. Bu maddelerin disinda yiizdelik oranlar1 sirasiyla
%386,9 oraninda esrar, %54,8 oraninda ekstazi, %48,8 oraninda kokain, %28,6 oraninda
halliisinojen ve %17 oraninda tibbi ilag olarak saptanmistir. Ayrica %47,6 oraninda bu
maddelerin ¢oklu kullanimi bildirilmistir. Aile durumu degiskeninin deney ve kontrol
grubunda incelenmesi sonucunda, deney grubunun %91,1 oraninda aile baglarinin giiclii
oldugunu belirttigi bulunmustur. Kontrol grubundaki tiim katilimcilar aile baglarinin
giiclii oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, deney grubundakilerin ebeveynlerinin %84,4
oraninda evli ve ayni evde oldugu bulunmus, kontrol grubunda ise bu oran %92,2 olarak
saptanmugstir. Aile tipi degiskeni ise deney ve kontrol grubunda agirlikli olarak ¢ekirdek
ailedir. Aile tipi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ailede
ruhsal hastalik dolayisiyla tedavi gérme durumu degiskeninin deney grubunda yiizdesel
olarak kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. iki grup arasindaki
farkliligin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Ayn1 sekilde, katilimcilarin ruhsal bir
sorun ya da hastalik nedeniyle daha 6nce tedavi goriip gormeme durumu ise deney
grubunda anlamli 6l¢iide bulunmus, deney grubundaki karisik madde bagimlilig: tanisi
almig kigilerin tedavi %69 oraninda tedavi gordiigii tespit edilmistir. Alkol ve madde
bagimlilig1 alaninda yapilan diger caligmalarin sonuglari ile aile durumu ve kisinin
psikiyatrik Oykiisii degiskenlerini karsilastirdigimizda, sonuglarin bu ¢alisma ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Alkol bagimlilig tanisi alan kisiler ile yapilan bir
calismada ailede psikiyatrik hastalik degiskeninin kontrol grubuna gore deney grubunda

yiizdesel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (Ekinci ve ark, 2012).

Karigik madde bagimliligi tanis1 almig kisilerin kendini yaralama (self-injury)
degiskenini inceledigimizde, sert yerlere vurarak yaralama, isirarak yaralama, kesici
aletlerle keserek yaralama, sivri uclu aletlerle cizerek yaralama, yakarak yaralama ve
asit dokerek yaralama eylemleri farkli oranlarda kisilerin bildirdigi kendini yaralama
davraniglar1 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda kendini yaralama olmadig
gorilmistiir. Ayrica alkol ve madde kullanim bozuklugunda yapilan caligmalarin
Ozellikle duygu durum diizenleme giicliigli yasayan bireylerin telafi edici ve
rahatlamaya yonelik uyumsuz davraniglara ve risk almaya egilimlerinin fazla oldugu

diisiiniilmektedir. Bu baglamda, kisilerin hem kendilerine hem de baskalarina zarar
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verme durumunun s6z konusu olabilecegi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu
calismada da gorildigii iizere kisilerin farkli tlirlerde kendini yaralama davranisi
sergileyebildigi ve bu durumun kullandiklart maddenin yol ag¢tigi bagimhilik ve

kullanim bozukluguna iligskin olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Benlik Saygist ile iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Benlik saygisi diizeyini 6lgmek amaciyla uygulanan Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi puanlarinin deney ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi neticesinde deney
grubunun benlik saygisinin saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu sonug, alanda yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar ile

paralellik géstermektedir.

Yapilan bu calismada alkol ve madde kullanimi tanis1 almis bireylerin saglikli
kontrol grubuna gore benlik saygisi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Benlik saygisi diizeyinin kisinin hem kendisi hem de ¢evresine dair bakis agisini
etkileyebilen bir durum olmasi sebebiyle kisilerin bu anlamdaki olumsuz diisiince ve
davraniglarinin riskli saglik davranislarina olan tutumu arttirabilecegi goriilmektedir.
Kisilerin bir basa ¢ikma tutumu olarak, problemleri ¢6zme konusunda yetersiz
hissetmesi ve bunun i¢in problemi ¢6zmekten kaginip odagini degistirmeyi tercih etmesi
sebebiyle alkol ve madde kullanimina yoneldigi diisiiniilebilir. Diisiik benlik saygisi,
kisilerin giinliik hayattaki olumsuzluklara kars1 dayanikliligini etkileyebilecek ve kiginin
kendisi ile ilgili algisinin olumsuz olmasina yol agabilecek bir olgu olarak
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda kisilerin olumsuz kosullara kars1 etkin problem ¢dzme
becerileri gosterememesi ve kendisine dair hissettigi degersizlik duygusu sagliksiz baga
cikma tutumlar sergilemesine zemin hazirladigi 6n goriilmektedir. Alkol ve madde
bagimlilig1 vakalarinda yapilan calismalarda Ozellikle risk iceren davranmiglara olan
egilimi arttiran unsurun duygu durum diizenlemede giicliik oldugu ifade edilmektedir.
Duygu durum yonetim becerisi kisilerin olumsuz kosullara ve deneyimlere karsi
duygularin1 tanimlayabilmesi ve yonetebilmesi siireclerini kapsar ve etkin problem
¢6zme davranisim desteklemektedir. Ozellikle duygu durum yonetim giicliigii yasayan
bireylerin olumsuz durumlardan ve/veya olumsuz duygu durumdan kaginmasini
saglayan telafi edici davramiglarin goriilme sikligr artmaktadir. Alkol ve madde

bagimlilig1 ve yeme bozukluklar: gibi psikiyatrik bozukluklarin arka planinda 6zellikle
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duygu durum diizenleme gii¢liigiiniin yer aldigi savunulmaktadir. Bu beceriden yoksun
olan bireylerin kendilerine dogru duygusal stratejiler belirlememelerinden dolay1
kendilerini rahatlatabilecek ve risk iceren davraniglara yoneliminin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Bu goriisler dogrultusunda yapilan bu calismada karisitk madde
bagimlilig1 tanis1 alan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore benlik saygisinin daha

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Benlik saygisina iligkin, ¢aligmada benlik saygisinin erken donem semalar1 ve
basa ¢ikma tutumlarini aciklayan degisken oldugu yapilan analizler dogrultusunda
saptanmistir. Yapilan hiyerarsik regresyon sonuglart dogrultusunda basa ¢ikma
tutumlari alt boyutlarindan Diger Mesguliyetleri Bastirma, Sakaya Vurma ve Aktif Basa
Cikma ve Young Sema Olgegi alt boyutu olan Cezalandirma alt boyutlarini %53
oraninda yordadig tespit edilmistir. Kisilerin benlik saygisi diizeylerinin yar1 yariya bir
orandan daha fazlasi olmak kosulu ile basa ¢ikma tutumlarindan diger mesguliyetleri
bastirma, sakaya vurma ve aktif basa ¢ikmay1 ve semalardan cezalandirmaya iliskin
semay1 agikladigr goriilmistiir. Alkol ve madde bagimliligi tanisi alan bireyler igin
diisiik benlik saygisi ile cezalandirma semasinin séz konusu olmasi, i¢cinde bulunduklari
durumu “kurban psikolojisi” olarak degerlendirme ihtimalini kuvvetlendirmektedir.
Diisiik benlik saygis1 goriilen ve problem ¢dzmekten kaginan bireyler i¢in hayatin hep
olumsuzluklarla dolu oldugu disiiniilebilir ve bu yiizden olumsuz duygu ve

deneyimlerin bertaraf edilmesi alkol ve madde kullanimi ile miimkiin olabilmektedir.

Toker ve arkadaslar1 (2010), madde kullanim bozuklugu hastalari ile yapmis
olduklar1 ¢alismada deney grubunun benlik saygisinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu tespit etmistir. Diigiik benlik saygist olan madde kullanim bozuklugu tani
konulmus kisilerin ¢ocukluk doneminde daha fazla fiziksel istismara maruz kaldiklar
ve bu durumun maddeyi kdotiiye kullanimi ve benlik saygisini etkileyen bir durum
oldugu sonucuna varmistir. Ayrica, madde bagimliligi olan bireylerde problem odakli
basa ¢ikma tutumlarinin daha az duygu odakli basa ¢ikma tutumlarinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ozellikle soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, aktif
basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma ve duygusal sosyal destek kullanimi alt boyutlarinin
deney grubunda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada elde edilen bulgularin

da Toker ve arkadaglari (2010) tarafindan yapilan calisma ile benzer ydnleri oldugu
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gorilmektedir. Benlik saygisi diizeyinin agiklayict rolii ele alindiginda, basa ¢ikma
tutumlar alt boyutlar1 arasinda olan aktif basa ¢ikmanin benlik saygisi diizeyi lizerinden

aciklanabilen bir degisken oldugu sonucu elde edilmistir.

Alkol ve madde kullanim1 ve bagimliligini ele alan ¢calismalarda 6zellikle diisiik
benlik saygisinin saglhigr risk altina alabilecek davraniglara yonelimi arttirdigi
savunulmaktadir. Ozellikle Amerika’da Ispanyollar ile yapilan c¢alismada benlik
saygisinin alkol ve madde kullanimi riski agisindan koruyucu bir faktor oldugu &ne

stiriilmiistiir (Zamboanga ve ark, 2009).

Bir baska ¢alismada da benzer olarak, ergenlik itibariyle baslatilan ve 16 yil
siiren boylamsal bir c¢alismada ise ergenlik donemindeki risk faktorleri ve 16 yil
sonrasindaki asir1 alkol kullanimi incelenmistir. 16 yillik siire igerisinde alkol
kullanimin1 tetikleyen ve ergenlik doneminden itibaren risk faktdrii olusturan
degiskenlerin incelendigi calismada ailesel, sosyoekonomik, bireysel faktorlerin 32
yasina gelen erigkin bireylerdeki alkol kullanimini tetikledigi sonucu elde edilmistir.
Kadinlarda benlik saygisi diizeylerinin erkeklerde ise ebeveynin bosanmasi ve orta
veya yiiksek derecede depresif belirtilerin eriskinlik doneminde asir1 alkol tiikketimini
acikladigi tespit edilmistir (Huure ve ark. 2009). Bu ¢alismada ise kadin ve erkeklerin
esit sayida olmamasi arastirmada iki grubu karsilagtirmayr miimkiin kilmamistir, fakat
madde kullanimi1 ve benlik saygisi burada da oldugu gibi her iki cinsiyet i¢in klinik ve

klinik olmayan gruplarda anlamli farklilik gostermektedir.

5.3. Basa Cikma Tutumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi puanlarinin deney ve kontrol
grubunda karsilastirilmasi sonucunda 6lgegin alt boyutlarinin deney grubunda anlaml
duizeyde farkli sonuglar verdigi goriilmiistiir. Olgek alt boyutlarindan pozitif yorumlama
ve gelisme alt boyutu, inkar, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, kabullenme,
diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma, geri durma ve madde kullanimi alt
boyutlarinin deney grubunda anlamli 6l¢lide yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica, deney grubunda, dini olarak basa ¢ikma ve duygusal sosyal destek
kullanim1 alt boyutlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Madde kullanan bireyler i¢in sosyal destek ve inang ihtiyacini karsilamak yerine madde
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kullanimin problemlerden kacinmak ve olumsuz duygularn bertaraf etmek agisindan

islevinin daha fazla oldugu anlagilmaktadir.

Basa ¢ikma tutumlarinda anlamli diizeyde yiiksek puan tespit edilen alt boyutlar
olan inkar, sakaya vurma, davramigsal olarak bos verme, plan yapma, diger
mesguliyetleri bastirma, kabullenme, geri durma ve madde kullanimi kisilerin duygu
durum diizenlemesine iliskin ozellikler tasiyabilecek siiregler olarak diisiiniilebilir.
Ozellikle kisilerin risk iceren davranislar icerisinde bulunmasinin baskalar: tarafindan
fark edilmesi ve kisilerin bunu inkar etmesi, iginde bulundugu durumu mizah kullanarak
aciklama yolunu se¢mesi ve iginde bulundugu durumu mesrulagtirma istegi, i¢inde
bulundugu durumun degismeyecegi konusunda bagskalarina karsi bos vermis bir tutum
sergileme ve olasi olumsuz durumlardan kaginma maksadiyla geri durma ozellikle
madde kullanimi gibi saglik agisindan risk unsuru olabilecek bir durum karsisinda
kisilerin takinabilecegi tutumlar olarak diisiiniilmektedir. Bulgular neticesinde elde
edilen ve anlamli diizeyde yiiksek ¢ikan bu tutumlar madde kullanim bozuklugu ile
ortlisebilecek basa ¢ikma tutumlari olarak ele alinabilir. Ayrica saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunan duygusal sosyal destek ihtiyact 6zellikle madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde kisilerarasi iligkilerde yasanan problemleri, aile yapisinin
parcalanmis olmasi durumu ve/veya yalmzlik gibi psikososyal faktorleri agiklayabilecek

bir basa ¢ikma tutumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Madde bagimlilig1 ve basa ¢ikma degiskenlerinin incelendigi benzer ¢aligmalar
ele alindiginda sonuglarin bu c¢alisma ile paralellik gdsterdigi goriilmektedir.
Kronenberg ve arkadaslar1 (2015), bu calismadan farkli olarak dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile otizm spektrum bozuklugu vakalarinda madde kullanima,
basa ¢ikma tutumlarini incelemislerdir. Caligsma i¢in belirtilen psikiyatrik bozukluklarda
tan1 konulmus kisilerden olusan katilimcilardan farkli kombinasyonlar olusturulmustur.
Ozellikle stresle basa ¢ikma becerilerinin DEHB ve otizm spektrum bozukluk ile
baglantili olup olmadiginin incelenmesi hedeflenmistir. Calismada 6zellikle yalnizca
madde bagimlilig1 tanist almis kisilerin basa ¢ikma becerileri olarak daha kaginmaci ve
pasif tutumda oldugu gozlenirken, madde kullanim bozuklugu olan ve ayni zamanda
otizm spektrum bozukluk tanist almis kisilerin madde kullanim bozuklugu tanis1 almig

diger kisilerden farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi
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benzerlik gosteren sonucglara ek olarak Kronenberg ve arkadaslari (2015), iki farkli
psikiyatrik bozukluk Oykiisii olan kisilerin verilerini karsilagtirmigstir. Bu calismada
estan1 almis psikiyatrik bozukluklarin olup olmamasi durumu arastirmaya dahil

edilmemistir.

Basa c¢ikma tutumlarma iliskin, karisik madde kullanimi bozuklugu goriilen
bireylerin sosyal destek bakimindan saglikli kontrol grubuna goére daha diisiik diizeyde
seyrettigi tespit edilmistir. Sosyal destegin yetersiz olusu veya kisilerin sosyal destekten
kacinmasi, basa ¢ikma tutumu olarak kisinin odagini degistirebilecek ve olumsuz
deneyimlerden uzaklagabilecek bir aligkanliga zemin hazirladigi distiniilmektedir.
“’Kisinin kendi farkindaligindan kagis1” olarak tanimlanan ve 6zellikle duygu durum
diizenleme becerisinin alkol ve madde kullanim bozuklugu ve yeme bozukluklari gibi
psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilen kavramda, kisiler olumsuz deneyimler ve
olaylar ile karsilastiklarinda bu durum ve olaylar1 kabul etmek veya tizerine gidip etkin
problem ¢ozme becerilerini kullanmalar1 yerine, onlar i¢in erisilebilir olan ve dikkatini
dagitabilecegini diislindiigii saglik acisindan riskli olabilecek davraniglara yonelimi s6z

konusu olabilmektedir.

5.4. Erken Donem Semalarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Erken donem semalar1 6lgmek amaciyla deney ve kontrol grubuna uygulanan
Young Sema Olcegi (YSO) puan ortalamalarmin gruplar arasindaki karsilastirmasi
sonucunda deney grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Young Sema
Olgegi’nin puanlandirilmasina gore yiiksek skorlar uyumsuz semalarin sdz konusu
oldugunu bildirmektedir. Bu baglamda deney grubunun duygusal yoksunluk,
basarisizlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, i¢e ice gegcme/bagimlilik,
kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar semalarinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur. Kisilerin duygularini
tanimlama, ifade etme, olumsuz durumlar ile bas edebilme becerileri anlaminda
dezavantaj saglayabilecedi diisiiniilen uyumsuz semalarin karisitk madde kullanimi
tanis1 almig bireylerde s6z konusu oldugu goriilmektedir. Duygusal yoksunluk, kisilerin
bu ihtiyacin1 madde kullanimu ile telafi edebileceginin diislintildiigli uyumsuz semalar
arasindayken, basarisizlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, i¢ ice

gecme bagimlilik, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar
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sema boyutlarinin da aym sekilde karisik madde kullanimu ile iligkilendirilebilecek ve
olumsuz duygu durum ve sagliksiz basa ¢ikma tutumlari ile baglantili oldugu diisiiniilen

uyumsuz semalar olarak tespit edilmistir.

Erken donem uyumsuz semalar ve madde kullanim1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda elde edilen sonuglar bu calismada elde edilen bulgular ile paralellik
gOstermektedir. Shorey, Stuart ve Anderson (2014) madde bagimliligi tanisi alan
kadinlar ile yapmis olduklar1 ¢aligmada saglikli kontrol grubu ile erken donem uyumsuz
semalarin karsilastirmasini yapmiglardir. Calismada 284 kadinin verilerinden yola ¢ikan
arastirmacilar madde bagimlilig1 olan kadinlarin saglikli kontrol grubuna gore erken
donem uyumsuz semalarmin anlamh 6l¢iide daha fazla oldugu sonucuna varmislardir.
Ozellikle erken dénem semalarmin bilissel ve davranigsal olarak kaginmaci tutumda
olmayi arttirdigi savunulan c¢alismada, kisilerin hem kendileri hem de diinya ile ilgili
gorlsleri itibari ile ruh sagligi problemleri ve 6zellikle madde kullanimi gériilmesi
anlaminda riskli grup olabilecegi ifade edilmistir. 18 sema {lizerinden gruplarin
karsilastirildigir calismada yiiksek standartlar ve kendini feda etme semalar1 disindaki
tiim semalarin deney grubundaki puani kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

5.5. Smmirhliklar

Arastirmadan elde edilen sonuglarin yani sira veri toplama, yontem ve 6rneklem
agisindan sinirliliklart bulunmaktadir. ilk olarak arastirma degiskenlerini dlgen veri
toplama araglarimin bu noktada giivenilir oldugunun varsayilmasi ve arastirma
orneklemini olusturan grubun karisik madde bagimliligr tanisi almis kisilerden olusmasi
ve hassas bir grup olmalari sebebiyle saglikli sonuglar alma noktasinda sinirlilik
olusturabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, 6rneklemin biiyiiksehirde yasayan kisilerden
olusmasi arastirmada genellenebilir sonuglar elde edilmesi anlaminda smnirlilik
olusturmaktadir. Arastirmaya iliskin diger bir sinirlilik ise, alkol ve madde bagimlilig
tanis1 almis kisilerde estan1 almis psikiyatrik bozukluklarin olup olmadigina yonelik bir
Olclim yapilmamis olmasidir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda, alkol ve madde
bagimlilig1 ile estam1 almis diger psikiyatrik bozukluklar (Eksen I ve Eksen II

bozukluklar olmak {izere) incelenmis olup, sonuglar bu sekilde degerlendirilmistir. Bu
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baglamda yapilan bu calismanin estan1 bozukluklarini incelememesi anlaminda

kisitliligi oldugu diisuintlmektedir.

5.6. Ilerde Yapilacak Calismalara Oneriler

Bu calismadan elde edilen bulgularin ilerleyen déonemde yapilacak calismalara
ve karisik madde bagimliligi miidahale calismalarina katkida bulunabilecek nitelikte
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, yapilan bu ¢alismanin bulgularina ek olarak
alan yazininda yer alan ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalardan da yola ¢ikarak farkli
degiskenlerin dahil edilmesi hem akademik anlamda hem de saha uygulamalarina katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle erken dénem semalarinin alkol ve madde
bagimlilig1 vakalarinda direng ve rolaps ile iliskili oldugu savunulurken, tedavi siirecini
etkileyebilecek bu durumlarn asgari diizeye cekmek amaciyla farkli yaklasim ve
uygulamalara zemin olusturmaktadir. Bu baglamda yapilacak ¢alismalarin bu anlamda
giincel veri saglayabilmesi ve tedavi silirecinin yeniden yapilandirilmast miimkiin
olacaktir. Ayrica, erken donem uyumsuz semalari incelemelerinde c¢ocuklukta
Orselenme, ¢ocukluk travmasi ve ebeveyn tutumu degiskenlerinin incelendigi
caligmalarinin destekleyici olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, estan1 alan psikiyatrik
bozukluklarin alkol ve madde bagimliligi vakalarinda incelenmesi, erken donem
uyumsuz semalar, benlik saygist ve basa ¢ikma tutumlari ile baglantisinin ele

alinmasinin faydali sonuglar getirebilecegi diisiiniilmektedir.

5.7. Sonug

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda arastirma degiskenlerine iliskin karisik
madde bagimlilig1 tanist alan bireylerin verileri dogrultusunda elde edilen bulgular

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Benlik saygis1 diizeyi karisik madde bagimlhiligi tanist alan grupta saglikli
kontrol grubuna gore daha disiiktiir.

e FErken donem uyumsuz semalari, karigik madde bagimlilig1 tanis1 alan kisilerde
saglikli kontrol grubuna gore daha fazladir.

e Karisik madde bagimlilig: tanis1 alan kisilerin saglikli kontrol grubuna gore basa

cikma tutumlar1 arasinda yer alan pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
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kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma, inkar, sakaya vurma,
davranigsal olarak bos verme, geri durma ve madde kullanimi, kontrol grubuna
gore daha fazla bulunmus, dini olarak basa ¢ikma, duygusal ve sosyal destek
kullanimi1 daha az bulunmustur.

Benlik saygisinin artmasi veya azalmasinin basa ¢ikma tutumlar arasindaki aktif
basa c¢ikma, sakaya vurma, diger mesguliyetleri bastirma ve erken dénem
uyumsuz semalarindan cezalandirma semasini %53 oraninda agikladigi

bulunmustur.
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Ek-2. Kisisel Bilgi Formu

CALISMANIN ADI :

Karisik Madde Bagimlisi Olgularinin Erken Donem Uyumsuz Semalari, Basa Cikma Tutumlari ve
Benlik Saygilari Yonlnden Karsilastirilmasi”

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemedidinize karar
vermeden énce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
6nemlidir. Liitfen asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. E§er ¢alismaya
katilma karari verirseniz, Cahismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir édeme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmanin amaci; Karisik madde bagimlisi olgularinin erken dénem uyumsuz semalari,
basa ¢ikma tutumlari ve benlik saygilari arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Yari Yapilandiriimis Gériisme, Young Sema Olcegi(YSO), Basa Cikma Tutumlari Olgegi(COPE),
Rossenberg Self-Esteem Olcegi uygulanacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmamin olasi yararlari, kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel degerlendirme
olmaksizin; toplanmis olan veriler ile daha 6nce yapilmis arastirmalarda bire bir arastiriimamis
olan Karisik madde bagimlisi olgularinin erken dénem uyumsuz semalari, basa ¢ikma tutumlari
ve benlik saygilari arasindaki iliskiyi incelemeye olanak saglamaktir.

KiSISEL BiLGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygl gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amagh kullanimi
sirasinda da Ozenle korunacaktir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

1. Simal Cavdar mail: simalcavdar@gmail.com

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢chbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
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mailto:simalcavdar@gmail.com

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Tanik® Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Simal Cavdar

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondillintn bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Géndilliyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek-3. Sosyodemografik Bilgi Formu

YARIYAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1) Dogum tarihiniz:...../...../....
2) Ogrenim durumunuz(tamamladiginiz egitim siiresini y1l olarak belirtiniz.

Ornegin, ilkdgretim mezunu 8 yil, lise mezunu 11 yil, lise 1’den okulu biraktrysamz 9
yil gibi)........ yil

3) Halen yasadiginiz yer:
a-Sehir merkezi
b-Tlge
c-Koy

4) Medeni durumunuz:
a-Hi¢ evlenmemis
b-Evli
c-Bosanmig(dul)
d-Ayri yastyor

5) Calisma(is) durumunuz hangisine uymaktadir?
a-Diizenli olarak devam ettigim sabit bir isim vardir
b-Siirekli is degistiririm, bir iste ¢alisamam
c-Bugiine kadar herhangi bir iste calisamadim

6) Mesleginiz
a-Memur
b-Isci
c-Serbest meslek
d-Ciftci
e-Issiz

7)Ekonomik durumunuz(aylik geliriniz) hangisine uymaktadir?
a-Cok dustik (0-500TL)
b-Diisiik (500-1000TL)
c-Orta (1000-1500TL)
d-lIyi (1500-2000TL)
e-Cok iyi (2000TL’den yukari)

8) Ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle hi¢ tedavi gordiiniiz mii?
a-Evet
b-Hayir

9) Anne, baba, kardes gibi birinci derece akrabalarinizdan ruhsal hastalik nedeniyle
tedavi goren birisi var m1?

a-Evet

b-Hayir
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10) Ad1 gegen psikoaktif maddelerden hangisini, ne kadar siire kullandiginiz1 belirtiniz.(bagka
varsa belirtiniz.)

Alkol

Esrar Ekstasy
Roche Eroin

Kokain LSD

Tas Ketamin
Meskalin Sihirli mantar

11) Aile iligkileriniz nasildir?
a-Aile baglarim gii¢liidiir, siirekli olarak goriismeye devam ediyoruz
b-Aile baglarim zayiftir, uzun siiredir goériismiiyoruz

12) Anne-babanizin medeni durumu?
a-Evli, ayn1 evde yasiyorlar
b-Evli, ayr1 evde yastyorlar
c-Bosanmuslar
d-Vefat

13) Yetistiginiz aile tipi hangisidir?
a-Cekirdek aile(anne-baba-kardesler)
b-Genis aile(anne-baba-kardesler-akrabalar)
c-Yuva(sosyal kurumlar)
d-Diger(par¢alanmis aile vb.)

14)Bugiine kadar intihar niyetiniz olmadan, bedeninizde hasar olusturacak sekilde
kendinize zarar verdiniz mi?(bu soruya yanitiniz “hayir” ise 22 ile belirtilen soruya
geciniz)

a-Evet

b-Hayir

15) Yukaridaki soruya verdiginiz yanit “evet” ise bu zarar verici davranig sekli
nasildi?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a-Viicudun cesitli yerlerine sert yerlere vurarak yaralamak

b-Isirarak yaralamak

c-Kesici aletlerle(6rnegin bigak, jilet gibi) keserek yaralamak

d-Sivri uglu aletlerle (6rnegin igne, bigak, jilet gibi) ¢izerek yaralamak
e-Yakarak yaralamak (6rnegin sigara, cakmak vb. benzin-tiner gibi yanici
maddelerle)

f-Asit dokerek yaralamak

g-Diger (belirtiniz).........coooeiiiiiiiiii s
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Ek-4. Young Sema Olgegi Kisa Formu (YSO KF3)

YoOnerge:
Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir.

Lutfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tamimladigma karar verin.
Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin. Bir ka¢ soru, anne babanizla iligkiniz
hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yagamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar
hayatta iken iligskinizi gbz oniine alarak cevaplandirin. 1 den 6 ya kadar olan
seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her sorudan 6nce yer alan
bosluga yazin.

Derecelendirme:

1-Benim i¢in tamamziyla yanlis

2-Benim i¢in biiyiik dl¢lide yanlis

3-Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4-Benim i¢in orta derecede dogru

5-Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6-Beni mikemmel Sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, baGima gelen olaylarla gercekten
ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin
pesini birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. __1Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir Seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. __ Ginlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip

oldugumu hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
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9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yaGitlarim
kadar, bagsaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basim1 derde sokarim diye diisiiniiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).
13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini g¢ok
zor kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve onemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. _ Her Sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hak ederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.
20. __ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok

endiseleniyorum.

21. Gnsanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak
zarar vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. _ Gercek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, TIsleri halletmede son derece yetersizim.

25. _ Gundelik iglerde kendimi Bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. _ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27. ___ Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1 ilgili

olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi
hissediyorum; eger

boyle yapmazsam bir Sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29. Bagkalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
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30. Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.
31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya
sinirlart kabul etmek zorunda degilim.

33. _ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34, Bagkalarin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir.
35. _Ilyi bir Sey olursa, bunu kétii bir Seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanls yaparsam, bunun 6zuru yoktur.

37. ___ Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38. __ Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.  Bir yere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42. IS ve basari alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46.  lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakmlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.
49.

Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.
50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik
etmekte zorlanirim



52. Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli
hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir Seyler ters gider.
54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.
55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56.  Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii hissederim.
57.  Diger insanlarin niyetleriyle ilgili olduk¢a Siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. IS (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢cin benim kararlarima giivenilemez.

62. _ Tum parami kaybedip c¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim

63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini hissediyorum-

Benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger
insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep Baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67. _ Basarmak ve bir Seyler yapmak icin siirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen Seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gormeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok galisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her Seyimi kaybedecegimden endise ederim.
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72. Neden yanlig yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride
bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklagtiririm.

75.  Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.  Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77.  Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.
78. IS (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim

79. Giinliik Yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen
bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigini
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte
cok zorlaniyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az Sey yapan biri olarak
gorayorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim igin gerekgce
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu

hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu ovgiiler ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89.  Yanls bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hak eden kot bir insanim.
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Ek-5. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi (COPE)

Sayin Katilimci,

Sizden Olcekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize en
uygun segenegi (“Asla Bdyle Yapmam?” icin 1’i, “Cok Az Boyle Yaparim” igin 2’yi,

“Boyle Yaparim” ic¢in 3’0, “Cogunlukla Boyle Yaparim” icin 4’{i) isaretlemeniz ve

tiim maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz se¢enegin dogrulugu

ya da yanlighig1 s6z konusu degildir.

1.Sorunla karsilagtigimda daha 6nceki tecriibelerden
yararlanip sorunun iistesinden gelmeye c¢aligirim.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler
yapmaya ya da baska tiirlii mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilastifimda moralim bozulur ve duygularimi

disartya yansitirim.

4.Baskalarindan bu tiir sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda

tavsiyeler almaya ¢alisirim.

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre
ederim.

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var
olmadigint” sdylerim.

7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.
8.I¢cinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek
cabalamay1 birakir ve soruna teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da
sakinlestirici ilag alirim.

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle
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konusurum.

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve
sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.

16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller
kurarim.

17.Uziltrtim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.
18.Allah"1n yardimini umarim.

19.Bir eylem plan1 yaparim.

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve
degismeyecegini kabullenirim.

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1
ertelerim.

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek
almaya c¢aligirim.

24.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan
hemen vaz gecerim.

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler
yaparim.

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi
kaybedip olanlar1 unutmaya ¢aligirim.

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.
28.Duygularimi digar1 vururum.

29.Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek i¢in sorunu baska
bir acidan ele almaya caligirim.

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle
konusurum.

31.Sorunla karsilagtifimda her zamankinden daha ¢ok
uyurum.

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir
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strateji belirlemeye ¢alisirim.

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam
gereken diger seyleri bir siire kendi haline birakirim.

34 Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag
alirim.

36.Sorunla ilgili saka yaparim.
37 Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim.
38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim.

39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda
diistiniirtim.

40.Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

41.0Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye
gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.

42.Sorunun ¢6zumune yonelik gayretlerime engel
olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi sekilde ¢aba gdsteririm.

43.Sorunla karsilagtigimda sinemaya gider veya TV izler
ya da sorunla ilgili daha az diisiiniiriim.

44 .Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu
kabul ederim.

45 Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne
yaptiklarini sorarim.

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir
hisleri digartya yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedeflemek i¢in dobra
dobra bir tavir takinirim.

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur
bulmaya ¢aligirim.

49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru
zamani beklemeye zorlarim.
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50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.
51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.
52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun
diye alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim.

54.Sorunla birlikte yagsamay1 6grenirim.

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir
tarafa birakirim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi
diistintirtim.

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

58.Yapmam gereken sey neyse, atmam gereken adimi
zamaninda atarim.

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir
seyler dgrenir ya da tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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Ek-6. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Asagidaki anlatimlarla ilgili olarak size en uygun segenegi isaretleyiniz.
1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

4.Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
5.Kendimle gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis
6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

7.Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis
8.Kendime kars1 daha fazla saygi duymayi isterdim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis
10.Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
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