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OZET

MADDEYI KOTUYE KULLANAN BIREYLERDE
BAGLANMA ORUNTUSUNUN INCELENMESI

Zuhal Ozel
Aile Danismanlig1 Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Raziye Bilge Uzun

Maysis, 2018, s. 59

Bu aragtirmada, maddeyi kotiiye kullanan bireylerin baglanma oriintiileri incelenmistir.
Calismanin arastirma grubunu, calismaya goniillii olarak katilan, madde kullanimi
olmus ve hala kullanmakta olan 280 (114 kadin, 166 erkek) yetiskin birey
olusturmaktadir. Katilimcilarin yas araligi 18-59 ve yas ortalamasi 27.6 (SS=6.4)’dr.

Bu caligma kapsaminda “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Bagimlilik Profil Indeks
Temel Formu (BAPI)”, ve “Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II)” veri
toplama araglar1 olarak kullanilmistir. Arastirma modeli olarak betimsel alan ¢alismasi
kullanilmistir.  Verilerin  ¢oziimlenmesi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Caligmada ilk olarak maddeyi kotiiye kullanan bireylerin madde kullaniminin
sosyodemografik (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, daha
onceden psikolojik veya psikiyatrik tedavi gorme) degiskenlerine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi arastirllmistir.  Sonucglara gore, maddeyi kotiiye
kullanimin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, daha
onceden psikolojik veya psikiyatrik tedavi gérme degiskenlerine gore farklilagsmadigi
goriilmiistiir. Daha sonra maddeyi koétiiye kullanan bireylerin madde kullaniminin,
baglanma oriintiilerine gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Sonuglara
gore, esrar kullanan bireylerin kagingan baglanma Oriintiilerinde anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Sonug olarak arastirmanin iilkemizde maddeyi kotiiye kullanan bireylerin baglanma
orlintiilerine ortaya koymasi agisindan 6rnek olacagi ve dnem tasidig: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, Madde Kullanimi, Baglanma Stilleri, Giivenli
Baglanma, Giivensiz Baglanma



ABSTRACT

EXAMINING THE ATTACHMENT STYLES OF SUBSTANCE ABUSING
INDIVIDUALS

Zuhal Ozel
Family Consulting Master Program

Thesis Supervisor: Dog. Dr. Raziye Bilge Uzun

May, 2018, p. 59

The purpose of the present study was to examine the attachment styles of substance
abusing individuals. The volunteer participants were 280 (female = 114; male = 166)
adults used, abused or still using drugs. Mean age of the participants was 27.6 (SD=6.4),
aged between 18 and 59.

In the frame of the present study, ‘Sociodemographic Information Form’, ‘Dependency
Index Profile Form (BAPI)’, and ‘Experiences in Close Relationships-1I (YI'YE-II)’
were used as data collection tools. Descriptive field study and predictor correlation
method were used. The data were analyzed through SPSS 25.0 package program.

First of all, substance abuse of the individuals were examined to see whether or not they
show a significant difference based on the sociodemographic (sex, age, educational
level, marital status, having a child, getting psychological or psychiatrical treatment)
factors. Based on the results, substance abuse did not differentiate as per sex. Also,
substance abuse did not differentiate based on age, educational level, marital status,
having a child and getting psychological or psychiatrical treatment. Secondly, it was
investigated whether or not the substance abuse of the individuals shows a significant
differences based on the attachment styles. Result shows that, individuals using
cannabis have higher anxious attachment level compared to the individuals who do not
use cannabis.

In conclusion, this study is thought to be an example as it has revealed attachment styles
of the individuals who abuse substance in our country, and is considered important.

Keywords: Addiction, Drug Use, Attachment Styles, Secure Attachment, Insecure
Attachment



ICINDEKILER

TABLOLAR ..ottt ettt b e nns X
SEKILLER ........ooiiiiiieee ettt n et n sttt en et n s Xi
KISALTMALAR ..ottt sttt st e e te s e sre e teaneenneenes Xii
SEMBOLLER ..ottt ettt bbbt Xiii
LuGIRIS ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ettt 1
LLPROBLEM. ..o bbb 1

L B0 N\ . NSRS 2
L3 ONEM..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiitiitieeeasiieeeseseseseeeeeatassssssssssssesessssmmnes 3
LA SINIRLILIKLAR ..ottt bbb 3
L5 TANIMLAR. ..ottt sttt e st e e st e saeeteeneeereeteeneenneennn 4
2.LITARATUR TARAMASI .......ooooiiiiiiieieie sttt 5
2.1 BAGIMLILIK VE MADDE BAGIMLILIGL...........cocoooniininninnisineiessnieinns 5
2.1.1 BagimllIK...oooneiiiniiiniiiiniiiniiiieiiiniiieiiiniosnessensosascsnssssnsssnsssnnses 5)
2.1.1.1 Psikolojik (Psisik) bagimhliK...............ccooooiiiiiiiiiii e, 5

2.1.1.2 Fizyolojik bagimliliK........cccoveiiriiieiiniiniiniiieiiniineiieisnioecnsen 6

2.1.2 Madde Kotiiye Kullanimi ve Madde Bagimhili@l........cccevvieiiinniinninnen. 6
2.1.2.1 Madde kotiiye kullanimi tani 6lgiitleri......cccoveiiiniiniieieinnnnn 6

2.1.2.2 Madde bagimhili@1 tam dlgiitleri.......coceveviiiiiiiniiiiiiiiiinnnnnne. 7

2.1.3 Bagimhlik Yapan Maddelerin Tanimi.......ccccoeeviiiiiiiieiiiiniieiieininnne 8

P2 K 28 00 8

Vi



P2 I T D) ] ¥/ N 11

2.1.3.3 Eroin (OPLyat)...ccceeeeeieinriiieieiniiieieierisnsssessosnsssnssosnscnsenns 13

P2 B T 8 L) < 1 1 e 14
2.1.3.5 Tas (Kkrak) KoKain.....ccccoiieiiiiiniiiiinniieinneicosenscosensscssnnsconne 15

2.1.3.6 Uyusturucu haplar......c.ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiiinien 17

2.1.3.7 Ugucu ve yapistirict maddeler.........ccceviviiniiiiinniiiiinnicninnnes 18

2.1.3.8 Cesitli haplar......ccccvvieiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiniciretcsarcsnssssssnnns 19

2.1.3.9 Amfetamin......ccoveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e eeeaes 20

2.1.3.10 LSD (lysergic acid diethylamid)........cccoceveieiniiniiniecnennnne. 20

2.2 BAGLANMA ....coooootiiitiiiiiitiiesi sttt 23
2.2.1 Baglanma Kuraminin Tarihgesi ve Gelisim Siireci ................cccccociiinenn 23
2.2.2 Baglanma Kuraml......c.cccoieiieiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieiieiiiiiieiinieneciasanees 24
2.2.2.1 Bebeklikte baglanma.........ccoeveiieiieiiiiiiiniieiiecnienisncescesaneenns 25

2.2.3 Mary Ainsworth'iin Katkilari........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinecnnn 27
2.2.4 Yetiskin Baglanma Stilleri.......c.cccceiuiiniiiiiiniiiiiiniiiiiiiieiinienecinnnss 29
2.2.4.1 Dortlii baglanma modeli......cccoeeiiniieiiniiiiiiniiiiiecieiinienesonn 30
3.VERI VE YONTEM .......ooooiiiiiiiiiiieneiecie et 33
3.1 ARASTIRMA MODELI..........cccoooiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e, 33
3.2 ARASTIRMA GRUBU ........ooiiiiiiii et 33

3.2.1 Maddeyi Kotitye Kullanimi Olan Bireylerin Sosyodemografik

(0773 | 1154 1 o TN 34

3.3 VERI TOPLAMA ARACLARLI ..........c.cocooiiiiiieiieeeeeeeee e 35
3.3.1 Sosyodemografik Bilgi FOrmu .........ccccooviiii i 35
3.3.2 Bagimlihik Profil indeks Temel Formu(BAPI).............c..c.cccoovvvvivevnnnnnnn, 36
3.3.3 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-IT (YIYE-I1)..........cccccoovvevennnen.. 37
3.4 VERILERIN TOPLANMASI .......ccoviviiieeeeeeeeeee oo en s 38

vii



35 VERILERIN ANALIZI ......oooooeoeeoeoeeeeeeee oo e 38

A BULGULAR ...ttt ettt ettt et e ae et esbe e e beenan e 39
4.1 MADDE KULLANIM SIKLIGL..........ccccccociiiiiiisiiisiersseesssee oo, 39
4.1.1 Esrar Kullanim S1KII@I ... 39
4.1.2 Ekstazi Kullanim S1KII@I............ccooiiiiiii 40
4.1.3 Eroin Kullanim S1KI@1 ............ccoooiiiiiiiiii e 41
4.1.4 Kokain Kullanim S1KIIZI ..........cooiiiiiiiiiiiiiiis e 41
4.1.5 Tas (krak) Kokain Kullanim S1KI@1 ...........c.ccooooiiiiiiiiii s 42
4.1.6 Uyusturucu Haplar Kullanim S1Khig1............cooooiiiiin, 43
4.1.7 Ucucu ve Yapistiric1 Maddelerin Kullanim Sikhig1...............ccociininns 43
4.1.8 Cesitli Haplar Kullanim S1KII@1 ... 44
4.1.9 Amfetamin Kullanim S1KIi@1.............cccoooiiiiiiii e, 45
4.1.10 LSD Kullanim S1KIIZI .........coooiiiiiiiiiii s 45
4.2 MADDE KULLANIMININ SORUNA NEDEN OLMASI .....ccocooiiiiiiiiiiens 46
4.3 MADDE KULLANIMININ YASAM UZERINE ETKIiSI.........c.ccccovcvvvvnnnn. 47

4.4 MADDE KULLANAN VE KULLANMAYAN KATILIMCILARIN
BAGLANMA ORUNTULERININ INCELENMESI...cveeniiieeeeeeeneneneennn 48

4.4.1 Esrar Kullanan ve Kullanmayan Katilmcilarin Baglanma

Oriintiilerinin INCEleNMESE .............coveveeeeeeee oo e e e e e er e 48

4.4.2 Ekstazi Kullanan ve Kullanmayan Katilhmcilarin Baglanma

Oriintillerinin Incelenmesi .............ooiiieii et 48

4.4.3 Eroin Kullanan ve Kullanmayan Katihhmcilarin Baglanma

Oriintillerinin Incelenmesi ...........o.ooiiieei oot 49

4.4.4 Kokain Kullanan ve Kullanmayan Katilmcilarin Baglanma

Oriintiilerinin INCEleNMIESE .............coveveveeeeeeeeeeeee e e 49

4.4.5 Tas (krak) Kokain Kullanan ve Kullanmayan Katihmcilarin

Baglanma Oriintiilerinin incelenmesi...................c.cc.ccoocovvieieiiciircceenn 50

viii



4.4.6 Uyusturucu Haplar Kullanan ve Kullanmayan Katilimcilarin

Baglanma Oriintiilerinin Incelenmesi .................c..cccoooovviiociiericeicnn. 50

4.4.7 Ucucu ve Yapistirici Maddeler Kullanan ve Kullanmayan

Katihmcilarin Baglanma Oriintiilerinin Incelenmesi............................... 50

4.4.8 Cesitli Haplar Kullanan ve Kullanmayan Katihmcilarin Baglanma

Oriintillerinin INcCelenmesi ..............oiiiieiii i 51

4.4.9 Amfetamin Kullanan ve Kullanmayan Katihmcilarin Baglanma

Oriintillerinin INcCelenmesi ..............oiiiieiiii i 51

4.4.10 LSD Kullanan ve Kullanmayan Katilmcilarin Baglanma

Oriintiilerinin Incelenmesi ...................ccocooovevieieericcieece e, 52

S.TARTISIMA ...ttt e bt ne e e b e e s be e e neennn e 54

5.1 MADDE KULLANIM SIKLIGL..........cc.coccoovviiiinrenirsiessesesssessss s 54

6.SONUC VE ONERILER .............cooooiiiiiiiieeeeeeeeese e es st en s s s 58

6.1 SONUCLAR ... 58

6.2 ONERILER .......cooooomiiiiiiiiiisi ettt 59

6.2.1 Gelecekteki Arastirmalara Yonelik Oneriler...............ccvveeeee.... 59

KAYNALKCA ...t ettt e ettt e et e e s ae e e beesbeeebeenneeenes 60
EKLER

EK 1: Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayx ....... 66

EK 2: Anket Arastirmalari i¢in Aydilatilnis Onam Formu..................... 67

EK 3: Sosyodemografik Bilgi FOrMU ..........cccoooiiiiiiiiiiieeee e 68

EK 4: Bagimlihk Profil indeksi Temel Formu (BAPI) ..................cccoceveun.. 69

EK 5: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-11)..........c.cc.c.......... 75

OZGECMIS.....coonriiiiiiiiiiiiiiiiccccc e 78



TABLOLAR

Tablo 2.1: Dortlii baglanma modeli .......ccvoevieeieiieiieiece e

Tablo 3.1: Madde kétiiye kullanimi olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.........

Tablo 4.1: Madde kullanan ve kullanmayan yetiskinlerin baglanma oriintiileri



Sekil 2.1:
Sekil 4.1:
Sekil 4.2:
Sekil 4.3:
Sekil 4.4:
Sekil 4.5:
Sekil 4.6:
Sekil 4.7:
Sekil 4.8:
Sekil 4.9:
Sekil 4.10:
Sekil 4.11:

Sekil 4.12:

SEKILLER

Baglanma sistemi MOdeli...........coiiiiriiiiiiiiiiee e 30
Esrar kullanim S1KIIZ1.......oooviiiiiiiiiii e 41
Ekstazi kullanim S1KIZ1 .....oooviiiiiiiiiic 41
Eroin kullanim STKIIZE .....c.veviiiiiiiiiiieeee e 42
Kokain kullanim StKIIZ1 .......ooovviiiiiiiiiic e 43
Tas (krak) kokain kullanim StkIS1........cccoevvviiiiiiiiniiiiiee e 43
Uyusturucu haplar kullanim S1kIig1.......ccooveiiiiiiiiiiii, 44
Ugucu ve yapistirict maddeler kullanim siklig1......ccooovviiiiiiiiiiiiinn, 45
Cesitli haplar kullanim StKI1Z1......c.ooovviiiiiiii e 45
Amfetamin kullanim SIKIIZ1.......oooviiiiiiii 46
LSD kullanim SIKIIG1.....eeveiiiiiiiiiiiece e 47
Madde kullanimini SOrun 0lmast ..........ccooveririinieiinie e 47
Madde kullaniminin sorun olusturdugu zaman ............cccocceeviviiicinnieennn. 48

Xi



KISALTMALAR

DSM-1V :Diognastic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Ruhsal Bozukluklara Iliskin Tan1 ve Istatistik El Kitabr)
SPSS : Statistical Package for Social Sciences

(Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi)

BAPI ; Bagimlilik Profil Indeksi Temel Formu
YIYE X Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri
LSD : Lysergic acid diethylamide
GHB : Gamma-hydroxybutyrate
THC : Delta-9-tetrahydrocannabinol
MDMA : 3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin
HCL : Hidroklorid
GABA : Gamma-aminobutyric acid
WHO : World Health Organization

(Diinya Saglik Orgiitii)
MATT : Michigan Alkolizm Tarama Testi
SOCRATES : Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi
PAAO ; Penn Alkol Aserme Olgegi
MAO : Madde Aserme Olgegi
ASI : Addiction Severity Index

(Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi)

xii



SEMBOLLER

Cronbach’1n i¢ tutatlik endeksi (Cronbach’s alpha)
Serbestlik derecesi (deviation of freedom)

Anlamlilik diizeyi

t testinin hesaplanmis degeri
Aritmetik ortalama

Standart sapma

Orneklemdeki toplam say1

xiii



1. GIRIS

1.1 PROBLEM

Baglanma, iki insan arasindaki yakin bag olarak tanimlanmaktadir. Baglanma kuramina
gore ise baglanma kavrami bebek ve bebege birincil olarak bakim veren ve ilgi gésteren
kisi arasindaki, duygusal olarak pozitif ve destekleyici etkileri bulunan iliskidir.
Baglanma oOriintiisii, bebeklik doneminde olusmaya baslamakta ve yetiskinlik
doneminde de etkili olmaktadir. Bebek, kendisine bakim veren kisiyle olan
etkilesiminden yola ¢ikarak hem kendisi hem de baskalar1 hakkinda algisim1 gelistirir
(Bowlby 1973, 1980, 1982).

Yapilan ¢alisma ve arastirmalar sonucunda da baglanma stili olarak doért boyut ortaya
cikmigtir (Bartholomew & Horowitz 1991). Bunlar giivenli baglanma, saplantili
baglanma, kaygisiz baglanma ve korkulu baglanmadir. Bu baglanma stilleri, bireylerin
yasamlar1 boyunca kisilik algilarinda, yaptiklari se¢imlerde, sosyal yasamlarinda, aile
ici iliskilerinde, yakin ve romantik beraberliklerinde ve daha bir¢cok yasamsal alanda

onemli rol oynamaktadir (Bartholomew & Horowitz 1991).

Madde bagimliligi, bir maddenin beyne yapmis oldugu etkilerden dolayi, maddenin
keyif verici etkilerini yasamayi tekrar istemek veya yoklugunun sebep oldugu
huzursuzluktan sakinmak amaciyla siirekli veya tekrarlayan bir sekilde maddeyi alma ve
kullanma istegi ve bazi davranis bozukluklariyla karakterize olmus bir beyin hastaligi
olarak tanimlanabilir (Koknel 1998). Bagimliliga neden olan tiim maddelerin ortak
Ozelligi farmakolojik olarak viicuda olan etkileridir. Bu etkilerin beyin {izerinde
olusturdugu, maddelerin kotiiye kullanilmalarinda ve bagimliligi olusturmalarinda 6n
plana c¢ikan Ozellikleri keyif verici olmasidir. Bu etkiler zamanla davranis
bozukluklarina neden olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda, madde
kullanimi1 diger iilkelerle karsilastirildiginda daha diisiik olmasina karsin, giin gectikce
giderek artmakta ozellikle de geng yetigkinlerin bu durumdan etkilenmektedir. Geng
yetiskinlerin, kimlik arayiginda olmalari, sosyal ortamlarda kabul gormek istemeleri,

riskli davramiglarda bulunmalarina zemin hazirlamaktadir. Bu donemde, geng



yetiskinlerin madde deneyimi ve ardindan kullanimi1 daha kolay olmaktadir. Cocukluk
doneminin sagliklt ve sorunsuz ge¢mesi, genglerin gelisimi i¢in biiyiik 6nem tasirken,
sagliksiz ve giivensiz bir ortamda yetismeleri de ilerleyen zamanlar i¢in risk etmeni
olmaktadir. Cocukluk doneminde ebeveyn ile kurulan baglanma stilinin, ilerleyen
zamanlarda madde deneyimi ve kullanimi i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Anne-babaya
baglanma stilinin kaygili baglanma olmasi, anne-babanin g¢ocuga karsi tutumu ve
olusturdugu giivensiz g¢evre, ¢ocugun sosyal hayatinda madde kullanimi igin bir risk
olusturmaktadir. Uluslararas1 diizeyde yiiriitiilen g¢alismalar baglanma oOriintiisii ile
maddeye baglanma arasinda anlamli diizeyde olumlu bir iliski oldugunu ortaya
koymasina ragmen Tiirkiye’de bu dogrultuda gerceklesen calismalar okullarda yapilan

anket caligmalariyla sinirhdir.

1.2 AMAC
Bu arastirmanin amaci maddeyi koétiiye kullanma ve baglanma Oriintiisii arasindaki

iligkiyi incelemektir.

a. Calismaya katilan yetiskinlerin maddeyi kotiiye kullanma diizeyleri nedir?

b. Calisgmaya katilan yetiskinlerin maddeyi kotiiye kullanma diizeyi ile
baglanma stilleri arasinda bir iligki var midir?

€. Calismaya katilan yetigkinlerin maddeyi kotiye kullanma diizeyi ile
kacingan baglanma stili arasinda bir iligki var midir?

d. Caligmaya katilan yetiskinlerin maddeyi kétiiye kullanma diizeyi ile kaygili

baglanma stili arasinda bir iligki var midir?



1.3 ONEM

Tirkiye’de baglanma stili ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Yapilan calismalar ise kisith ve diger caligmalara gore
nispeten azdir. Bu sebeple yetiskin bireylerde baglanma Oriintiisiiniin madde
bagimliligina neden olabilecegine iliskin bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu dogrultuda
bu ¢alisma, maddeyi kotiiye kullanan bireylerde baglanma oOriintiisiiniin incelenmesi
acisindan Onem tasimaktadir. Bu dogrultuda, damismanlik merkezlerinde calisan
psikolog ve psikiyatristlere, ebeveyn olan ve gocuk sahibi olmak isteyen danisanlarina,
cocuklarla kurulan bagin Onemine iligkin bilgi sunmalari ve danisanlarini
yonlendirmeleri konusunda 151k tutabilmelerine yonelik bir kaynak teskil edecegi
diistiniilmektedir. Madde kullanan bireylere yonelik maddeyi kotiiye kullanma ve

baglanma Oriintiistine ilsikin detayl1 bilgi ve katki saglamasi beklenmektedir.

1.4 SINIRLILIKLAR

a. Bu arastirma ¢ercevesinde elde edilen verilerin bir kismi internet {lizerinden
saglandig1 i¢in, bu calisma sonucunda elde edilen bulgular internet erisimi olan
bireylerle sinirlidir.

b. Bu c¢alisma gergevesinde maddeyi kotiiye kullanan bireylere yonelik olarak
olusturulmus olan tedavi merkezlerinin sayisinin smrliligi nedeniyle, madde
kullanicilarina ulasilabilirlikte zorluk yasanmis ve ¢alisma bulgularinin bir bagka
sinirliligini olusturmustur.

c. Bir kisim madde kullanicilarinin bilgilerinin kayit altina alinmasini istememesi
sebebiyle tedavi merkezlerinde bulunan kullanict sayisinin yetersizligi 6nemli
bir siirlilik olusturmustur.

d. Apyrica arastirma bulgular1 ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplamda 280 bireyle
sinirlidir.

e. Bu arastirma i¢in bir baska sinirlilik, kullanilan 6l¢me araglarinin olg¢tiigii
niteliklerdir.

f. Verilerin katilmcilarin kendi beyanina dayanmasi arasgtirmanin bir diger

siirlihigr olarak goriilmektedir.



1.5 TANIMLAR

a. Madde Bagmliligi: Zarar verici ruhsal, fiziksel veya sosyal sorunlar
dogurmasina karsin, kullanilan bagimlilik yapici maddenin olusturdugu etkiyi
elde edebilmek icin, 1srarci bir sekilde maddeyi arama, istenilen etkiyi yaratmak
icin zamanla kullanilan madde miktarini arttirma, birakma istegine ragmen
birakamama ve kullanma isteginin engellenemedigi kronik ve tekrarlayan bir
beyin hastaligidir (Koknel, 1998). Bu c¢alisma g¢ercevesinde madde bagimlilig
Ogel ve dig. (2012) tarafindan gelistirilen, bagimhiligin farkli boyutlarmi
degerlendirmek ve bagimlilik siddetini dlgen Bagimlilik Profil Indeksi Temel
Formu (BAPI) tarafindan &lgiilecektir.

b. Baglanma: Kisinin korktugunda, kendisini huzursuz hissettigi bir ortamda tek
kaldiginda veya hasta oldugunda, iyilik halinin devam edebilmesi igin
baskasinin destegine ve korumasma gereksinim duymasi, yakinlik arayisina
girme istegi olarak tanimlanmaktadir (Bowlby 1969). Bu ¢alisma cergevesinde
baglanma oriintiisii Fraley ve dig. (2000) tarafindan gelistirilen ve Selguk ve dig.
(2005) tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan, yetiskin
baglanma oriintiilerini dlgen, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE-11)
kullanilarak oOlgtilecektir.

c. Giivenli Baglanma: Olumlu benlik ve olumlu baskalart modelinin birlesiminden
olusan baglanmadir (Bartholomew & Horowitz 1991).

d. Saplantili Baglanma: Olumsuz benlik ve olumlu bagkalari modelinin
birlesiminden olusan baglanmadir (Bartholomew & Horowitz 1991).

e. Kayitsiz Kaginan Baglanma: Olumlu benlik ve olumsuz bagskalar1 modelinin
birlesiminden olusan baglanmadir (Bartholomew & Horowitz 1991).

f. Korkulu Kagman Baglanma: Olumsuz benlik ve olumsuz baskalari modelinin

olusumundan olusan baglanmadir (Bartholomew & Horowitz 1991).



2. LITERATUR TARAMASI

Aragtirma i¢in belirlenen amag¢ dogrultusunda bu boéliimde oOncelikle bagimlilik ve
madde bagimlilig, bagimlilik yapici maddeler ve daha sonra baglanma kurami ve
baglanma stilleri hakkinda literatiir bilgisi sunulmaktadir. Bu bolim ayrica, bagimlilik
ve baglanma stillerine iliskin daha 6nce yapilmis olan benzer arastirmalar hakkinda alan

yazini icermektedir.

2.1 BAGIMLILIK VE MADDE BAGIMLILIGI

Bagimlilik ve madde bagimlilig1 arasinda bazi farklar bulunmaktadir. Bu farklar detayli

bir sekilde asagida verilmistir.

2.1.1 Bagimhhk

Bagimlilik, zarar verici ruhsal, fiziksel veya sosyal sorunlar dogurmasma karsin,
kullanilan bagimlilik yapict maddenin olusturdugu etkiyi elde etmek igin, israrct bir
sekilde maddeyi arama, istenilen etkiyi yaratmak i¢in zamanla madde kullanim
miktarin1 arttirma, birakma istegine ragmen birakamama ve kullanma isteginin
engellenemedigi kronik ve tekrarlayan bir beyin hastaligi olarak tanimlanmaktadir

(Koknel 1998).

Bagimlilik, psikolojik ve fizyolojik bagimlilik olmak tizere iki farkli kategoride

incelenmektedir:

2.1.1.1 Psikolojik (Psisik) Bagimhlik

Psikolojik bagimlilik, aligkanlik, itiyat gibi farkli terimlerle de agiklanan, kullanicinin
kisiligi ve duygusal yapis1 geregi, ihtiyaglarini tatmin etmek, huzursuzluktan ve
sikintidan kurtulmak i¢in devamli ve tekrarlayan araliklarla maddeyi bulmaya ve
maddeyi kullanmaya olan diiskiinliigii olarak tanimlanir. Psikolojik bagimlilikta, madde

kullanildiktan sonra rahatlama, doyum ve haz meydana gelir. Maddenin kullanim



kesildiginde ise ruhsal yakinmalar ve yoksunluk belirtileri ortaya cikar (Ogel ve dig.
1998).

2.1.1.2 Fizyolojik Bagimhihk

Fizyolojik bagimlilik, kullanilan maddenin varligima kars1 duyulan fizyolojik istektir.
Bagimliliga sebep olan maddenin uzun zamanli ya da kisa siireli olarak diizenli
kullanim1 sonucunda beden zamanla kullanilan maddenin etkilerine alisarak uyum
gelistirir. Madde alinmadig1 zaman, bedenin olusturdugu uyumun bozulmasi sonucunda

fizyolojik belirtiler ve yoksunluk ortaya ¢ikmaktadir (Ogel ve dig. 1998).

2.1.2 Madde Koétitye Kullanimi ve Madde Bagimhihgi

Madde koétiiye kullanimi ve madde bagimliligr ile ilgili detayli bilgiler asagida
belirtilmistir.

2.1.2.1 Madde kotiiye kullanim tam ol¢iitleri (DSM-1V-TR)

Madde kotiiye kullanimi (suistimal, abuse) ile maddeye bagimli olma kriterleri arasinda
bazi farkliliklar bulunmaktadir. Maddeyi kotiiye kullanan kisiler bagimli olmayabilir,
fakat maddeye bagimli olan her kisi maddeyi kotliye kullanmaktadir (Kayaalp 2009).
DSM [V’te de madde kdtiiye kullanimi ve madde bagimliligi birbirinden ayri olarak

degerlendirilmis ve tanimlanmistir.

Madde kotiiye kullanimi, bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek icin alinmasi
siirecinde ortaya c¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde aliminin
devam etmesi, birakma istegine ragmen birakilamamasi, ayni etkiyi elde edebilmek i¢in
giderek madde miktarmin arttirllmast ve maddeyi alma isteginin durdurulamamasi
durumudur. DSM IV’e gore siralanan eylem veya belirtilerin en az bir tanesini 12 aylik

bir siire¢ i¢inde yineleyerek sergileyen kisinin bu maddeyi kotiiye kullandigr kabul
edilebilir;



a. Madde temini icin ugras yiizlinden 6nemli sosyal ve sorumluluk gerektiren
aktivitelerden vazgegmek veya bunlari oldukga azaltmak

b. Fiziksel bir zarar gorme veya baska birine zarar verme riskine ragmen (6rnegin,
trafikte ara¢ kullanirken) madde almak

€. Maddenin kullanilmas1 veya taginmasina bagli bazi yasal problemler yasamak
(6rnegin, alkollii ara¢ kullandigi i¢in ceza alma veya illegal bir maddeyi tagidig
i¢in tutuklanma)

d. Madde etkisinin sebep oldugu, stirekli veya tekrarlayan kisisel ya da toplumsal

sorunlara ragmen madde kullaniminin devami

Madde bagimlisi olan bir kisi de benzer davraniglarin sergilemekle beraber, siralanan

olgiitler bir kisinin mutlaka bagimli olduguna isaret etmez (DSM-1V 1994).

2.1.2.2 Madde bagimhihg tam olgiitleri (DSM-1V-TR)

DSM-1V’e gore asagida siralanan belirtilerin tamamini veya en az {igiinii, en az 12 aylik
bir siiregte yineleyerek sergileyen bir kisi ‘madde bagimlisi’ kabul edilebilir. Bu

belirtile sunlardir;

a. Maddenin keyif verici etkisini duyumsayabilmek i¢in dozun belirgin bir sekilde
arttirtlmasi veya ayni1 dozun yinelenerek alinmasi sirasinda baslangigtaki keyif
verici etkinin duyumsanamamasi (madde etkilerine ‘tolerans’ gelismesi)

b. Maddeyi alis sikliginin ve alinan madde miktarinin abartili 6l¢iide artmasi

€. Madde alinmadigi zaman yoksunluk krizinin ortaya ¢ikmasi ve krizin madde
alimu ile birlikte hafiflemesi veya tamamen kaybolmasi

d. Madde kullanimini kontrol etmeye veya tamamen birakmaya yonelik basarisiz
girisimlerin olmast

e. Kisinin zamanini biiylik Olclide madde bulmaya ve stoklamaya yonelik
faaliyetlere harcamasi

f. Madde kullanimina bagl olarak sosyal ve is aktivitelerinin giderek azalmasi



g. Kullanilan maddeye bagli olarak fiziksel ve psikolojik arazlarin ortaya ¢ikmasi
ve bunlarin kullanilan maddeden kaynaklandigini bile bile madde kullaniminin

surdirilmesi

Bu belirtiler icinde 6zellikle keyif verici etkilere tolerans gelisimi, kullanimlarin aniden
kesilmesiyle ortaya ¢ikan yoksunluk krizi ve krizin bagimli olunan maddenin alinmasi

ile ortadan kalkmasi, kesin bagimlilik tanisi konulabilmesi i¢in en gegerli ve yeterli
belirtilerdir (DSM-1V 1994).

2.1.3 Bagimhihik Yapan Maddelerin Tanim

Calisma kapsaminda degerlendirilen maddeler hakkinda detayli bilgiler asagida
sunulmaktadir. Buna gore bu ¢alisma gercevesinde oncelikle esrar, daha sonra ekstazi,
eroin(opiyat), kokain, tas (krak) kokain, uyusturucu haplar, ugucu ve yapistirici
maddeler, ¢esitli haplar, amfetamin ve ardindan LSD (lysergic acid diethylamid)’ye

iligkin bilgiler sunulmaktadir.

2.1.3.1 Esrar

Esrar, yaygin olarak kullanilan merkezi sinir sistemini yavaslatan, hayal gosteren dogal
haliisinojen maddelerden birisidir. Esrar, Latince ‘cannabis sativa’ adi verilen hint
keneviri bitkisinin kahverengi-yesil ¢igeklerinin karisimindan, saplar, tohumlar ve
yapraklarindan olusmaktadir. Esrar dumani genellikle sert, aci, keskin ve ot kokusuna
benzemektedir. Esrarin ana etken maddesi THC (Delta-9-tetrahydrocannabinol)’dir.
THC bileseni, sinir hiicrelerini tahrip edici 6zellige sahiptir. Beyinde tespit edilmis olan
THC alicilar1 beyindeki hafiza, kavrama, algi ve motor koordinasyon béliimlerinde
bulunmaktadir (Ogel 2014). Uzun siire esrar kullanimi sonucunda, sinir hiicreleri

tahribat sonucu yikima ugramaktadir.

Esrarin aldig1 isimler, islenis bigimlerine gore degisiklik gosterir. Marihuana, ot ve joint
en sik bilinen isimleridir. Bunlarin disinda pek ¢ok farkli isimle de anilmaktadir. Bunlar

arasinda plaka, gubar, miihiir, papatya, anten, keyif, kaynar, nane, kina, derman, paspal,



glya, gogo, gonca, kuris, ilag, siyah, cay, evset, sir, cam macunu, afgan, liibnan, sarikiz,
kalo, cigaralik, sarma, ¢i¢eksiindiiz, mal, sari, jelatin, kenevir, kafa hapi, saddam, kuru,

elek alt1, kendir, yesil, keci, patates, Henry, ahna sayilabilir (kom.pol.tr).

Genel olarak sigara seklinde kullanilan esrar, kova denilen buharin ice cekilmesi
yontemiyle veya cay olarak i¢ilme yontemiyle de kullanilabilmektedir. Esrarin keyif
veren etkisi ¢ok kisa siire iginde ortaya ¢ikmakta, yaklasik yarim saat iginde en {ist
diizeye gelmekte ve 2-4 saat icinde de sonlanmaktadir. Sindirim yoluyla alinan esrarin
etkisi 5-12 saate kadar ¢ikabilmektedir (Duran ve dig. 2006). Esrar, genel olarak ilk
denenen maddedir ve daha giiclii etkiler olusturan maddeler icin bir gecis maddesi

olarak bilinmektedir (Ogel ve dig. 2005).

Hareket becerilerine olan etki ve sebep oldugu bozukluklar yaklasik 12 saat kadar
devam etmektedir. Esrar kullanimini kisa siireli 6fori ve rahatlamaya, algida degisiklige,
zaman algisinda bozulmaya, renkleri ve sesleri algilamada artisa ve duyusal
deneyimlerde abartiya neden olmaktadir. Kullanimdan sonra ¢ok fazla yeme, film
seyretme veya miizik dinleme gibi etkinliklerde artis goriilebilmektedir. Ayrica sosyal
ortamlarda kullanildiginda asir1 giilme ve asir1 konusmaya neden olabilir. Esrar
kullaniminin psikolojik etkileri kullanan kisinin o andaki ruh haline, almis oldugu
maddenin miktarina, maddenin kullanildig1 c¢evreye ve kisinin daha Onceki
deneyimlerine bagl olarak farklilik gostermektedir. Kisa siireli kullanima bagh
hareketlerde ve 6grenme, bellek, dikkat gibi kognitif islevlerde bozukluk olusturmasi
yaninda anksiyete, panik atak, paranoya ve saskinlia yol agabilir. Sizofrenide
tekrarlamalara, muhakemem bozukluguna ve konuskanliga sebep olabilir. Ayrica ¢ok
sik goriilmese de flashback’lerin yaganmasi olasidir (Saglik Bakanligi 2012). Flashback
bir tiir geriye donilis sendromudur. Daha 6nce yasanmis olan deneyimlerin, gecici bir
sekilde tekrar yasanmasi ve deneyim sirasindaki duygusal igeriklerin tekrarlanmasidir.
Yasanilan geriye doniislerin siiresi ve duygusal siddeti ise degiskenlik gdstermektedir

(Ogel 2014).



Esrar kullanimina bagli psikotik bozukluklar kisa siirede olugsmaya baslamakta ve
cogunlukla kotiiliikk gorme sanrilari, cevreye karst kugskucu yaklagim, hayal gérme ya da
kiskanclik sanrilar1 seklinde olmaktadir. Psikotik belirtilerin ne kadar siirecegi ise,
kullanan kisiye bagl olarak degisiklik gostermektedir. Esrar, kalic1 psikoza da yol
acabilmektedir. Esrar kullanan kisilerde sizofreni gelisme riski, esrar kullanmayan
kisilere gore 7 kat daha fazladir. Esrar, sizofreniye yatkin bireylerde psikozu baslatan
veya tetikleyen bir etken olarak goriilmektedir. Esrar kullanimindan sonra ortaya ¢ikan
kalp atisindaki artma ve basing degisimi, esrar kullanimindan sonraki bir saat i¢inde
kalp krizi gecirme riskini normalden dort kat daha fazla arttirmaktadir. Esrar
kullaniminin akcigerde bronsite ve kansere neden olabildigi ve bu etkinin sigarayla
karsilastirildiginda 5 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tunning 1985). Ayrica
esrar kullanimi kisilerde kuru 6ksiiriik, larenjit ve farenjite de yol agabilmektedir (Polen
ve dig. 1993). Esrar kullanan kisiler, esrar dumanini daha derin ¢ektikleri ve nefeslerini
daha uzun siire tuttuklari icin akcigerlerine daha fazla baski yapmakta ve sigara icen
kisilere gore kansere olan egilimlerini arttirmaktadirlar. Esrar kullanimindan hemen
sonra erkeklerde, erkeklik hormonu olan testosteron hormonunda %25-35 oraninda
azalma, %50 oraninda sperm iiretiminde azalma (oligoastenospermi), spermin
canlilliginda ve hareketliliginde bozulma, gdgiis biiylimesi (jinekomasti) saptanmistir

(Tunning 1985).

Esrar kullanim1 6grenme ve bilgi hatirlamayr olumsuz etkileyebildigi i¢in, entelektiiel
kapasite, calisma ve sosyal beceriler konusunda da gerileme goriilmektedir. Ayrica
yapilan aragtirmalar, esrarin hafiza ve 6grenmede yaratti§i olumsuz etkilerinin, esrar
kullanimindan sonra, etkisi ge¢mis olsa dahi giinler, haftalar siirebilecegini

gostermektedir (Pope ve dig 2004).

Esrar, kullanildigi miktara bagli olarak biligsel ve davranigsal islevlere zarar
vermektedir. Bu etkiler, siirekli dikkat gerektiren araba kullanmak gibi karmasik islerde
daha uzun siireli olarak yasanmaktadir. Bu sebeple esrar kullandiktan sonra araba
kullanmak oldukga tehlikelidir. Esrarin araba kullanma {izerindeki olumsuz etkileri;
tepki verme zamaninda yavasglik, cevresel 151k uyaranlarini algilamada zayiflik, zayif

g0z takibi, zaman ve yer algisinda bozulma, koordinasyonda zayiflik ve bozulmalar, hiz
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kontroliinde azalma, karar vermede zayiflama, kisa siireli hafizanin zarar gérmesi olarak

siralanabilir (Robbe 1994; Smiley 1998).

Yapilan bir ¢calismada, esrar kullanicilarinin yiizde 35’1 esrar1 birakmak istedikleri halde
birakamadiklarini, yiizde 24’t esrar kullaniminin sebep oldugu problemlere ragmen
kullanimlarina devam ettiklerini ve yiizde 13’1 de esrar kullanimlarin1 kontrol altina
alamadiklarini belirtmistir. Calismaya katilanlarin yiizde 20’si esrar kullanmadiklari
zaman gergin ve huzursuz hissettiklerini belirtmistir (Thomas 1996). Amerika’da
yapilan bir baska calismada, esrar kullanan kisilerin 4-5 sene iginde agir kullanici
olduklart ve her on kisiden birinde bagimlilik olustugu ortaya ¢ikmistir (Strang ve dig.
2000).

Esrara bagli yoksunluk belirtileri genelde yogun esrar kullananlarda géziikmektedir. Bir
baska deyisle sik ve uzun siire kullanildiktan sonra birakilan esrarin yoksunluk
belirtilerine yol agtigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda esrar kullaniminin
birakilmast sonucu bir¢ok farkli yoksunluk belirtisinin ortaya c¢iktigr goriilmiistiir.
Yoksunluk belirtileri; asir1 hassaslik, sinirlilik, alinganlik, gerginlik, istahta azalma,
titreme, terleme, ates, bulanti, huzursuzluk, yon duygusu kaybi, gorsel, isitsel ve

dokunsal haliisinasyonlar ve uykusuzluk olarak siralanabilir.

2.1.3.2 Ekstazi

Ekstazi, MDMA (3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin) adi verilen bir amfetamin
tiirevidir. Merkezi sinir sistemini uyaran, etkileri bakimindan hem amfetaminlere, hem
de haliisinojik maddelere benzerlik gosteren, tablet, kapsiil, sivi veya toz seklinde

bulunan sentetik bir uyusturucu maddedir (Babuna ve Bayhan 2009).

Uzerinde kus, fil, marka logolari, harfler, rakamlar vb. resimler bulunan tabletler
bigiminde satilir. Agiz yoluyla alinir ve daha ¢ok eglence yerlerinde bulunur. Ekstazi,
gengler arasinda cesitli isimlerle amilmaktadir. Ulkemizde “Cilgin Max, Baklava,
Mitsubishi, 007, P1t, Roket” gibi isimler verilmektedir. Avrupa ve ABD’de ise “Armani,
At, Butterfly, Cherry, Coca Cola, Coro, Elmas, Kiraz, Ferrari, Fish, Mercedes,
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Mitsubishi, Pokemon, Zoro, Yiizde 5, Yin Yang, Rolex” olarak adlandirilmaktadir.
Genellikle 6n tarafinda bir yazi ya da sembol bulunur (kus, fil, batman, superman, vb.)
arka tarafinda ise dozaji ayarlayabilmek ya da kirmak i¢in derin bir ¢izgi bulunur.
Markalar ve logolar maddenin igeriginin kalitesini, etkisini ve etki siliresini belirler

(batem).

Ekstazinin etkisi, yaklasik 20 dakika sonra ortaya ¢ikmaya baslar ve bu etki 6 saat kadar
siirmeye devam eder. Ekstazi enerjinin arttig1 hissini verirken uyku ve yorgunluk hissini
bloke eder. Yaklasik bir saat iginde mutluluk ve enerji hislerini st diizeye ¢ikarir,
etkiler gegmeye basladiginda ise mutluluk ve enerji hislerinin aksine asirt yorgunluk ve
mutsuzluk hisleri ortaya ¢ikar. Bu evre diisiis evresidir. Ekstazi, fazla keyifli olma,
yemek yeme isteginde ve uyku ihtiyacinda azalma, mide bulantis1 ve kramp, kalp
atiglarinda artig ve vuciit 1s1sinda yiiksekme gibi fiziksel ve ruhsal bazi degsikliklere yol

agmaktadir.

Ekstazi, etkileri bakimindan dans kiiltiirtiniin bir pargasi haline gelmis ve eglence hapi
olarak bilinmeye baslamistir. Gece boyu siiren partilerde uyku halini engeller, transa
geemeye ve haliisinasyon gormeye sebep olur. Fakat, dans ederken maddenin etkisiyle,
viicut hareketlerini dengeleyici sivinin yetersizliginden dolayi, kullanicilarin asiri
hareketlenmeye basladiklari, kalp carpintisi, yiiksek viicut 1sis1 ve diisiik kan basinci
yasadiklar1 ve bu hareketlenmenin sonucunda 6liimlerin meydana geldigi bilinmektedir

(Babuna ve Bayhan 2009).

Ekstazinin etkileri kullanan kisinin yasina, kilosuna, maddeyi ne siklikta kullandigina,
maddeyi hangi miktarda kullandigina, maddeyi aldig1 ortama, maddenin baska maddeler
veya alkolle alinip alinmamasina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Ekstazi
yorgunluk hissini bloke etmesinin yani sira aclik ve susuzluk hislerini de bastirmasindan
dolay1 bedendeki koruma mekanizmasina zarar vermekte ve sorunlarin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Ekstazi kullanicilarinda obsesif davranislar, fobik ve paronoyak

diisiinceler, saldirganlik, uyku ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlar gézlemlenmektedir.

12



Kullanimin kesilmesinden sonra goriilen bitkin hissetme, bag agrisi, anksiyete ve panik

atak, yeme ve uyku bozukluklari, yoksunluk belirtileri arasinda (Ogel 2010).

2.1.3.3 Eroin (Opiyat)

Eroin, safa yakin beyaz renkte, renksiz ve kristalize bir tozdur. Fildisi, gri,
kahverengimsi renklerde de olabilir (Sozer 1956). Saf halde olan eroin beyaz renkte
olmakta, icerisindeki maddelerin miktarina gore de degisiklik gdstermektedir. Eroin,
uyusturucu maddeler arasinda en tehlikeli ve en kuvvetli olanidir. Eroinin ash
“Heroin”dir ve afyon hashasindan elde edilir. Sokakta Ey¢ (H), beyaz, toz, peynir,
beyaz kelebek, junk, kar adlariyla anilir (kom.pol.tr).

Eroin, burundan buharmi ¢ekme, kasikta kaynatilarak deri altina enjekte etme, sigara
tiitlinliyle karigtirillarak icme, folya iizerinde 1sitilarak buharinin c¢ekilmesi gibi farkl
yontemlerle kullanilmaktadir. Eroin kasik icerisine konularak bir miktar su eklenir,
alttan tutulan ates ile sivi hale getirilir, bir ip ile sikilan kola igne yolu ile deri altina
enjekte edilir. Enjekte edilen eroin, beyne ¢ok ¢abuk ulasmasi ve beyinde bulunan sinir
hiicrelerine hizlica yapigmasi sebebiyle, bilinen uyusturucu maddelerin i¢inde en fazla,
en ¢abuk ve tek kullanimda bile bagimliliga neden olabilecek kadar etkilidir (Emniyet
Genel Miidiirliigii 2004).

Diisiik diizeyde birka¢ deneme kisiyi eroin kurbanlar1 arasina almaya yeterlidir. Birkag
hafta diizenli kullanimi sonucunda bagimlilik gelisir. Baz1 kisilerin normalden fazla
duyarli olmasii bagimliligin daha hizli ve kisa siirede gelismesine sebep olabilir. Eroin
kullanan bir kisi iki veya ii¢ saat icinde tekrar eroini kullanma mecburiyetindedir (Ogel
2010).

Eroinin etkileri, kullanimindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikmaya baglar, bu etkiler
yaklasik 6 saat siirer ve bu sebeple de kullanic1 giinde en az iki {i¢ defa eroin alma
gereksinimi duyar. Eroin kullanimindan sonra oncelikle viicutta sicaklik hissi, kol ve

bacaklarda agirlik hissi olugur. Keyif verici ‘rush’ anindan sonra sedasyon denilen
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sakinlik donemi ortaya ¢ikar. Kisinin hareketlerinde ve konusmasinda yavaglamalar,
dikkat ve belleginde bozukluklar ortaya ¢ikmaya baglar. Solunumda yavaslama, goz
bebeklerinde kiiciilme, kan basincinda ve kalp hizinda azalma, karinda orgazm benzeri
kramplar, kusma ve bulanti, fiziksel etkileri arasinda sayilabilir (Ozaydin 1984). Yavas
hareket etme, dengesiz yiirime, 6zbakimda azalma ve eroini sik sik kullanma
ihtiyacindan dolay1 ayni yerde uzun siire duramama da eroin bagimlilarinda goriilen

etkilerdendir (Ogel 2010).

Eroin yoksunlugu, kullanimin kesilmesinden yaklasik 6 saat sonra gozlemlenmeye
baslar ve bu belirtiler iki ii¢ glin i¢inde en siddetli donemine girer ve yaklasik on giin
icerisinde sonlanir. Fakat bazi kisilerde baz1 belirtiler 6 ay kadar siirebilir. Bu belirtiler
icinde kusma, bulanti, kas ve kemik agrilari, g6z ve burundan akimntilar, goz
bebeklerinde biiyiime, tiiylerde lirperme, esneme, terleme, ates, ishal, dermansizlik ve
siddetli uykusuzluk sayilabilir. Uykusuzluk aylarca siirebilir. Kullanici, yoksunluk
belirtilerinin getirdigi fiziki acilara dayanamayarak, maddeyi tekrar kullanmakta ve elde

edebilmek i¢in her tiirlii yolu denemektedir (Kulaksizoglu 2008).

2.1.3.4 Kokain

Kokain, Giiney Amerika’da yetisen (Erythoxylon Coca) koka bitkisinin yapraklarindan
elde edilen merkezi sinir sistemini uyarict dogal bir alkaloiddir. Kokain hidroklorid
(HCL) ac1 tatli, beyaz ve ince bir tozdur. Genelikle “coke” olarak adlandirilan kokain,
merkezi sinir sistemini uyararak ¢ok hizli ve gii¢lii bir sekilde bagimhilik gelistirir
(Tarhan ve Nurmedov 2011). Sokakta tas, kola, pirlanta, pudra, toz seker isimleriyle
anilir. Tiirkiye disinda “snow, girl, lady” isimleri verilmektedir. Baz kokain, beyaz

kristalize bir tozdur.

Kokainin en sik kullanim yolu, ezilip toz haline getirilerek buruna cekilmesidir, saf
olarak kullanimi ¢ok sik goriilmemektedir. Deri altina enjekte etme veya sigara gibi
igme yontemleri ise, en tehlikeli kullanim sekilleridir (Adalet Bakanligi 2007). Agiz
yolu ile kullanimi ise, kullanicilar tarafindan, etkisinin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle

tercih edilmemektedir (batem).
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Bagimlilik yapicr etkisi, dogrudan dopamini etkiledigi i¢in oldukca yiiksektir. Bir defa
kullaniminda bile psikolojik bagimlilik gelisebilir. Siirekli kullanimi sonucunda ise
tolerans gelisir ve fizyolojik bagimlilik olusur. Kokain kullanimi sonucunda ofori
denilen, keyif, nese ve coskunluk halinin ortaya ¢ikmasi kisinin kendine gilivenini de
arttirmaktadir (Yargic 2007). Uyku ihtiyacin1 ve aglik duygusunu azaltir. Fiziksel ve
ruhsal islevlerin arttirilmasinda kullanilir ve kullanimini takiben tasikardi ya da
bradikardi (kalp atisinin hizlanmasi ya da yavaslamasi), pupiller dilatasyon (goz
bebeklerinin biiyiimesi), kan basincinda diisme ya da artma gozlenir. Kokain miktari
arttikca kalp atim hizinda artma, tansiyon yiiksekligi ortaya g¢ikar. Sinirlilik, sosyal
muhakeme kaybi, yiisek riskli cinsel girisimler, saldirganlik, psikomotor aktivitede artis,
ajitasyon, kalp atiminda bozukluk, gdgiis agrisi, kas zayifligi, solunum giicliigii ve koma

gelisir. Yiiksek doz kullanimi ise 6liimle sonuglanabilir.

Kokainin ¢ok ciddi yan etkileri bulunmaktadir. En sik goriilen etkisi burun
kanamalaridir. Migren benzeri bas agrilarina, tiklere sebep oldugu gibi, bronslarda ve
akcigerde ciddi hasarlara yol agmaktadir. En 6nemli yan etkisi ise, damarlar1 daraltici
etkisiyle beyinde olusturdugu tikanmalar sonucunda, beyin i¢i kanamalarin
olugmasidir. Afrodizyak etkiye sahip olan kokain, kullanildiginda bosalmay1 geciktirici
etki gosterir fakat uzun silire kullanimi veya aniden birakilmast sonucunda ise

iktidarsizliga sebep olur.

Kullanimindan yaklasik bir saat sonra ‘crash’ adi verilen depresyon benzeri bir durum
ortaya ¢ikar. Bu durum sonucunda, fazla uykulu olma, giigsiiz hissetme, mutsuzluk
hissi, kaygili olma, hicbir seyden zevk alamama, sikintili ve sinirli hissetme, korkulu
riiyalar gérme ve ¢okiintii gibi belirtiler gézlemlenir (Derdiman 2006). Bu belirtiler 18
saat kadar devam etmekte ve agir kullanimlarda bir haftaya kadar etkisini
sirdiirmektedir. En siddetli donem ise, inttharin da gozlenebildigi 2-4 giin arasidir. Bu

tablonun olugsmamasi i¢in, hemen yeni bir doz alinmasi gerekir.
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2.1.3.5 Tas (Krak) Kokain

Kokainin, kii¢lik beyaz parcalar halindeki formudur. Tiirkiye’de Tas adi verilen krak
(crack) kokain HCI’nin (hidrokloriir) amonyak, su ve sodyum bikarbonat (pisirme
sodas1) ile karistirilmasi, 1sitilarak kokain alkoloidin baz karistminin  tuzunun
(hidrokloroid) ortaya ¢ikmasi sonucunda elde edilir (www.ogelk.net. pdf:53-55).
Yurtdisinda Candy, Cloud, Dice,Piece, Hotcakes, Ice Cube, Snow Coke gibi sokak
isimleriyle bilinmektedir (drugfreeworld 2018).

Sigara gibi de icilebilen tas (krak) kokain, nargile, pipo gibi araglar yardimiyla
buharimin ice cekilmesiyle de igilmektedir. Karigimin yakilarak igildiginde ¢ikarttigi
kirtlma seslerinden ismini alan tas (krak) kokain, kokain bagimliligndan en az ii¢ kat
daha agir bir bagimlihik gelistirir. Icime hazir ve kii¢iik miktarlar halinde satilan tas
(krak) kokain, burun yoluyla alindiginda 10 saniye i¢inde beyne ulasarak etkisini
gosterir. Sigara gibi igilen tas (krak) kokainin etkisi beyne ¢ok cabuk ulasarak yogun
fakat kisa siireli bir etki yapar (Ozmen 2009). Buharin ice cekilmesi sonucunda ¢ok
daha hizli gelisen bagimlilik, ilk deneme sonucunda da goriilebilir. Kisi ikinci kullanim

icin siddetli bir arzu duyar.

Tas (krak) kokain, en giiglii ve en riskli kokain formudur. Normal kokainden, yaklasik
olarak yiizde 75 ile yiizde 100 daha saf olmasinin etkileri, normal kokainden 10 kat
daha hizli, gii¢lii ve 6liimciildiir (drugfreeworld 2018).

Stirekli kullanimini * sinirlilik, telasli olma, paranoid tablolarin ortaya ¢ikmasi,
uykusuzluk, asir1 depresif ruh hali, sizofreni, intihar ve cinayete kadar gdtiiren strese
sebep olmaktadir (Giiley ve Vural 1976). Kullanici ¢ok aktif, hareketli, kizgin ve sinirli
olur. Kullanilan miktar arttir¢a, harcanan para da artar ve sug¢ islemeye baslama olasiligi
da yiikselir. Kisi maddenin etkisindeyken kalp atiglar1 hizlanir ve kalp krizi gegirme
riski artar. Solunum problemlerine, bronsite, akciger ve gogiis agrilarina yol agar.
Yarattig1 istahsizlik sonucunda kilo kaybina sebep olur (Giimriik Miistesarligi Genel

Miidiirliigii 2003).

Tas (krak) kokainin etkileri azalmaya basladginda kiside kokain yoksunluguna benzer
belirtiler ortaya ¢ikar. Kisi kendini gii¢sliz, sinirli, sikintili, kaygili, hicbir seyden keyif
alamaz, mutsuz, bitkin hisseder (DSM-1V 1994). Yogun bir uyuma istegi ortaya ¢ikar,
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zaman zaman kabuslar goriilebilir. Kisi bu belirtilerden kaginmak igin tekrar maddeyi

kullanarak bir kisir dongiiniin igine girer.
2.1.3.6 Uyusturucu Haplar

Rohipnol (Rohypnol), Flunitrazepam’in ticari ismidir. Kokusu, rengi ve tadi olmayan 1-
2 mg dozda tabletler halinde bulunur. Genel olarak sokaklarda ‘ros’ ismiyle biliniyor
olsa da, kirmizi bomba, kaburga kemigi, ip, Meksika Valium isimleriyle de bilinen
benzodiazepin grubu ilaglardan birisidir. Bagimlilik yapic1 etkiye sahip olan
benzodiazepin tiirii ilaglar yesil receteyle satilmaktadir. Rohypnol disinda, yesil
receteyle satilan diger ilaglar ise Ativan, Xanax, Nervium ve Rivatrildir. Medikal
kullanim1 Amerika’da onaylanmamis olan Rohypnol’un, Tiirkiye’de de satis1 yasaktir.
Pre-anestetik olarak ve uykusuzluk tedavisinde kullaniliyor olusu 6zellikle Meksika,

Kolombiya, Avrupa ve 50’den fazla tilkede kullanimin yasallagtirmaktadir (ogelk 2018).

Genellikle agiz yoluyla aliniyor olsa da, ezilip toz haline getirilerek burundan ¢ekilerek
veya eroin ile karistirilarak damar yolu ile de alinmaktadir. Bunun yaninda esrar ve
kokain ile birlikte de kullanimi mevcuttur. Sivi i¢inde ¢oziilme 6zelligine sahip olusu
sebebiyle, sarhosluk hissini arttirmasi i¢in alinan alkolun yaninda da kullanimina olanak
saglamaktadir. Esrar, eroin, kokain gibi kullanilan maddelerin etkilerini arttirmak,
alkolun sagladig: sarhosluk hissini giiglendirmek, maddelerin bulunamadigi ortamlarda

benzeri etkiyi yaratmak amaciyla da kullanilir (Ogel 2014).

Merkezi sinir sistemine yaptig1 yavaslatict etki, alindiktan yaklasik 15-20 dakika i¢inde
ortaya ¢ikar ve 6 saat kadar siirer. Etkisinin tamamen son bulmas1 yaklasik olarak 12
saat siirer. Tolerans gelistirme etkisi ¢ok hizli oldugu i¢in uyku tedavisi igin
alinmasindan 2 hafta, anksiyeteyi yatistirmak i¢in alinmasindan 4 ay sonra etkisini ve

yararini kaybeder (Battal 1991).

On hafta ve daha fazla siiren siirekli kullanimi ve alinan dozun yiiksekligine bagli olarak
bagimlilik olusur ve kullanim siiresinin uzunluguna gore bagimlilik derecesi artar.
Alkol ile birlikte alinmasi etkisini 4 kat daha gii¢lendirip, kisinin kendinden gegmesine,
biling kaybi1 yasamasina ve Olmesine sebep oldugu icin son derece tehlikeli ve
oliimciildiir (Combs, Hales & William, 1980). Beyindeki gamma-aminobutyric acid

(GABA) adi verilen noérotransmittera yaptigi etkiyle kiside gevseme etkisi yaratir.
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Alindiktan bir siire sonra kasilmalarin ve anksiyetenin azalmasi, kaslarin gevsemesi ve
rahatlama gibi etkileri ortaya ¢ikar (Mazarakis & Nestoros 2001; Nutt & Malizia 2001).
Bu etkilerin yaninda, uykulu ve cansiz hissetme, gérme merkezinde hasarlar, etrafi
bulanik gérme veya odaklanamama, bas donmesi ve bayilma, ciltte kasint1 yaratan
kizarikliklar, seksiiel disfonksiyon, orgazm olamama veya anormal bosalma gibi cinsel
yeteneklerde degisiklikler, kontrol kaybi gibi istenmeyen ters yan etkileri de
bulunmaktadir. Kisinin madde etkisi altindayken yasadiklarini hatirlamamasi ve kismi
bir hafiza kayb1 yasamasi ise en énemli etkisidir. Onemli olmasinin sebebi ise, kullanan
kisinin hafiza kayb1 yasamasindan yararlanmak isteyen kisiler tarafindan cinsel tacize
ve tecaviize ugrama olasiliginin bulunmasidir. Kisi, kendisine saldiran kisiyi, saldirinin
gerceklestigi yeri, olaylar1 ve zamani hatirlayamadigi i¢in rohypnol tecaviiz hap1 (date
drug) olarak da bilinmektedir. Yiiksek doz aliminda ise nistagmus, dizarti, solunumda

yavaglama, koma ve 6liim meydana gelebilir (DSM-IV 1994).

Etkilerinin azalmas1 alkol yoksunluguna benzerdir. Kullanimindan yaklasik 3 ile 5 giin
icinde, yoksunluk belirtileri en iist seviyeye ulagsmakta ve kas agrilarina, anksiyeteye,
ndbetlere ve halisiinasyonlara sebep olmaktadir. Diger yoksunluk belirtileri ise, mide
bulantisi, sinirli ve gergin hissetme, yiiksek kan basinci, koordinasyon kaybi, gorme
sisteminde bozulmalar, denge kaybi, konusmada giicliik ¢ekme, epileptik ndbetler, idrar

tutamama ve panik nobetleri yasamaktir.
2.1.3.7 Ugucu ve Yapistirict Maddeler

Ucucu maddeler arasinda tiner, yapistiricilar ve benzin sayilabilir. Cok sayida ve farkli
tiirde ugucu maddeler vardir. Tibbi anestetik gazlar olarak; nitr6z oksit, helyum ve
oksiyen, tibbi olmayan amaglarla kullamilan gazlar olarak; cakmak gazi, parafin,
tutusturucu sivilar, endiistriyel ve evle ilgili ugucular olarak; ¢amasir suyu, sa¢ boyasi,
ayakkabr boyasi, aseton, oje, isaretleyici kalemler ve boyalar, evle ilgili aerosollar
olarak; sac¢ spreyi, sprey boya, deodorant ve oda spreyi ugucu maddeler olarak
smiflandirilabilir (ogelk 2018). Sigara ve esrardan sonra en ¢ok kullanilan bagimlilik

yapicit maddeler ugucu maddelerdir (Williams 2007).

Ucgucu maddelerin kullanimi birbirinden farklidir, yapistiricilar bos torbaya doliikiip

buharli ige ¢ekilerek kullanilir (Uzbay 2011). Tiner ve daksil ise bir beze veya kumasa
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emdirilir ve bu par¢a burun oniinde tutularak solunur. Cakmak gazlar1 veya aerosoller

ise torbadan koklanarak ya da agiz igine ¢ekilerek kullanilmaktadir.

Etkileri birka¢ dakika i¢inde ortaya ¢ikar ve 15-45 dakika siirer. Bu nedenle kisi siirekli
elinde maddeyle dolagsmakta ve kullanmak zorunlulugu hissetmektedir. Ucgucu
koklamanin etkileri kullanilan doza gore farkliliklar gosterir. Uyarilma asamasinda 6fori
(nese), hareketlilik, bas donmesi, hallisinasyon, aksirma, Okslirme, tiikriik salgisinda
artma, 1518a duyarlilik, bulanti kusma, yiizde kizariklik, istah kaybi, garip davranislar
gozlenebilir. Erken donemde saskinlik, kisinin bulundugu yeri, zamani sasirmasi
(yonelim bozuklugu), aptallik, kontroliin kaybi, beyinde ¢inlama, gérme bozuklugu,
kramplar, bas agrisi, agriya duyarsizlik, yorgunluk, unutkanlik, sararma goézlenebilir.
Orta donemde ise, uyuklama, kas kontrol kaybi, konusma bozuklugu, reflekslerin
baskilanmasi, nistagmus (gdz bebeklerinin oynamasi) ortaya cikabilir. Ge¢ donemde,
biling kaybi, garip riiyalar, epileptik (sara) ndbetler gozlenebilir. Ugucu madde
kullanim1 kesildikten sonra ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri arasinda; uyku
bozukluklari, garpinti, asirt sinirlilik, huzursuzluk, terleme, bulanti, kusma ve titreme

sayilabilir (Ogel 2010).
2.1.3.8 Cesitli Haplar

Benzodiazepinler, bagimlilik yapabime o0zellikleri ¢ok yiiksek oldugu i¢in yesil
receteyle satilan ilaglardir. Rohypnol’un yanisira Xanax, Rivatril, Ativan ve Nervium bu
siifta yer almaktadir. Tablet halinde, renksiz, kokusuz ve tatsiz olurlar. Rohypnol, hap
seklinde 1-2 mg dozda olur. Genellikle agiz yoluyla alman Ros, ezilip eroin ile

karigtirilarak damardan alinabilir yada sivi i¢inde ¢oziilebilir.

Merkezi sinir sistemi depresani (yavaslaticisi) olan Rohypnol, alindiktan 15-20 dakika
sonra etkisini gosterir ve yaklasik 6 saat kadar etkisi siirer. Arta kalan baz1 etkileri 12
saat i¢inde sonlanir. Viicut ¢abuk tolerans gelistirir ve rohypnol sadece 2 hafta gegtikten
sonra uyku i¢in, 4 ay sonra ise anksiyeteyi yatistirmak i¢in yararsiz hale gelir.
Yoksunluk belirtileri alkoliin yoksunluguyla hemen hemen aynidir. Deliryuma az
rastlanir. Son kullanimdan 3-5 giin sonra yoksunluk belirtileri en yiiksek noktasina

ulasir ve asir1 anksiyete, kas ve bas agrilari, haliisinasyonlar ve nobetler igerir. Gérme
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ve mide-barsak sisteminde bozulma, gerginlik, sinirlilik, titreme, bulanti, idrarin
tutulmasi, uykusuzluk, tasikardi, kan basmcinda yiikselme, epileptik nobet olabilir.
Sozii agzinda gevelercesine konugsma, sendeleyerek yiirlime, ve koordinasyon
bozuklugu goriiliir. Ritalin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sendromu olan
cocuklarin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Merkezi sinir sistemini uyarir. Ritalin,

tabletler halinde ve sadece kirmizi recete ile satilmaktadir (Ogel 2014).
2.1.3.9 Amfetamin

Gliniimiizde amfetaminler halen tibbi amaglar i¢in kullanilan ilaglardir. Hap ya da
beyaz, kokusuz, tadi aci, kristalize bir tozdur. Alkol ve suda kolaylikla ¢oziilebilir. Bir
cok formda kullanilmaktadir, icilebilir; buruna c¢ekilebilir, agizdan ya da enjeksiyon
yontemiyle damardan almabilir. Hangi yolla alindigina bagh olarak da, duygu
durumunda degisik uyarilara neden olurlar. Captagon, Ritalin, Dexedrine bu ilaglardan
bazilaridir. Amfetaminler iilkemizde uyarici, zihin agic1 olarak bilinmektedir. Bunlar
genellikle performans artirici ve keyif verici etkilerinden dolayr kullanilmaktadir.
Sinavlara hazirlanan 6grencilerde, uzun yol soférlerinde, zamaninda yetistirilmesi

gereken igleri olan kisilerde siklikla amfetamin kullanimina rastlanir (ogelk 2018).

Amfetaminin etkisi, kokain aliminda ortaya c¢ikan etkilere benzemektedir. Keyif,
coskunluk, nese verir; kisi kendini canli hisseder, dikkati ve performansi artar
(Tinklenberg 1971). Yoksunluk belirtileri arasinda sikinti, mutsuzluk ve ¢okiintii hali,
giicsiizliik, hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma, bas agrisi, terleme, mide ve kas
kramplar1 sayilabilir (Kaplan ve Sadock 1991). Bu belirtiler, amfetamin kesildikten 2-4
giinde en yliksek diizeyine ulasir ve yaklasik bir hafta siirer. Amfetamin, beyin damar
hastaliklarina, siddetli hipertansiyona ve iskemik kolite (barsaklarin oksijensiz kalmast)
neden olur. Alinan doz miktarina gore degisen sekilde, titreme, epileptik nobet, koma ve

dliime neden olabilir (Ogel 2010).
2.1.3.10 LSD (Lysergic Acid Diethylamid)

Lysergic Acid Diethylamide (LSD) cok gii¢lii bir uyarict maddedir. Cavdar kiifiinde
bulunan lysergic asitten tiretilir ve yar1 sentetiktir. Kokainden 100 kat daha giicliidiir.
Argoda asit, likit, seyahat, trip, kraliyet mavisi, Japon Budizmi gibi isimlerle bilinir.

Tad1 ve kokusu olmayan LSD, toz halinde, kesme seker biiyiikliiglinde veya bir pula
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emdirilmig soliisyon halinde olabilir.LSD’nin kiside yarattig1 etkileri tahmin etmek ¢ok
zordur, clinkii etkileri ksiye 6zglidiir ve yaklasik 20 miligram LSD, kisinin kendinden

gegmesi i¢in yeterlidir (batem).

LSD, duyularin algilarin1 ¢ok genis capta keskinlestirir. Kullanan kisi, etrafindaki
renkleri cok daha canli gorebilir ve kii¢iik ayrintilarin lizerinde uzun siire ve yogun bir
sekilde odaklanabilir. LSD kullanicilar1 bu arttirilmig algimin kendilerinde yiiksek bir
algiya olanak sagladigini ve bu sayede kendileri ve etraflarindaki diinya hakkinda daha

bilingli hale geldiklerini belirtmektedirler(Kaplan ve Sadock 1991).

Ancak, LSD’nin duyularin arttirict 6zelligi, kullanicilarin zaman ve mekan algilariyla
oynayarak halisiinasyonlar goérmelerine, cevrelerinde olmayan kisi veya nesnelerin
algilanmasima ve aslinda kisinin kendisinde olmayan 6zelliklere sahip olduklarina
inanmalarina sebep olur (Kaplan ve Sadock 1991). Algiy1 genisletme 6zelliginin yani
sira, LSD’nin baz1 istenmeyen sonuglart da bulunmaktadir. Eger kullanici maddeyi
aldiktan sonra endiseli veya stres altinda hissetmeye baslarsa, bu etkiler abartil1 bir hale
gelerek kisinin panik atak gecirmesine sebep olabilir. Bu etkiler ‘bad trips’ olarak bilinir
ve maddenin etkisinin azalmasiyla gegmeye baslar. Fakat, siirekli kullanicilar
‘flashback’ denilen geriye doniis deneyimi yasarlar. Bu geriye doniislerde kisi maddeyi
kullanmamis olsa dahi daha 6nce yasadig1 yogun etkileri tekrar yasar. Bu etkiler, madde
kullanimindan giinler, aylar hatta yillar sonra bile, ilk giinkii kadar yogun
yasanmaktadir(Abraham ve Wolf 1988). LSD, beyindeki serotonin Seviyesini
etkileyerek, normalde gorsel bilgi ve duygu kontrolunden sorumlu néronlarda degisime

sebep olur (Goodman 2002).

LSD’nin etkisi yaklasik olarak bir saat icinde baslar, 2-4 saat i¢inde en iist diizeye varir,
8-12 saat i¢inde sonlanir. Fiziksel olarak titreme, yiiksek tansiyon, beden 1sisinda artma,
terleme ve gorme bulanikligina yolagar. Haliisinojen maddelerin kisiyi nasil
etkileyecegi, kullanan kisinin o andaki ruh haline veilacin alindig1 cevreye baghdir.
Etkileri zevk ve gilizel sey hayal etmekten kabuslara kadar degisir. Algi bozuklugu
gelisir. Algilar keskinlesir, carpiklasir. Kisinin kendisini algilamasi farklilasir. Cevre
yabancilasir. Bazi nesneler farkli olarak algilanabilir. Renkler ve bigimler daha zengin
goziikiir, koseler keskinlesir, miizik daha i¢cten duyumsanir, koku ve tat alma duyusu

artar. Haliisinasyonlar genellikle gorsel olmakla birlikte, isitsel ve dokunma ile ilgili
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haliisinasyonlara rastlanilabilir. Kendilik algist degisir, ruhu bedenden ayirir, egoyu
dagitir. Bu maddelerin kullanimi ile uygunsuz davranislar ve psikolojik degisiklikler
gelisebilir. Kisi biiyiik bir sikint1 yasayabilir, kuskucu diistinme, muhakeme bozuklugu
olusabilir (Ogel 2010).

22



2.2. BAGLANMA

Bu béliimde baglanma kavramina iliskin bilgiler aktarilmaktadir. Buna gore, baglanma
kuraminin tarihgesi ve gelisim siireci, baglanma kurami, bebeklikte baglanma, Mary
Ainswoth’iin baglanma kuramina katkilari, yetiskin baglanma stilleri ve dortli

baglanma modeli incelenmis ve yapilan aragtirmalara iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.2.1 Baglanma Kuraminin Tarihgesi ve Gelisim Siireci

Ingiliz bir psikolog ve psikiyatrist olan John Bowlby’nin, 1940 yilinda yayimladig,
karakter gelisiminde, erken ¢evresel faktorlerin etkili olabileceginden bahseden
makalesinin ardindan, yasami ve kariyeri siiresince yapmis oldugu gozlemleri ve
deneyimleri sonucunda olusturdugu teorik kavramsallastirmalari, Baglanma ve

Kaybetme adl1, ¢i1gir agic1 bir eserde biitlinlestirmistir (Bowlby 2012).

Bowlby, 1944 yilinda yayinlanan, erkek cocuklar iginde, anneden erken ayrilma
yasamalart ve bu erken ayrilmalarla daha sonraki su¢ isleme davraniglari arasinda
olumlu ve gii¢lii bir iligkinin varligindan bahseden, ‘Kirkdort Cocuk Hirsiz: Kisilikleri
ve Yasamlar’ adli makalesinin ardindan, 1950 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan, Londra’da yasayan evsiz ¢ocuklarin ruhsal sagligini incelemesi ve bir bildiri
yayinlamasi i¢in ¢cagirilmistir (akt. Hazan & Shaver 1994). Bu calisma sayesinde ¢ocuk
psikiyatrisi alaniyla tanisan Bowlby, hazirladig: ilk raporunda, ilk {i¢ yilda, bakim veren
kisiyle (genellikle anne) kurulan samimi, sicak, tutarli ve siirekliligi olan bir iliskinin,
bebekler ve ¢ocuklarin ruh sagligi i¢in 6nemi ve gerekliliginden, bakim veren kisinin
veya annenin yoksunlugunun bebek ve cocuk iizerindeki ruhsal ve fiziksel olumsuz
etkilerinden bahsetmistir (Bowlby 2012). Bunun iizerine bebeklerin ve ¢ocuklarin ilk
bakim veren kisiye veya annelerine gosterdigi duygusal bagin neden ve nasil ortaya
ciktigi, bu bagin kisilikleri ve iligkileri iizerindeki etkileri ve bakim veren kisinin
yoklugunun ¢ocuk tizerindeki etkilerini arastirmaya baslamasiyla baglanma kurami da

olusmaya baglamistir (Bowlby 1969).
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2.2.2 Baglanma Kuram

Baglanma kurami, cogunlukla Freud’un psikanalitik temeline oturmasina ragmen, daha
sonra Freud’un kisilik kuramini genisleten, Malenie Klein, Donald Winnicot, Margaret
Mahler ve Heinz Konut’un onciilerinden oldugu, kisileraras: iliskileri agiklamaya
yonelik olusturulan Nesne Iliskileri Kurami’'ndan da biiyiikk 6l¢iide yararlanmigstir
(Burger 2016). Kuramcilarin nesne iliskilerine yonelik farkli yorumlar1 bulunsa da,
ortak bakis agilarinin bulundugu temel oOzellikler vardir. Bu temel ozelliklerden
birincisi, erken ¢ocukluk deneyimlerinin etkisinin biiyiikk oldugudur. Fakat, Freud’un
tanimladig diirtliler ve i¢ ¢atigmalar yerine, cocugun hayatinda 6nemli olan kisiler ve o
kisilerle olan iliskilerinin 6nemi iizerinde durmuslardir. Cogu durumda da bu kisiler
cocugun ebeveynleri ve ozellikle de ¢ocugun annesidir. Ikinci ozellik ise, nesne
kuramcilari, ¢ocugun g¢evresinde bulunan nesnelerin yansimalarinin olusturuldugu bir
bilingaltindan bahseder ve bu bilingaltindaki anne baba yansimalarinin, anne babanin
yaninda olmadigi durumlarda da, anne babayla ilgili olusturdugu bir nesne gorevi
gordiiglidiir. Olusturulan bu igsellestirme tarzi, c¢ocugun ileride kuracagi sosyal
iligkilerde, karsisindaki kisiye bakis agisinin sekillenmesinde temel olusturur (Bowlby

1973, 1980, 1982).

Bowlby, bu teorilerin de yetersizligine inanarak, biligsel psikoloji, davranis¢1 yaklagim,
sistem teorisi, hayvan arastirmalar1 ve evrim biyolojisi gibi alanlarda yapilan
caligmalardan olusan farkli gelisim disiplinlerine dayanan bilgileri de sentezleyerek

eklektik bir baglanma kurami ousturmustur (Bowlby 1969/1982).

Bowlby, meslektas1 James Robertson ile yaptig1 ¢aligmalarda, beslenme ve sevgi gibi
temel ihtiyaclar1 baska bakim vericiler tarafindan giderilse de, annelerinden ayr1 kalan
cocuklarin ¢ok fazla stres yasadigini gozlemlemistir (Bowlby 1952). Bu goézlemler
sonucunda Bowlby, bebeklerin dogum sonrasindaki yetersizlikleri sebebiyle hayatta
kalabilmek i¢in bir bakim verene ihtiya¢c duyduguna inanmistir. Bu ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in bebekler, bakim veren kisiye karsi g6z temasinda bulunma, aglama
ve birlesme olarak devam eden hiyerarsik davranis Oriintiileri sergilerler. Bowlby’e

gore, ¢ocugun bakim veren kisiyle yakinlasmasina ve bu yakinlagmanin bozuldugu
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durumlarda diizelmesine iligkin gosterdigi bir davranig sistemi vardir. Yakinlasmanin
saglanmasinda aglama, giilimseme, tutunma, emme ve c¢esitli sesler ¢ikarma gibi
davraniglar etkili olur ve bakim veren kisiyle bulusmayr saglar. Bu Onceden
programlanmis ve diirtiisel ‘baglanma sistemi’ tehdit yaratan ve stresli durumlarda
aktiflesir. Bu durum, evrimsel olarak bebegin hatta kalma sansini arttirmakta,
davraniglar ise tehlikeli iceren ve stres yaratan durumlarda tetiklenmektedir (Prior &

Glaser 2006).

Bowlby, bebeklerin annelerine baglanma sebebinin beslenmeleri goriisiinii savunurken,
Konrad Lorenz (1935), yaptigi calismalarda, 6rdek yavrularinin, onlari beslemeyen anne
babalara da baglandigini, Harry Harlow (1958) ise, stres altinda bulunan yavru
maymularin beslenme ihtiyaclarini karsilayan tel-6rgii annelerine degil, giiven yaratici
temasa olanak saglayan Ustli yumusak kumaslarla Ortiilmiis anneleri tercih ettigini

gozlemlemistir.

2.2.2.1 Bebeklikte baglanma

Bowbly (1969, 1973, 1982)’e gore baglanma, gilivenligi, destegi ve rahatligi iceren
duygusal bir bagdir. Bowlby (1980), baglanmay1 “bir kisinin korktugunda, kendisini
tedirgin eden bir ortamda yalniz kaldiginda, yoruldugunda veya hasta oldugunda, iyilik
halinin devam edebilmesi i¢in, bir figilirle yakinlik arayisina girdigi, korunma ve destege
thtiya¢c duydugu giiclii bir istek” olarak tanimlar. Bu baglanma dogustan gelen bir
egilimdir ve kisi tehlike hissetmediginde ya da baglanma figiliriinden ayr1 kalmazsa

ortaya ¢cikmaz (Bowlby 1969, 1982).

Anne ile bebek arasindaki iliski, bebegin dis diinyay: algilamasina yardimci olan, anne
ile olan iligkisini arttiran ve son derece dnemli olan dokunma duyusu ile baslar (Bowlby
1980). Yasamin siirdiirebilmek i¢in gereksinim duydugu beslenme, 1sinma, korunma ve
temizlik gibi ihtiyaclarin1 kendi basina karsilama yetene§i olmayan bebegin, bu
ithtiyaglarini karsilayacak bakim veren kisiye ihtiyact vardir. Bakim veren kisi ile bebek
arasindaki bu bag, bebegin duygusal, fiziksel ve zihinsel gelisimi i¢in Onemlidir

(Yagmurlu ve Kodalak 2010). insan yavrusunun aglama, giiliimseme ve yakinlik arama
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gibi davraniglari, bakim veren kisi tarafindan sarilma, dokunma gibi davraniglarla
karsilandiginda, bebegin bakim veren kisiye karsi olan baglanma davranigi artmaktadir

(Bowlby 2012).

Bowlby, baglanma silirecini dort temel davranig Oriintiisiiyle tanimlamistir. Bu
davraniglar, bakim veren kisiyle yakinlik arayisi, bu yakinligi koruma istegi, bakim
veren kisiyle ayrilik aninda protesto etme ve etrafi kesfetme aktivitelerinde bakim veren

kisiyi “glivenli bir iis” olarak kullanmaktir (Hazan ve Shaver 1987: 512).

Bowlby (1982), bakim veren kisi ve ¢ocuk arasindaki yakinligin, ¢ocugun hayatta
kalma sansini arttirdigina inanmistir. Bakim veren kisi ile yeni dogmus bebegin
etkilesimi, baglanma iliskisinin zihinsel temsillerini olusturmaya baslar. “I¢sel calisan
modeller” olarak adlandirilan bu zihinsel temsiller, kisinin inang¢larini ve yasantisini
birlestirir, diizenler ve diger insanlarm kisilik &zelliklerinin birlesimiyle olusur. Icsel
calisan modeller, benlige iliskin ve baskalarina iliskin i¢sel ¢alisan modeller olarak ikiye
ayrilarak O6zetlenebilir (Bartholomew ve Horowitz 1991). Benlige iliskin i¢sel calisan
modeller kisinin kendisinin sevilebilirligine olan beklentilerini ve inanglarindan
olusurken, baskalarina iliskin igsel calisan modeller, bakim veren kisinin ¢ocugun
korunma ve desteklenme isteklerine olan duyarhiligina ve duygusal olarak
ulagilabilirligine kars1 olan beklenti ve inanglardan olusur (Bowlby 1973, 1980, 1982).
Bu icsel calisan modeller, baglanma stillerinin belirlenmesinde 6nemlidir. Ihtiyag
halindeyken, baglanma figiirlinden destek alabilen cocuk, bakim veren kisinin
destekleyici ve giivenilir olduguna, kendisinin de sevilen ve bakima deger biri olduguna
dair zihinsel temsiller olusturur. Bakim veren kisi reddedici, mesafeli ya da tutarsiz
davrandiginda ise ¢ocuk, bakim veren kisinin duyarsiz ve soguk olduguna dair olumsuz
zihinsel temsiller olusturur. Bretherton ve Munholland (1999)’a gore, tekrarlanan
giivenli yasantilar igsellesmis bir giiven duygusunun gelismesine olanak saglayarak
olumlu igsel ¢alisan modeller olusmasiyla, giiven duygusu igsellestirilemez ise olumsuz
icsel calisan modellerin olugmasiyla sonuglanmaktadir (Bretherton ve Munholland

1999).
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2.2.3 Mary Ainsworth’iin Katkilari

Baglanma kuramina ilk ve en 6nemli katkiyi, Bowlby’nin diisiincelerini test etmek
amaciyla ¢alismalar yapan gelisim psikologu Mary Ainsworth yapmistir (Sigirc1 2010).
Ainsworth, Bowlby gibi, baglanmay1 “cocuk ve onun birincil bakim vereni arasindaki
bag ya da siiregelen iligski”, baglanma davranigini da “bu tiir iliskinin sekillenmesine ve
daha sonraki iliskilere aracilik etmesine hizmet eden davranislar” olarak tanimlamistir.
Ainsworth’lin ¢alismasinin amaci, baglanma kuramindaki ‘duyarlilik’ denencesini
smamak ve c¢ocukluktaki baglanma davranisinin bakim veren kisinin ¢ocugun
ihtiyaglarina olan duyarliligt ya da duyarsizigi ile aciklanip agiklanamayacagini

anlamaktir (Ainsworth 1982; Yildiz 2005: s.10°daki alint1).

Ainsworth ve arkadaslar1 (1978), bebegin bakim verenden ayrilma ve onunla yeniden
bir araya gelmeye verdigi tepkiler ile tanidik olmayan bir ortamda gosterdigi ¢evreyi
tanima ve kesfetme davranisini temel alan “Yabanci Durum” olarak bilinen deneysel bir
yontemle baglanma davranisinda bireysel farkliliklarin olabilecegini ortaya koymus ve
bebeklerde ii¢ farkli baglanma oOrlintisii tanimlamiglardir. Bu yontemde baglanma
sistemlerinin aktif hale gelmesi i¢in, 12-18 aylik ¢ocuklar sistemli olarak kisa siireli
annelerinden ayrilir, sonra yabanci biri ile yalniz birakilir ve son olarak tekrar anneleri
ile biraraya getirilir. Cocuklarin ayrilma, yabanciyla yalniz kalma ve yeniden birlesme
durumlarindaki tepkileri goz oniine alindiginda Ainsworth ve arkadaslari, ¢ocuklarda {i¢
farkli baglanma stili betimlemislerdir. Bunlar glivenli (secure), kaygili/kararsiz ya da
kaygili/direngli (anxious/ambivalant) ve kaygili-kaginan (avoidant) baglanma stilleridir.
Bu uygulamada Ainsworth, giivenli lis kavramim gelistirmistir. Giivenli {is; ¢ocugun
anneden ¢evreyi kesfetmek i¢in uzaklastiginda, bir sorun ya da tehlikeli bir durum
yasadiginda, kendini tekrar giivende hissedebilmek icin geriye donebildigi bakim veren

ya da annedir(Hazan & Shaver 1994; Ainsworth & Bowlby 1991; Ainsworth 1969).

Giivenli Baglanma: Giivenli baglanan ¢ocuklar ¢evreyi kesfederken, annelerini (bakim
veren) sikinti yasadiklarinda geri donebilecekleri bir giivenli iis olarak kullanirlar.
Anneleri yanlarinda olmasa bile onlara ulasabileceklerini bilirler. Annelerin

yoklugundan zaman zaman rahatsiz olsalar da yabanci kisi ile iligki kurarlar. Ayrilik

27



sonrast anne geri dondiigiinde giivenli baglanan ¢ocuk anneyi mutlu ve sevingli bir
sekilde karsilar. Kolay sakinlestirilir ve annenin odada bulundugu siire i¢inde aktif
olarak cevreyi tanimaya calisirlar. Gilivenli baglanmis olan c¢ocuklar daha mutlu ve

Ozgiiven sahibi olmaya yatkinlardir (Burger 2006).

Kaygili-Kararsiz ~ Baglanma:  Kaygili-kararsiz ~ baglanan  ¢ocuklar  anneleri
yanlarindayken yakinlik arar fakat c¢evreyi kesfederken onu giivenli iis olarak
kullanamazlar. Anneye kars1 davraniglar tutarsizdir. Anneyle ayrilik yasadiginda o6fke,
kizginlik ve kaygi yasar ve yabanci ile iletisimi reddederler. Anneyle tekrar birlesmede
ise anneye yakinlagir fakat rahatlayamazlar. Anneyle ayrilik aninda g¢evreyi kesfetmek

istemezler (Ainsworth ve dig. 1978).

Kaygili-Kagman Baglanma: Kaygili-kaginan baglanan ¢ocuklar anneleriyle ¢ok fazla
paylasimda bulunmadan, ¢evreyi kesfederler. Anneden ayrilma durumunda huzursuzluk
belirtisi gdstermez ve rahatsiz degilmis gibi goriiniirler (Burger 2006). Cocuk anne ya
da yabanci arasinda bir tercihte bulunmaz. Anneyle birlesmede de yakinlik kurmaktan
ve etkilesimden kaginir ve bagka nesnelere ilgi gosterirler. Kaginan baglanan ¢ocuklarin
bakim verenleri, genellikle ¢ocugun yakinlik kurma istegine duyarsiz davranmakta,
fiziksel temasi reddetmekte ve ihtiyaglarini karsilamak yerine ¢ocugu baska seylere

yonlendirmektedirler (Tiirk6z 2007).

Ainsworth (1978), cocuk ve anne arasindaki baglanma Oriintiistinii giivenli baglanma ve
giivensiz baglanma olarak iki tiirde incelemistir. Annenin, ¢ocugun ihtiyaclarina karsi
ilgisi ve ulagilabilirligi ¢ocuga kabul edildigini, dnem verildigini hissettirerek giivenli
baglanmay1 saglarken, cocugun istek ve ihtiyaclarina kars1 duyarsiz ise giivensiz

baglanmanin olusmasina sebep olur (Belsky ve Cassidy 1994 akt. Seven 2006).
Ainsworth ve Bowlby’nin bulgulart sonucunda, baglanma oriintiisiinde sadece ¢ocugun

ya da sadece annenin degil, her iki tarafin da katilimci olmasiyla ortaya ¢ikan ortak bir

iligkinin oldugu goriilmistiir. Bu bilgiler, baglanma Oriintiilerinin gozlemlenebilir,
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degerlendirilebilir ve Olgiilebilir nitelikte oldugunu gostermektedir (Siimer ve dig.

2009). Baglanma sistemi modeli Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.1: Baglanma Sistemi Modeli

Baglanma kisisi Hissedilen Oyun sever
yeterince yakin, Daha az ketlenmis
olumlu tepkisel, K C_rifjlilhms;:_r '
onaylayici vb. esif yonelimh
midir? Sosyal
Baglanma davramiglan
hiyerarsisi:
1. Gbrsel kontrol Yakin
2. Tegnl‘lasn aiem'de'n Korku tomestan
saglamak i¢in igaret
vermek, ga%nrmak, <4 Savunuculuk } ———————Pp ;zﬁ’l:ifl‘é‘f“
yalvarmak Kayg korumaya
3. Temas: yeniden calisma
saglamak igin
harekete gegmek
yapigmak, sariimak.

Kaynak: Hazan & Shaver, 2000. Baglanma sistem modeli, S. 6

2.2.4 Yetigkin Baglanma Stilleri
Bowlby (1979), baglanma davranisinin yasam boyunca siirdiiglinii belirtmistir. Fakat o
donemlerde yapilan calismalarda, baglanma davranis1 bebeklik ve cocukluk

donemleriyle sinirh kalmstir.

Ainsworth ve arkadaslart (1978) baglanma Oriintiisiiniin yetiskin iligkilerinde de

gozlenebilecegini varsayarak, yetiskin baglanmalar ile ilgili ¢aligmalara baslamistir.
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Hazan ve Shaver (1987), bebeklikte olugan zihinsel temsillerin ve baglanma stillerinin
kalict oldugunu kabul etmis ve bu oriintiilerin yetiskinlikte de bireylerin romantik
iliskilerinde, birlikte olduklar1 kisi ya da kendileriyle ilgili olan algilarinda belirleyici
bir rol oynadigini ileri siirmiislerdir. Buna dayanarak Bartholomew ve Horowitz (1991),
Ainsworth ve arkadaslarimin (1978), c¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 aragtirmalar
sonucunda ortaya ¢ikan ve daha sonra Hazan ve Shaver (1987) tarafindan yetiskinlere
uyarlanan 3’1l baglanma stilinin, dortlii baglanma stili olarak ele alinabilecegini ortaya

koymuslardir. Dortlii baglanma modeli Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Dortlii Baglanma Modeli

BENLIiK MODELI
(Bagimhihk)
POZITIF NEGATIF
(Diisiik) (Yiiksek)

DIGERLERI | POZITIF |Giivenli Baglanma Saplantih Baglanma

MODEL[ |(Disiik) | Yakinlik kurmada rahat | iliskilerde saplantili

ve Ozerk
(Kacinma) ]
NEGATIF | Kayitsiz Baglanma Korkulu Baglanma
(Yiiksek) | Yakinlik kurmada Yakinlik kurmada korkulu
kaginan

Sosyal olarak ¢ekingen
Bagliliga kars1 koyan

Kaynak: Bartholomew & Horowitz, 1991. Attachment styles among young adults: A test of a four

category model, s. 227

2.2.4.1 Dortlii baglanma modeli

Bartholomew ve Horowitz (1991)’in, “Dértlii Baglanma Modeli”ne gore, benlik
kavrami, kisinin kendisini ne kadar sevilmeye layik ve degerli gordiigii ile ilgili algisinm
belirtmektedir. Digerleri kavram ise, bagkalarinin ne kadar ulasilabilir ve giivenilebilir

olduguyla ilgili inanc1 ve beklentisidir. Bu modele gore giivenli, saplantili, korkulu ve
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kayitsiz olmak {izere dort farkli baglanma stili bulunmaktadir. Onceki caligmalar
genisletilmis ve kaginan baglanma stili, korkulu ve kayitsiz olarak ikiye ayrilmistir. Bu
modelde bagimlilik ve kaginma boyutlar1 da smiflandirilmistir.  Yiiksek bagimlilik,
kisinin bagkalar1 tarafindan onaylanmasina kars1 duydugu ihtiyacin yiiksekligini ifade
ederken, yiiksek kacinma da kisinin bagkalariyla iliski kurmaya kars1 istegi ve iliskiyi
stirdirme arzusunun diisiik oldugunu ifade etmektedir (Bartholomew & Horowitz
1991).

Gilivenli Baglanma (Secure attachment style): Giivenli baglanma olumlu benlik ve
olumlu baskalar1 modelinin birlesiminden olusur. Ebeveynlerin duyarli olmasi ve
cocugun ihtiyaglarini tutarli bir sekilde karsilamasi sonucunda bu icsel c¢alisan model
gelisir (Bartholomew & Horowitz 1991). Giivenli baglanmaya sahip kisiler, kendileri
hakkinda degerli ve sevilebilir hissederken, yakin iligkiler konusunda da rahat hisseder
ve bagkalarin1 da kabul edici ve duyarli olarak degerlendirirler. Kendilik degerleri
i¢sellesmis, Ozgiiven ve benlik saygilar yiiksektir. Glivenli baglanan kisilerin tutumlari

yapict ve iyimserdir (Terzi ve Cankaya 2009).

Saplantili Baglanma (Preoccupied attachment style): Saplantili baglanma olumsuz
benlik ve olumlu baskalar1 modelinin birlesiminden olusur. Ebeveynlerin ¢ocugun
ihtiyaglarina kars1 tutarsiz ve duyarsiz olmasi bu i¢sel modelin gelismesine sebep olur
(Bartholomew & Horowitz 1991). Saplantili baglanmis kisiler kendilerini degersiz,
sevilmeyen ve yetersiz olarak degerlendirirken, baskalarim1i da olumlu olarak
degerlendirirler (Bartholomew & Horowitz 1991: s. 227). Saplantili baglanan kisilerin
kendilik degerleri, degerli oldugunu diisiindiikleri kisilerle yakinlik kurma ve bu kisiler
tarafindan onaylanma ve kabul gérme istegiyle sekillenir. Saplantili baglanan kisiler
yakin iligkilerde kendilerini kanitlama, dogrulama ve siirekli olarak baskalar: tarafindan
onaylanma endisesi yasarlar. Yakin iliskilerini ¢ok yogun bir sekilde ve olmasi

gerekenden daha fazla yakinlik kurma egilimiyle yasarlar.
Kayitsiz kaginan baglanma (Dismissive attachment style): Kayitsiz kaginan baglanma,

olumlu benlik ve olumsuz bagkalar1 modelinin birlesiminden olusur. Kayitsiz kaginan

baglanmus kisiler yiiksek 6zgiiven sahibi olup, kendisini sevilebilir, bagimsiz ve degerli
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goriirken, baskalarini reddedici ve giivenilmez olarak degerlendirirler (Bartholomew &
Horowitz, 1991: s.227). Olasi bir reddedilme ve hayal kirikligina ugradiklarinda
hissedecekleri rahatsizliktan kaginarak, kendi olumlu benliklerini korumaya
caligmaktadirlar. Terk edilme korkusuyla baglanma figiirlerinden kaginirlar. Kayitsiz
kacinan baglanma stiline sahip kisiler, yakin iliski kurmanin gereksiz oldugunu

savunurlar (Bartholomew & Shaver 1998).

Korkulu kag¢inan baglanma (Fearful attachment style): Korkulu kag¢inan baglanma,
olumsuz benlik ve olumsuz bagkalar1 modelinin birlesiminden olusur. Korkulu kaginan
baglanmaya sahip kisiler, reddedilme, ayrilma veya kaybetme acisini engellemek icin
yakinlik kurmaktan kaginirlar (Bartholomew ve Shaver, 1998). Bu stile sahip kisiler,
baskalar1 tarafindan onaylanmaya ve kabul edilmeye yonelik diislincelerinin yiiksek
olmasi sebebiyle, saplantili kisilere benzerlik gostermektedir. Fakat bagka bireylerin
giivenilmez ve reddedici oldugu diislincesiyle, kendileri hakkinda da sevilmeye deger
olmadiklar1 ve degersiz olduklar1 duygusuna sahiptirler. Bu stilde, kisiler reddedilme
riskine kars1 kendilerini korumak amaciyla, baskalariyla yakinlik kurmaktan kaginirlar

Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Bartholomew ve Horowitz (1991), giivenli ve kayitsiz baglanmanin, benlik kavramiyla
pozitif iliskiye sahip oldugu, korkulu ve saplantili baglanmanin da benlik kavramiyla
negatif ilisgkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Aym1 zamanda, giivenli ve saplantili
baglanmanin, sosyallesme ile pozitif iliskiye sahip oldugunu, kayitsiz ve korkulu

baglanmanin da sosyallesme ile negatif bir iliskiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
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3. VERi VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma grubu, arastirmada kullanilan veri toplama
araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontem

hakkinda bilgilere yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu aragtirma g¢ergevesinde, betimsel bir aragtirma tiirii olan deneysel olmayan nicel
aragtirma modeli kullanilmistir. Bu modele gore bagimsiz degisken degistirilmeden,
belirli bir durum, olgu veya degiskenler arasindaki iliskinin biiyiikliigli ve yonii nicel

yontemlerle tasvir edilmeye calisilir (Christensen ve dig. 2015).

3.2.  ARASTIRMA GRUBU

Arastirma grubunu, ge¢cmiste madde kotiiye kullanimi olan, hala madde kullanmakta
olan ve madde kullanimi olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii 280 yetigkin birey
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil olma kriteri, 18 yasinda veya 18 yasindan biiyiik
olmaktir. Arastirmada herhangi bir dislanma kriteri bulunmamaktadir. Arastirma
grubunda 114 kadin (yiizde=40.7), 166 erkek (yiizde=59.3) birey bulunmaktadir.
Katilimcilarin yaglar1 18 ile 59 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi ise 27.6 (SS =
6.4)’dir. Arastirma grubunu olusturan 280 bireye ait sosyodemografik bilgiler asagidaki

tablo 3.1’°de verilmistir.

33



Tablo 3.1: Madde kotiiye kullanimi olan bireylerin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler Frekans (n) Yiizde %
Cinsiyet
Erkek 166 59.3
Kadin 114 40.7
Egitim Durumu
Okur-yazar 6 2.1
Tlkokul 8 2.8
Ortaokul 40 14.3
Lise 63 22.5
Lisans / Onlisans 112 40
Lisansiistii 51 18.2

Medeni durum

Evli 65 23.2
Bekar 204 72.9
Esinden ayr1
Bosanmis 11 3.9
Diger
Cocuk Sahibi
Evet 47 16.8
Hayir 233 83.2
Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi
Evet 135 48.2
Hayir 145 51.8

3.2.1 Madde Kétiiye Kullanimi Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin
cogunu erkekler (N=166, yiizde=59.3) olusturmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin

bliyiik bir kismini tiiniversite (N=112, yiizde=40.0) ve lise (N=63, yiizde=22.5)
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mezunlari olustururken, lisans tstii (N=51, yiizde=18.2), ortaokul (N=40, yiizde=14.3),
ilkokul (N=8, vyiizde=2.8) ve okuryazar (N=6, ylizde=2.1) katilimcilar da
bulunmaktadir. Medeni durumlanyla ilgili soruya katilimcilar bekar (N=204,
ylizde=72.9), evli (N=65, yiizde=23.2) ve bosanmis (N=11, yiizde=3.9) cevaplarini
vermistir. Cocuk sahibi olmalartyla ilgili soruya katilanlarin ¢ogunlugu c¢ocuklarinin
olmadigint (N=233, yiizde=83.2) cevabini verirken, kalan katilimeilar ¢ocuklar1 oldugu
(N=47, ylzde=16.8) cevabimi vermistir. Katilimcilarin daha once psikolojik veya
psikiyatrik tedavi alma ile ilgili sorulan sorudaki dagilimlar1 ise daha once psikolojik ve
psikiyatrik bir tedavi aldiklar1 (N=135, ylizde=48.2) ve psikolojik ve psikiyatrik bir
tedavi almadiklar1 (N=145, yiizde=51.8) seklindedir.

3.3 VERIi TOPLAMA ARACLARI

Maddeyi koétiiye kullanan bireylerde baglanma Oriintiisiinlin incelenmesi amaglanan bu
calismada maddeyi kotiiye kullanan bireylerin demografik bilgileri “Sosyodemografik
Bilgi Formu” (EK..3) ile toplanmistir. Maddeyi kotiiye kullanan bireylerin madde
kullanim 6zelikleri, bagimlilik tani 6l¢iitleri ve madde kullaniminin yasantiya olan etkisi
“Bagimlilik Profil Indeksi Temel Formu (BAPI)” (EK..4), maddeyi kétiiye kullanan
bireylerin yakin iliskilerine dair veriler ise “Experiences in Close Relationships- Revise
(ECR-R)” isimli o6lgegin Tiirkce’ye uyarlanmis hali “Yakin Iliskide Yasantilar
Envanteri-II” (EK.5) kullamilarak toplanmustir. Olgeklere iliskin ayrintilar asagida
belirtilmistir.

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, ¢alisma ile iliskili olabilecegi diisiiniilen baz1 degiskenlere ait verilerin elde
edilebilmesi icin arastirmaci tarafindan hazirlanmis toplam 6 sorudan olusmaktadir.
Formda; katilimcilarin cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, medeni durumuna, ¢ocuk
sahibi olup olmadiklarina, daha 6nceden herhangi psikiyatrik veya psikolojik tedavi
goriip gormedikleri gibi demografik 6zelliklerine iliskin sorular bulunmaktadir. Form

EK 3’te sunulmaktadir.
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3.3.2 Bagimlihik Profil indeksi Temel Formu (BAPI)

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) bagimliligin boyutlarini degerlendiren ve bagimliligin
siddetini 6lgen, 37 sorudan ve 5 alt dlgekten olusan bir 6z bildirim 6lcegidir. Olgek,
Ogel ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmistir. BAPI alkol-madde kullandig
bilinen bireyleri, toplum i¢inde alkol-madde sorunlarini taramak ve riskli kullanimi olan
popiilasyonu saptamak ic¢in kullanilmaktadir. Alt 6l¢ekler, madde kullanim 6zelliklerini,
bagimlilik tan1 o6lgiitlerini, madde kullanimiin kisinin yasamina etkisini, madde
kullanimi i¢in siddetli istegi (craving) ve madde kullanimini birakma motivasyonunu

Olgmektedir.

Olgegin gelistirilmesinde, gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesinde, Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT), Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi
(SOCRATES), Penn Alkol Aserme Olgegi (PAAQO), Madde Aserme Olgegi (MAO),
Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi (Addiction Severity Index-ASI) ve DSM-IV-TR
Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme Anketi (Structured Clinical
Interview for DSM-1V Axis | Disorders /SCID-I) kullanilmistir. Glivenilirlik analizinde,
tim Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.89 ve alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilari
0.63-0.86 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.42-0.89
arasindadir. Tiim 6lgek i¢in iki yar1 test korelasyonlarindan Spearman Brown katsayisi
0.83 saptanmustir. Agiklayici faktor analizinde toplam varyansin yilizde 52.39’unu temsil
eden 4 faktor elde edilmistir. BAPI siddetli istek alt 6lgegi PAAO/PMAQ, motivasyon
alt 6lcegi ise SOCRATES ile bagintili bulunmustur.

BAPI toplam puani ile MATT ortalama puani ve ASI Olgegi’nin tibbi durum, madde
kullanimi, yasal durum ve aile-sosyal iliskiler al basliklarinin bilesik puanlar1 bagintili
bulunmustur. ROC egrisi altinda kalan alan 0.90, 4 puan i¢in kesme noktasinda
duyarlilik 0.88 ve 6zgiilliik ise 0.78 olarak saptanmustir. Bulgular sonucunda, BAPI
gecerli ve gilivenilir bir 6lgek olarak degerlendirilmis ve Olcegin kullanilabilecegi
sonucuna varilmstir. Olgegin kullanilmast icin izin alinmas: gerekli degildir. Bagimlilik

Profil indeksi’ne ait maddeler Ek. 4’te sunulmaktadir.
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3.3.3 Yakn iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II):

Orijinal ad1 ‘Experiences in Close Relationships Inventory’ olan, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-Il (YIYE-II), Fraley ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek yetiskin baglanmasinda temel iki boyut olan iliskilerdeki kaygiy1
ve baskalarindan ka¢inmay1 6lgmeyi amaglar. 36 maddeden olusan 6lcekte, 18 madde
ile kaygi, 18 madde ile kagmnma ol¢iilmektedir. Olgekte, cift sayr olan maddelerin
ortalamasi alinarak kaginmact baglanma boyutu, tek sayili olan maddelerin ortalamasi
almarak kaygili baglanma boyutu hesaplanir. Olgekteki 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24,
26, 30, 32, 34, 36 numarali maddeler ters kodlanmistir. 7°1i Likert tipi degerlendirme ile
belirtilen her bir maddenin katilimcinin romantik iligkilerindeki duygu ve diistincelerini
ne kadar tanimladigin1 belirtmesi istenmektedir (Ornek; 1 = Kesinlikle katilmiyorum, 7
= Kesinlikle katiltyorum). Her iki boyuttan da diisiin puan alinmasi ‘glivenli baglanma
stili’ olarak, her iki boyuttan da yliksek puan alinmasi ‘korkulu baglanma stili’ olarak
nitelendirilmistir. Kaygi puani yiiksek, kaginma puani diisiik olanlar ‘saplantili
baglanma stili’; kaygi puani disiik, ka¢inma puani yiiksek olanlar ise ‘kayitsiz

baglanma stili’ olarak tanimlanmustir.

Olgek, ceviri-tekrar ceviri ydntemini kullanan ii¢ farkli uzmanm, dlgegi ayr1 ayri
Tirkge’ye c¢evirmesinin ardindan yapilan tartismalar sonucunda bir geviri lizerinde
anlasilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir. Selguk ve arkadaslart (2005) tarafindan YIYE-
II’nin gilivenirligi ve gecerligi incelenmis ve betimleyici ve dogrulayici faktor analizleri
sonucunda YIYE-II'nin baglanmada kaginma ve kaygi davramslarini temsil eden iki
faktorlii yapiya sahip oldugu bulunmus ve YIYE-II'nin gecerligi desteklenmistir.
Ayrica, YIYE-II ile 6l¢iilen boyutlarin yiiksek diizeyde i¢ tutarhiga ve test-tekrar test
giivenirligine sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
say1s1 kaginma boyutu i¢in .90, kaygi boyutu i¢in ise .86 olarak bulunmustur (Selguk
ve diger., 2005: 13).0l¢egin kullanilmasi igin izin alinmasi gerekli degildir. Yakin

Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II’ne ait maddeler Ek 5’te sunulmustur.
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3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama asamasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi ve
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri, madde kullanim1 olan ve olmayan bireylere
dagitilmistir. Veriler internet iizerinden (¢evrimigi/online), 6lcek baglantisinin sosyal
aglar araciligiyla katilimcilara ulastirilmast ve kar topu yontemiyle toplanmigtir. Tim

veri toplama siireci yaklasik alt1 ay igerisinde tamamlanmustir.

3.5. VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel ¢oziimleme asamasinda, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) ve Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-

II)’den elde edilen verilerin girisi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

programi aracilifiyla yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ilk olarak betimsel analizlere yer verilmistir. Buna gore katilimcilarin
sirastyla esrar, ekstazi, eroin, kokain, tas (krak) kokain, ¢esitli uyusturucu haplar
(rohipnol, rivotril gibi), ugucu ve yapistirici (tiner,bali,gaz) maddeler, cesitli haplar
(akineton, tantum, xanax), amfetamin tiirleri (metamfetamin, ice gibi) ve diger
uyusturucular (LSD, GHB gibi) kullanim siklig1 analiz edilerek rapor edilmistir. Bu
boliimde ayrica, ¢aligmaya katilan yetiskinlerin madde kullanimlarinin onlara bir sorun
yaratip  yaratmadigt ve madde kullannommin yasam iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Son bo6lim, madde kullanan ve kullanmayan katilimeilarin

baglanma Oriintiisiiniin incelenmesini igermektedir.

4.1 MADDE KULLANIM SIKLIGI

Arastirmaya katilan yetiskinlerin maddeyi kotiiye kullanma sikligi betimsel analiz
bulgulartyla rapor edilmektedir. Buna goére asagida esrar, ekstazi, eroin, kokain, tas
(krak) kokain, cesitli uyusturucu haplar (rohipnol, rivotril gibi), ugucu ve yapistirici
(tiner, bali, gaz gibi) maddeler, ¢esitli haplar (akineton, tantum, xanax gibi), amfetamin
tiirleri (metamfetamin, ice gibi) ve diger uyusturucular (LSD, GHB gibi) kullaniminin

sikligina iligkin bulgular sunulmaktadir.

4.1.1. Esrar Kullanim Sikhg

Buna Calisma cercevesinde yiirlitiilen betimsel analiz bulgularina gore, arastirmaya
katilan yetiskinlerin 74’1 (ylizde=26.4) esrar1 hi¢ kullanmadigini belirtirken, 69’u
(yiizde=24.6) sadece bir-iki kez kullandiginmi, 42’si (yiizde=15.0) ayda bir-ii¢ kez
kullandigini, 44’4 (ylizde=15.7) haftada 1-5 kez kullandigimi ve 51°i (yiizde=18.2)
hemen hemen her giin kullandigin1 belirtmistir. Esrar kullanim sikligi Sekil 4.1°de

sunulmaktadir.
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Sekil 4.1: Esrar Kullanim Sikhg:

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% I I m Esrar
5,00%
0,00%

Hig Sadece bir Ayda bir ti¢ Haftada bir  Hemen
iki kez kere beskez  hemen her
gln

4.1.2 Ekstazi Kullamm Sikhgi

Arastirmaya katilan yetiskinlerin 174’0 (ylizde=62.1) ekstazi kullanmadigin1 belirtirken
65’1 (ylizde=23.2) sadece bir-iki kez kullandigini, 34’1 (ylizde=12.1) ayda bir-ii¢ kez
kullandigini, 7’si (yiizde=2.5) haftada 1-5 kez kullandigini belirtirken ekstazi hemen
hemen her giin kullanan bir gruba rastlanmamistir. Ekstazi kullanim siklig1 Seki 4.2°de

sunulmaktadir.

Sekil 4.2: Ekstazi Kullamim Sikhigi

70,00%

60,00%
50,00%
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0,00% - . .
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iki kez kere bes kez  hemen her

gln
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4.1.3 Eroin Kullanim Sikhg

Arastirmaya katilan yetigkinlerin 223’14 (yiizde=79.6) hi¢ eroin kullanmadigini
belirtirken, 28’1 (yiizde=10.1) sadece bir-iki kez kullandigini, 7’si (ylizde=2.5) ayda bir-
¢ kez kullandigini, 5’1 (ylizde=1.8) haftada 1-5 kez kullandigin1 ve 17’si (ylizde=6.1)
hemen hemen her giin kullandigini belirtmistir. Eroin kullanim sikligi Sekil 4.3°te

sunulmaktadir.

Sekil 4.3: Eroin Kullanim Sikhigi
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414 Kokain Kullanim Sikhg:

Arastirmaya katilan yetigkinlerin kokain kullanim oranlarina bakildiginda 193’1
(ylizde=68.9) hi¢ kokain kullanmadigini1 belirtirken, 50’si (ylizde=17.9) sadece bir-iKi
kez kullandigini, 27°si (ylizde=9.6) ayda bir-lic kez kullandigini, 8’1 (yiizde=2.9)
haftada 1-5 kez kullandigin1 ve 2’si (ylizde=0.7) ise hemen hemen her giin kullandigini
belirtmistir. Kokain kullanim siklig1 Sekil 4.4°te sunulmaktadir.
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Sekil 4.4: Kokain kullamim sikhgi
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4.1.5 Tas (Krak) Kokain Kullanim Sikhgi

Arastirmaya katilan yetiskinlerin 223’1 (ylizde=79.6) hig

tas (krak kokain)

kullanmadigint belirtirken, 32’si (yiizde=11.4) sadece bir-iki kez kullandigini, 16’s1

(ylizde=5.7) ayda bir-ii¢ kez kullandigini, 2’si (ytizde=0.7) haftada 1-5 kez kullandigin

ve 7’si (yiizde=2.5) hemen hemen her giin kullandigini belirtmistir. Tas (Krak Kokain)

kullanim siklig1 Sekil 4.5’te sunulmaktadir.

Sekil 4.5: Tas (krak) Kokain kullanim sikhigi
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4.1.6 Uyusturucu Haplarin (Rohipnol, rivotril gibi) Kullanim Sikhgi

Aragtirmaya katilan yetiskinlerin 249’u (ylizde=88.9) uyusturucu haplari hig
kullanmadigint belirtirken, 27’si (yiizde=9.6) sadece bir-iki kez kullandigini, 2’si
(ylizde=0.7) ayda bir-ii¢ kez kullandigini, 2’si (yiizde=0.7) haftada 1-5 kez kullandigini
belirtmistir. Arastirma grubunda hemen hemen her giin uyusturucu hap kullanan

yetiskine rastlanmamistir. Uyusturucu hap kullanim sikligi Sekil 4.6’da sunulmaktadir.

Sekil 4.6: Uyusturucu Haplarin (Rohipnol, rivotril) kullanim sikhig:
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4.1.7 Ucucu ve Yapistirici (Tiner, bali, gaz) Maddelerin Kullanim Sikhg:

Arastirmaya katilan  yetiskinlerin 263’1 (ylizde=93.9) wugucu maddeleri hig
kullanmadigini belirtirken, 14’1 (ylizde=24.6) sadece bir-iki kez kullandiginmi, 3’i
(ylizde=1.1) ayda bir-ii¢ kez kullandigin1 belirtmistir. Calisma grubunda, haftada 1-5
kez ya da hemen hemen her giin ugucu maddeleri kullandigin1 belirten yetigkine

rastlanmamistir. Ugucu maddelerin kullanim siklig1 Sekil 4.7°de sunulmaktadir.
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Sekil 4.7: Ucucu ve Yapistirici (Tiner, bali, gaz) Maddelerin kullamm sikhig:
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4.1.8 Cesitli Haplar Kullanim Sikhg1

Arastirmaya katilan yetigkinlerin 228’1 (yiizde=81.4) c¢esitli haplar1 hi¢ kullanmadigini
belirtirken, 27’si (ylizde=9.6) sadece bir-iki kez kullandigini, 10’u (yiizde=3.6) ayda
bir-tig¢ kez kullandigini, 6’s1 (yiizde=2.1) haftada 1-5 kez kullandigin1i ve 9’u
(ylizde=3.2) hemen hemen her giin kullandigin1 belirtmistir. Cesitli haplarin kullanim
siklig1 Sekil 4.8’de sunulmaktadir.

Sekil 4.8: Cesitli haplar kullanim sikhgi
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419 Amfetamin Tiirevleri Kullamim Sikhg

Aragtirmaya katilan yetigkinlerin 246’s1 (ylizde=87.9) amfetamin tiirevlerini hig
kullanmadigint belirtirken, 12’si (ylizde=4.3) sadece bir-iki kez kullandigini, 4’1
(ylizde=1.4) ayda bir-li¢ kez kullandigini, 4’ (yiizde=1.4) haftada 1-5 kez kullandigini
ve 14’10 (ylizde=5.0) hemen hemen her giin kullandigim1 belirtmistir. Amfetamin

tirevleri kullanim siklig1 Sekil 4.9’da sunulmaktadir.

Sekil 4.9: Amfetamin Tiirevleri (metamfetamin, ice) kullanim sikhgi
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80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - I .
30.00% - B Amfetamin Turevleri
20,00% -
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0,00% T T I T T T -_\
Hi¢  Sadece Aydabir Haftada Hemen

biriki  li¢ kere birbes hemen

kez kez  her giin

4.1.10 Diger Uyusturucularm (LSD,GHB) Kullanim Sikhg

Arastirmaya katilan yetiskinlerin 247’s1 (ylizde=88.2) diger uyusturuculari hig
kullanmadigin1 belirtirken, 23’1 (ylizde=8.2) sadece bir-iki kez kullandigini, 9’u
(ylizde=3.2) ayda bir-ii¢ kez kullandigini, 1°i (yiizde=0.4) haftada 1-5 kez kullandigini
iletmistir. Caligmaya katilan yetiskinlerden hi¢biri hemen hemen her gilin diger
uyusturucular: kullandiklarini belirtmemislerdir. Diger uyusturucularin kullanim siklig1

Sekil 4.10°da sunulmaktadir.
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Sekil 4.10

: Diger Uyusturucularin (LSD,GHB) kullanim sikhig1
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4.2 MADDE KULLANIMININ SORUNA NEDEN OLMASI

Aragtirma gergevesinde katilimcilara maddenin etkisinde olduklar1 durumda ne siklikla

problem yasadiklar1 sorulmustur. Buna karsin arastirmaya katilan yetiskinlerin 163’

(ylizde=58.2) hicbir zaman bir sorun yasamadigini belirtirken, 44’ (ylizde=15.7)

nadiren bir sorun yasadigini, 35’1 (yilizde=12.5) bazen sorun yasadigini, 26’s1

(ylizde=9.3) ¢ogu zaman sorun yasadigini ve 12’si (ylizde=4.3) neredeyse her zaman

sorun yasadigini

sunulmaktadir.

belirtmistir.

Katilimeilarin - yanitlarinin - siklign  Sekil 4.11°de

Sekil 4.11: Madde kullaniminin sorun olmasi
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Buna ek olarak katilimcilara, madde kullanmanin onlarda ne zamandir bir sorun oldugu
sorulmustur. Katilimcilarin 182’si (ylizde=65.0) hi¢ sorun olmadigini belirtirken, 34’1
(ylizde=12.1) bir yildan az siiredir sorun oldugunu, 41’1 (ylizde=14.6) bir iki yildir sorun
oldugunu, 9’u (yilizde=3.2) ii¢-dort yildir sorun oldugunu ve 14’i (yiizde=5.0) bes
yildan fazla siiredir madde kullanmanin bir sorun oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin

yanitlarinin siklig1 Sekil 4.12°de sunulmaktadir.

Sekil 4.12: Madde kullaniminin ne kadar zamandir sorun olusturdugu
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4.3 MADDE KULLANIMININ YASAM UZERINDEKI ETKIiSI

Calismanin bu boliimii i¢in BAPI &l¢eginin madde kullaniminin Yasam iizerine etkisi
alt boyutu hesaplanarak betimsel analiz ger¢eklestirilmistir. Buna gére galismaya katilan
yetiskinlerin 206’s1 (yiizde=73.6) madde kullanimmin yasamlar1 {izerine hi¢ etkisi
olmadigini ya da nadiren etkisi oldugunu, 74’1 (yiizde=26.4) ¢ogu zaman ve neredeyse

her zaman madde kullaniminin yasamlari tizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir.
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44 MADDE KULLANAN VE KULLANMAYAN KATILIMCILARIN
BAGLANMA ORUNTULERININ iINCELENMESI

Maddeyi kotiiye kullanan katilimcilar ile madde kullanmayan katilimcilarin baglanma
orlintiileri arasinda bir fark olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla katilimcilarin
BAPI’den aldiklar1 puanlar kategoriklestirilmistir. Katilimcilarin YIYE-II’den aldiklart
puanlar kaygili ve kagingan baglanma olarak alt boyutlar1 hesaplanarak baglanma tiirleri
ve madde kullannmi arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore katilimcilarin
kullandiklart maddenin tiiriine gore bagimsiz olarak, bagimsiz 6rneklem t-testi analizi

uygulanmistir. Bulgular agsagida sunulmaktadir.

4.4.1 Esrar kullanan ve kullanmayan katihmcilarin baglanma oriintiilerinin

incelenmesi

Calismanin amaci dogrultusunda esrar kullanan ve kullanmayan katilimeilarin
baglanma oOriintiillerinin farklilasip farklilasmadiginin anlasilmasi amaciyla t-testi
uygulanmistir. Bulgular esrar kullanan ve kullanmayan katilimeilarin kagingan
baglanma oriintiilerinde anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir, [t (4.26), p
<.05]. Buna gore esrar kullanan katilimeilarin (x = 75.9; SS = 10.1) kagingan baglanma
diizeyleri kullanmayan (x = 70.4; SS = 11.4) katilimcilardan yiiksektir. Buna karsilik,
esrar kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma oriintiilerinde anlamli bir
farklillk olmadigi gorilmektedir, [t (0.42), p > .05]. Bulgular Tablo 4.1°de

sunulmaktadir.

4.4.2 Ekstazi kullanan ve kullanmayan katihmcilarin baglanma o6riintiilerinin

incelenmesi

Ekstazi kullanan ve kullanmayan katilimcilarin baglanma oriintiilerine iliskin anlaml
bir fark olup olmadiginin anlagilmasi amaciyla t-testi uygulanmistir. Bulgular ekstazi
kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kagingan baglanma Oriintiilerinde anlamli bir
farklilik oldugunu ortaya koymaktadir [t (5.01), p< .01]. Buna gore ekstazi kullanan

katiimcilarin (x= 74.5; SS = 10.2) kagingan baglanma diizeyleri ekstazi kullanmayan
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(x= 65.5; SS = 12.5) katilimcilardan yiiksektir. Buna karsilik, ekstazi kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma Oriintiilerinde anlamli bir farklilik

olmadigi gortilmektedir [t (0.92), p>.01]. Bulgular Tablo 4.1’de sunulmaktadir.

443 Eroin kullanan ve kullanmayan katihmcilarin baglanma oriintiilerinin

incelenmesi

Eroin kullanan ve kullanmayan katilimcilarin baglanma oriintiilerine iligkin anlamli bir
fark olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla t-testi uygulanmistir. Bulgular eroin
kullanan ve kullanmayan katilimeilarin kagingan baglanma oriintiilerinde anlamli bir
farklilik oldugunu ortaya koymaktadir [t (2.56), p < .05]. Buna gore eroin kullanan
katilimeilarin (x = 73.7; SS = 11.2) kagingan baglanma diizeyleri eroin kullanmayan (x
= 68.3; SS = 8.2) katilimcilardan yiiksektir. Buna karsilik, eroin kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma Oriintiilerinde anlamli bir farklilik

olmadig goriilmektedir [t (1.05), p >.05]. Bulgular Tablo 4.1’de sunulmaktadir.

4.4.4 Kokain kullanan ve kullanmayan katihmecilarin baglanma ériintiilerinin

incelenmesi

Caligma kapsaminda, kokain kullanan ve kullanmayan katilimeilarin baglanma
orlntiilerine iliskin anlamli bir fark olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla t-testi
uygulanmistir. Bulgular kokain kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kagingan
baglanma oriintiilerinde anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir [t (2.17), p<
.05]. Buna gore kokain kullanan katilimeilarin (x= 73.7; SS = 11.2) kagingan baglanma
diizeyleri kokain kullanmayan (x= 69.5; SS = 10.2) katilimcilardan yiiksektir. Buna
karsilik, kokain kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma oriintiilerinde
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir [t (0.66), p> .05]. Bulgular Tablo 4.1°de

sunulmaktadir.
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4.4.5 Tas (Krak Kokain) kullanan ve kullanmayan katihmcilarin baglanma

orintiilerinin incelenmesi

Katilimcilarin, tag (ktak kokain) kullanimlarinda baglanma o6riintiilerine iligkin anlamli
bir fark olup olmadiginin anlasilmas1 amaciyla t-testi uygulanmigtir. Bulgular tas (krak
kokain) kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kagingan baglanma oriintiilerinde
anlamli bir farklilik bulunmamustir [t (1.26), p> .05]. Benzer olarak, tas (krak kokain)
kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma oriintiilerinde anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir [t (1.38), p>.05].

4.4.6 Uyusturucu (Rohipnol, rivotril gibi) haplar kullanan ve kullanmayan

katihmcilarin baglanma oriintiilerinin incelenmesi

Calisma cergevesinde uyusturucu (Rohipnol, rivotril gibi) hap kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin  baglanma Oriintiilerine iliskin anlamli bir fark olup olmadiginin
anlasilmasi amaciyla t-testi uygulanmistir. Bulgular uyusturucu (Rohipnol, rivotril gibi)
hap kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kagingan baglanma Oriintiilerinde anlamli
bir farklilik bulunmamistir [t (1.03), p> .05]. Benzer olarak, uyusturucu (Rohipnol,
rivotril gibi) hap kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma Griintiilerinde
anlaml bir farklilik olmadigi goriilmektedir [t (0.27), p>.05].

4.4.7 Ucucu ve yapistirici (tiner, bali, gaz gibi) maddeler kullanan ve kullanmayan

katihmcilarin baglanma oriintiilerinin incelenmesi

Katilimcilarin uyusturucu (tiner, bali, gazgibi) maddeler kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin  baglanma Oriintiilerine iligkin anlamli bir fark olup olmadiginin
anlasilmas1 amaciyla t-testi uygulanmistir. Bulgular ugucu ve yapistirici (tiner, bali,
gazgibi) maddeler kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kagingan baglanma
ortintiilerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir [t (0.65), p> .05]. Benzer olarak,
ugucu ve vyapistirict (tiner, bali, gazgibi) maddeler kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin - kaygili  baglanma oOriintiilerinde anlamli  bir farklilik olmadig:

goriilmektedir [t (0.89), p>.05].
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4.4.8 Cesitli uyusturucu haplar (akineton, tantum, xanax gibi) kullanan ve

kullanmayan katihmcilarin baglanma oriintiilerinin incelenmesi

Calisma kapsaminda, ¢esitli haplar (akineton, tantum, xanax gibi)kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin baglanma Oriintiilerine iligkin anlamli bir fark olup
olmadigmin anlasilmast amaciyla t-testi uygulanmistir. Bulgular ¢esitli uyusturucu
haplar (akineton, tantum, xanax gibi )kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kagingan
baglanma oriintiilerinde anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir [t (2.17), p<
.05]. Buna gore ¢esitli haplar kullanan katilimcilarin (x= 73.6; SS = 10.9) kagingan
baglanma diizeyleri cesitli haplar kullanmayan (x= 68.6; SS = 12.1) katilimcilardan
yiiksektir. Buna karsilik, ¢esitli uyusturucu haplar (akineton, tantum, xanax gibi)
kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma oriintiilerinde anlamli bir
farklilik olmadigr goriilmektedir [t (1.36), p> .05]. Bulgular Tablo 4.1’de

sunulmaktadir.

4.4.9 Amfetamin tiirevleri (metamfetamin, ice gibi) kullanan ve kullanmayan

katihmcilarin baglanma oriintiilerinin incelenmesi

Bu c¢aligmanin amaci dogrultusunda amfetamin tirevleri (metamfetamin, ice
gibi)kullanan ve kullanmayan katilimcilarin baglanma oriintiilerine iliskin anlamli bir
fark olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla t-testi uygulanmistir. Bulgular amfetamin
tirevleri (metamfetamin, ice gibi) kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kag¢ingan
baglanma oriintiilerinde anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir [t (3.01), p<
.05]. Buna goére amfetamin tiirevleri (metamfetamin, ice gibi) kullanan katilimcilarin
(x=73.8; SS = 10.8) kacingan baglanma diizeyleri amfetamin kullanmayan (x= 66.4; SS
= 11.9) katilimcilardan yiiksektir. Buna karsilik, amfetamin tiirevleri (metamfetamin,
ice gibi)kullanan ve kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma Oriintiilerinde anlaml
bir farklilik olmadigi gorilmektedir [t (1.25), p> .05]. Bulgular Tablo 4.1°de

sunulmaktadir.
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4.4.10 Diger uyusturucular (LSD, GHB gibi) kullanan ve kullanmayan

katihmcilarin baglanma oriintiilerinin incelenmesi

Katilmecilarin - diger (LSD, GHB gibi) uyusturucularkullanan ve kullanmayan
katilimcilarin  baglanma oriintiilerine iligkin anlamli bir fark olup olmadiginin
anlasilmast amaciyla t-testi uygulanmigtir. Bulgular diger (LSD, GHB gibi)
uyusturucularkullanan ve kullanmayan katilimcilarin kagingan baglanma oriintiilerinde
anlamli bir farklilik bulunmamustir [t (0.32), p> .05]. Benzer olarak, diger (LSD, GHB
gibi) uyusturucularkullanan ve kullanmayan katilimcilarin kaygili baglanma

orlintiilerinde anlamli bir farklilik olmadig1 gorilmektedir [t (1.64), p> .05].
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Tablo 4.1: Madde kullanan ve kullanmayan yetiskinlerin baglanma oriintiileri

Kullanan Kullanmayan

N X [sS [N X [SsS |t p
Esrar 139 759 [10.1 | 143 | 704 |114 |4.26 |.00
Exstazi 41 745 [10.2 | 239 |655 |[124 |5.01 |.00
Eroin 41 73.7 | 112 |239 |68.3 |82 |256 |.01
Kokain 37 73.7 | 11.2 | 243 |695 |10.2 | 2.17 | .03
Cesitli Haplar 62 73.6 [109 | 218 |68.6 |12.1 | 217 |.03
Amfetamin tiirevleri 62 73.8 [10.8 | 218 |66.4 |[119 |3.01 |.00
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5. TARTISMA

Bu bolimde, ilk olarak katilimcilarin madde bagimliliklarina iligkin bulgular
tartisilmaktadir. Buna goére bu boliimiin ilk kisminda katilimcilarin sirasiyla esrar,
ekstazi, eroin, kokain, tas (krak) kokain, ¢esitli uyusturucu haplar (rohipnol, rivotril),
ucucu ve yapistirict (tiner,bali,gaz) maddeler, ¢esitli uyusturucu haplar (akineton,
tantum, xanax), amfetamin tiirleri (metamfetamin, ice) ve diger uyusturucular (LSD,
GHB) kullanim sikligina iligkin bulgular, ilgili literatiir ¢cer¢evesinde tartigilmaktadir.
Bu bolimde daha sonra, calismaya katilan yetiskinlerin madde kullanimlarinin onlara
bir sorun yaratip yaratmadigi ve madde kullannminin yasam iizerindeki etkileri
tartistlmistir. Son kisim, madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin baglanma

ortintiilerine iligkin bulgularin tartisilmasini icermektedir.

5.1. MADDE KULLANIM SIKLIGI

Arastirmaya katilan yetiskinlerin maddeyi kétliye kullanma sikliginin betimsel analiz
bulgular tartigilmaktadir. Bu dogrultuda asagida katilimcilarin sirasiyla esrar, ekstazi,
eroin, kokain, tas (krak) kokain, ¢esitli uyusturucu haplar (rohipnol, rivotril), ugucu ve
yapistirict (tiner,bali,gaz) maddeler, cesitli haplar (akineton, tantum, xanax), amfetamin
tiirleri (metamfetamin, ice) ve diger uyusturucular (LSD, GHB) kullanim sikliklar1 ile

ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir ¢ercevesinde tartisilmaktadir.

Bu calisma cergevesinde ilk olarak arastirmaya katilan yetiskinlerin esrar kullanim
diizeyleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin bir kismi esrar1  hi¢ kullanmadigini
belirtirken, benzer oranda katilimci en az bir kere kullandigini, ayda bir ii¢ kez
kullandigini, haftada bir bes kez kullandigin1 ve hemen hemen her giin kullandigini
belirtmistir. Esrarin, calisma kapsaminda arastirilan diger maddelerin kullanimindan
cok daha fazla kullamldigi ve TUBIM’in Genel Niifusta Madde Kullanim
Aragtirmast’yla paralellik  gdsterdigi gdzlemlenmistir (TUBIM 2013). Esrara
ulagilabilirligin diger maddelere gore daha kolay olmasi esrarin en fazla tiikketilen madde

olmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Calisma cergevesinde arastirmaya katilan yetigkinlerin ekstazi kullanim siklig1
degerlendirildiginde, katilimcilarin biiylik cogunlugu ekstaziyi hi¢ kullanmadigini, ¢cok
az bir kismu ise haftada birkag defa kullandigin1 belirtirken, ekstaziyi siirekli kullanan
katitlimciya  rastlanmamistir.  Katilmcilarin  biliyiilk  ¢ogunlugunun  ekstazi
kullanmamasinin en 6nemli sebebi daha once de madde kullanma deneyiminin
olmamasidir. Ekstazi yapis1 ve dogas1 geregiyle, enerjiyi yiikseltmek ve uyku hissini
engellemek amaciyla kullanildigi i¢in, haftada birka¢ defa kullandigini belirten
katilimcilarin, ekstazi kullanimlar1 genellikle arkadas ortamlarinda ve gece kliiplerinde
olmaktadir. Ekstazi, siirekli olarak kullanilamayan bir madde oldugu i¢in, kullanicilar

tarafindan 6zel durumlarda tercih edilmektedir.

Katilimcilarin eroin kullanim sikligi degerlendirildiginde, ¢ok biiyiik ¢cogunlugu eroini
hi¢ kullanmadigini belirtirken, bir kismi1 sadece bir iki kez kullandigim1 ve ¢ok az
katilimc1 eroini her giin kullandigini belirtmistir. Eroin kullanicilarina ¢ok fazla
ulagilamamasinin sebebi, eroinin kullanicida yarattigi fiziksel ve psikolojik etkiler
sebebiyle kullanicinin sosyal hayatla baginin kopmus olmasidir. Sosyal hayatla
baglarinin kopmus olmasi, bu calisma ¢er¢evesinde eroin bagimlilarina ulagsmakta

zorluk ¢ekilmistir.

Arastirmaya katilan yetiskinlerin kokain kullanma sikligi degerlendirilmistir.
Katilimeilar1 biiytik bir kismi kokaini hi¢ kullanmadigimi belirtirken, az bir kismui
haftada birkag defa kullandigin1 ve sadece 2 kisi her giin kokain kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarda ¢ok az kisinin kokain kullandigin1 belirtmesinin sebebi,
kokainin ¢ok pahali olmasi ve genellikle gelir diizeyi yiiksek kisiler tarafindan tercih
edilmesidir. Kokain, diger uyusturucu maddelerin i¢inde, kullanicilar tarafindan ¢ok
fazla tercih edilmemektedir. Ciinkii etkisinin kisa siireli olmasi sebebiyle, kokainin

stirekli kullanilmas1 gerekmektedir.

Katilimcilarin tas (krak) kokain kullanim siklig1 degerlendirildiginde, biiylik cogunlugu
tas (krak) kokain hi¢ kullanmadigini belirtirken, cok az katilimer her giin kullandigini
belirtmistir. Calismada tas kokain kullanicilarina ulasilamamasinin sebebi, tas kokain
kullanildiktan sonra kisilerin uzun bir siire kendilerine gelememesi ve maddenin etkileri
azalmaya basladiginda maddeyi tekrar kullanmalar1 sebebiyle, ¢alismaya katilabilecek

psikolojik ve fiziksel sagliklarinin elverisli olmamasidir.
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Katilimcilarin~ uyusturucu  haplart  (Rohipnol,  rivotril)  kullanom  siklig1
degerlendirildiginde, bliylik ¢ogunlugu uyusturucu haplari hi¢ kullanmadigini, ¢ok az
katilime1 haftada birkag defa kullandigini belirtmistir. Uyusturucu haplar1 her giin
kullanan katilimciya rastlanmamistir. Mental hastaliklara yonelik verilen regeteli ilag
grubuna giren bu haplarin, kétiiye kullanim potansiyeli oldugu i¢in, bu haplar bagimlilik
yapan ilaglar grubuna girmektedir. Fakat {ilkemizde bu ilaglarin regeteyle doktor
kontroliinde verilmesi ve kullanilmasi sebebiyle, bu haplarin bulunmasi ve kullanilmasi
kontrol altmma alinmis ve kullanim alanlar1 kisitlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda da,
uyusturucu hap kullanimi olan katilimciya rastlanmamistir. Kullanan kisilerin de, tedavi

amagch kullandiklar diisiiniilmektedir.

Calismada arastirmaya katilan yetiskinlerin ugucu maddeleri (tiner,bali,gaz) kullanim
siklig1 degerlendirilmis ve katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugu ugucu maddeleri hig
kullanmadigini, ¢cok az bir kismi1 sadece bir iki kez kullandigini belirtmis, haftada 1-5
defa kullanan ve her gilin kullanan katilimciya rastlanmamistir. Ugucu ve yapistirici
maddelere ulasim ¢ok kolay olsa da, ¢alisma kapsamindaki katilimcilar, bu maddeleri
cok fazla tercih etmemektedir. Bir siire sonra bu maddelerin etkileri azaldigi i¢in, kigiler

daha etkili maddeleri kullanmay: tercih etmektedirler.

Calisma cercevesinde arastirmaya katilan yetigkinlerin ¢esitli haplar (akineton, tantum,
xanax) kullanim siklig1 belirtilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi hi¢ kullanmadigin
belitmis, az bir kismi haftada 1-5 defa kullandigim1 ve hemen hemen her giin
kullandigint ~ belirtmistir. ~ Katilimcilarin ~ biiylik  ¢ogunlugunun  bu  haplar
kullanmamasinin sebebi, diger uyusturucu haplar gibi, bu haplarin da doktor
gozetiminde ve kontrollii bir sekilde kullaniliyor olmasi, regetesiz ulasilamiyor
olmasidir. Cok az kisinin bu haplart kullandigin1 belirtmesinin sebebinin, ilaglarin

tedavi amaciyla kullaniliyor oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin, amfetamin tiirevlerini kullanim siklig1 degerlendirilmis ve biiytik bir
kism1 amfetamin tlirevlerini hi¢ kullanmadigini, ¢ok az bir kism1 hemen hemen her giin
kullandigin1  belirtmistir. Ulkemizde amfetamin ve tiirevleri haplarin yasal olarak
bulundurulmamasi sebebiyle, amfetamin kullanimi, diger maddelere oranla daha

distiktiir.
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Son olarak, calismada arastirmaya katilan yetiskinlerin diger uyusturuculari
(LSD,GHB) kullanim siklig1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu diger
uyusturucular1 hi¢ kullanmadigini, bir kismi1 sadece bir-iki defa kullandigini belirtmistir.
Katilimcilarda diger uyusturuculart hemen hemen her giin kullanana rastlanmamaistir.
LSD’nin kullanicidaki etkileri ¢ok uzun siire devam ettigi i¢in, siirekli kullanilmasi
neredeyse olanaksizdir. Kullanicilarda yaptigi psikolojik etkiler sebebiyle sizofreni
benzeri tablolar olusturmasi, gorsel ve isitsel algilarda bozulmalara sebep olmasi

nedeniyle, madde kullanan kisiler tarafindan ¢ok fazla tercih edilmemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; maddeyi kotliye kullanan bireylerin baglanma Oriintlislinli incelemek

tizere 18-59 yas araliginda olan 280 kisi (114 kadin, 166 erkek) lizerinde yapilan

calismada elde edilen verilere gore asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1 SONUCLAR

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

Maddeyi koétiiye kullanan bireylerin baglanma stilleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Esrar kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma oriintiisii arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur.

Esrar kullanimi1 ve kaygili baglanma Oriintiisii arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Ekstazi kullanan katilimcilarin, Kagingan baglanma oriintiisii arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur.

Ekstazi kulanim1 ve kaygili baglanma Oriintiisii arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Eroin kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma oriintiisii arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur.

Eroin kullanimi ve kaygili baglanma oriintiisti arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Kokain kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma oriintiisii arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur.

Kokain kullanimi1 ve kaygili baglanma Oriintiisii arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Tas (krak) kokain kullanan katilimeilarin, kagingan baglanma ve kaygili
baglanma Oriintiileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Uyusturucu haplar kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma ve kaygili
baglanma oriintiileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Ugucu ve yapistirict maddeler kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma ve

kaygili baglanma oriintiileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

m) Cesitli haplar kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma ve kaygili baglanma

Oriintiileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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n) Amfetamin ve tiirevlerini kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma oriintiisii
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

0) Amfetamin ve tiirevlerini kullanan katilimcilarin, kaygili baglanma Oriintiisii
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

p) Diger uyusturuculari kullanan katilimcilarin, kagingan baglanma ve kaygili

baglanma Oriintiileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

6.2 ONERILER

Yurt ici ve yurt dist alan yazini incelendiginde, arastirma kapsaminda incelenen
maddeyi kotiiye kullanma ve baglanma oriintiisii kapsamli sekilde iceren bir aragtirmaya
rastlanmamaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de madde kétiiye kullanimu ile ilgili galismalarin
yok denecek kadar az olmasi, bu alanda yapilacak daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmasina sebep olmaktadir. Bu baglamda bu ¢aligmanin, bu alanda yapilacak yeni
calismalar icin bir ornek teskil edecegi diisliniilmektedir. Arastirmanin bulgular1 ve
smirliliklart gercevesinde gelecekte yapilacak arastirmalara ve uygulamalara 1sik

tutmasina yonelik bazi 6neriler sunulmustur.
6.2.1 Gelecekteki Arastirmalara Yonelik Oneriler

a) Arastirma, ayni degiskenler kullanilarak daha genis popiilasyonda farkli
orneklemlerle yapilabilir.

b) Arastirma tek bir maddenin kétiiye kullanimi lizerine yapilabilir.

¢) Ozel kuruluslarin Amatem servislerinde tedavi géren hastalara ulagim,
hastanelerin hasta gizlilik prensipleri nedeniyle zor olmaktadir. Bulunulan ildeki
belediyelere gidilerek, madde kullanan kisilere daha kolay ulasilabilir.

d) Yapilacak ¢alismada daha az soru kullanilarak, kisilerin ¢alismaya katilimi daha
kolay saglanabilir.

e) Danigsmanlik veren merkezlerde, aile danismanligina daha ¢ok 6nem verilmesi

ve ailelerin daha ¢ok bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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EK1
Bahcesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

BAHCESEHIR {NIVERSITESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Universitemiz Klinik Arastwmalar Etik Kurulu'na ait 18 Ocak 2017 Tarih ve 2017-02/02
Sayth Karar Omegidir.

KARAR:2017-02/02

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisl Aile Damgmanhig Yitksek Lisans Programi
Oiprencisi Zuhal OZEL’in “Maddeyi Kétitye Kullanan Bireylerde Baglanma Oriintiisiiniin
incelenmesi® isimli tez arastirmasimn bagvuru dosyas: giirligiildd.

Gorismeler sonunda; Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi Aile Damgmanhij
Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Zuhal OZEL'in “Maddeyi Kitiiye Kullanan Bireylerde
Baglanma Oriinfiisiniin incelenmesi” isimli tez aragnrmasi gerekee, amag, yaklagm ve
yiintemleri dikkate ahnarak; incelenmis ve uygun bulunmug olup araghrmanin/¢ahsmanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadifing; ancak bagvuru dosyasinda bulunmas: zorunlulugu olan, ahgmanin yapilacai
kurumdan izin yazistn getirmesi sartiyla onay verilmesine karar verildi. /

.".III '\
F-x'? / x'; I,II | .
/ L~ . .II,'-"'

j.f.-f | ! i
Prof.Dr. Nazire AFSAR
Efik Kurul Bagkam
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EK 2

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimeilar,

Maddeyi kétiiye kullanan bireylerde baglanma Oriintiisiiniin anlasilmasi i¢in yiirtitiilen
bu arastirma, Bahgesehir Universitesi, Aile Danismanligi Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Zuhal Ozel tarafindan, yiiksek lisans tezi amaciyla gerceklestirilmektedir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amaciyla (veya ‘bilimsel amaglar i¢in’)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmaviniz.

2 boliimden olusan ankette 73 madde bulunmaktadir. Yaklasik 15 dakika zamaninizi
alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda veya ifadelerin yaninda yer alan

secenekler arasinsan uygun olani isaretleyerek belirtiniz.

Bu anket i¢in ayiracaginiz zaman ve katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkiir ederiz.

Calisma 1ile ilgili herhangi sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmaci: Dog¢. Dr. Raziye Bige UZUN (0 212 381 5165)
Arastirma Ekibi  : Zuhal Ozel (0 531 562 5001)

67




EK3

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ()
Yasmz:
Egitiminiz?
Okur Ilkolkul Ortaokul | Lisebitirmis Lisans / Lisansiistii
yazar bitirmis bitirmis Onlisans
bitirmis
Medeni Durumunuz?
Evli Bekar Ayri Bosanmis Diger
Cocugunuz var m?
Evet Hayir

Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

Evet

Hayir
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EK 4
BAGIMLILIK PROFIL iNDEKSi TEMEL FORMU (BAPI)

Son BIR yil icinde asagidaki maddeleri kullamip kullanmadigimizi veya ne siklikta

kullandiginizi belirtiniz.

SON BiR YIL iCINDE...
Hig Sadece bir Ayda 1- | Haftada | Hemen
iki kez 3 kere 1-5 hemen
kez her
giin

1. Esrar (marihuana, joint,
gubar vb.)

2. Ecstasy (Ekstazi)

3. Eroin

4. Kokain

5. Tas (krak, kokain)

6. Uyusturucu haplar

(Rohipnol, rivotril)

7. Ugucu maddeler (tiner,

bali, gaz vb)

8. Cesitli haplar (akineton,

tantum, xanax vb)

9. Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)

10. Diger (LSD, GHB vb)
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zcligii son donem iginde kullanmay1 daha ¢ok
tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde
neyse, sorularda onu [madde] s6zciigii yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz
“Alkol

kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar igiyorsamiz “Esrar

kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

11. [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz?

(ornegin film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kaybi vb)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman

12. [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz,

eger diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?

Benim icin sorun | 1 yildanaz | 1—2 yildir | 3 -4 yildir 5 yil ve daha

degil fazla

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.
13. Kullandigimiz [maddenin] miktar1 zaman icinde giderek artti m? (6rnegin

giderek daha fazla miktarda [madde] kullanmak)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman

14. Her zamanki dozda kullanmamza ragmen kullandigimz [maddenin]
etkisinde azalma oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde]

kullandigimiz halde sarhos olmama veya kafanizin giizel olmamasi)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zzaman
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15. Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimizda bazi sorunlar
ortaya cikti mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk,

titreme vb)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman

16. Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan

cekindiginiz icin [madde] kullandigimiz oldu mu?

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman

17. [Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta
zorlaniyor musunuz? (6rnegin az icmeyi diisiiniip fazla icmek veya kisa

siire kullanmayi planlayip uzun siire kullanmak)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman

18. Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmayi isteyip bunu

basaramadiginiz oldu mu?

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman

19. [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
harcadiginiz oldu mu? (é6rnegin [madde| bulmak, kullanmak veya

etkisinden kurtulmak zamaninizin bityiik bir kismim1 kaphiyor mu?)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman
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20. [Madde] kullandiginiz icin hayatimzdaki baska etkinliklerden

vazgectiginiz oldu mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.
21. [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
22. [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimzi olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
23. [Madde] kullanmak beden saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
24. [Madde] kullanmak ruhsal saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Hicbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
25. [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?
Hicbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
26. [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her

Zaman




27. [Madde] kullanmak basinizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza,

istenmeyen cinsel iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Neredeyse

Zaman

her

28. [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (é6rnegin

maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
29. Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
30. [Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde]
kullandiginmiz oldu mu?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
31. Aileniz veya cevreniz sizin ¢cok fazla [madde] kullandigimizdan
endiseleniyor mu?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.
32. Ne sikhikta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif
verici/rahatlatic: etkisi geliyor?
Higbir zaman | Nadiren Bazen (Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
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33. Ne siklikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
zaman
34. [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya
kullanmamak sizin i¢in zor olur mu?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
zaman

35. [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
36. [Madde] kullanmay1 birakmayi veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?
Higbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
37. [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin icin 6nemli mi?
Hicbir zaman | Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her
Zaman
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EK5
YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI-II (YIYE-11)

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iligkinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da
neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen "birlikte oldugum kisi"
ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir
romantik iligki icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski i¢inde oldugunuzu
varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi

ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6l¢ek tizerinde, ilgili rakam {izerine ¢arp1

(X) koyarak gosteriniz.
1 --=meeeee- 2 ---- 3 --- 4 -eoneeeee- 5 6 ---- 7
Hig Kararsizim Tamamen
Katilmiyorum / fikrim yok katiliyorum
1. Gergekte ne hissettigimi birlikte 1 |2 |3 |4 |5 6 7
oldugum kisiye gostermemeyi tercih
ederim.
2. Terk edilmekten korkarim. 1 |2 |3 |4 |5 6 7
3. Romantik iliskide oldugum kisilere 1 2 3 |4 5 6 7
yakin olmak konusunda ¢ok rahatim.
4. Tliskilerim konusunda ¢ok 1 (2 |3 |4 |5 6 7
kaygiliyim.
5. Birlikte oldugum kisi bana 1 |2 |3 |4 |5 6 7

yakinlagsmaya baslar baslamaz
kendimi geri ¢ekiyorum.

6. Romantik iliskide oldugum kisilerin | 1 2 3 4 5 6 7
beni, benim onlart umursadigim
kadar umursamayacaklarindan
endiselenirim.

7. Romantik iliskide oldugum kisi cok | 1 2 3 4 5 6 7
yakin olmak istediginde rahatsizlik
duyarim.

8. Birlikte oldugum kisiyi 1 |2 |3 |4 |5 6 7
kaybedecegim diye ¢ok
kaygilanirim.
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Birlikte oldugum kisilere agilma
konusunda kendimi rahat hissetmem.

10.

Genellikle, birlikte oldugum kisinin
benim i¢in hissettiklerinin benim
onun i¢in hissettiklerim kadar giiclii
olmasini arzu ederim.

11.

Birlikte oldugum kisiye yakin olmay1
isterim, ama stirekli kendimi geri
¢ekerim.

12.

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

13.

Birlikte oldugum kisilerin benimle
cok yakinlagsmasi beni gerginlestirir.

14.

Yalniz kalmaktan endiselenirim.

S

15.

Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte
oldugum kisiyle paylasmak
konusunda oldukga rahatimdir.

SN

16.

Cok yakin olma arzum bazen
insanlar1 korkutup uzaklastirir.

17.

Birlikte oldugum kisiyle ¢ok
yakinlasmaktan kaginmaya ¢aligirim.

18.

Birlikte oldugum kisi tarafindan
sevildigimin siirekli ifade edilmesine
gereksinim duyarim.

19.

Birlikte oldugum kisiyle kolaylikla
yakinlagabilirim.

20.

Birlikte oldugum kisileri bazen daha
fazla duygu ve baglilik gostermeleri
icin zorladigimi hissederim.

21.

Birlikte oldugum kisilere giivenip
dayanma konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

22.

Terk edilmekten pek korkmam.

N

w

S

23.

Birlikte oldugum kisilere fazla yakin
olmamayi tercih ederim.

N

24,

Birlikte oldugum kisinin bana ilgi
gostermesini saglayamazsam tiziiliir
ya da kizarim.

25.

Birlikte oldugum kisiye hemen
hemen herseyi anlatirim.

26.

Birlikte oldugum kisinin bana
istedigim kadar yakin olmadigini
diisliniirim.

27.

Sorunlarimi ve kaygilarimi genellikle
birlikte oldugum kisiyle tartigirim.
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28.

Bir iligkide olmadigim zaman
kendimi biraz kaygili ve glivensiz
hissederim.

29.

Birlikte oldugum kisilere giivenip
dayanmakta rahatimdir.

30.

Birlikte oldugum kisi istedigim kadar
yakinimda olmadiginda kendimi
engellenmis hissederim.

31.

Birlikte oldugum kisilerden teselli,
0giit ya da yardim istemekten
rahatsiz olmam.

32.

Ihtiya¢ duydugumda birlikte
oldugum kisiye ulasamazsam
kendimi engellenmis hissederim.

33.

Ihtiya¢ duydugumda birlikte
oldugum kisiden yardim istemek ise
yarar.

34.

Birlikte oldugum kisiler beni
onaylamadiklar1 zaman kendimi
gercekten kotil hissederim.

35.

Rahatlama ve gilivencenin yanisira
birgok sey icin birlikte oldugum
kisiyi ararim.

36.

Birlikte oldugum kisi benden ayr1
zaman geg¢irdiginde liziiliirim.
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