T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA

ADLI TIP VE ADLI BILIMLER ENSTITUSU

Danisman:

Prof. Dr. Erding Oztiirk

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALMIS BIREYLERDE BAGIMLILIK
SIDDETI ILE BAGLANMA BICIMLERI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK

ARASINDAKI ILISKI: ELAZIG ORNEKLEMI

SOSYAL BILIMLER ANABILIM DALI YUKSEK LISANS TEZI

PSK. FATMA BETUL DEMIR

ISTANBUL, 2019



[stanbul, 26 Haziran 2019

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
ADLI TIP ENSTITUSU MUDURLUGU
SOSYAL BILIMLER ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Lisansiistii Ogretim Yo6netmeliginin 36. maddesi uyarinca Enstitiiniz Sosyal Bilimler
Anabilim Dali’nin yiiksek lisans 6grencisi Fatma Betiil DEMIR’in

"Madde Kullamm Bozuklugu Tams: Almis Bireylerde Bagmlilik Siddeti ile Baglanma
Bigimleri ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki fliski: Elazig Orneklemi"

Adl tezi jiirimizce tetkik edilmis ve kendisine tez savunmasi yaptirilmistir.

Yukarida adi gegen tezin ve tez savunmasinin kabul edilmesine oy birligiyle karar verilmistir.

4 I/
W)

Dog Dr. Hiiseyin CAKAN
Jiri Baskani

iy

Dr. Og. Uyesi Mustafa JOKUDAN

K// Q_,@ﬂj ,L'J\'\
Dr. Og. Uyé"/l‘(}ﬁliz KOLBURAN
Uye




ONSOZ
Bu arastirma Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii, Sosyal

Bilimler Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitilmistiir.

Bu aragtirmanin yapilmasma olanak sagladigi i¢cin Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii

miidiirii Prof. Dr. Faruk Ascioglu’na,

Arastirma boyunca yanimda olan, akademik Onerileriyle ¢calismami zenginlestiren, destegi ile
hep bana gii¢ veren ¢ok degerli danismanim ve hocam, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Adli
Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Erding

Oztiirk’e,

Yiiksek lisans ders donemim boyunca kiymetli desteklerini sunan Dog. Dr. Neylan Ziyalar ve
Ars. Gor. Can Calict’ya, tezimi okuyarak yorum ve akademik Onerilerini ileten Ars. Gor.

Gorkem Derin’e,

Bu siirecte varliklariyla ve aramalariyla beni motive eden sevgili arkadaslarim Yakup Isik,

Zehra Ipek ve Ferzan Asik’a,

Elazig gilinlerimde beni tez yazmaya motive eden ve arkadashgi ile giic veren calisma

arkadasim Ozlem Altuntas’a,

Hayatim boyunca ve bu tezin yazim siirecinde yanimda olan kosulsuz sevgilerini hep

hissettiren aileme ve kardesim, dostum, yoldagim olan Seyma’ya
Gondilli katilimlar ile arastirmayr miimkiin kilan ¢ok degerli katilimcilara,

Tesekkiirlerimi sunuyorum.

Fatma Betiil DEMIR



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

ICINDEKILER

(01N © /70T PSPPSR U T UTPTTRPRIORNS [
TABLOLAR VE SEKILLER LISTESI.....c.cvoiiiiiieiiecce et v
KISALTIMALAR ..ttt bbbttt et b bbb IX
OZET ...ttt X
ABSTRACT ..t Xi
JIE D138 IV 20N\, - 1
2.GENEL BILGILER ..ottt 5
2.1.Madde Kullanim Bozuklugu ile Ilgili Temel Kavramlar ve Siniflandirma...................... 5
2. L L EPIAEMIYOIO T ittt 10

N 2 = /o] (o | OSSPSR 14
2.1.2.1.GeNetiK EtKENIEE ..o 14
2.1.2.2.Psikodinamik EtKENIer...........cccooiiiiiiiiiiicee 15
2.1.2.3.Davranigsal ve Biyolojik Etkenler ..........ccccoiiiiiiii e 16
2.1.2.4.S0SY0-KUItUrel EtKENIET .......oovviiiiiiiiciicee e 17
2.2.Bagimlilik S1AAEti.....ccviiiieiiiece e 19
2.3.Baglanma KUrami.........ccociiiiiiiiiiic e 20
2.4.Baglanma BiGIMICTT.......ccccuiiiiiiiiiiii i 22
2.4.1.Giivenli Baglanma (Secure Attachment, Group B ) .......ccooeeiiiiiiiiiniiciiceen 24
2.4.2 Kag¢ingan Baglanma (Avoidant Attachment, GIoup A)........ccoovevviieiieienineneennenn, 25
2.4.3.Ikircikli Baglanma Ambivalent Attachment, Group C ).......cccecevvreiuererinrecrererennnn. 25



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

2.5.Algilanan Sosyal DESLEK.........cccvoiiiiiiice e 26
2.6.Madde Kullanim Bozuklugu ve Baglanma Bigimleri .........ccccovvviviiiiiiiiciinece, 30
2.7.Madde Kullanim Bozuklugu ve Algilanan Sosyal Destek ..........ccccccevviiiiiiininiiniennnn, 31
2.8.Madde Kullanim Bozuklugu ve Adli Bilimler ..........ccccoooiiiiiiiiiicii e 32
2.8.1.Madde Kullanimi ile ilgili Yasal Mevzuat...........ccccovvviiiiieiiiiiniiiee e 33
2.8.2.Madde Kullanimi ve Denetimli Serbestlik ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiienecee 35
3.GEREC VE YONTEM ....coooitiiiiiieeieetsseecste e ee ettt es st en s st s st ss s et s 36
3. 1LATASHIMA MOAEIH...ciiiiiiieiie et 36
3.2.Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.......c..cceveeiivreereieesieeceseeses s es s ssseneeeeens 36
3.3.Veri Toplama ATACIaIT.......eiiiuiiiiiie ittt e s b e e saee s 37
3.3.1.Demografik Bilgi FOrMU.........cccooiiiiiiieiece e s 37
3.3.2.Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K).........c.cccooeeviriiicieeieeecce e, 37
3.3.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)......cccooveveveveveveeeeerenennnns 39
3.3.4.Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi (EBBO) .......ccccooiuiviviiiiiriiereieieeecee e 40
BUATSIEIM oottt 40
3.5.VErIErin ANAZIE ... 41
A BULGULAR ...ttt s b ettt h et se e bt et e et e s bt e nbeeneesbeenbe e 42
4.1.Sosyodemografik Degiskenlerin Betimleyici IstatiStiKIeri..........c.covevevrieriiicrerrircreienens 42
4.2 Bagimlilik Siddetine Iliskin BUlGUIar............ccccovoviiiuiieriiiiececieeee e, 50
4.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine (CBASDO) iliskin Bulgular.............. 54
4.4 Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi Boliimleri ve Alt Boyutlarina liskin Bulgular........... 59



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

4.5 Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi Giivenli Baglanma Alt Boyutuna Iliskin Bulgular-.... 60

4.6.Eriskin Baglanma Big¢imi Olgegi Ikircikli Baglanma Alt Boyutuna iliskin Bulgular-.... 63

4.7 Eriskin Baglanma Big¢imi Olcegi Kagingan Baglanma Alt Boyutuna iliskin Bulgular . 67

4.8.Degiskenler Arasindaki Korelasyon Bulgulari...........ccooveiiiiiiiiiiiciiiiccce 73
S.TARTISMA ..o seetss ettt sttt n st s st n et sensas 83
TERAYNAKCA ....oooveiieeeeeeeee et es st s ettt sttt n st s sttt n et seneas 95
BLEKLER ..ottt sttt 109

8.1. EK 1: AYDINLATILMIS GONULLU OLUR FORMU........cccecovomrreererirnniernnae. 109

8.2. EK 2: DEMOGRAFIK BILGI FORMU ......ccccovviiiieiiiieeceeeeseeesee e 110

8.3. EK 3: ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI........ccccoecviveiiiescireeees 113

8.4. EK 4: ERISKIN BAGLANMA BICIMI OLCEGI .......cooooveeiivceeeeeeceeeeee 115

8.5. EK 5: BAGIMLILIK PROFIL INDEKSI(BAPT) ....c.ccoevviieiieeecceeeee e 117

8.6. EK 6: ETIK KURUL ONAYT.....c.coiiiiieisiiieiieeeseesissesessseses s en s, 123
QYA€) 210 1 1T 125



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

TABLOLAR VE SEKILLER LiSTESI

Sekil 1.Madde ile iliskili Bozukluklarda Kullanilan Terimler (Sadock, Sadock, & Ruiz,

Tablo I.Katilimeilarin Bazi Sosyo-demografik Degiskenlere iliskin Frekans ve Yiizde
LD <05 4 (S5 & TP UPRPP 42
Tablo Il.Katilimcilarin Yas Degiskenine (Kendi Yaslar1 ve Maddeyi ilk Kullanim Yasina)
Dair Frekans ve YUzde DeZErleri........couiiiiiiiiiiiiiicsiece e 43

Tablo Ill.Katilimecilarin  Ebeveynlerinin =~ Egitim Durumlarina Dair Frekans ve Yiizde

D353 1< o TP PP U R PRSPPI PPPPPPROPRPS 44
Tablo 1V .Katilimcilarin Okul Terki Bilgisinin Frekans ve Yiizde Degerleri .........cc.ccovenenee. 44
Tablo V.Katilimcilarm Aile Uyeleri ile Iliskilerine Dair Frekans ve Yiizde Degerleri........... 45

Tablo VI.Katilimcilarda Tedavi ile liskili Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Dagilimlari. ...46

Tablo VIl.Katilimcilarda Kendine Zarar Verme Gegmisi ile iliskili Degiskenlerin Frekans ve
YUzde DagilimIars .......ocoooiiiiiie s 47
Tablo VIIl.Katilimeilarin Adli Siireglerle ilgili Demografik Bilgilerinin Frekans ve Yiizde
LD 53S 4 1<) o PO PR ST 48
Tablo IX.Katilimcilarin Sug Tiirii Bilgisinin Frekans ve Yiizde Degerleri .........cc.coovvvennneee. 49
Tablo X.Katilimcilarin Tedavi Amaci Degisken Bilgilerinin Frekans ve Yiizde Degerleri.... 49
Tablo XI.Katilimcilarin Bagimlilik Siddetlerine Iliskin Frekans ve Yiizde Degetleri ............ 50
Tablo XI1.Bagimlilik Profil indeksi Toplam Puaninin Okul Terki Degiskeni A¢isindan Farkli
Gruplar i¢in t-Testi Analizi SONUGIAIT........cooiiiiiiiiiii e 50
Tablo XIll.Bagimlilik Profil Indeksi Toplam Puaninin Tedavi Gegmisi ile ilgili Baz1 Sosyo-

demografik Degiskenler Acisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglart ................. 51



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

Tablo XIV.Bagimlilik Profil Indeksi Toplam Puaninin Kendine Zarar Verme Geg¢misi ile
ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi Analizi
N0 8113 P2 PSS 52
Tablo XV.Bagimlilik Profil indeksi Toplam Puaninin Adli Siiregler ile ilgili Bazi Sosyo-
demografik Degiskenler A¢isindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglart ................. 53
Tablo XVI.Bagimlilik Profil indeksi Toplam Puanmin Tedavi Amaci Degiskeni Agisindan
Kruskal — Wallis H TeSti SONUGIATT......ccveiuiiieiieieeieiiese et nae e e 53
Tablo XVII.CBASDO Toplam Puani ve Aile, Arkadas ve Ozel Insan Alt Boyutlar ile ilgili
Frekans ve YUzZde DEZETleri.......ccouiviiiiiiiiiiiciici s 54
Tablo XVII1.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Puanimin Tedavi Gegmisi
ile ilgili Bazi Sosyo-demografik Degiskenler Ag¢isindan Farkli Gruplar igin t-Testi Analizi
N T0) 118 (o] - 3 5 DO TR P PP TPPROP 55
Tablo XIX.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puanmimn Katilimcinin
Sosyo-ekonomik Degiskenleri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar1 56
Tablo XX.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puanmin Katilimcinm
Ailesine Ait Sosyo-demografik Degiskenler A¢isindan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
N T0) 118 (o1 - 3 5 DO TP OPRROP 57
Tablo XXI.Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi 1.ve 2.Boliime Iliskin Frekans ve Yiizde
D35S § (<) TSP PRSPPI PPRPRR 59
Tablo XXII.Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi Giivenli Baglanma Alt Boyut Toplam Puaninin
Baz1  Sosyo-demografik  Degiskenler Agisindan Farkli Gruplar igin  t-Testi Analizi
N T0) 118 (o1 F: 3 5 D TR PRROPPROP 60
Tablo XXIII.Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi Giivenli Baglanma Alt Boyut Toplam Puaninin
Adli Stiregler ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Ag¢isindan Farkli Gruplar igin t-

Testi ANAlIZI SONUGIATT.....cciiiiiii i e e s e e e s e e e e ennes 61

Vi



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

Tablo XXIV.Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi Giivenli Baglanma Alt Boyutu Toplam
Puaninin Aile ile iliskili Sosyo-demografik Degiskenler Agisindan Tek Yonlii Varyans
ANAliZi (ANOVA) SONUGIAIT.....ccuiiiiiiiiieiie ettt e et ae e e ae e reeeesneenres 62
Tablo XXV.Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi Ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam Puaninin
Okul Terki Degiskeni Ac¢isindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglari ..................... 63
Tablo XXVI.Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi Ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam Puaninin
Tedavi Gegmisi ile ilgili Bazi Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farkli Gruplar igin t-
Testi ANAlIZI SONUGLATT......ooiiiiiiiiii et eebeesnee s 64
Tablo XXVII.Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Kendine Zarar Verme Gegmisi ile ilgili Bazi Sosyo-demografik Degiskenler
Agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi Analizi SONUGIATT ......oovvviiiiiiiieiiiiiee e 65
Tablo XXVIIILEriskin Baglanma Bicimi Olgegi Ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Adli Siiregler ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Ac¢isindan Farkli Gruplar
i¢in t-Testi Analizi SONUGIATT ....ccvviiiiiiii e 66
Tablo XXIX.Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi Kagingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puanimin Okul Terki Degiskeni A¢isindan Farkli Gruplar igin t-Testi Analizi Sonuglari...... 67
Tablo XXX.Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi Kagingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Tedavi Geg¢misi ile ilgili Bazi Sosyo-demografik Degiskenler Ac¢isindan Farkli
Gruplar i¢in t-Testi Analizi SONUGIAIT........coiiiiiiiiii i 67
Tablo XXXI.Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi Kagingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Kendine Zarar Verme Gegmisi ile ilgili Bazi Sosyo-demografik Degiskenler
Acisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglart ..........cccoocvvevviiiiiiiiiiiiie e 68
Tablo XXXII.Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi Kagingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Adli Siiregler ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farkli Gruplar

1¢in t-Testi ANalizi SONUCIATT .....cccuviiii i 69

vii



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

Tablo XXXIII.Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi Kagingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Tedavi Amaci Degiskeni Ag¢isindan Kruskal — Wallis H Testi Sonuglari ............. 70
Tablo XXXIV.BAPI Toplam, ASD Toplam, ERB Giivenli Baglanm, ERB Ikircikli Baglanma
ve ERB Kag¢mngan Baglanma Olgeklerinden Alman Toplam Puan Ortalamalarmimn
Katilimcilarin Sug Tiirii Degiskeni Agisindan Farkli Gruplar i¢in Mann-Whitney U Testi
PN 4 F: 1§14 T 1) 010 (o] 1 o PSPPSRI 71
Tablo XXXV.Bagimlilik Siddeti ve Algilanan Sosyal Destek Toplam Puanlarinin Baglanma
Bicimi Degiskeni Acisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglart.........cccceevverinennee. 72
Tablo XXXV1.0l¢ek Toplam Puanlari ile Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski................... 73
Tablo XXXVII.BAPI siddetli madde kullanma istegi alt boyutu, CBASDO Genel Toplam ve
ERB Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuglart ...........c.oceeveveveceeeerinecerenennne. 75
Tablo XXXVIII.BAPI Giivenli Davrams Eksikligi ile Eriskin Baglanma Bicimleri (ERB) Alt
Boyutlart Arasindaki Korelasyon SOnuGlart .........ccoocvviiiiiiiiicec e 76
Tablo XXXIX.BAPI Madde Kullanimini Birakma Motivasyonu Alt Boyutu ile CBASDO Alt
Boyutlart Korelasyon SONUGIATT ..........ccooiiiiiiiiiii e 77
Tablo XL.Bagimlilik Profil Indeksi genel toplam ve alt boyut toplam puanlarmin
WOTAANIMIAST .1ttt e st e et e s et et e Rt et e e R e en e e n e e e e e nmeennr e e nne e e e e nneennns 78
Tablo XLI.Bagimlilik Profil Indeksi genel toplam ve alt boyut toplam puanlarinin yordanmasi

6 (SA 7)1 1) TP 80

viii



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

KISALTMALAR

AMATEM: Alkol Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi

APA: American Psychiatric Association

BAPI: Baglanma Profil indeksi

CMK: Ceza Muhakemeleri Kanunu

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual, 5th Edition

ERBO: Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi

EMCDDA: Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini zleme Merkezi
ESDAP: Alkol ve Diger Uyusturucular Uzerine Avrupa Okul Anketi Projesi
ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
SAMBA: Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

TMK: Tiirk Medeni Kanunu

TUBIM: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi
UNODC: The United Nations Office on Drugs and Crime

WHO: World Health Organization



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

OZET

Madde Kullamim Bozuklugu Tanis1 Almis Bireylerde Bagimhhik Siddeti ile Baglanma

Bicimleri ve Algillanan Sosyal Destek Arasindaki iliski: Elazig Orneklemi

Bu arastirmanin amaci, Elaz1g ili 6rnekleminde madde kullamim bozuklugu tanisiyla AMATEM
servisine yatisi yapilmis erkek katilimcilarin bagimlilik siddetleri, algilanan sosyal destekleri ve
baglanma bigimleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Madde kullanim bozuklugu, uyusturucu madde
kullaniminin Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Madde 191°de su¢ olarak diizenlenmesi nedeniyle hem adli
bilimlerin hem de psikiyatrinin ortak ¢alisma alanlarindan biridir. Bu c¢alisma aydinlatilmig onam
formunu imzalayarak arastirmaya katilmay1 kabul eden adli ve klinik 6rneklem igerisinde yer alan 18-
64 yaslar1 arasindaki (ort.=26,82; ss=8,33) 191 erkek hasta ile yapilmistir. Katilimcilara arastirmact
tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu, bagimlilik siddetini 6lgmek amaciyla Bagimlilik Profil
Indeksi (BAPI), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Eriskin Baglanma
Bicimleri Olgekleri (ERBO) uygulanmistir. Veriler SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket
Programi) 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyo-demografik degiskenler igin
betimleyici istatistikler, 6lgek toplam puan ortalamalari igin farkli gruplar i¢in t-Testi, Mann-Whitney
U testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile Kruskal-Wallis H testleri yapilmustir. Arastirmanin
sonucunda giivenli baglanmaya sahip bireylerin bagimlilik siddeti puan ortalamalar1 ile giivensiz
baglanan bireylerin puan ortalamalar1 arasindan anlamli fark bulunmustur. Giivensiz baglanma
bigimine sahip bireylerin bagimlilik siddeti puan ortalamalari gilivenli baglanma bigimine sahip
bireylerden yiiksek bulunmustur. Giivenli ve giivensiz baglanma bicimine sahip bireylerin CBASDO
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Giivenli baglanma bigimine sahip
bireylerin algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin giivensiz baglanma bi¢imine sahip bireylerin

ortalamalarindan yiiksek oldugu bulgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullammm Bozuklugu, Baglanma Bicimleri, Algilanan Sosyal Destek
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ABSTRACT

The Relationship Between Severity of Dependence, Attachment Styles and Perceived Social

Support in Individuals With The Diagnosis of Substance—use Disorder: In The Case of Elaz1g

This study aims to investigate the relationship between severity of dependence, perceived social
support and attachment style in the sample including male participants who have been under treatment
with the diagnosis of substance-use disorder at alcohol and substance addiction treatment center in
Elazig. As drug use is stated as a crime in accordance with the Turkish Panel Code article 191,
substance-use disorder is one of the common fields of study for both forensic sciences and psychiatry.
This research was carried out with a forensic and clinic sample of 191 male patients between the ages
of 18 and 64 (ort.=26,82; ss=8,33) who accepted to participate in the research study by signing the
informed consent form. Demographic information form prepared by the researcher, Addiction Profile
Index (API), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and The Adult
Attachment Scale (AAS) were applied to participants. The data were analyzed using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Statistics 21.0 Fix Pack. For socio-demographic variables, descriptive
statistics, for scale total mean scores, T-test for different groups and also, Mann-Whitney U test, One-
way Analysis of Variance (ANOVA), and Kruskal-Wallis H test have been performed. As a result of
the research, a statistically significant difference has been found between severity of dependency
mean scores of individuals with secure attachment style and with insecure attachment style. It has
been found that those with insecure attachment style have higher severity of dependency mean scores
than those with secure attachment style. A statistically significant difference has been detected
between MSPSS total mean scores of individuals with secure attachment style and insecure attachment
style. Perceived social support mean scores of individuals with secure attachment style were found to

be higher than those with insecure attachment style.

Key Words: Substance-use Disorder, Attachment Styles, Perceived Social Support
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1. GIRIS VE AMAC
Madde kotiiye kullanimi tarih boyunca diinyanin her yerinde varolagelmis bir problem
olarak goriilmektedir. Madde kotliiye kullaniminin merkezi sinir sistemine dogrudan etki
etmesiyle birlikte kisilerin ruhsal yapisi ve biling diizeyinde olusan degisimlerin bireysel,
toplumsal ve yasal birgok sorunu beraberinde getirmesinden dolayr madde kétiiye kullanimi
hem bir halk sagligi sorunu hem de adli psikiyatrik bir sorun olarak ele alinmaktadir.
Giiniimiizde madde kullanim bozuklugu psikiyatride, klinik psikolojide ve adli bilimlerde en

¢ok calisilan konulardan biridir.

Madde kullanim bozukluklar1 tedavisinde madde kullanim siddeti ve tedavi sonuglarini
Olcen degerlendirmeler, bagimlilik siddeti yiiksek olan bireylerde daha yogun bir tedavi
uygulama gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Yancar, 2005). Insan yavrusunun bakim vereni ile
kurdugu saglikl iliski hayat boyu devam etmesi 6ngoériilen giivenli baglanmanin temelini
olusturmaktadir. Ancak cesitli sebeplerle ilk bakim veren ile kurulamayan giivenli baglanma
bireyde belirli psikopatolojilerin gelismesine neden olabilmektedir. Pek c¢ok arastirmaci
madde kullanim bozuklugu ile baglanma bigimleri arasinda iliski oldugunu bulgulamistir
(Rosenstein & Horowitz, 1996; Caspers vd., 2005; Wedekind vd., 2013). Giivensiz baglanma
(kacingan ve ikircikli baglanma) stiline sahip bireylerin, gilivenli baglanma stiline sahip
bireylere gore daha ¢ok madde kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik hastaliklar:
gelistirdikleri bilinmektedir (Wedekind vd., 2013). Yine madde kullanim bozuklugu ile
algilanan sosyal destek arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Olumlu sosyal iliskilerin madde
kullanim tedavisinde sagaltict etkileri oldugu ayni zamanda bu etkinin madde kullanan
bireyin tedaviye uyumunu Kkolaylagtirdigit  klinik temelli ¢aligmalarda Onemle
vurgulanmaktadir. Cok sayida arastirma; esleri, arkadaslari ve aile iiyeleri tarafindan

psikolojik destek ve materyal kaynag1 saglanan bireylerin, daha az destekleyici sosyal baglara
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sahip olanlardan fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikli olduklarimi gostermektedir (Mitchell,

Billings, & Moos, 1982; Broadhead vd., 1983; Leavy, 1983; Cohen & Wills, 1985).

Madde kullanim bozuklugu tanisi almig bireylerle yapilan caligmalara bakildiginda
biiyiilk ¢ogunlugunun psikiyatri kliniklerinde yapilan klinik temelli ¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Bu calisma madde koétiiye kullanimi olan bireylerde baglanma sorunlari,
sosyal destek ve diger degiskenler arasindaki iligkinin hem klinik hem adli 6rneklemden (tim
orneklemin %72,3’linli adli 6ykiisii olan, %62,8’ini ise denetimli serbestlik siire¢lerine dahil
olan katilmecilar olusturmaktadir) olusan katilimcilar araciligiyla incelemesiyle diger
caligmalardan farklilagmaktadir. Alkol Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM)
icinde yapilandirilmig bir tedavi programi olan Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi1 (SAMBA) ile interaktif bigimde yiiriitiilen bir psikoegitim verilmekte ve maddelerin
etkileriyle ilgili bilgi vermenin bireylerin sagaltimina yardimer oldugu disiiniilmektedir. Bu
baglamda bu ¢alismanin yapildigi donemde AMATEM servisine yatis1 yapilan 416 hastadan

olusan evrende calisma kriterlerine uygun olan 205 kisiyle uygulama yapilmistir.

Bahsedilen literatiir ¢calismalarindan hareketle bu calismada Elazig ili 6rnekleminde
madde kullanim bozuklugu tanisiyla AMATEM servisine yatisi yapilmis katilimcilarin
bagimlilik siddetleri, algilanan sosyal destekleri, algilanan sosyal destek aile, arkadas ve 6zel
insan alt boyutlari, giivenli baglanma ve gilivensiz baglanma bigimleri olan ikircikli ve kaygili
baglanma olgulari incelenecektir. DSM V’de Madde kullanim bozuklugu olarak tanimlanan
patoloji, bir hastalik olmasinin yani sira 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Madde 191°de
“’Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak
ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanmak’ seklinde su¢ olarak da diizenlenmis
oldugundan adli bilimlerin dogrudan c¢alisma konularindan biridir. TCK Madde 191

kapsaminda baglatilan sorusturmada siipheli hakkinda bes yil siireyle kamu davasinin
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acilmasinin ertelenmesine karar verilmektedir. Erteleme siiresinde slipheli hakkinda asgari bir
yil siireyle denetimli serbestlik tedbirleri uygulanmaktadir. Erteleme siiresi i¢inde kisinin
tedavinin gereklerine uygun davranmasi gerekmektedir. Dolayisiyla yapilacak olan bu
calisma katilimcilardan alinan sosyo-demografik bilgilerle birlikte degerlendirildiginde sug ve
suclulugun o6zelliklerine dair sonuglar verece§inden kriminoloji ile de iliskilidir. Ayrica
calismanin diger bir amaci AMATEM’e tedavi amaciyla bagvuran bireylerin demografik
bilgilerinin alinmas1 suretiyle psikososyal 6zelliklerini tanimlayarak madde kullaniminin
Onlenmesinde koruyucu ve Onleyici c¢aligmalarin neler olabilecegine dair c¢alisma

bulgularindan yola ¢ikarak onerilerde bulunmaktir.

Bu calismada temel amacimiz madde kullanim bozuklugu tanisiyla tedavi edilen erkek
hastalarin bagimlilik siddetleri ile algilanan sosyal destek ve eriskin baglanma bigimleri
arasindaki iligskiyi incelemektir. Bu temel amag¢ dogrultusundaki hipotezlerimiz asagida yer

almaktadir:

H1: Giivenli baglanma bi¢imine sahip katilimcilarin algilanan sosyal destek toplam
puan ortalamalar1 giivensiz baglanma bi¢imlerine sahip katilimcilarin algilanan sosyal destek

toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

H2: Giivenli baglanma bicimine sahip bireylerin BAPI toplam puan ortalamalari
giivensiz baglanma bigimlerine sahip bireylerin BAPI toplam puan ortalamalarindan anlaml

olarak daha distik olacaktir.

H3: AMATEM tedavi ge¢misi olan katilimcilarin Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)
toplam puan ortalamalart AMATEM tedavi gecmisi olmayan katilimcilarin Bagimlilik Profil

Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik olacaktir.
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H4: Kendine zarar verme geg¢misi olan katilimcilarin Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)
toplam puan ortalamalar1 kendine zarar verme ge¢misi olmayan katilimcilarin Bagimlilik

Profil Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

H5: Adli dykiisii olan katilimcilarin Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) toplam puan
ortalamalar1 adli &ykiisii olmayan katilimcilarin Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) toplam puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

H6: Katilmcilarin Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalari, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplam puan ortalamalari, Eriskin
Baglanma Bigimleri (ERB) Olgegi Giivenli Baglanma, ikircikli Baglanma ve Kagingan
Baglanma alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalar1 sug tiirline gore istatistiksel

olarak farklilagacaktir.

H7: BAPI toplam puan ortalamalar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt

boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski vardir.

H8: CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile ERB 6lgegi alt boyutlari arasinda anlamli

diizeyde iliski vardir.
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2.GENEL BILGILER

2.1.Madde Kullanim Bozuklugu ile Ilgili Temel Kavramlar ve Simiflandirma

Madde kotiiye kullanimi tarih boyunca insanlarin acilariyla bas etmede veya keyifli
vakit gegirmede uyguladiklart bir yontem olmustur. Madde kotiiye kullanimi biyolojik,
psikolojik, yasal ve sosyal bilesenlerden olusan kompleks bir olgu olarak karsimiza

¢ikmaktadir. Asagidaki tabloda madde kullanima ile iligkili temel kavramlar verilmistir.

Sekil I. Madde ile Iliskili Bozukluklarda Kullanilan Terimler (Sadock, Sadock, & Ruiz,
2016)

Bagimhlik (dependence): Fiziksel bagimlilik olsun veya olmasin tekrarlanan ilag veya
kimyasal madde kullanimidir. Fiziksel bagimlilik tekrarlanan ila¢ kullanimina bagl degismis
fizyolojik durum ve kullanimin kesilmesi sonucu olusan 6zgiil sendromlart igerir.

Kotiiye kullanim: Sosyal ya da medikal agidan onaylanmisin disinda kisinin kendi istegiyle
herhangi bir ilact kullanmasidir.

Yanhs kullanim: Kotiiye kullanima benzemekle birlikte genellikle hekimlerin regete ettigi
ilaglarin amaci diginda kullanilmasidir.

Miiptelalik (addiction): Maddenin tekrarlayan ve artarak kullanilmasidir, yoksunlugu
maddenin tekrar kullanilmasi i¢in dayanilmaz bir diirtii ve sikinti1 belirtilerinin artisina neden
olur, fiziksel ve ruhsal bozukluklara yol agar.

Entoksikasyon: Ozgiil bir maddenin (rn; alkol) neden oldugu bir veya daha fazla zihinsel
islev: bellek, yonelim, duygulanim, yargilama ve davranigsal, sosyal ya da mesleki
islevselligi etkileyen geri doniisiimlii bir sendromdur.

Yoksunluk: Uzun bir donemi asgkin diizenli kullanilan ila¢ ya da maddenin miktarinin
azalmasi ya da kesilmesinden sonra ortaya ¢ikan maddeye 6zgiil bir sendromdur. Sendrom

fizyolojik bulgu ve belirtilere ek olarak duygu, diisiince ve davranis bozukluklar1 gibi
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psikolojik degisikliklerle de karakterizedir. Ayrica kagcinma sendromu ya da yoksunluk
sendromu diye de isimlendirilir.

Tolerans: Tekrarlayan kullanim sonrasi verilen ilag dozunun azalmis bir etki ortaya ¢ikardigi
ya da asil dozda gozlenen etkiyi elde etmek i¢in giderek artan dozlarda kullanim gerektiren
fenomendir. Davranigsal tolerans; ilacin etkisine ragmen Kkisinin goérevlerini yerine
getirebilme yetenegini ifade eder.

Capraz tolerans: Bir ilacin genellikle ayni psikolojik ve fizyolojik etkiye neden olan (6rn;
diazepam ve barbitiiratlar) bir bagkasinin yerini alabilmesi olarak adlandirilir. Ayn1 zamanda
bu ¢apraz bagimlilik diye de bilinir.

Noroadaptasyon: Bir ilacin tekrarlayan kullanimi sonucu olusan viicuttaki noérokimyasal ya
da norofizyolojik  degisikliklerdir. Noroadaptasyon tolerans fenomenini agiklar.
Farmakokinetik adaptasyon viicutta metabolik sistemin adaptasyonunu ifade eder. Hiicresel
ya da farmakodinamik adaptasyon sorun yaratan maddenin yiliksek kan diizeylerine ragmen
sinir siteminin ¢aligabilmesi olarak ifade edilir.

Es bagimhlik: Madde kullanicisinin davraniglarindan etkilenen veya onun davranislarini
etkileyen aile bireyleri i¢in kullanilir. Bu terim ‘imkan saglayici’ terimi ile iliskilidir. Ve
‘imkan saglayict’ kisi bagimlinin aligkanlik yaratan davranislarini kolaylastirir (6rn; direkt
ilac1 ya da ilag alacak parayr temin etmek). imkan saglamak aym zamanda aile iiyelerinin
bagimliligin medikal-psikiyatrik bir bozukluk oldugunu kabullenmede isteksizligini ve bu

kisinin maddeyi kotiiye kullandigini inkar etmeyi igerir.

Madde kotiiye kullanimi olan kisiler 19. ylizyilda glinahkar veya suglu olarak goriilme
egiliminde iken bazi bilimsel gelismeler ve sosyal reformlar sonucunda 1951 yili itibariyle

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hasta olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Giileg,
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Kosger, & Essizoglu, 2015). Maddenin merkezi sinir sistemine etkisi biling halinde bir
degisiklige neden olmakta ve bu durum tedavi edilebilir bir hastalik olarak ele alinmaktadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association, APA) tarafindan yayinlanan
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) psikiyatri tan1 kitabinda
DSM’nin daha 6nceki siiriimlerinde madde bagimliligi ve madde kotiiye kullanimi ayrimi
ortadan kaldirilmistir. Bu iki ayr1 taniya ait tani Olgiitleri 11 maddede birlestirilerek ‘madde
kullanim bozuklugu’ tani kategorisi olusturulmustur. Bunun en 6nemli sebebi madde kotiiye
kullanim1 tanisinin gilivenilirligi ile ilgili siiphelerin olmasi ve iki tani arasindaki ayrimin
belirsiz olmasidir. Klinisyenlerin agir durumlar i¢in yine bagimlilik terimini kullanmay1 tercih
edebileceklerini ama DSM-V’in tasidig: belirsizlik ve yiiklenen olumsuz anlamlar nedeniyle
bagimlilik(dependence) terimine tanisal bir terim olarak yer vermedigi belirtilmektedir

(Oztiirk & Ulug, 2015).

DSM-V (APA, 2013)’de madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari
boliimiinde madde ile iliskili bozukluklar kategorisinde 10 madde kiimesi bulunmaktadir.
Bunlar alkol; kafein; kenevir(kannabis); halliisinojenler(varsandiranlar); diger varsandiranlar
icin ayr1 kategori (fensiklidin); ugucular (inhalanlar); opiyatlar; dinginlestirici, uyutucu ve
kaygi gidericiler (sedadif, hipnotik ve anksiyotikler); uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler,
kokain ve diger uyaricilar); tiitiin ve diger maddelerdir. Bu 10 madde kiimesi birbirinden tam
olarak ayrilmamaktadir. Asir1 alinan her madde, ortaklasan bir 6zellik olarak beyindeki 6diil
dizgesini dogrudan etkinlestirmekte ve davranisin pekiserek an1 olusumuna neden olmaktadir.
Odiil dizgesinin yogun olarak etkinlesmesi ise rutin etkinliklerin yapilmasinin dniinde engel
teskil etmektedir. DSM-V’de madde ile iliskili bozukluklar; madde kullanim bozukluklar1 ve
maddenin yol agtig1 bozukluklar olarak iki kategoriye ayrilmaktadir. Maddenin yol agtig1

bozukluklar olarak; esriklik (entoksikasyon), yoksunluk ve maddelerin/ilacin yol agtig1 ruhsal
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bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, iki uglu ve iliskili bozukluklar, depresyon
bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti-zorlant1 bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar, uyku

bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve nérobilissel bozukluklar) sayilabilir.

DSM-V’e gore Madde Kullanim Bozukluklari i¢in tani 6lgiitleri sunlardir :

1-Maddenin niyetlenilenden daha ¢ok miktarlarda ve daha uzun siirelerle alinmasi

2-Siirekli bir madde kullanma isteginin olmast ve madde kullanimin1 kesme ya da azaltma

¢abalarinin basarisiz olmasi

3-Maddeyi elde etmek i¢in, maddeyi kullanirken, madde etkisi ya da kesilme sendromunun

etkisi altinda ¢ok zaman harcaniyor olmasi

4-Maddeye kars1 giiclii bir istek veya diirtiintin varligi

5-Okul, is veya ev yasaminda Onemli yiikiimliiliklerin ihmaline neden olacak sekilde

tekrarlayict madde kullanimi

6-Sosyal yasamda veya diger insanlarla iliskilerde kalici ve tekrarlayici sorunlara yol agtig1 ya

da bu sorunlar1 agirlastirdigi halde madde kullanimini siirdiirme

7-Onemli sosyal, mesleki etkinlikleri ve kisisel ilgi alanlarina iliskin etkinlikleri, madde

kullanim1 nedeniyle birakmak veya azaltmak

8-Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek sekilde veya durumlarda yineleyici bir bicimde madde

kullan1yor olmak

9-Madde kullanimina bagl olarak ortaya ¢iktig1 veya agirlastig bilinen bedensel veya ruhsal

bir saglik sorununun varligina ragmen madde kullaniminin stirdiiriilmesi

10-Tolerans
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11-Kesilme(gekilme) belirtileri

Bu 11 tam Olgiitiinden iki veya daha fazlasinin bulunmasi tan1 koymak icin yeterli
goriilmektedir. Karsilanan 6l¢iit sayisina gére madde kullanim bozuklugu hafif (2-3 6lg¢iit),
orta (4-5 olgiit) ve agir (6 Olgiit veya fazlasi) olarak derecelendirilmektedir. DSM-V’e gore
erken iyilesme i¢in madde kullanim bozuklugu tanisinin karsilanmadigi en az 3 en ¢ok 12
aylik donem, kalici iyilesme i¢in madde kullanim bozuklugu tanisinin kargilanmadigr 12

aydan uzun siire gerekli goriilmektedir (APA, 2013)

Madde kullanimu ile iliskili bozukluklar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan tam
kitab1 ICD-10’da (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) psikoaktif maddelerin kullanimina iligkin zihinsel bozukluklar ve davranis

bozukluklar1 olarak siniflandirilmaktadir.

F10 Alkol kullanimina bagli ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F11 Opioid kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F12 Esrar kullanimina bagl ruhsal ve davranissal bozukluklar

F13 Sedatif ya da hipnotik kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F14 Kokain kullanimina bagh ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F15 Baska uyaricilarin (kafein dahil) kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar
F16 Halusinojenlerin kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F17 Tiitiin kullanimina bagl ruhsal ve davranissal bozukluklar

F18 Ugucu madde kullanimina bagli ruhsal ve davranigsal bozukluklar
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F19 Karisik, birden fazla ila¢ ve baska psikoaktif madde kullanimina bagl ruhsal ve

davranissal bozukluklar

Bu maddelerin her biri ile asagidaki bozukluklar ortaya ¢ikabilir:

Akut zehirlenme

Zararli kullanma

Bagimlilik sendromu

Kesilme sendromu

Psikotik bozukluklar

Bunama

Amnezik sendrom

Kisililik bozukluklari (Oztiirk & Ulug, 2015)
2.1.1.Epidemiyoloji

Tiim diinyada madde koétiiye kullanim oranlar1 hizla artmaktadir. Diinya genelinde 15-64
yas arasindaki diinya niifusunun %5,6’sin1 olusturan yaklasik 275 milyon insan, 2016 yil
boyunca en az bir kere uyusturucu madde kullanmistir. 31 milyon insan ise madde
kullanimindan zarar gérmiis ve bu zarar i¢in tedavi edilmeye ihtiya¢ duymustur. Madde
kullanim bozuklugunun sebep oldugu yiliksek doz alimlari sonucu olusan 6liimlerin %76’s1
opioid kullanimi nedeniyle olmaktadir (UNODC, 2018). Madde Kotiiye Kullanimi Ulusal
Enstitiisii (The National Institute of Drug Abuse) ve Ulusal Madde Kullanimi ve Saglik
Incelemesi (National Survey of Drug Use and Health (NSDUH)) gibi kurumlar Birlesik
Devletlerdeki madde kétiiye kullanima ile ilgili periyodik arastirmalar yapmaktadirlar. Buna

10
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gore 2012 itibariyle 12 yasindan biiyiik 22 milyondan fazla kisinin bir madde kullanim
bozukluguna sahip olarak siniflandirildigi tahmin edilmektedir. Bu grubun yaklasik 15
milyonu alkol bagimlisi veya alkol kotiiye kullanimcist olarak disiiniilmektedir (Sadock,

Sadock, & Ruiz, 2016).

Cinsiyet farkinin etkisine bakildiginda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin
tedavi hizmetlerinde yeterince temsil edilmedigi goriilmektedir (Sadock, Sadock &Ruiz,
2016; World Drug Report, 2018). Avrupa Uyusturucu Raporu’na goére madde kotiye
kullanimi, erkekler arasinda genellikle daha yiiksek bulunmakta ve bu farkin genellikle daha
yogun ya da diizenli kullanim modellerini vurguladig1 diisiniilmektedir. Avrupa Birligi’nde
92 milyonun iizerinde yasa dis1t madde kullanimi deneyimi olan yetiskinin 36,3 milyonu kadin

56,0 milyonu erkek olarak raporlanmustir.

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgimi izleme Merkezi tarafindan
olusturulan Avrupa Uyusturucu Raporu (2018)’na gore ge¢mise oranla artan madde kotiiye
kullaniminda ¢oklu madde kétiiye kullanimi yayginlagmaktadir. Ogrenciler arasindaki madde
kullanimini izleme amaciyla 2015 yilinda Alkol ve Diger Uyusturucular Uzerine Avrupa
Okul Anketi Projesi (ESDAP) olusturulmustur. 15 ve 16 yasindaki 6grenciler arasinda madde
kullanim1 konusunda 23 AB Uye Ulkesi ve Norveg dahil 35 Avrupa iilkesinden kiyaslama
yapilabilir verilere gore Ogrenciler arasinda, ortalama olarak %18’1 esrar1 en az bir kez
kullandigin1 (yasam boyu yayginlik) bildirmistir Ayrica Avrupa Birligi’nde 92 milyonun
tizerinde yetiskinin veya 15-64 yas araligindaki kisilerin dortte birinden fazlasinin

yagsamlarinin bir boliimiinde yasa disi madde kullanimini denedigi tahmin edilmektedir.

Avrupa Uyusturucu Raporu (2018)’na gore 2016 yilinda Avrupa Birligi’nde asir1 doz

madde kullanimina bagli olarak en az 7929 6liim yasandigi tahmin edilmektedir. Norveg ve

11
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Tirkiye de dahil edildiginde bu rakam tahmini olarak 9138 6liime ylikselmekle birlikte 8749

olan revize edilmis 2015 rakamindan % 4’liik bir artis1 yansittig1 goriilmektedir.

Tedavi oranlarina baktigimizda, 2016 yilinda, Avrupa Birligi’'nde Norveg ve Tiirkiye
de dahil edildiginde tahminen 1,5 milyon kisi yasa dis1 madde kullanimi tedavisi gérmiistiir.
Bireysel tedavi bagvurusu 6zellestirilmis madde kullanim bozuklugu tedavisi i¢in en yaygin
yontem olmay1 siirdiirmektedir. Aile {liyeleri veya arkadaslarin bagvurularinin da dahil oldugu
bu tedavi basvurulari Avrupa’da 2016 yilinda 6zellestirilmis madde kullanim bozuklugu
tedavisi kapsamina giren kismin neredeyse yarisini (%48) olusturmaktadir. Ayrica hastalarin
neredeyse dortte birinin (%26) bagvurusu saglik, egitim ve sosyal hizmetler kurumlar
tarafindan yapilmigken, %16’sinin bagvurusu ise cezai adalet sistemi tarafindan yapilmistir
(Avrupa Uyusturucu Raporu, 2018). Bizim iilkemizin de i¢inde bulundugu birkag iilkede,
yasa dist madde kullanimi suglularini cezaei adalet sisteminden madde kullanim
bozuklugutedavi programlarina dahil edecek planlar bulunmaktadir. Bu planlar arasinda
tedaviye katilmak iizere bir mahkeme emri veya tedavi kosuluyla tecil edilmis bir karar
olabilir. Cezai adalet sistemimizde denetimli serbestlik tedavi hizmeti karar1 kapsaminda

hasta kisi hakkinda tedavi ve denetimli serbestlik hilkmii uygulanabilmektedir.

Emniyet Genel Miidiirliigii’ne baglh Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi’nin
hazirlamis oldugu 2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gore, Tiirkiye genelinde 2016
yilinda toplam 81.222 uyusturucu olayr goriilmiisken, 2017 yilinda %45.87 artig gostererek
118.482 olay meydana gelmistir. Bu olaylar sonucunda bir 6nceki yila gore %48.92 artisla
170.175 siipheli yakalanmistir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme
Merkezi (TUBIM) verilerinin kullanildig1 raporda Tiirkiye’de 2017 yilinda yakalanan toplam
170.175 siiphelinin sug tiirlerine gore dagilimi incelendiginde; 121.679 siiphelinin (%71,50)

kullanma amagli uyusturucu madde satin almak/kabul etmek/bulundurmak (TCK m.191),
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45.056 siiphelinin (%26,48) uyusturucu madde imal ve ticareti (TCK m.188), 3.301
stiphelinin (%1,94) 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanuna
Mubhalefet, 92 siiphelinin (%0,05) wuyusturucu veya uyaricti madde kullanilmasini
kolaylastirma/6zendirme (TCK m.190) ve 47 siiphelinin (%0,03) 3298 sayili Uyusturucu
Maddeler Ile TIlgili Kanuna Muhalefet kapsaminda yakalandigi gériilmiistiir (Tiirkiye

Uyusturucu Raporu, 2018).

IIk madde kullanim yas1 acisindan bakildiginda daha geng yasta maddeleri kullanmaya
baslayanlarin (14 yas ve alt1) daha ge¢ yasta baslayanlara gore miiptela olma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016). Dolayisiyla madde
kotiiye kullanimi kigilerin hayatlarini olumsuz yonde etkilerken hem ¢ocuk hem genglerin risk

altinda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’ de dokuz ilde 72 kisiyle yapilan ugucu madde kullanimiyla ilgili bir caligmada
olgularin yas ortalamasi 19, egitim gordiikleri yil sayis1 ortalamasi ise 7.3 olarak bulunmustur.
Egitimini yarim biraktiklarini bildirenler 62 (%86.2) kisiyken, olgularin %44.5’inin ailesinde
yogun alkol kullanimi, %20.8’inde ise madde kullanim Oykiisii oldugu saptanmistir. Madde
kullanim nedeni olarak, “sikint1 ve acilardan uzaklasmak™ (%66.7) ve “haz almak™ (%63.9) en
sik ifade edilen madde kullanim nedenleri olarak bulgulanmistir. Ayrica ¢alismada verilen
cevaplar goz Onilinde bulunduruldugunda depresif semptomlarin yiiksek oranda oldugu
diistintiliirken, intihar girisiminde bulunan olgu sayist 12 (%16.7) ve yasalarla sorun
yasadiklarini bildiren olgu sayis1 38 (%52.8) olarak bulunmustur (Evren, Ogel, Tamar, &

Cakmak, 2001).
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2.1.2.Etiyoloji

Madde kullanim bozuklugu, biyolojik, psikolojik, davranigssal ve sosyal etkenlerin
birlikteligi ile seyreden bir hastaliktir. Hastalik siirecinin nedenleri ve hangi etkenle daha ¢ok
motive olduklar farklilasmaktadir. Bu farklilasma hem bireysel diizeyde hem de hastalik
siirecinde bazen etkenlerin hangisinin 6neminin arttigt yahut azaldigi ile kendisini
gosterebilmektedir. Madde kullanimi ¢ogunlukla duygularini tanima, anlama ve denetlemede
zorluk yasayan kisilerin, maddenin sonradan ¢ikan rahatsiz edici ve aci verici etkilerine
ragmen zaman i¢inde tanidiklari, anladiklar1 ve denetleyebildikleri bir durum yaratmalarina
neden olmaktadir. S6z konusu kisiler denetleyemedikleri bir sikintinin  yerine
denetleyebildikleri bir sikintiyr ve rahatsizligi koyarak bas etmeye ¢alismaktadirlar (Giirol,
2011). Dolayisiyla madde kotiiye kullammmini gergeklige patolojik bir uyum olarak

degerlendirmemiz miimkiin olmaktadir.

Ugucu madde bagimliliginin gelisimine dair risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla 6760
ergen katilimer ile yapilan bir ¢alismada; diisiik aile destegi (%13.9), ailede madde kétiiye
kullanim o6ykiisii (%18.4), anne-babanin sigara igmesi (%32), diisiik benlik algis1 (%18.2),
depresyon belirtilerinin varlig1r (%14.7), intihar girisimlerinin varligi (%6.9), akranlarinin
madde kullanimi ile ilgili olumlu algist (%21.6), akranlarinin madde kullanimini
kabullenmesi (%9.6), normlara uygun olmayan davranisa yonelmeye isteklilik (%15.1) ve sug
iceren davraniglarin (%18.9) 6nemli etkileri oldugu ve risk faktorii olarak ele alinmasi

gerekliligi belirtilmistir (Vega vd., 1993).

2.1.2.1.Genetik Etkenler

Ikiz, evlat edinme ve kardes ¢alismalarindan elde edilen veriler alkol kétiiye kullanimimin

genetik bir 6geye sahip oldugunu gostermektedir (Helzer, 1987; Davison & Neale, 2011;
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Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016). Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin ii¢te birinde
ebeveynlerinden en az birinin de madde kullanim bozuklugu gdsterdigi bulunmustur (Ogel,
2017). Alkol dis1 madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliliginin gelismesindeki genetik
faktorler ile ilgili yapilan ¢alismalar kuvvetli deliller sunamamaktadir (Sadock, Sadock, &

Ruiz, 2016).

2.1.2.2.Psikodinamik Etkenler

Klasik psikodinamik teorilere goére madde kotiiye kullanimi mastiirbasyona es
goriilmektedir. Bazi opioid kullanicilar1 baslangigtaki madde kullanimimin &forik etkisini
uzamis cinsel orgazma benzer olarak tariflemektedirler. Nitekim kokain kullanicilarinda
kokain kullanimi ile aktive olan beyin boélgelerinin hem kokain kullanicilarinda hem de
normal kontrollerde cinsel uyarim sonrasi aktive olan alanlar ayni oldugu goriilmiistiir. Ayrica
madde kotiiye kullaniminin anksiydz uyarimlara karsi bir savunma veya oral regresyonun
gostergesi oldugu diistiniilmektedir (Wurmser, 1974; Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016). Glover
(1932), bu kuramsal agiklamalardan farkli olarak madde kullaniminin geriletici degil ilerletici
bir sekilde ilkel sadistik diirtiilere kars1t bir savunma ve psikozdan kaginma yontemi olarak
kullanildigin1 ve madde kullanan kisilerdeki saldirganliklarini kontrol etmedeki giigliiklerinin
ise madde kullanimindaki cinsel ve haz verici yoniin altta yatan saldirganliga kars1 savunucu
bir cevap oldugunu iddia etmektedir (Akt. Giirol, 2011). Giincel psikodinamik
formiilasyonlarda madde kullanomi1 daha ¢ok ego islevlerindeki bozulmayla

iliskilendirilmektedir (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016).

Krystal ve Raskin (1970), madde kullaniminin degil madde kullaniminin basarisiz bir
kendine yardim girisimi olmasinin sorun oldugunu ifade etmistir (Akt. Wurmser, 1974).
Burdan hareketle madde kullaniminin bir kendini tedavi etme girisimi oldugunu ifade eden

Wurmser ayrica madde kotiiye kullanimini hayata rehberlik eden ideal ve degerler ile hayati
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anlamlandirmanin ~ eksikligi  ile  iliskilendirdigi siiperego  patolojisi  olarak
kavramsallastirmistir. Depresyon, anlamsizlik, bosluk, yalnizlik ve tekrarlayan sikinti
tarifleyen madde kullanim bozuklugu hastalar1 i¢in madde kullaniminin kendini cezalandirici
ve kendini yok edici amacinin olmasi ise madde kullaniminin intihara es olarak goriilmesinde

kendini géstermektedir (Wurmser, 1974).

2.1.2.3.Davramssal ve Biyolojik Etkenler

Madde kullanimi kisinin belirli zamanlarda kompulsif olup olmaksizin kendi sonuglariyla
devam ettirdigi bir davranis olarak goriilebilmektedir. Anksiyete ve depresyon gibi bazi
olumsuz duygudurumlarinin sonlandirilmas1 amaciyla madde kullanimi goriilebilirken bazen
de farmakolojik etkilerinden bagimsiz olarak belirli sosyal ortamlarda arkadaslar tarafindan
kabul edilmeyle sonuglanmasiyla birlikte destekleyici bir durum olabilmektedir (Sadock,

Sadock, & Ruiz, 2016)

Madde her kullanildiginda ilag etkisine bagli olarak olusan 6forinin (rush) bozulmus
duygulanimlarin diizeltilmesi ve yoksunluk sendromunun giderilmesi siirecinde hizli bir
pozitif destek saglamaktadir (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016). Madde kotiiye kullaniminda
maddenin pekistirici etkilerinin yani sira maddenin beyindeki mezolimbik dopaminerjik yolak
ve opioid peptiderjik diizenekler etkinlesmektirerek beyindeki o6diil devrelerini harekete
gecirmektedir (Oztiirk & Ulug, 2015). Madde kullanicilari maddeyle iliskili uyarilara
amigdala ve anterior singulati iceren limbik bdlgelerin artmis aktivasyonu ile cevap
vermektedir. Ilag ile iligkili limbik bdlgelerin aktivasyonu kokain, opioidler ve sigara

(nikotin) i¢eren birgok madde ile gosterilmistir (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016).

Kompulsif madde kullanimi orta beyin dopaminerjik néronlarindan girdi alan bellek ile

iligkili sinir aglarinda uzun dénemli degisiklikler ile baglantilandirilmaktadir. Bu degisiklikler
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tolerans ve kesilme semptomlarma neden olan nérobiyolojik diizeneklerden farkli olarak
kullanilan maddeye 6zgii gelisen bellek sebebiyle ¢ok az miktarda bile olsa madde kullanimi
ya da hatirlatic1 uyaranlarin giiglii bir tetikleyici olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu
tetikleyiciler madde kullanicilarinda maddenin arayisina ve buna eslik eden kompulsif madde

kullanimina neden olmaktadir (Oztiirk & Ulug, 2015).

Madde kullanim1 ve madde arayisi davraniglarinda tetikleyici pekistireclerine ek olarak
farkli 6grenme mekanizmalar1 da bagimlilikta ve depresmede rol oynayabilmektedir. Opioid
ve alkol yoksunluk fenomenleri Pavlovyen ve klasik kosullanmada oldugu gibi ¢evreye ve
igsel uyarilmaya bagh olarak kosullanabilmektedir. Madde yoksunlugundan uzun bir siire
sonra gevresel bir uyarana maruz kalan madde kullanicis1 bazen kosullanmis yoksunluk bazen
kosullanmis aserme bazen de her ikisini yasabilmektedir. Artmis aserme duygusuna
yoksunluk belirtilerinin eslik etmesi gerekmemektedir. En yogun aserme durumlari baska
birinin eroin kullanimini veya sigara yakmasini izleme ile arkadas ¢evresinden madde teklif
edilmesi gibi maddeye ulasabilme ve kullanabilme ile ilgili durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Baz1 durumlarda burdaki O6grenme ve kosullanma fenomeni daha onceden varolan
psikopatoloji ile iist {iste gelmis olabilse de daha 6nceden varolan bu gii¢liikkler gii¢lii bir
sekilde pekistirilms madde arama davramisinin gelismesi icin tek gerekge olarak

goriilmemektedir (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016).

2.1.2.4.Sosyo-kiiltiirel Etkenler

Sosyo-kiiltiirel degiskenler madde kotiiye kullaniminda oldukca genis ve degisken rol
oynayabilmektedir. iginde yasanan toplumun kiiltiirel 6zelliklerine gére hangi davranisin daha
kabul edilebilir oldugu, medyanin etkisi, bireyin ailesi ve akran gevresi gibi bircok karmasik
faktor soysa-kiiltirel degiskenleri icermektedir. Maddenin elde edilebilirligi, madde

kullanimimin kabul edilebilirligi, i¢inde bulunulan sosyal baglam, sosyal olarak
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cezalandirilma, madde kullanimima verilen toplumsal tepki, akran normlari, Kkisisel
motivasyonlar, Kitle iletisim araglarinin etkisi ve din kisilerin madde kullanimina yakin ya da
uzak olmalarinda belirleyici olan faktérler olarak goriilmektedir (Ogel, 2017). Ornegin alkol
icin en yiiksek tiikketim orani diizenli alkol i¢iminin yaygin bir sekilde kabul gordiigii Fransa,

Ispanya ve Italya gibi sarap kiiltiiriine sahip iilkelere aittir (Davison & Neale, 2011).

Dinin madde kullanimindaki kiiltiirel etkisi o6zellikle alkol kullaniminda agiga
cikmaktadir. Tarih boyunca toplumlarin ve kisilerin alkole yonelik tutumlari farklilik
gostermistir. Kimi toplumlarda dini térenlerde kullanilirken kimilerinde ise dinleri tarafindan
yasaklanmistir. Fakat her ¢cagda ve birgok toplumda alkoliin 1liml1 miktarda kullanimi kabul
gdérmiisken asir1 ve uzun siireli kullanimi onaylanmamistir (Oztiirk & Ulug, 2015). Ote
yandan toplumumuzda Islamiyet dininin alkol kullanmimi iizerindeki yasag kullanim
konusunda bir simirlama getirmekle birlikte alkol kullanimini basariyla dnleyememektedir

(Oztiirk & Ulug, 2015; Ogel, 2017).

Aile islevleri ile genglerin madde kullanimina baglamalar1 arasinda belirgin bazi iliskiler
bulunmaktadir. Aile islevlerinin bozuk olmasi ve disfonksiyonel aile dinamiklerine sahip
olma madde kullanim yaygmlhg: ile iligkili olabilmektedir. Aile i¢inde sdzellestirrmenin
yetersiz olmasi, diirtiisel davranig Oriintlisiiniin bulunmasi, anne ve babanin birbirine verdigi
mesajlarin farkli ve stireklilikten yoksun olmasi, gergin ve catismali bir ortamin varligi,
toplumsal destegin azlig1 ve aile i¢inde Odiillendirmenin yetersiz olusu gibi bir ¢ok faktor
bireyin madde kullanimma baslamasinda etkili olabilmektedir (Ogel, 2015) Yapilan bir
calismada ailede psikiyatrik, evlilikle iliskili ve yasal sorunlarin bulunmasinin madde kotiiye
kullanimzt ile baglantilt oldugu bulunmus ve ailede duygusal destegin bulunmamas: ise sigara,
kannabis ve alkol kullanimui artis1 ile iliskilendirilmistir (Wills, DuHamel, & Vaccaro, 1995).

Boylamsal olarak yapilan bir ¢aligmada da yetersiz bir ailenin, ¢ocugun madde kullanan
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yasitlarina yonelmesine neden oldugu ve bunun sonucunda madde kullaniminin basladigi

gosterilmistir (Chassin, Curran, Hussong, & Colder, 1996).

2.2.Bagimhlik Siddeti

Bagimlilik, ruhsal bir ihtiyag duymaktan ve/veya fizyolojiyle ilgili bir ihtiyag
sonucunda—kullanilmadiginda  yoksunluk belirtilerinin  ortaya ¢ikmasi gibi- madde
kullanmaya bagimli kalma olarak tanimlanmaktadir (Kéroglu, 2015). Madde bagimlilig ile
toplum icindeki birey saglik alaninda kayiplarla birlikte kiiltiirel ve ekonomik isleyisi farkl
siddet ve olgiilerde etkilemektedir (McLellan vd., 1992; Isralowitz & Peleg, 1996). Ornegin
madde bagimlilari, remisyonda madde bagimlilar1 ve kontrol grubunun karsilastirildigi bir
calismada madde bagimlilarinin ve ge¢mis madde kullanim 6ykiisii olanlarin aile sorunlari
siddetinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Dixon, McNary, &
Lehman, 1998). Ayrica bu ¢alismada madde bagimlilarinin yasadiklari yasal sorunlarin
siddeti, diger iki gruba gore (remisyonda madde bagimlilar1 ve kontrol grubu) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Madde bagimliliginin tiim bu olumsuz sonuglari madde
bagimlilarinda bagimliligin siddetini degerlendirmek suretiyle kisinin oncelikli sorunlarin
belirlemek ve bunlara tedavide oncelik vermenin saglamasi agisindan oldukga biiylik 6nem
tasimaktadir (Yancar, 2005). Bagimlilik siddeti kavrami; bagimlilik tani 6lgiitlerini olusturan
belirtilerin sayisi, madde kullaniminin kisinin yagamina olan etkisi, madde kullanimina kars1
duydugu istegin yiiksekligi gibi farkli faktorlerden olusabilmektedir (Saxon vd., 1996). 353
opiyat bagimlis1 ile bagimlilik siddeti 6l¢egi kullanilarak yapilan bir ¢alismada olgiilen
medikal siddet seviyesi yliksek olan katilimcilarin yogun tedavi miidahalelerine daha zayif
tepki verdikleri bulgulanmistir (Saxon vd., 1996). Tiim bu nedenlerle birlikte madde kullanim

bozukluklar1 tedavisinde, madde kullanim siddeti ve tedavi sonuglarmi dlgen
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degerlendirmelere verilen 6nem bagimlilik siddeti yiiksek olan bireylerde daha yogun bir

tedavi uygulanma gerekliligi ortaya ¢ikarmaktadir (Yancar, 2005).

2.3. Baglanma Kuram

Baglanma, Bowlby tarafindan bebekle annesi ya da birinci bakim vereni arasinda
kurulan duygusal bag olarak tanimlanmistir. Baglanma kurami ise teorik temelleri John
Bowlby tarafindan ampirik verileri ise Mary D. Salter Ainsworth tarafindan ortaya konmus
bakim veren ve bebek arasindaki iliskiyi inceleyen ve bu iligkinin yetiskin yasamina etkilerine
dair 6ngériide bulunan bir kuramdir. 1950°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) evsiz ¢ocuklarin
ruh sagligi lizerine Bowlby’ den bir rapor yazmasini istemistir. Yazdigi raporda Bowlby,
bebegin ve kiigiik yastaki ¢ocugun hem tatmin oldugu hem kendisinden haz aldig1 annesiyle
(bakim veren) sicak, yakin ve siirekliligi olan bir iliski deneyiminin olmasi saglikli ruhsal
gelisim igin kosul oldugunu ifade etmistir (Bowlby, 1952). Bowlby yeni doganlarin ayriliga
verdigi tepkileri 6lcmek amaciyla arkadaglari James Robertson and Mary Ainsworth ile
birlikte arastirma projeleri yiriitmiistiir (Ainsworth & Bowlby, 1991). Deneysel gozlemler
sonucunda Bowlby, kiiciik cocugun annesinin sevgisine ve varligina duydugu acligin, yiyecek
aclig1 kadar biiylik oldugunu ve bu ihtiyacin karsilanmamasindan kaynaklanan yoksunlugun
giiclii bir kayip ve kizginlik duygusu yarattigini ileri stirmiistiir. Onun i¢in baglanma, yakin
iliskilerde birincil bakim verenin sagladigi, bilissel, duygusal ve davranis boyutlar1 olan bir
sistemi ifade eder. Ayrica Bowlby (1969), anne figiiriiniin kaybinin tek basina ya da diger
belirlenebilen kosullarla bir araya gelmek suretiyle psikopatoloji ile iliskili tepkiler

tiretebilecegi sonucuna ulagmistir (Bowlby, 1969).

Bowlby, baglanmanin sadece anne ile kurulmadigini bakim veren ile kuruldugunu ve bu
kurulan ilk bagin bebegin hayati boyunca kurdugu iliskilerde belirleyici oldugunu sdyler

teorisinde. Bakim veren ile kurulan iliski baglanma figiirii ile kurulan iligkiyi olusturur.
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Sonrasinda ¢ocuk bu Ogrenilmisligi sayesinde hayatinda baglanma figiirii olarak yakinlik
kurdugu tiim iliskilerde geneller. Cocugun baglanma figiirii ile kurdugu iliski baglanma
davranig1 olarak tanimlanmaktadir. Baglanma davranisi, ciftlesme davranisi ve bakicilik
davranig1 ile esit oneme sahip bir sosyal davranis olarak goriilmektedir. Primatlardaki
baglanma davranisini da inceleyen Bowlby, baglanma davranisi ve bakicilik davraniginin
memelilerin tim tiirlerinde bulundugunu soylemistir. Evrimsel olarak baglanmanin islevi
insan tlirliniin devamliligin1 saglamaktir. Gelisimde herhangi bir sorun olmadigi miiddetce
baglanma davranisi baslangigta daima anneye yonelmektedir. Gelisimde babalarin énemli bir
rol oynadigi tlirlerde babalara da yonelebilmektedir baglanma davranisi. Ayrica diger
memelilerden farkli olarak insanda baglanma davranisi birden fazla kisiye yonelebilmektedir.
Insanlarda bebekler immatiir dogdugu ve gelisim siireci uzun oldugu icin, baska bir bireyde
yakinlik arama ve siirdiirme olarak tanimlanan baglanma davranisinin olusumu da belirli bir

stire almaktadir (Bowlby, 1969).

Ayrica baglanma davranisinin anneden farkli figiirlere yonelme sikligi tizerine fikir
birligi vardir. Schaffer ve Emerson, ¢ocuklarin ilk kez baglanma davarnis1 géstermesinden
sonraki ay boyunca ¢ocuklarin dortte birinin bunu ailenin diger iiyelerine yonelttigini ve on
sekiz ayliga ulasana dek zamanla birkag¢inin disinda hepsinin en az bir figiire ve ¢ogunlukla
birka¢ kisiye baglandiklarini gordiiler (Akt. Bowlby, 1969) Baba anneden (birincil bakim
verenden) sonra baglanma davranisinin gergeklestigi figiirler i¢erisinde en sik goriilen kisidir.
Siklik agisindan babadan sonra ailedeki diger biiyiik cocuklar gelir. Baglanma davranisi
birincil bakim verenden sonra bagka baglanma figiirlerine yoneldiginde baglanma yogunlugu
degismemektedir. Ayrica baglanmanin ilk aylarinda bir¢ogunun baglandigi figiir sayisi
arttikga birinci figlir olan anneye baglanmanin yogunlugunun arttig1 bilinmektedir.

Baglanmadaki degisim organizma ve cevreyle iligkili olmak {iizere iki temel degiskenden
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etkilenmektedir. Ainsworth, organizma ile ilgili olan degiskenleri aglama ve izlemenin
artmasina sebep olacak aglik, yorgunluk, hastalik ve mutsuzluk olarak siralarken Schaffer ve
Emerson da aymi sekilde yorgunluk, hastalik ve aciyr siralamaktadir. Cevresel faktorler
konusunda her iki calisma da c¢ocuk tehlike durumundayken baglanma davranisinin daha
yogun oldugundan s6z etmektedir. Ayrica Ainswort, baglanma yogunlugunun annenin

bulunmamasi sonrasi kisa bir siire artabilecegini diisiinmektedir (Bowlby, 1969).

Baglanma davranisi ¢ok giiclii bir duygu yaratir. Baglanma davranisinin yoneldigi
figiirler sevilir ve karsi karsiya kalinmasi neseye neden olur. Bir ¢ocuk eger baglanma
figliriiniin yanindaysa ve kolaylikla ulasabilecegi yakinliktaysa giliven hisseder. Kaybetme

korkusu ise anksiyete, iiziintii ve 6fke yaratabilir (Bowlby, 1969).

2.4. Baglanma Bicimleri

Baglanma bi¢imi bireyin yasaminin erken donemlerinde bakim veren ile kurdugu iliski
sonucunda olusan ve devamlilik gosterdigi diisiiniildiigli i¢in bireyin digerleriyle iligki
dinamiklerinde belirleyici oldugu diisiiniilen psikolojik bir olgudur (Bowlby, 1973). Cok
kiigiik yaglarda bebekler ve bakicilar arasinda olusan baglanma stilleri birey biiyiidiikge ve
yetiskinlige girdik¢e aileleri, arkadaslari ve romantik partnerleriyle olan iliskilerinin

sonuglarini etkilemektedir (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

Baglanma bigimleri, Mary Ainsworth’ un Baltimore’ da dgrencileriyle birlikte yasamin
ilk yilinda anne-¢ocuk arasindaki baglanma davranisini boylamsal olarak inceledigi
calismasinda temellerini bulmaktadir. Yabanci Ortam Deneyi olarak isimlendirilen bu ¢alisma
sekiz boliimden olusmaktadir. Cocuk asina olmadigi bir odada, bakim vereni ve bir yabanci
ile bulundugu ortamdan ayrilma deneyimi yasamaktadir. Bu siirecte ¢ocugun davranislari

videoya kaydedilmekte ve sonrasinda dikkatlice kodlanmaktadir. Beden durusu, beden
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hareketleri, el hareketleri, bakim verene ve yabanciya yonelme, bakim verene ve yabanciya
giilimseme, aglama siklig1 ve siiresi, bebegin ortamdaki konum degisimi gibi bir¢ok degisken
kodlanmistir. Kisa siireli ayrilik sonrasinda bakim verenin ¢ocukla tekrar bir araya geldigi
kisimlara o6zellikle dikkat edilmistir. Bu birlesme doneminde; ¢ocugun davranisi, bakim
verene giiven ve ¢evrenin kesfi ve bakim verene odaklanma arasinda dengenin onarilmasinin
ne kadar vakit aldigi incelenmistir.  Yabanci ortam deneyi, ¢ocugun davraniglarinin
gozlendigi yaklasik ii¢ dakikalik sekiz boliimden olusur:
1. Bakim veren ve bebek odaya girer.

2. Bakim veren ve bebek odadadir.

w

Bir yabanc girer.

4. Bakim veren odadan c¢ikar. Yabanci ve bebek odada bir arada kalir.

5. Bakim veren geri doner (ilk birlesme) ve yabanci ayrilir. Bu béliimiin sonunda bakim

veren ikinci kez ayrilir.

6. Bebek odada yalniz kalir.

7. Yabanci geri doner.

8. Bakim veren geri doner (ikinci birlesme) ve yabanci ayrilir.

Boliim ikiden boliim sekize kadar izlenen davraniglar arasinda kesfetme, aglama, gozle
arama, arama, yakinlik ve iligki arama, iligkiyi siirdiirme, giilme, seslenme, bakma, kaginma
ve direnme gibi davraniglar bulunmaktadir. Bu farkli davranma davraniglarinin gézlenmesi
sonucunda anneden ayriliga verilen tepkilerin gruplandirildigi baglanma bigimleri
olusturulmustur. A-B-C olarak siniflandirilan bu baglanma bigimleri bebegin anneye yonelik
baglanma davraniglarindaki nitelikli ~ farkliliklarin ~ belirlenmesiyle  isimlendirilmistir
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Grup A bebekleri diger gruplara gore tiim
boliimlerde anneyle ayrildiktan sonra arama davranigin1 daha ¢ok gosterir ve tekrar birlesme

boliimiinde anneye kizgin olmaktan ziyade ondan kaginir. Grup C bebekleri yabanciya karsi
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temkinli ayrilik sebebiyle anneye karsi kizgin ve anne ile tekrar birlesme boliimiinde anneye
yakin olma konusunda hem istekli hem de ikirciklidir. Grup B bebekleri ise diger iki gruba
nazaran annenin ayrilmasina daha az arama davranig1 gosterir ve yeniden birlesmede anneye

kars1 kaginma, kizginlik davranislar1 gostermez (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

Sonraki ¢aligmalarda A-B-C gruplandirmasinin yeterli goriilmemesi sebebiyle grup D
(disorganised-disoriented) olarak yeni bir kategorizasyon yapilmistir.  Grup D diger
kategorilere dahil edilmeyen veya bazi kotii davranilmis ¢ocuklari da kapsanmasiyla ve
Ainswort’un prototipiyle de kombine edilerek ABC+D smifilandirilmas: tretilmistir

(Solomon & Main, 1986)

ABCHD yaklasimu titiz aragtirmalara dayanir ve hem ¢ocuklar hem de yetigkinler i¢in
standart degerlendirme i¢in uygundur (Holmes & Farnfield, 2014) Cocukluktaki ABC+D
baglanma bi¢imlerine esdeger olarak yetiskinlerde kagingan (dismissing, Ds), giivenli/6zerk
ya da oOzgiir (F), kaygili-karmasik(E), kararsiz (U) ve siniflandirilamayan (CC) olarak

kategoriler olusturulmustur (Main & Hesse, 1999)

2.4.1. Giivenli Baglanma (Secure Attachment, Group B)

Cocukluk c¢aginda gilivenli baglanmanin en Onemli karakteristik 6zelliklerinden biri
cocugun stres altinda oldugu veya ilgiye ve bakima ihtiyaci oldugunda baglanma figiiriiniin
cevap verebilirligidir (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; George & Solomon, 2008).
Tekrarlanan deneylerde ihtiyag hissedildiginde gilivenli baglanan bireylerin yardimin
gelecegini hissettikleri ve boylelikle kritik durumlarda daha sakin kaldiklar1 agiklanmistir. Bu
durum “giivenli baglanan” bireylerin iizgiin, kizgin ya da stres altinda kalmadiklar1 anlamina
gelmez. Fakat hissettikleri duygularin “yanlis” olduguna inanmalar1 daha az olasidir, stres

altinda hissettikleri duygular1 géstermenin problem oldugunu diistinmezler (Daniel, 2015).

24



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

Gerektiginde saglanan gilivenilir bakim, onlara savunmasiz oldugunu, yardima ihtiyag
duydugunu ve bunu gostermenin kabul edilebilir bir davranis oldugunu géstermistir (Holmes,

1997; Wilkinson, 2003).

2.4.2. Kagingan Baglanma (Avoidant Attachment, Group A)

Kagingan baglanma bigcimi baglanma davranisini ve ona bagli olan duygusal ve
davranigsal egilimleri azaltmaya yonelik bir caba ile karakterize edilir. Bu baglanma
biciminde, birinin bakicisina aglamak ya da sarilmak gibi belli baglanma davranisi
gostermesinin uygunsuz veya riskli oldugunu kanitlayan deneyimlerde kokenini bulur
(Daniel, 2015).

Kagingan baglanma kisinin iliskisel davranis sistemini kendisinden uzak tutma c¢abasi
olarak kabul edilebilir. Ornegin, kisi bagimsizligi vurgulayabilir, duygusal yakinliktan
kaginabilir ve dikkatini kendisinin veya bagkalarmin hassasiyetlerine yonlendirmekten
kagiabilir (Main, 2000; Muller, 2010). Bu bilingli bir strateji degildir. Aksine, genellikle
otomatik olarak calisan ve kisinin yalnizca bazi durumlarda farkinda olabilecegi duygularini
ve dikkatini yonetmenin bir yoludur. Giivenli bir sekilde bagli olan kisi, sefkatli digerlerine
kars1 yakinlik i¢cinde giivenlige ulasirken, kagingan bir sekilde bagl olan kisi bagimsizlik ve
giic deneyimleyerek ikincil bir giivenlik duygusu edinir (Main, 2009). Giivenligi baglanma
konusundaki bu strateji bir tedavi baglaminda kolayca etkili olabilir ve tedavi saglayicilarla
iliskisinin merkezi bilesenlerinin kagingan baglanma Oykiisii olan kisiler i¢in daha sorunlu

olabilecegini anlamak dnemlidir (Daniel, 2015) .

2.4.3. ikircikli Baglanma Ambivalent Attachment, Group C)

Bir¢ok yonden ikircikli baglanma ve kagingan baglanma bigimlerinin baglanma

sistemleri birbirlerine zittir. Kagingan baglanan insanlar bagimsizligi dncelerken, ikircikli
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baglanan insanlar samimiyet arar ve iliski kurmak isterler. Ayrica kagingan baglananlar
negatif duygularini bastirirken, ikircikli baglananlar bu duygularini disa vurular (Mikulincer,
Shaver, & Pereg, 2003). Fakat yine de bu iki baglanma bi¢imi benzer yaygin karakteristik
Ozelliklere sahiptir. Bunun sebebi ikisinin de giivensiz baglanma tecriibesine dayanan
gecmislerinin  olmasidir. Bu tecriibe ise bakimverenin her zaman giivenilir olmadigi
tecriibesiyle tedavi saglayicilar ve tedavi igerigiyle ilgili siiphelerin olugsmasina sebebiyet

vermistir (Daniel, 2015).

Ikircikli baglanan bebekler annenin erisilebilirligine ve cevap verilebilir olmasi
konusunda daha kendine giivensiz goriiniir. Sonug olarak yabanci ortami kesfederken anneyi
giivenli dayanak olarak almaz o6zellikle gilivenli baglanan bebeklerlerle kiyasladigimizda.
Anne ile kronik endiseli bir iligkileri vardir. Bu ylizden de annenin ayrildig1 kisimlarda ani ve
yogun endiseyle cevap vermeye yatkindirlar. ikircikli baglanan bebekler yiiksek yogunluklu

tepki verme egilimindedirler (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

2.5. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami, ebeveynlik gibi tanimlanamaz oldugu diisiiniilse bile her zaman
varlig1 ve onemi kabul edilmistir. 15. yiizy1l rahiplerinden Robert Burton (1621) bilimsel eseri
Melancholia’da bu konuyla ilgili birka¢ klasik yazardan alinti yapmistir. Arkadaslarindan
olan Plutarch, soysal destegin akillica yonetildiginde aciyr ve kederi hafiflettigini dile
getirmisken Hekim Galen s6z konusu durumu: 'bir¢ok insan sadece iyi bir danismanlik ve

ikna ile tedavi edilmistir” seklinde ifade etmistir (Akt. Brugha, 2007).

Kisinin kendisini digerleri tarafindan sevilen, ilgi gosterilen, deger verilip 6nemsenen
biri olarak gormesi ve digerleriyle karsilikli yardimlagsma ve dayamisma gibi birtakim

yiikiimliiliikler iceren toplumsal iliski aginin bir pargasi olarak algilamasi sosyal destek olarak
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tanmimlanmaktadir (Wills, 1991). Sosyal destek ayn1 zamanda sosyal ¢evrenin insanin hayatta
kalmasini kolaylastiran giicli olarak da tanimlanabilir. Bu tanim genel ¢ergeve igin yeterli
olabilir ancak arastirma amaci i¢in yeterince spesifik degil. Sosyal destegin tiim sosyal iliski
acilarmi ve iliskilerini ve fiziksel ve ruhsal saglik iliskilerini kapsamasi gerekir (Dean, 1986).

Bowlby (1969)’ye gore kisiler yardima ihtiyaglar1 oldugunda giivenebilecekleri bir ya
da birkag¢ kisinin oldugundan emin olduklar1 zaman kendilerini ¢ok daha mutlu ve yetenekli
hissederler (Lin, 1986). Weiss, sosyal iliskilerin; baglanma, entegrasyon, fiziksel veya ruhsal
doyum, giivenceli deger hissi, gilivenilir ittifak, giivenli anlasma ve alinan yardim ve
rehberligin saglanmasi olmak tizere 6 olumlu sonucunu ortaya konmustur (Weiss, 1973).

Henderson, sosyal bagin kullanilabilirligini ve algilanan yeterliligini sosyal baglarin en
onemli iki boyutu olarak ele almaktadir. Baglanma, beslenme ve kisisel degerlerin giivence
altina alinmasi ifade deste8inin bir pargasiyken; giivenilir bir ittifak kendinden emin bir
iligkiyi karakterize ederek yardim ve rehberlik almayi saglamaktadir (Henderson, 1977).
Henderson (1977) tarafindan tanimlandigi sekilde algilanan yeterlilik hem duygusal hem de
aracsal unsurlar1 igermektedir.

Sosyal destek genellikle stresli bireylerin aile iiyeleri, arkadaslari, is arkadaglari,
akrabalar1 ve komsular1 gibi cevresindeki kisiler tarafindan gergeklestirilen fonksiyonlari
icermektedir. Bu fonksiyonlar aragsal yardim, duygusal yardim ve bilgi yardimini
icermektedir (Turner & Noh, 1983). Aragsal yardim yapilan eylemler ve saglanan
materyallerle siradan sorumluluklarin gergeklestirilmesini; duygusal yardim sevgi, deger
verme, saygl, sempati ve gruba aidiyetinin gosterilmesi veya ispat edilmesini; bilgilendirme
yardimt ise, var olan zorlukla ilgili diisiince veya olayla ilgili iletisimi ifade eder (Cobb,
1976). Ornegin; kisinin yasam kosullarmin iyilesmesine yonelik verilen &neri ve Kisisel

bilgiler bilgilendirme yardimini ifade eder (Thoits, 1986).
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Sosyal destek kavrami psikiyatri hastalariyla ilgilenen bir¢ok klinisyenin diisiincesinin
merkezinde yer almaktadir. Hastalar, akrabalar ve arkadaslar sagligin korunmasi ile ilgili
sosyal iligkilerin olumlu yonlerine ve sorunlarina biiyiikk 6nem vermektedir. (Brugha, 2007).
Sosyal destek ve sosyal bagliligin iyilik hali lizerine hem dogrudan hem de dolayl etkisi

oldugu bilinmektedir (Duru, 2008 ).

Kanser hastaligi, hastalar1 insanlardan uzaklastiran, iten bir etkiye sahiptir. Cobb ve
Erbe (1978) yaptiklari ¢alisma ile kanser hastalarinin yakinlarinin rollerindeki bu
uzaklagsmanin direkt hastalar {izerinde etkisi oldugu sonucuna varmistir. Ozellikle dliimciil
hastaliklarda azalan sosyal destegin kronik aci ¢ekenlerde goriildiigli ortaya kondugu

bulunmustur (Roy, 2011).

Sosyal destegin olumlu yodnlerinin yani sira Caplan, Cobb ve French (1975) yaptiklar
caligma ile sigarayr birakma ile sosyal destek arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Sigara igmenin olumlandigi ortamlarda, sigara igen insanlarin rahatlamak igin
degil de sosyal aligkanliklarindan dolayr grup normlarini devam ettirdigi ortaya konulmus ve
sigara i¢en kisilerde sosyal destegin kompleks bir role sahip oldugu bulunmustur (Caplan,

Cobb, & French, 1975).

Gilinlimiizde sosyal destek kavrami bir¢ok farkli disiplin ve teoriyle gelistirilmistir.
Psikiyatride baglanma teorisinin ilk ortaya ¢iktig1 zamanlardan itibaren Bowlby (1969, 1977)
erken sosyal iligkilerin, 6zellikle de ebeveynle olan, onemini vurgulamistir. Biyoloji alaninda
da benzer sekilde, bebegin ilk haftalarinda yasantilanan ayrilmanin kisinin yetiskinlik
donemini de olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir. Goodall (1973) etolojik ¢alismalarinda
benzer paradigmayi hayvanlar i¢in sunmus ve klinik depresyonun sebebini insan olmayan

primatlarin ayriligi ile iligkilendirmistir (Akt. Brugha, 2007).
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Bununla birlikte, sosyal destek konusunda yapilan depresif bozukluklara odaklanan
ampirik ¢alismalar ¢cogunlukla kisilerin duygusal ve daha az goriilen sosyal destek niteligini
vurgulamistir (Brugha, 2007). Cobb (1976) ve Cassel (1978) tarafindan yazilan iki Oncii
inceleme makalesi baskalarindan kendimiz hakkinda alinan bilgilerin 6nemini gostermistir.
Destegin diger iki yonii de pek ¢ok ¢alismanin konusu olmustur. Bunlar aragsal (somut veya
maddi) ve duygusal (veya saygmlik arttirici) destek olarak adlandirilmistir (Tolsdorf, 1976;

Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981; Lin & Dean, 1984).

Ruh sagligina ek olarak, insanlarin genel gelisimi (Olds, Henderson, & Tatelbaum,
1988) fiziksel sagligi (Orth Gomer, Rosengren, & Wilhelmsen, 1993) ve hayatta kalma
becerileri (House, Landis, & Umberson, 1988), sosyal destegin tahmin edilebilir bir sonucu
olarak diistinilmistiir. House ve arkadaslar1 (1988) tarafindan tartismalar sonucunda genel
niifus toplumunda yapilan bircok calisma ile diisiik sosyal destegin erken Oliim oranini
ongordiigi ifade edilmistir. Bu sonug sosyal destek kavraminin gegerliligine agirlik katmakla
birlikte klinisyenlere hastalara zaman ayirmak i¢in ek bir neden vermis ve hastalarin daha
destekleyici bir sosyal ortam elde etmelerine yardimer olmustur (Brugha, 2007). “Sosyal ag”
terimi, yiiksek diizeyde sosyal etkilesime sahip insanlar arasindaki kolektif baglari
gozlemleme birimi olarak segen sosyologlarin ve sosyal antropologlarin calismalarindan
gelmektedir (Brugha, 2007). Mitchell (1969), sosyal ag1 “6zel bir grup insan arasindaki belirli
iliski dinamikleri ve bu iligkilerin bir biitiin olarak gruba ait olan kisilerin sosyal
davraniglarint yorumlamak i¢in kullanilabilecegini” belirtmistir. Kisiler sosyal destegi

cogunlukla i¢inde bulunduklar belirli bir sosyal ag icerisinden almaktadirlar.

1985 yilinda, Cohen ve Wills, sosyal destegin insanlar1 yasam stresinin olumsuz
psikolojik sonuclarindan korudugu hipotezini test etmek icin 40'tan fazla iliskisel ¢aligma

tizerinde degrlendirme yapmiglardir. Yapilan c¢aligmalarda algilanan sosyal destek
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kaynaklarinin degerlendirilip 6lgiilmesi ve stresli olaylar sonucunda ihtiya¢c duyulan sosyal
kaynaklarla eslestirilmesi sonucunda sosyal destegin stresin etkilerini tamponladigi ortaya
konulmustur (Cohen & Wills, 1985). Ayrica duygusal destek ve giiven desteginin Kisiyi gesitli
stres durumlarindan koruduguna yonelik kanitlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlarin temel bir
bileseni, baskalarmin ihtiya¢ duyuldugunda strese karst tamponlamanin anahtar1 olan
kaynaklarin saglanabilecegi algist oldugudur (Wethington & Kessler, 1986). Kisacasi, veriler
aslinda birinin destek alip almadigindan ziyade bu destegin varligina olan inancin daha 6n

planda oldugunu gostermektedir (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000).

2.6. Madde Kullanim Bozuklugu ve Baglanma Bicimleri

Bireyin bebeklik doneminde bakim vereni ile kurdugu iliskinin niteligine gore olusan
baglanma stilleri hayati boyunca kurdugu iliski tiirlerini belirleyebilmektedir. Arastirmalar
giivensiz baglanma stillerinin madde koétiiye kullanimi, duygusal sikinti ve kisilerarasi
sorunlarla iligkilendirilebilecegini gdstermistir

Baglanma stilleri ve madde kotiiye kullanimi arasindaki korelasyona odaklanan bir
calisma sonucunda madde kotiiye kullanimi ile gilivensiz baglanma stilleri arasinda iliski
oldugunu bulunmustur (Borhani, 2013).

Giivensiz baglanma stiline sahip bireyler sosyal iliski becerileri zayif oldugu i¢in kaygi
ve stres yasamaktadir. Ayn1 zamanda bu kisiler destekleyici romantik iligki kurma konusunda
zorlanmakta ve birey stresli oldugu zamanlarda bu durumla bas edebilmek i¢in madde
kullaniminda careyi bulabilmektedir (Kassel, Wardle, & Roberts, 2007). Alkol ve madde
kullanim bozuklugu tedavisi i¢in basvuran hastalarin ciddi oranda giivensiz baglanma ve
yakinlik korkusu yasadigi bilinmektedir (Thorberg & Lyvers, 2006). Yakin zamanda yapilan
baska bir calismada madde kullanim bozuklugu hastalarindan olusan bir 6rneklemde

baglanmanin kisilerarasi iligkilerdeki islevsellik, duygu diizenlemede yeterlilik ve yakinlik
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kurma zorlugu ile iliskili oldugu bulunmustur (Lyvers & Thorberg, 2010). Yapilan baska bir
calismada, giivensiz baglanma stiline sahip bireyler ile giivenli baglanma stiline sahip bireyler
kiyaslandiginda giivensiz baglanma stiline sahip orneklemde madde kotiiye kullanimi
prevelanst daha yiiksek bulunmustur (Caspers vd., 2005). Yiiksek oranda baglanma
endisesine sahip bireyler alkol kullanominin olumsuz sonuglarim1 = deneyimlemeye

egilimlidirler (Molnar, Sadava, DeCourville, & Perrier, 2010).

272 madde kullanim bozuklugu olan ve 272 madde kullanim bozuklugu olmayan, ayni
sosyo-demografik Ozellige sahip 14-18 yaslar1 arasindaki basit tesadiifi yontemle secilmis
ergenlerle yapilan bir arastirma sonunda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin madde
kullanim bozuklugu olmayan ergenlere gore, daha diisikk diizeyde giivenli ve saplantili
baglandig1, daha yiliksek diizeyde korkulu ve kagingan baglandigi; toplam sosyal destek
algisiin ve aile destegi algisinin madde kullanim bozuklugu olmayan ergenlere gore, daha
diisiik oldugu; ailelerinin daha az kabul-ilgi, kontrol-denetleme gosterdigi ve psikolojik

ozerklik sagladigi belirlenmistir (Aydogdu & Olcay-Cam, 2013).

2.7. Madde Kullanim Bozuklugu ve Algilanan Sosyal Destek

Cok sayida arastirma esleri, arkadaslar1 ve aile iiyeleri tarafindan psikolojik destek ve
materyal kaynagi saglanan bireylerin, daha az destekleyici sosyal baglantiya sahip olanlardan
fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikli olduklarimi gostermektedir (Mitchell, Billings, & Moos,
1982; Broadhead vd., 1983; Leavy, 1983; Cohen & Wills, 1985).

Ergenlik donemi, insan gelisiminin en zor donemlerinden biri olarak diisiiniildiiglinden
bu donemde sosyal destegin ¢ok Onemli oldugu belirtilmistir (Wight, Botticello, &
Aneshensel, 2006).

Aile bireyleri madde kullanimindan kaynaklanan sorunlart ger¢ek bir sorun olarak

gormekten c¢ekinmekte ve kendilerini korumak i¢in inkar savunma mekanizmasini
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kullanabilmektedirler. Aile i¢inde bir sorun oldugunu kabul etmek ile bu sorundan sorumlu
olmay1 ayni olarak degerlendirmeleri sonucunda madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
yani sira es bagimli olan aile iiyeleri de disaridan bir miidahaleyi kabul etmekte isteksiz
davranabilmektedirler. Bu kisiler tekrarlayan sonu¢ alamamalarina ragmen iradenin ve
kontroliin huzuru saglayacagina inanmaya devam etmektedir (Sadock, Sadock, & Ruiz,
2016). Bu bilgi 1s1ginda yapilan bir ¢alismaya gore, diisiik aile destegi ile ugucu madde

kullanim1 arasinda iliski bulunmaktadir (Vega vd., 1993).

2.8. Madde Kullanim Bozuklugu ve Adli Bilimler

Kisilik ve ¢evrenin esit derecede su¢ davranisini agiklamakta oldugu rapor edilmistir
(Eysenek, 2003). Sug¢ davramisinin siirmesinde sadece kisilik ozelliklerinin ya da sadece
cevrenin etkisi olmayacagi bunlarin dongiisel ve karmasik olarak birbirini etkilemek suretiyle
su¢ davranigini ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir (Moffitt, 2006). Sucu agiklayan etkenler
incelendiginde kisilik ve motivasyonu igeren bireysel etkenler; yetiskin ortamini ifade eden
gevresel etmenler ve toplumsal makro diizey siiregleri i¢ine alan ekolojik etkenlerden
olusmaktadir (Taylor, 2016). Ayrica cocugun iginde bulundugu ve biiylidigi cevre,
yoksulluk, egitimsizlik ve yetersiz ebeveynlik sucu agiklayan gelisimsel faktorler olarak
aktarilmaktadir (Durak, 2017). Baz1 kisilik 6zelliklerinin su¢ islemeye daha yatkin oldugu
varsayimi ile sug isleyen populasyonda belli ¢aligsmalar yapilmistir. Psikopati, benmerkezcilik,
grandiyozite, empati eksikligi ve manipiilatiflik sugla iligkili kisilik Oriintiileri olarak
distintilmustir (Hare, 1993). Ayrica antisosyal kisilik yapisinin su¢ davranisi ile iligkisi
oldugu ortaya konmustur (Paulhus & Williams, 2002). Kisilik 6zelliklerini degerlendiren bu
caligmalar disinda planlama yapmama ve risk alma davranisina sebep olabilecegi diisiiniilen
diisiik kendilik kontrolii ve yiiksek diirtiisellik ile su¢ davranisi arasinda iligki oldugu

bulgulanmistir (Ali, Ghosh, Strydom, & Hassiotis, 2016) Olumsuz duygular ve yasamdaki
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zorluklar ve agresif kisilik 6zelliklerinin bir araya gelmesi su¢ davranisi gibi islevsel olmayan

bir savunmaya doniisebilmektedir (Agnew, 2005).

Madde kotiiye kullanimi duygu durumu, biling durumu ve davranista degisime yol
acmas1 nedeniyle su¢ davranisi ile de iliskilidir. Sug isleyen popiilasyonda alkol ve madde
kullanim1 ¢ok yaygin olmakla birlikte madde ve alkol kullanimi su¢ davranisinin tek sebebi
degildir. Sucun ortaya ¢ikisi bireysel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel belli etkenlerin bir araya
gelmesiyle olustugu i¢in madde kotiye kullanimmin su¢ davramisinin  direkt olarak
belirleyicisi oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Fakat madde koétiye kullanimi ile sug
davranig1 arasinda iliski vardir (Farrington, 2009) . Parayla iliskili suglar ile yasadisi madde
kullanimi arasinda da iliski oldugu bulgulanmistir (Johns, 2009). Almanya’da 100 eroin
bagimlisi ile yapilan bagka bir ¢alismada katilimeilarin yasal sorun yasadiklari gozlenmistir

(Richter, Eikelmann, & Berger, 2004).

Madde kullanimi ile su¢ arasindaki iliskide madde kullaniminin kendine ve gevreye
zarar davraniglarini ortaya ¢ikarabilmesi nedeniyle madde kullaniminin su¢ islemeye neden
oldugu diisiiniilmektedir (Demirbas, 2007). Arastirmalarda aktif bagimlilik déneminde islenen
suglarin bagimli olunmayan dénemden ¢ok daha fazla oldugu aktarilmaktadir (Altuner vd.,
2009). Bagimlilarda yiiksek oranda alkol ve madde kullaniminin yeniden sug¢ islemede

belirleyici oldugu bulunmustur (Chang, Larsson, Lichtenstein, & Fazel, 2015).

2.8.1. Madde Kullanimu ile ilgili Yasal Mevzuat

Madde kullanim bozuklugu bireyin biling durumunda degisime neden olan psikiyatrik
bir hastaliktir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Madde 191, kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici
madde satin almay1, kabul etmeyi veya bulundurmay1 ya da uyusturucu veya uyarict madde

kullanmay1 cezai yaptirima tabi sug¢ olarak tanimlamistir. Bu suctan baslatilan sorusturmada
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siipheli hakkinda bes yil siireyle kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine karar verilir.
Erteleme siiresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli serbestlik tedbiri
uygulanir. Bu siire Cumhuriyet savcisinin karar ile licer aylik stirelerle en fazla bir y1l daha
uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek goriilmesi halinde
denetimli serbestlik siiresi i¢cinde tedaviye tabi tutulabilir. Denetimli serbestlik uygulamasiyla
birlikte su¢ olarak nitelenen durum aymi zamanda rehabilitasyon ve tedavi siirecini de
beraberinde getirmektedir.

Madde kullanim bozuklugu psikiyatrik bir hastalik olmasinin yani sira madde kotiiye
kullanimu ile ilgili hukuk sistemi igerisinde yasal mevzuat bulunmaktadir. Uyusturucu madde
kullantminin kolaylastirilmasi (TCK Md. 190 Uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasini
kolaylagtirmak), 6zendirilmesi, tiretimi ve ticareti (TCK Md. 188 Uyusturucu veya uyarici
madde imal ve ticareti) cezai yaptirima tabidir.

Ayrica madde kotliye kullaniminin tesbitini gerektiren bazi adli psikiyatrik durumlar
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 $Oyle siralanabilir: denetimli serbestlik uygulamasi
stirecinde (TCK 191), aile i¢i siddet durumlarinda alkol-madde kullanimi bildirilmisse (TCK
233), vesayet gerekip gerekmedigi konusunda (Tirk Medeni Kanunu (TMK) 406.madde),
Korunma amaciyla Ozgirliigiin kisitlanmasi karar1 verilmeden once (TMK 432), Sug
isleyenlere adli kontrol uygulamadan once (Ceza Muhakemesi Kanunu-CMK 109.madde),
su¢ isleyenlerin zorunlu tedaviye tabi tutulmadan Once alkol-madde bagimlis1 olup
olmadiklarmin tespitinde (TCK 57/7), ¢cocugun korunmasi amaciyla tedavi tedbiri dncesinde
(Cocuk Koruma Kanunu 5.madde), alkol ya da madde kullanimi sonucu siiriicii belgelerine el
konulan stiriiciilerde stipheli kullanim bozuklugu (bagimlilik ya da koétiye kullanim)
oldugunda (Karayollar1 Trafik Kanunu 48.madde) ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii ya da il Miidiirliigii’nce evlatlik alimlarinda bilirkisi

raporu istendiginde (Oncii & Can, 2014).
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2.8.2.Madde Kullanimi ve Denetimli Serbestlik

Uyusturucu veya uyarict maddeleri kullanmak ya da kullanmak i¢in bulundurmak
eylemleriyle ilgili olarak mevzuatta, cezalandirmaya alternatif olacak sekilde kisi hakkinda
erteleme karar1 verilmesi, ayrica erteleme siiresi zarfinda tedavi ve/veya denetimli serbestlik
tedbiri uygulanmasi1 imkani getirilmistir. Kisi erteleme siiresi igerisinde kendisine yiiklenen
yiiktimliiliikleri ihlal ettiginde ya da tekrar uyusturucu kullandiginda, bu kez iki yildan bes
yila kadar hapis cezasi istemiyle hakkinda kamu davasi acgilmaktadir. Ayrica uyusturucu
suglart igin etkin pismanlik, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 192’inci maddesiyle cezai
yaptirimdaki degisim belirlenmistir. >’Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda
kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmaktan dolay1r sorusturma baglatilmadan ©nce resmi makamlara veya saglik

kurulusglarina bagvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya hiikmolunmaz.”’
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Betimsel bir aragtirma olarak tasarlanan bu galisma genel iliskisel tarama modeli ile
yapilmustir. Iliskisel tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar,
2018). Arastirmanin 6rneklemi amaglh 6rneklem olarak belirlenmistir. Calismanin amacina
bagli olarak bilgi agisindan zengin durumlarin derinlemesine arastirilmasina olanak saglayan
amagl orneklem, belli dlgiitleri karsilayan veya belirli 6zelliklere sahip olan 6zel durumlar

arasindaki iliski ¢alisilmak istendiginde tercih edilmektedir (Biiylikoztiirk vd., 2018).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Elazig ilinde bulunan AMATEM servisine basvuran erkek
hastalar olusturmaktadir. Agustos 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda Elazig ilindeki
AMATEM’de 8 ay siireyle yapilan arastirma uygulamalari siiresince 416 hastanin girisi
yapilmustir. Bir kismi yeniden yatis olan bu hastalardan ¢alismaya alinma kriterlerine uygun
olan 205 kisiyle uygulama yapilmistir. 14 kisi sikilma, sorulan sorulara cevap vermeyi
istememe gibi cesitli sebeplerle calismaya devam etmemeyi tercih etmistir. Sonugta
calismanin Orneklemini, ¢alismanin yapildigi siire icinde calismaya alinma kriterlerini
saglayip goniillii olurlart alinmis Elazig ilinde bulunan AMATEM servisine bagvuran 18-64

yaslar1 arasindaki (ort.=26,82; ss.=8,33) 191 erkek hasta olusturmustur.

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis olarak AMATEM servisinde yatis1 yapilarak
tedaviye alinmis olmak, yoksunluk doneminde olmamak ve aydinlatilmis riza formunu
okuyarak calismaya katilmay1 kabul etmis olmak bu ¢aligmaya alinma 6l¢iitleridir. Y oksunluk
doneminde olmak, ¢alismanin yapilabilmesi igin gereken okuma yazma bilme kosulunu
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saglayamiyor olmak, mental retardasyonu olmak, iletisimi 6nemli 6lglide etkileyecek diizeyde
gorme, isitme ve bilissel kayb1 olmak, psikotik bozuklugu olmak ve organik beyin hastaligina
sahip olmak bu ¢alismadan diglanma 6l¢iitleridir. S6z konusu kriterlere uyan kisiler calismaya

dahil edilmis, uymayanlar ise ¢aligmaya alinmamaistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Asagida, arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarina iligkin bilgiler sunulmustur.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan formda egitim durumu, sosyo-ekonomik diizey,
medeni durum, annelerinin egitim seviyesi, babalariin egitim seviyesi, okul terk oykiisii,
anne ile iliski, baba ile iliski, kardesler ile iliski, gibi demografik bilgileri iceren sorular
bulunmaktadir. Ayrica ilk madde kullanim yasi, psikiyatrik tedavi gegmisi, tedavi
motivasyonu ve AMATEM tedavi gecmisiyle ilgili sorularin yani sira kendine zarar verme
geemisi ve tutukluluk- hiikiimliliik durumlari, goézaltina alinma, denetimli serbestlikle

yiikiimlii olma gibi adli siirecleri igeren bilgiler de sorulmaktadir.

3.3.2. Bagimlihik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K)

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), bagimliligin farkli boyutlarmi degerlendirmek ve
bagimlilik siddetini dlgmek amaciyla Ogel, Evren, Karadag ve Giirol (2012a) tarafindan
gelistirilmis bir dlgektir. BAPI, madde kullanim &zellikleri, bagimlilik tam Slgiitleri, madde
kullantminin kisinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma istegi ve madde kullaniminm
birakma motivasyonu olmak iizere bes alt 6lgekten olusmaktadir (Ogel, Karadag, Evren ve
Giirol, 2012a). Olgegin madde kullanim &zellikleri boliimiinde yer alan sorular alkol ve diger
maddeleri igerecek sekilde “Hi¢”, “Sadece 1-2 kez”, “Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”,
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“Hemen hemen her giin” bi¢iminde 5°li likert olarak gelistirilmisken, diger kategorilerde yanit
secenekleri “higbir zaman” ile “neredeyse her zaman” arasinda degisen 5°li likert bigiminde
olusturulmustur. 0-4 arasinda puanlama yapilarak BAPI toplam puam elde edilmekte ve
yiikksek puan almak bagimlilik siddetinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ogel, Evren,
Karadag ve Giirol (2012b) tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda tim
Olcegin Cronbach Alfa igtutarlilik glivenirlik katsayisi 0,89 ve alt 6l¢eklerin Cronbach alfa
katsayilar1 0,63-0,86 arasinda bulunmustur (Ogel, Evren, Karadag, & Giirol, 2012b).

BAPI Klinik Formu (BAPI-K), BAPI'nin él¢tiigii dogrudan bagimlilikla ilgili alanlarin
disinda, bagimlilig1 siirdiiren ve bagimlilikla ilgili olabilecek alti alanin degerlendirmesini
icermektedir. Bu alt1 alandan ikisi ruhsal durumu, digerleri ise bagimlilikla ilgili baz1 kisisel
ozellikleri dlgme amaci tasimaktadir. BAPI- K'nin &l¢tiigii alanlar sunlardir: “Depresyon”,
“Anksiyete”, “Ofke kontrol yetersizligi”, “Giivenli davranis eksikligi”, “Heyecan arama
davranig1” ve “Diirtiisellik’’. Klinik formdaki bu alanlar bagimlilik tedavisinin hedeflerinin
saptanmasinda fayda saglama amaciyla tedavinin kisiye Ozel hale getirilebilmesini ve
bireysellestirilmis bir tedavi programi uygulanabilmesini saglamaktadir. BAPI-K' da toplam
puan hesaplanmamakta ve her klinik alan kendi icinde degerlendirilmektedir. Yanit
segeneklerinin kodlamasi 0-1-2 olarak yapilmaktadir. BAPI-K Depresyon alt 6lgegi igin
Cronbach alfa katsayis1 0,66, BAPI-K anksiyete alt dlcegi icin Cronbach alfa katsayisi 0,75,
BAPI-K Ofke Kontrol Yetersizligi alt 6lgegi icin Cronbach alfa katsayis1 0,74, BAPI-K
Giivenli Davranis Eksikligi alt 6lcegi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,70, BAPI-K Heyecan
Arama Davranisi alt Slgegi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,63 ve BAPI-K Diirtiisellik alt dlgegi
icin Cronbach alfa katsayis1 0,63 olarak bulunmustur (Kiiltegin, Karadag, Evren, & Giirol,

2012a).
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3.3.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Zimet (1988) tarafindan gelistirilen 12 maddelik Olgek, bireyin sosyal destek
kaynaklarinin yeterligini 6l¢en ‘Tamamen Katilmiyorum’ (1) ile ‘Tamamen Katiliyorum’ (7)
arasinda degisen, 7’1i likert tipinde bir kendini degerlendirme olgegidir. Olgek, algilanan
sosyal destegin kaynagini, “aile”, “arkadas” ve “0zel insan” olarak isimlendirilmis {i¢ alt
boyutta dlgmektedir. Alinabilecek en diigilk puan 12 en yliksek puan ise 84 olan 6lgegin
biitiiniinden elde edilen genel toplam puanmin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Zimet, 1988). Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir. Tiim Slgek i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,89,
aile alt dlgegi i¢in 0,85, arkadas alt 6lgegi i¢in 0,88 ve Ozel insan alt 6lgegi i¢in 0,92 olarak
bulunmustur. 12 maddeden olusan 6l¢egin; 3,4,8 ve 11.maddeleri aile alt 6lgegini; 6,7,9 ve
12.maddeleri arkadas alt ol¢egini ve 1,2,5,10.maddeleri ise 0Ozel insan alt oOl¢egini
olusturmaktadir (Eker, Arkar, & Yaldiz, 2001).

Alt olgeklerden almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Olgegin
tamamindan elde edilecek en diisiikk puan 12, en yliksek puan 84’tiir. Aile, arkadas ve 6zel
insan alt boyutlar1 i¢in kesme puan araliklar1 alt boyutlardaki her maddeden alinabilecek en
yiiksek, en diisiik ve normal degerler temel alinarak madde sayilar1 ayn1 oldugu igin ortak
olarak su sekilde belirlenmistir; 4-11 diisiik, 12-20 normal, 21-28 yiiksek sosyal destek.
Toplam sosyal destek igin kesme noktalart su sekildedir: 12-35 diisiik, 36-60 normal, 61-84
yiiksek. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir, diisiik puanlar ise algilanan destegin diisikk oldugunu ifade etmektedir (Eker,

Arkar, & Yaldiz, 2001).
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3.3.4. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO)

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO) iki béliimden olusmaktadir. Hazan ve
Shaver (1987) tarafindan gelistirilen ilk boliim, her biri erigkinlerin baglanma bigimini
giivenli, ikircikli ve kagingan olarak siniflamaya yarayan ii¢ farkli alt boyuttan olusmaktadir.
Kisiler baglanma bic¢imlerini igeren ii¢ farkli ifadeden birini segerek baglanma big¢imini
belirlemektedir. Mikulincer, Florian ve Weller (1993) tarafindan gelistirilen ikinci boliim ise
katilimcilarin her bir maddeyi 1-7 arasinda puanladigi 15 maddeden olusan likert tipi bir
Olcektir. Her bir baglanma bi¢cimi 5 madde ile temsil edilmektedir ve yiiksek puanlar dlgegi
dolduran bireylerin baglanma bigimlerini isaret etmektedir. 1,3,7,10 ve 15.maddeler giivenli
baglanmay1; 5,6,9,11 ve 14.maddeler ikircikli baglanmayr ve 2,4,8,12 ve 13.maddeler
kacingan baglanmay1 6lgmektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kesebir, Kokcii
ve Dereboy (2012) tarafindan yapilmistir. Giivenli baglanma alt 6lgegi igin Cronbach alfa
katsayist 0,72, kacingan baglanma alt 6l¢egi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,82 ve ikircikli
baglanma alt 6lgegi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. Olgegin ikinci
boliimii kategorik olarak isaretlendiginde Ol¢egin birinci bolimi ile tutarlilik sadece %55
oraninda gozlenirken ikircikli ve kagingan baglanma birarada giivensiz baglanma olarak
degerlendirildiginde birinci ve ikinci boliim arasindaki tutarlilik (%82) artmaktadir (Kesebir,

Kokgii, & Dereboy, 2012 ) .

3.4. islem

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alindiktan sonra Agustos 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda Elazig ilindeki
AMATEM’de 8 ay siireyle arastirmanin uygulamalar1 yapilmistir. Bilgilendirilmis onam

formu (Bkz. Ek 1) aracilifiyla katilimcilarin goniillii katilimlar1 saglanmis, ardindan bir
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goriisme formu ve li¢ tane psikolojik dlgekten olusan batarya uygulanmistir. Uygulamanin tek
seferde yapilmasi saglanmistir. Her bir uygulama yaklasik olarak 30-45 dakika arasinda

tamamlanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 21 paket progranmi (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi)
kullanilarak analiz edilmistir. Sosyo-demografik degiskenlerin betimleyici istatistikleri
yapildiktan sonra Olg¢eklerden elde edilen toplam puan ortalamalar1 sosyo-demografik
degisken gruplar1 agisindan parametrik testlerden farkli gruplar igin t-Testi Analizi ve Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis H testi ile
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Son islem olarak da Bagimlilik Profil
Indeksi genel toplam puani ve alt boyut toplam puanlarmin, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Eriskin Baglan Bicimi Olgegi genel toplam ve alt boyut toplam puanlariyla

yordanmas1 amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yiiriitilmiistiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yukarida belirtilen kuramsal ardalan ve yontem baglaminda arastirma

sorularinin incelenmesi amaciyla, elde edilen verilere uygulanan istatistiksel analizlerin

sonuclar1 sunulmaktadir.

4.1. Sosyodemografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo I. Katihmeilarin Bazi Sosyo-demografik Degiskenlere iliskin Frekans ve Yiizde

Degerleri
N=191 Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)

Egitim Durumlari Okur-Yazar 12 6.3
Tlkokul 120 62.8
Lise 41 21.5
Onlisans ve/veya 18 9.4
Lisans

Sosyo-ekonomik Koti 51 26.7

Durumlan Orta 121 63.4
Iyi 19 9.9

Medeni Durumlar1  |EVli 66 34.6
Bekar 119 62.3
Bosanmig 6 3.1

Tablo I’de katilimcilarin egitim durumlari, sosyo-ekonomik durumlari ve medeni

durumlart yer almaktadir. Katilimcilardan 12 kisi (%6,3) okur-yazar, 120 kisi (%62,8)

ilkokul, 41 kisi (%21,5) lise ve 18 kisi (%9,4) Onlisans ve/veya lisans mezunudur.

Katilimcilar ekonomik durumlarimi 51 kisi (%26,7) kotii, 121 kisi (%63.,4) orta ve 19 kisi
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(%9,9) iyi olarak ifade etmistir. Katilimcilarin 66°s1 (%34,6) evli, 119’u (%62,3) bekar ve 6’s1

(%3,1) bosanmustir.

Tablo 1l. Katimeilarin Yas Degiskenine (Kendi Yaslar1 ve Maddeyi i1k Kullanim

Yasimna) Dair Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)
18-20 29 15.2
21-24 68 35.6
Katilimcilarin
yaglartyla ilgili 25-30 55 28.8
olusturulan 137 39 25 13.1
kategoriler
40 ve tuzeri 14 7.3
Toplam 191 100.0
Katilimcilarin ilk 8-11 58 30.4
madde kullamm 145 5 38 46.1
yaslarina gore
olusturulan 21 ve Uzeri 45 23.6
kategoriler | 1gpjam 191 100.0

Tablo 1I’de katilimcilarin yas ve ilk madde kullanim yas1 bilgileri yer almaktadir. 18-20
yas arasinda 29 kisi (%15,2), 21-24 yas arasinda 68 kisi (%35,6), 25-30 yas arasinda 55 kisi
(%28,8), 31-39 yas arasinda 25 kisi (%13,1) ve 40 ve iizeri yasta 14 kisi (%7,3)
bulunmaktadir. Katilimcilarin ilk madde kullanim yaglarina baktigimizda 58’1 (%30,4) 8-11
yas araliginda, 88’1 (%46,1) 12-20 yas araliginda ve 45’1 (%23,6) 21 ve {lizeri yas

araligindadir.
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Tablo I1l. Katihmcilarin Ebeveynlerinin Egitim Durumlarina Dair Frekans ve Yiizde

Degerleri
N=191 Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)

Ogrenim Yok 97 50.8
Annelerinin Egitim Okur-Yazar 17 8.9
Durumlart— jyycoku 63 33.0
Lise ve lizeri 14 7.3
Ogrenim Yok 42 22.0
Babalarmin Egitim Okur-Yazar 28 14.7
Durumlart iy ok 98 51.3
Lise ve lizeri 23 12.0

Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumlarina dair bilgiler Tablo III’de verilmistir.

Katilimcilarin annelerinin 97’sinin (%50,8) 6grenimi bulunmazken, 17°si (%38,9) okur-yazar,

63’1i(%33) ilkokul ve 14’14 (%7,3) lise ve lizeri egitim seviyesindedir. Katilimeilarin

babalarinin 42’sinin (%22) 6grenimi bulunmazken, 28’1 (%14,7) okur-yazar, 98’1 (%51,3)

ilkokul ve 23’1 (%12) lise ve lizeri egitim seviyesindedir.

Tablo 1V. Katimcilarin Okul Terki Bilgisinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplar (N) Yiizde (%)
Var 37 19.4
Yok 154 80.6
Toplam 191 100.0
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Tablo IV’de katilimcilarin okul terkinin bulunup bulunmadigi bilgisi verilmistir.

Katilimcilarin 37’sinde (%19,4) okul terki bulunurken, 154’tinde (%80,6) ise okul terki

bulunmamustir.

Tablo V. Katiimeilarin Aile Uyeleri ile iliskilerine Dair Frekans ve Yiizde Degerleri

N=191 Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)

Iyi 150 78.5

Katilimcilarin Orta 28 14.7

Anneleri ile iliskileri Kotii 10 5.2

Miski Yok 3 1.6

Iyi 98 51.3

Katilimcilarin Orta 47 24.6

Babalar ile Hliskileri |y s+ o8 14.7

Miski Yok 18 94

Iyi 123 64.4

Katilimcilarin Orta 51 26.7
Kardesleri ile

iliskileri Koti 13 6.8

Iiski Yok 4 2.1

Tablo V’de katilimcilarin anneleri, babalar1 ve kardesleri ile iliskilerine iliskin say1 ve

yiizde degerleri verilmistir. Katilmcilarin 150°si (%78,5) anneleri ile iliskisini 1iyi,

28’1(%14,7) orta, 10’u (%5,2) kot olarak tanimlarken 3’ (%1,6) anneleri iliskilerinin

olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin 98’1 (%51,3) babalar ile iliskisini iyi, 47’si (%24,6)

orta, 28’1 (%14,7) kotl olarak tanimlarken 18’1 (%9,4) babalar ile iligkilerinin olmadigini
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ifade etmistir. Katilimcilarin 123’1 (%64,4) kardesleri ile iliskisini iyi, 51°1 (%26,7) orta, 13’1

(%6,8) kotii olarak tamimlarken 4’1 (%2,1) kardesleri ile iliskilerinin olmadigmi ifade

etmistir.

Tablo VI. Katihmcilarda Tedavi ile iliskili Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Degisken Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)
Evet 103 53.9
Psikolojik yardim Hayir 88 46.1
Toplam 191 100.0
Evet 104 545
Psikiyatrik tedavi Hayir 87 45.5
Toplam 191 100.0
Kendi istegiyle 177 92.7
Tedavi motivasyonu Aile ve digerlerinin istegiyle 14 7.3
Toplam 191 100.0
Evet 108 56.5
AMATEM’ de tedavi gecmisi | Hayir 83 43.5
Toplam 191 100.0

Tablo VI’da katilimcilarin tedavi gegmisi ile iligkili Sosyo-demografik degiskenlerin say1

ve yizde dagilimlart verilmistir. Katilimcilarin 103’1 (%53.9) gecmiste psikolojik yardim

almigken 88’1 (%46,1) psikolojik yardim almamistir. Katilimcilarin 104’1 (%54,5) psikiyatrik

tedavi gormiisken 87°si (%45,5) psikiyatrik tedavi gdrmemistir. Katilimcilarin 177’sinin

(%92,7) tedavi motivasyonunda belirleyici olan kendi istekleriyken, 14’tinde (%7,3) tedavi

motivasyonlarinda belirleyici olan aile ve digerlerinin istekleridir. Katilimcilarin 108’1
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(%56,5) AMATEM’de daha once tedavi gormiisken 83’1 (%43.5) AMATEM’de ilk kez

tedavi gordiigiinii ifade etmistir.

Tablo VII. Katihmcilarda Kendine Zarar Verme Geg¢misi ile iliskili Degiskenlerin

Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Degisken Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)
Intihar Diisiincesi Var 43 22.5
Yok 147 77.0
Toplam 190 99,5
Kendini Yaralama Davranis1 | Evet 111 58.1
Hayir 80 41.9
Toplam 191 100.0
Kendini Yaralama Esnasinda | Var 67 35.1
Madde etkKisi
Yok 47 24.6
Toplam 111 59.7

Tablo VII’de katiimcilarda kendine zarar verme ile iliskili sosyo-demografik
degiskenlerin say1 ve yiizde dagilimlart verilmistir. Katilimcilarin 43’iinde (%22,5) intihar
diisiincesi varken 147’sinde (%77) intihar diisiincesi yoktur. Katilimcilarin 111°inde (%58,1)

kendini yaralama davranisi varken 80’inde (%41,9) kendini yaralama davranigi1 yoktur.
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Tablo VIII. Katthmcilarin Adli Siireglerle ilgili Demografik Bilgilerinin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Degisken Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)
Adli oykii Var 138 72.3
Yok 53 27.7
Toplam 191 100.0
Cezaevinde kalis sekli Tutuklu 33 17.3
Hikimli 19 9.9
Toplam 52 27.2
Gozaltina Alinma Yok 51 26.7
Var 140 73.3
Toplam 191 100.0
Yiikiimli olma Var 120 62.8
(Denetimli Serbestlikte Yok 71 37.2
Olma)
Toplam 191 100.0
Denetimli Serbestlik Evet 10 5.2
Tedavi Hizmeti Hayir 180 94,2
Toplam 190 99,5

Tablo VIII’de katilimcilarin adli siireglerle ilgili demografik bilgilerinin say1 ve yiizde
degerleri verilmistir. Gozaltina alinan 140 kisinin 138’1 sonrasinda tutukluluk-hiikiimliiliik
siirecleri yasadigindan adli Oykiisii olan grup olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
138’inin (‘%72,3) adli oykiisii varken, 53’iniin (%27,7) ise adli 6ykiisii bulunmamaktadir.
Katilimcilarin 334 (%17,3) tutuklu olarak cezaevinde kalirken 19°u (%9.9) ise hiikiimli
olarak cezaevinde kalmaktadir. Katilimcilarin 51°inin (%26,7) goz altina alinma ge¢misi yok

iken 140’ (%73,3) ise goz altina alinma ge¢misi vardir. Katilimcilari 120°si (‘%62,8)
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denetimli serbestlik yiikiimliisii iken 71’1 (%37,2) denetimli serbestlik ytlikiimliisii degildir.
Katilimcilarin 10’u (%5,2) denetimli serbestlik tedavi hizmeti alirken 190’1 (%94.2) ise

denetimli serbestlik tedavi hizmeti almamaktadir.

Tablo IX. Katihmcilarin Sug Tiirii Bilgisinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)
Madde ile ilgili 119 85,6
Madde ile ilgisiz 20 14,4
Toplam 139 100,0

Tablo 1X’da katilimeilarin sug tiiri ile ilgili bilgilerinin say1 ve yilizde degerleri
verilmistir. Katilimcilarin 119°u (‘%85,6) madde ile ilgili, 20°si ise (%14,4) madde ile ilgisiz
suc islemistir. Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak, uyusturucu veya uyarict madde kullanmak, alkollii ara¢ kullanimi ve
uyusturucu madde ticareti madde ile ilgili su¢lar kapsaminda iken, darp, gasp, hirsizlik, atesli
silahla yaralama, kamu malina zarar verme, ehliyetsiz araba kullanimi, askerlik firari,
ruhsatsiz silah bulundurma, dolandiricilik ve sahtecilik madde ile ilgisiz suglar kapsaminda

degerlendirilmistir.

Tablo X. Katihmecilarin Tedavi Amaci Degisken Bilgilerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplari (N) Yiizde (%)
Madde 175 91,6
Alkol 13 6,8
Madde ve Alkol 3 1,6
Toplam 191 100,0

49



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

Tablo X’da katilimcilarin tedavi amaci degisken bilgilerinin say1 ve yiizde degerleri
verilmistir. Katilimcilari 175°1 (%91,6) madde kullanimi, 13°{ (%6,8) alkol kullanim1 ve 3’

(%1,6) ise hem madde hem alkol kullanimi amaciyla tedavi olmustur.

4.2. Bagimhlik Siddetine Iliskin Bulgular

Asagida toplam puani bagimlilik siddetini veren bagimlilik profil indeksinin frekans
ve ylizde degerleri ile bagimlilik siddetiyle sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiye
dair bulgular sunulmustur.

Tablo XI. Katihmeilarin Bagimlihk Siddetlerine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplart (N) Yiizde (%)
Diisiik Bagimlilik Siddeti 42 22,0
Orta Bagimlilik Siddeti 65 34,0
Yiiksek Bagimlilik Siddeti 84 440
Toplam 191 100,0

Tablo XI’de bagimlilik profil indeksi kesme noktalarinin toplam puan ortalamalari
tizerinden yapilan frekans ve yiizde dagilimlari verilmistir. Katilimeilarin 42’°si (%22) diisiik
bagimlilik siddetine, 65’1 (%34) orta bagimlilik siddetine ve 84’1 (%44) ise yiiksek bagimlilik
siddetine sahiptir.

Tablo XII. Bagimlhihk Profil indeksi Toplam Puanimin Okul Terki Degiskeni Acisindan
Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Sonuglari

Degisken Degisken N X SS t df P
Gruplart
Okul Terki Var 37 14,65 1,10 3,464 189 0,01*
Yok 154 13,44 1,88
*p<.05
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Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamasinin demografik degiskenler agisindan
yapilan Farkli Gruplar I¢in t-testi analizine gére, okul terki dykiisii bulunan ve bulunmayan
gruplarin “Bagmlilik Profil indeksi” toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (t(189)=3,464; p<,01). Okul terk oykiisii bulunan grubun bagimlilik siddeti
puan ortalamas1 (X=14,65) bulunmayan grubun puan ortalamasindan (X=13,44) daha
yiiksektir.

Tablo XI1I. Bagimhilik Profil indeksi Toplam Puaninin Tedavi Gegmisi ile ilgili Baz
Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farkhi Gruplar icin t-Testi Analizi Sonuglari

Degisken Degisken Gruplart N X SS t df p
Psikolojik Evet 103 14,01 1,94 2,631 189  0,009*
yardim

Hayir 88 13,28 1,91
Psikiyatrik Evet 104 14,04 1,93 2,930 189  0,004*
rahatsizlik

Hayir 87 13,23 1,91
AMATEM Evet 108 13,35 197 -2,673 189  0,008*
tedavi gegmisi

geemis Hayir 83 14,10 1,87

*p<.01

Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamasinin demografik degiskenler acisindan
yapilan Farkli Gruplar Igin t-testi analizine gore, psikolojik yardim alan ve almayan gruplarin
“Bagimlilik Profil Indeksi’’ toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (t(189)=2,631; p<,01). Bu sonuca gore psikolojik yardim alan grubun bagimlilik profil
indeksi toplam puan ortalamasi (x=14,01) almayan grubunkinden (X=13,28) daha yiiksektir.
Psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve olmayan gruplarin “Bagimlilik Profil Indeksi>> toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t(189)=2,930; p<,01). Psikiyatrik
rahatsizligi alan grubun bagmlilik siddeti puan ortalamasi (X=14,04) tani almayan
grubunkinden (X=13,23) daha yiiksektir. Bununla birlikte, AMATEM tedavi ge¢misi olup

olmadigina gére ayrilan gruplarin “Bagmmlilik Profil Indeksi’’ toplam puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t(189)=-2,673; p<,01). Bagimlilik tedavi
gecmisi olmayan grubun puan ortalamasi (X=14,10) basvuru yapan grubunkinden (X=13,35)

daha yiiksektir.

Tablo XIV. Bagimhlik Profil Indeksi Toplam Puaninin Kendine Zarar Verme Gecmisi
ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farkhi Gruplar i¢in t-Testi

Analizi Sonuglar:

Degisken Degisken N X SS T df p
Gruplart
Intihar diisiincesi Var 43 14,41 191 2,841 188 0,005*
Yok 147 13,46 1,93
Kendini Yaralama Evet 111 13,98 2,01 2,589 189  0,010*
Davranisi Hayir 80 13,25 1,80
*p<.05

Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamasmnin demografik degiskenler
acisindan yapilan Farkli Gruplar Igin t-testi analizine gére, intihar diisiincesi olan ve olmayan
gruplarin “Bagimlilik Profil Indeksi’” toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (1(188)=2,841; p<,01). intihar diisiincesi olan grubun puan ortalamasi
(X=14,41) intihar diisiincesi olmayan grubunkinden (X=13,46) daha yiiksektir. Kendini
Yaralama davranisi olan ve olmayan gruplarin “Bagimlilik Profil indeksi”> toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t(189)=2,589; p<,05). Kendini
yaralama davranigi olan grubun puan ortalamasi (X=13,98) kendini yaralama davranigi

olmayan grubunkinden (X= 13,25) daha yiiksektir.
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Tablo XV. Bagimhihk Profil indeksi Toplam Puaninin Adli Siirecler ile ilgili Baz1 Sosyo-
demografik Degiskenler A¢isindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuclar:

Degisken Degisken N X SS t df P
Gruplart
Adli oykii Var 138 13,91 1,92 2,727 189  0,007*
Yok 53 13,06 1,93
*p<.05

Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamasinin demografik degiskenler acisindan
yapilan Farkli Gruplar Igin t-testi analizine gore, adli oykiisii olan ve olmayan gruplarin
“Bagimlilik Profil Indeksi’’ toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (1(189)= 2,727; p<,01). Buna gore, adli 6ykiisii olan grubun bagimlilik profil indeksi
toplam puan ortalamasi (x=13,91) adli oykiisii olmayan grubunkinden (x=13,06) daha
yiiksektir.

Tablo XVI. Bagimlihk Profil indeksi Toplam Puanmmin Tedavi Amaci Degiskeni
Agisindan Kruskal — Wallis H Testi Sonuglar:

Degisken Degisken N Xsira x? df P
Gruplar
Tedavi Amaci Madde 175 97,25
Alkol 13 90,96
2,785 2 248
Madde ve Alkol 3 44,67
Toplam 191

Tablo XVI’da gortldiigi gibi tedavi amaci degiskenine gore olusurulan {i¢ grubun
bagimlilik siddeti degiskenine gére anlamh bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda tedavi amaci siralama ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2=2,785; p>,05).
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4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine (CBASDO) iliskin Bulgular
Bu boliimde c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi ve alt boyutlari ile sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliskiye dair bulgular sunulmustur.

Tablo XVII. CBASDO Toplam Puam ve Aile, Arkadas ve Ozel insan Alt Boyutlari ile

ilgili Frekans ve Yiizde Degerleri

N=191 N Yiizde(%)
CBASDO Toplam Diistik 48 25,1
Normal 115 60,2
Yiksek 28 14,7
Toplam 191 100
CBASDO Aile Alt Boyutu Diisiik 9 4,7
Normal 31 16,2
Yiksek 151 79,1
Toplam 191 100
CBASDO Arkadas Alt Boyutu Diisiik 109 57,1
Normal 56 29,3
Yiksek 26 13,6
Toplam 191 100
CBASDO Ogzel Insan Alt Boyutu | Diisiik 124 64,9
Normal 27 14,1
Yiiksek 40 20,9
Toplam 191 100

Tablo XVII’de katilimcilarn CBASDO Toplam puam ile ilgili frekans ve yiizde
degerleri verilmistir. Katilimcilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi toplam
puanindan diisiik puan aralifinda olanlarin sayist 48 (%25,1), normal puan araliginda
olanlarin sayis1 115 (%60,2) ve yiiksek puan araliginda olanlarin sayist 28 (%14,7)dir.
Katilimeilarin CBASDO Aile alt boyutu ile ilgili frekans ve yiizde degerleri verilmistir.
Katilimeilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi aile alt boyutundan diisiik puan

araliginda olanlarin sayis1 9 (%4,7), normal puan araliginda olanlarin sayis1 31 (%16,2) ve
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yiiksek puan araliginda olanlarin sayisi 151 (%79,1)’dir. Katilimcilarin CBASDO Arkadas alt
boyutu ile ilgili frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Katilimeilarin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olcegi arkadas alt boyutundan diisiik puan araliginda olanlarin sayist 109
(%57,1), normal puan araliginda olanlarin sayisi 56 (%29,3) ve yiiksek puan araliginda
olanlarin sayis1 26 (%13,6)’dir. Katilimcilarm CBASDO Ozel Insan alt boyutu ile ilgili
frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Katilimcilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Ol¢egi 6zel insan alt boyutundan diisiik puan araliginda olanlarin sayis1 124 (%64,9), normal

puan araliginda olanlarin sayist 27 (%14,1) ve yiiksek puan araliginda olanlarin sayis1 ise 40

(%20,9)’tar.

Tablo XVIII. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puammin Tedavi
Gegmisi ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Acgisindan Farklhi Gruplar icin t-

Testi Analizi Sonuclar:

Degisken Degisken Gruplart N X SS t df p
Psikolojik Evet 103 43,23 1451
yardim

Hayir 88 48,00 13,42 -2,342 189 0,020*
Psikiyatrik Evet 104 43,12 13,06
rahatsizlik

Hayir 87 48,20 15,04 -2,498 189 0,013*
p<.05

Tablo XVIII’de psikolojik yardim alma ve psikiyatrik rahatsizlik durumlarina gore
olusturulan gruplar Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalari
acisindan farkli gruplar igin t-Testi analizi ile karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde, psikolojik yardim alma durumuna gore olusturulan gruplarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (t(189)=-2,342; p<,05). Psikolojik yardim alan bireylerin toplam puan ortalamalari

(X=43,23) yardim almayan bireylerin toplam puan ortalamalarindan (X=48,00) daha
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diistiktiir. PsiKiyatrik rahatsizliga sahip olma durumuna gore olusturulan gruplarin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (t(189)=-2,498; p<,05). Psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olan bireylerin
toplam puan ortalamalar1 (X=43,12) rahatsizliga sahip olmayan bireylerin toplam puan
ortalamalarindan (X=48,20) daha diisiiktiir.

Tablo XIX. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Puanimin Katihmemin
Sosyo-Ekonomik Degiskenleri Agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclarn
Degisken Degisken N X SS F p
Gruplart
Sosyo-ekonomik |Alt 51 41,08 14,88 5,147 0,007*
Durum
Orta 121 46,15 13,73
Ust 19 52,53 11,93
Toplam 191 45,43 14,19
*p<.05

Tablo XIX’da sosyo-ekonomik degisken gruplari Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
karsilagtiritlmistir. Bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina gore olusturulan ii¢ grubun Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden elde ettikleri toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir, F(2, 188)=5,147; p<,05. Post-hoc testinden elde edilen
sonuglar, sosyo-ekonomik durumu iyi olan bireylerin toplam puan ortalamalarinin (X=52,53),
sosyo-ekonomik durumu orta (X=46,15) ve kotii (X=41,08) olan bireylerin toplam puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu gostermistir .
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Tablo XX. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Puaninin Katihmeinin
Ailesine Ait Sosyo-demografik Degiskenler Agisindan Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclari

Degisken Degisken N X SS F p
Gruplari
Annenin Egitim Ogrenim Yok 97 43,48 12,94 2,738 0,045*
purumu Okur-Yazar 17 43,00 17,44
[kokul 63 47,27 14,38
Lise ve lUzeri 14 53,57 14,86
Toplam 191 45,43 14,19
Babanm Egitim  |Ogrenim Yok 42 42,40 13,92 0,895 0,445
purumu Okur-Yazar 28 45,14 15,01
Tlkokul 98 46,46 14,37
Lise ve lUzeri 23 46,91 12,87
Toplam 191 45,43 14,19
Anne ile Tligki Iyi 150 47,09 13,78 3,741 0,012*
Orta 28 40,00 14,50
Koti 10 40,20 10,76
Miski Yok 3 30,67 23,07
Toplam 191 45,43 14,19
Baba ile iligki Iyi 98 48,08 13,71 2,984 0,033*
Orta 47 41,49 13,98
Kotii 28 42,11 13,49
Miski Yok 18 46,44 15,99
Toplam 191 45,43 14,19
Kardes(ler) ile Iyi 123 47,61 14,19 3,150 0,026*
thish Orta 51 41,78 13,81
Koti 13 42,38 11,38
Miski Yok 4 34,75 15,65
Toplam 191 45,43 14,19
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Tablo XX’de katilimcilarin aile ile ilgili degisken gruplar1 ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan Kkarsilastirilmistir. Bireylerin
babalarinin egitim durumlarina gére olusturulan dért grubun (F(3, 187)=0,895; p>0,05) Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden elde ettikleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Diger yandan, annelerinin egitim durumlarina gore olusturulan dort grubun Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir, F(3, 187)=2,728; p<,05. Post-hoc LSD testinden elde
edilen sonuglara gore, anneleri lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip olan bireylerin toplam
puan ortalamalarmin (X=53,57), anneleri ilkokul diizeyinde egitime sahip olan (X=47,27),
anneleri yalnizca okur-yazar olan (X=43,00) ve anneleri 6grenim gérmemis olan (X=43,48)
bireylerin toplam puan ortalamalarindan daha ytiksektir.

Bireylerin anneleriyle iliskilerine gore olusturulan dort grubun CBASDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark vardir F(3, 187)=3,741; p<,05. Post-
hoc LSD testi sonuglari, anneleriyle iligkilerinin olmadigini belirten bireylerin toplam puan
ortalamalariin (X=30,67), anneleriyle iliskilerinin kotii (X=40,20), orta (X=40,00) ve iyi
(X=47,09), oldugunu belirten bireylerin toplam puan ortalamalarindan daha diisiik oldugunu
gostermistir.

Bireylerin babalariyla iliskilerine gore olusturulan dort grubun Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur F(3, 187)=2,984; p<,05. Post-hoc LSD testi sonuglar1 incelendiginde, babalariyla
iligkilerinin iyi oldugunu belirten bireylerin toplam puan ortalamalarmin (X=48,08),
babalariyla iliskilerinin olmadigini belirten (X=46,44), babalariyla iligkilerinin orta oldugunu
belirten (X=41,49) ve babalariyla iliskilerinin kotii oldugunu belirten (X=42,11) bireylerin

toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica bireylerin kardes(ler)iyle iligkilerine gére olusturulan doért grubun Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak

anlamli fark bulmustur F(3, 187)=3,150; p<,05. Post-hoc LSD testinden elde edilen bulgulara

gore, kardes(ler)iyle iliskilerinin olmadigmni belirten bireylerin CBASDO toplam puan

ortalamalar1 (X=34,75), kardes(ler)iyle iliskilerinin kotii (X=42,38), orta (X=41,78) ve iyi

(X=47,61) oldugunu belirten bireylerin toplam puan ortalamalarindan daha diisiiktiir.

4.4. Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi Béliimleri ve Alt Boyutlarina liskin Bulgular

Asagida katilimcilarin iki bolimden olusan eriskin baglanma dlgeklerinde belirlenen

baglanma bigimlerine iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo XXI. Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin 1.ve 2. Béliimlerine iliskin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Degisken Gruplari (N) Yiizde (%)

Eriskin Baglanma Bic¢imi Giivenli Baglanma 76 39,8
Olcegi 1.béliim

Kacingan Baglanma 45 23,6

Ikircikli Baglanma 70 36,6

Toplam 191 100,0
Eriskin Baglanma Bicimi Giivenli Baglanma 64 33,5
Olcegi 2.béliim

Kacingan Baglanma 51 26,7

Ikircikli Baglanma 72 37,7

Toplam 187 97,9

Eriskin baglanma big¢imleri Olgeginin ilk bolimiinde birey her biri bir baglanma

bi¢imini tanimlayan ii¢ ayr1 ifadeden birini segerek kendi baglanma bigimini belirlemektedir.

Erigkin baglanma big¢imleri 6lgeginin ikinci boliimiinde ise en yiiksek puani alan alt boyut

bireyin baglanma bi¢imini belirlemektedir. Eriskin baglanma bi¢imleri 6lgeginin ilk
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boliimiinde N=191 iken, eriskin baglanma bigimleri 6l¢geginin ikinci bdliimiinde esit puan alan
baglanma bi¢imleri nedeniyle bazi bireylerin baglanma bi¢imlerinin belirlenememesi

nedeniyle N=187 olmustur.

Erigkin baglanma bigimi 6lgegi 1.boliim sonucuna gore katilimeilarin 76’s1 (%39,8)
giivenli baglanma, 45’1 (%23,6) kagingan baglanma ve 70’1 (%36,6) ikircikli baglanma

bicimine sahiptir.

Eriskin baglanma big¢imi 6lgegi 2.boliim sonucuna gore katilimeilarin 64°1i(%33,5)
giivenli baglanma, 51’1 (%26,7) kacingan baglanma ve 72’si(%37,7) ikircikli baglanma

bicimine sahiptir.
4.5.Erigkin Baglanma Bi¢imi Olcegi Giivenli Baglanma Alt Boyutuna iliskin Bulgular

Bu boliimde Eriskin Baglanma Big¢imi Olgegi Giivenli Baglanma Alt Boyutu ile
sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliskiye dair bulgular sunulmustur.

Tablo XXII. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Giivenli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puamimin Bazi Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi

Analizi Sonuclari

Degisken Degisken N X SS t df p
Gruplar
Okul Terki Var 37 19,16 575 -3,119 189 0,002*
Yok 154 22,19 5,19
*0<.05

Okulu terk etme durumuna gére olusturulan gruplar, Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi
“Giivenli Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalari agisindan farkli gruplar igin t-Testi
analizi ile karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde, okulu terk etme yasantisina

sahip olma durumuna gére olusturulan gruplarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Giivenli
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Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (t(189)=-3,119; p<,05). Okulu terk etme yasantisina sahip olan bireylerin toplam puan
ortalamalar1 (X=19,16) bu yasantiya sahip olmayan bireylerin toplam puan ortalamalarindan
(X=22,19) daha diisiiktiir.

Tablo XXIII. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Giivenli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Adli Siirecler ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler A¢isindan Farkh
Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglari

Degisken Degisken N X SS t df p

Gruplart

Adli 6ykii Var 138 21,71 5,52 0,444 189 0,658
Yok 53 21,32 5,19

Cezaevinde kalis | Tutuklu 33 21,79 5,38 0,032 50 0,975

sekli
Hukimli 19 21,74 5,77

Gozaltina Alinma | Yok 51 21,45 5,21 0,107 105 0,915
Var 56 21,34 5,57

Yiikiimli olma Var 120 21,73 5,66 0,407 189 0,685
Yok 71 21,39 5,03

p<.05

Adli 6ykii, cezaevinde kalis sekli ve gozaltina alinma durumlarina gore olusturulan
gruplar Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi “Giivenli Baglanma” alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 acisindan farkli gruplar icin t-Testi analizi ile karsilastirilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde, adli Oykiiniin olup olmadig1 (t(189)=0,444; p>0,05), cezaevinde kalis
sekillerine (t(49,656)=-0,231; p>0,05), gozaltina alinma (t(105)=1,107; p>0,05) ve yiikiimlii
olma (denetimli serbestlikte olma) (t(189)=0,407; p>0,05) durumuna gore olusturulan
gruplarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Giivenli Baglanma” alt boyutu toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXIV. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Giivenli Baglanma Alt Boyutu Toplam
Puaninin Aile ile iliskili Sosyo-demografik Degiskenler A¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonugclari

Degisken Degisken N X SS F p
Gruplar
Annenin Egitim Ogrenim Yok 97 20,55 5,02 2,905 0,036*
Durumu
Okur-Yazar 17 21,94 5,92
[lkokul 63 22,63 5,53
Lise ve lzeri 14 23,86 5,96
Toplam 191 21,60 5,42
Babanin Egitim Ogrenim Yok 42 19,17 4,62 4,183 0,007*
Durumu
Okur-Yazar 28 23,14 4,49
Ilkokul 98 21,98 5,88
Lise ve tizeri 23 22,57 455
Toplam 191 21,60 5,42
*p<.05

Bireylerin annelerinin egitim durumlarina gore olusturulan dort grubun Eriskin
Baglanma Bigimi Olgegi “Giivenli Baglanma™ alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir, F(3, 187)=2,905; p<,05. Post-hoc LSD testinden
elde edilen sonuglar, anneleri lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip olan bireylerin toplam
puan ortalamalarinin (X=23,86), anneleri ilkokul diizeyinde egitime sahip olan (X=22,63),
anneleri yalnizca okur-yazar olan (X=21,94) ve anneleri 6grenim gormemis olan (X=20,55)
bireylerin toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu géstermistir .

Bireylerin babalarinin egitim durumlarina gore olusturulan dort grubun Eriskin
Baglanma Bigimi Olgegi “Giivenli Baglanma™ alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda

da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, F(3, 187)=4, 183; p<,01. Post-hoc LSD

62



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

testinden elde edilen sonuglara gore, babalar1 yalnizca okur-yazar olan bireylerin toplam puan
ortalamalar1 (X=23,14), babalar1 lise ve iizerinde egitim diizeyine sahip olan (X=22,57),
babalan ilkokul diizeyinde egitime sahip olan (X=21,98) ve babalar1 6grenim gérmemis olan

(X=19,17) bireylerin toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

4.6. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ikircikli Baglanma Alt Boyutuna iliskin Bulgular
Bu béliimde erigkin baglanma big¢imi 6lgegi ikircikli baglanma alt boyutu ile sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliskiye dair bulgular sunulmustur.

Tablo XXV. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi Ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puanimin Okul Terki Degiskeni Acisindan Farkl Gruplar icin t-Testi Analizi Sonuclar

Degisken | Degisken Gruplar N X SS t df p
Okul Terki Var 37 25,24 4,27 5,022 79,687 0,000*
Yok 154 20,87 6,39
*p<.05

Okulu terk etme durumuna goére olusturulan gruplar Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi
“Ikircikli Baglanma™ alt boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan farkli gruplar igin t-Testi
analizi ile karsilastirilmistir. Okulu terk etme yasantisina sahip olma durumuna gore
olusturulan gruplarin Erigkin Baglanma Bigimi Olgegi “Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(189)=-3,119;
p<,05). Okulu terk etme yasantisina sahip olan bireylerin Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi
“kircikli Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 (X=25,24) bu yasantiya sahip
olmayan bireylerin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Ikircikli Baglanma™ alt boyutu toplam

puan ortalamalarindan (X=20,87) daha yiiksektir.
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Tablo XXVI. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Tedavi Gecmisi ile ilgili Bazi Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farklh
Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglar:

Degisken Degisken Gruplari N X SS t df p
Psikolojik Evet 103 22,18 5,98 1,115 189 0,266
yardim

Hayir 88 21,17 6,59
Psikiyatrik Evet 104 2291 592 2,939 189 0,004*
rahatsizlik

Hayir 87 20,29 6,41
*p<.05

Psikolojik yardim alma ve psikiyatrik rahatsizliga sahip olma durumlarina gore
olusturulan gruplar Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam
puan ortalamalari agisindan farkli gruplar igin t-Testi analizi ile karsilastirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, psikolojik yardim alip almadiklart (t(189)=1,115; p>0,05) dikkate alinarak
olusturulan gruplarin Erigkin Baglanma Bi¢imi Olgegi “Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ancak, psikiyatrik
rahatsizliga sahip olma durumuna gore olusturulan gruplarin Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi
“Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak
anlamlh fark elde edilmistir (t(189)=-2,498; p<,05). Psikiyatrik bir rahatsizlifa sahip olan
bireylerin Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi “Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 (X=22,91) rahatsizliga sahip olmayan bireylerin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi

“Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalarindan (X=20,29) daha yiiksektir.
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Tablo XXVII. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Kendine Zarar Verme Gecmisi ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler

Agisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Sonuglar:

Degisken Degisken N X SS t df p
Gruplar
Intihar diisiincesi Var 43 22,44 6,49 0,848 188 0,398
Yok 147 21,52 6,23
Kendini Yaralama Evet 111 21,97 586 0,663 189 0,508
Davranisi Hayir 80 21,36 6,82

p<.05

Intihar diisiincesi ve kendini yaralama davranis1 durumlarina gére olusturulan gruplar
Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalar
acisindan farkli gruplar i¢in t-Testi analizi ile karsilastirnlmistir. Elde edilen sonuglara gore,
intihar disiinceleri olup olmadigi (t(188)=0,848; p>0,05) ve kendilerini yaralama
davraniglarinin olup olmadigi (t(189)=0,663; p>0,05) durumlar1 dikkate alinarak olusturulan
gruplarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
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Tablo XXVIII. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Ikircikli Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Adli Siirecler ile ilgili Bazi Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farklh
Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglar:

Degisken Degisken N X SS t df p

Gruplart

Adli 6ykii Var 138 21,77 6,39 0,180 189 0,857
Yok 53 21,58 6,00

Cezaevinde kalis | Tutuklu 33 21,48 6,45 0,032 50 0,975

sekli
Hukimli 19 21,26 6,37

Gozaltina Alinma | Yok 51 21,76 5,99 0,317 105 0,752
Var 56 21,38 6,67

Yiikiimlii olma Var 120 21,74 6,58 0,070 189 0,945
Yok 71 21,68 5,76

p<.05

Adli 6ykii, cezaevinde kalis sekli, gozaltina alinma yasantis1 ve yiikiimli olma
durumlarina gére olusturulan gruplar Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Ikircikli Baglanma”
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan farkli gruplar igin t-Testi analizi ile
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuclara gore, adli 0ykiiniin olup olmadig1 (t(189)=0,180;
p>0,05), cezaevinde kalis sekilleri (t(50)=0,032; p>0,05), gbzalt1 yasantisinin olup olmadigi
(t(105)=0,317; p>0,05) ve yikimli olma (denetimli serbestlikte olma) (t(189)=0,070;
p>0,05) durumlar1 dikkate alinarak olusturulan gruplarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi
“Ikircikli Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark yoktur.
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4.7. Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢egi Kacingan Baglanma Alt Boyutuna liskin Bulgular
Bu boliimde eriskin baglanma bi¢imi 0l¢egi kagingan baglanma alt boyutu ile sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliskiye dair bulgular sunulmustur.

Tablo XXIX. Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢egi Kacingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Okul Terki Degiskeni Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Sonuclar

Degisken Degisken N X SS t df p
Gruplar
Okul Terki Var 37 22,81 4,65 1,888 189 0,061
Yok 154 20,79 6,11
p<.05

Okul terki yasantisina gore olusturulan gruplar Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi
“Kacingan Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 acgisindan farkli gruplar i¢in t-
Testi analizi ile karsilastirlmigtir. Sonuglar incelendiginde, bireylerin okulu tek edip
etmemelerine (t(189)=1,888; p>0,05) gore olusturulan gruplarin Erigkin Baglanma Big¢imi
Olgegi “Kagingan Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur.

Tablo XXX. Eriskin Baglanma Bi¢imi Ol¢egi Kacingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Tedavi Gec¢misi ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Ac¢isindan Farkh

Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglar:

Degisken Degisken Gruplar N X SS T df p
Psikolojik Evet 103 21,81 566 1598 189 0,112
yardim

Hayir 88 20,44 6,12
Psikiyatrik Evet 104 22,04 5,64 2,227 189 0,027*
rahatsizlik

Hayir 87 20,15 6,07
*p<.05
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Psikolojik yardim alma ve psikiyatrik rahatsizlik durumlarma gore olusturulan
gruplar, Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Kacingan Baglanma” alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 acisindan farkli gruplar i¢in t-Testi analizi ile karsilastirilmistir. Sonuglar
incelendiginde, psikolojik yardim alip almadiklarina (t(189)=1,598; p>0,05) gore olusturulan
gruplarin Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi “Kagingan Baglanma” alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Buna karsin bireylerin
psikiyatrik rahatsizliga sahip olma durumuna gore olusturulan gruplarin Eriskin Baglanma
Bicimi Olgegi Kagingan Baglanma Alt boyut Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (t(189)=2,227; p<,05). Psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olan
bireylerin Erigkin Baglanma Bigimi Olgegi Kagingan Baglanma Alt boyut toplam puan
ortalamalar1 (X=22,04) rahatsizliga sahip olmayan bireylerin Erigskin Baglanma Bi¢imi Olgegi
Kagingan Baglanma Alt boyut toplam puan ortalamalarindan (X=20,15) daha yiiksektir.

Tablo XXXI. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi Kacingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Kendine Zarar Verme Gecmisi ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler

Agisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Sonuclar:

Degisken Degisken N X SS t df p

Gruplart

Intihar diisiincesi Var 43 22,21 6,24 1,295 188 0,197
Yok 147 20,88 5,80

Kendini Yaralama Evet 111 21,33 589 0,428 189 0,669

Davranisi Hayir 80 20,96 5,94

Kendini Yaralama | Var 67 20,78 5,79 -1,486 112 0,140

Esnasinda Madde

Etkisi Yok 47 22,45 6,07

p<.05

68



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

Intihar diisiincesi, kendini yaralama davranisi ve kendini yaralama davranist
esnasinda madde etkisi durumlarina gore olusturulan gruplar Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi
“Kagingan Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan farkli gruplar igin t-
Testi analizi ile karsilastirilmistir. Sonuglar incelendiginde, bireylerin intihar diistinceleri olup
olmagma (t(188)=1,295; p>0,05), kendilerini yaralama davraniglarinin olup olmadigina
(t(189)=0,428; p>0,05) ve kendilerini yaralama esnasinda madde etkisi altinda olup
olmadiklarma (t(112)=-1,486; p>0,05) gore olusturulan gruplarin Eriskin Baglanma Big¢imi
Olgegi “Kagingan Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur.

Tablo XXXII. Eriskin Baglanma Bi¢imi Ol¢egi Kagcingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Adli Suregler ile ilgili Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan Farklh

Gruplar i¢in t-Testi Analizi Sonuglar:

Degisken Degisken N X SS t df p
Gruplart

Adli 6ykii Var 138 20,88 5,93 -1,140 189 0,256
Yok 53 21,96 5,79

Cezaevinde kalis | Tutuklu 33 20,39 6,83 -0,782 50 0,438

sekli
Hikiimli 19 21,95 7,01

Gozaltina Alinma | Yok 51 21,96 5,56 1,206 105 0,231
Var 56 20,61 6,01

Yiikiimli olma Var 120 20,67 6,04 -1,563 189 0,120
Yok 71 22,04 5,58

Denetimli Evet 10 23,40 7,52 1,212 188 0,227

Serbestlik Tedavi

Hizmeti Hayir 180 21,08 5,81

p<.05
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Adli oyki, cezaevinde kalis sekli ve gozaltina alinma yasantis1 durumlarina gore
olusturulan gruplar Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi “Kagingan Baglanma” alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 agisindan farkli gruplar igin t-Testi analizi ile karsilastirilmistir. Sonuglar
incelendiginde, adli 6ykiiniin varligma (t(189)=-1,140; p>0,05), cezaevinde kalis sekillerine
(t(50)=-0,782; p>0,05) ve gozaltina alinma yasantisinin varligina (t(105)=1,206; p>0,05) gore
olusturulan gruplarin Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi “Kagingan Baglanma” alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Yiikiimlii olma (denetimli serbestlikte olma) ve denetimli serbestlik tedavi hizmeti alip
almadiklar1 durumlarma goére olusturulan gruplar Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Kagingan
Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalari agisindan farkli gruplar igin t-Testi analizi ile
karsilastirilmistir. Sonuglar incelendiginde, yiikiimli olma (denetimli serbestlikte olma)
(t(189)=-1,563; p>0,05) ve denetimli serbestlik tedavi hizmeti alip almadiklar1 (t(188)=1,212;
p>0,05) durumlarma gére olusturulan gruplarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi “Kagingan
Baglanma” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

Tablo XXXIII Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Kacingan Baglanma Alt Boyut Toplam
Puaninin Tedavi Amaci Degiskeni Acisindan Kruskal — Wallis H Testi Sonug¢lar:

Degisken Degisken N Xsira x? df p
Gruplan
Tedavi Amaci Madde 175 92,39 10,948
Alkol 13 144,88 2 ,004
Madde ve Alkol 3 95,00
Toplam 191

Tablo XXXIII’de goriildiigii gibi tedavi amaci degiskenine gore olusurulan {i¢ grubun
erigkin baglanma bi¢imi 6lgegi kacingan baglanma alt boyut degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda

tedavi amaci siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksha yiiksek zaten tabloya bakincal
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olarak anlaml1 bulunmustur (x2=10,948; p<,05). S6z konusu farklilik sadece madde kullanan

ve sadece alkol kullanan grup arasinda alkol kullanan grubun lehine ger¢eklesmistir.

Tablo XXXIV. BAPI Toplam, ASD Toplam, ERB Giivenli Baglanm, ERB Ikircikli
Baglanma ve ERB Kacingan Baglanma Olgeklerinden Alman Toplam Puan
Ortalamalarimin Katihmcilarin Su¢ Tiirii Degiskeni Ac¢isindan Farkli Gruplar igin

Mann-Whitney U Testi Analizi Sonuclar:

Degisken Degisken Gruplar: N Xsira > sira U z P
BAPI Madde ile ilgili 119 68,07 8100,5 960,5 -1,38 17
Toplam Madde ile ilgisiz 20 81,48 1629,5
ASD Madde ile ilgili 119 69,90 8318,0 1178,0 -07 94
Toplam Madde ile ilgisiz 20 70,60 1412,0
ERB Madde ile ilgili 119 70,50 8389,5 1130,5 -36 72
Gtivenli 20 67,03 1340,5

Madde ile ilgisiz
Baglanma
ERB Madde ile ilgili 119 70,86 8432,5 1087,5 -62 54
Ik1{01kh Madde ile ilgisiz 20 64,88 1297,5
Baglanma
ERB Madde ile ilgili 119 69,34 8252,0 1112,0 -47 63
Kagingan 20 73,90 1478,0

Madde ile ilgisiz
Baglanma

Tablo XXXIV’de degisken gruplarinin normal dagilmamasi nedeniyle farkli gruplar
icin t-Testi’nin nanparametrik muadili olan Mann-Whitney U testi ile analiz yapilmistir. Buna
gore bireylerin sug tiirii degiskenine gore olusturulan madde ile ilgili su¢ ve madde ile ilgisiz
su¢ gruplari arasinda Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) toplam, Algilanan sosyal destek (ASD)
toplam, Eriskin Baglanma Bicimleri (ERB) Olcegi Giivenli Baglanma alt boyutu, Eriskin

Baglanma Bigimleri (ERB) Olgegi Ikircikli Baglanma alt boyutu ve Eriskin Baglanma
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Bicimleri (ERB) Olgegi Kagingan Baglanma alt boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli fark
yoktur (p>,05).

Tablo XXXV. Bagimhilik Siddeti ve Algilanan Sosyal Destek Toplam Puanlarinin

Baglanma Bicimi Degiskeni A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Sonuclar:

Baglanma Bicimleri-2.Biliim N X SS t df p
Giivenli 64 13,11 167 2715 185 ,007*
Bagimhilik  Baglanma
Siddeti Gilvensiz 123 13,91 2,03
Baglanma
Algilanan Giivenli 64 51,67 12,95 4,368 185 ,000*
Sosyal Baglanma
Destek Guivensiz 123 42 54 13,88
Baglanma
*p<,05

Bagimlilik siddeti ve algilanan sosyal destek toplam puanlarinin baglanma bigimi
degiskeni agisindan farkli gruplar igin t-testi analizi sonuglarma gore, baglanma big¢imi
degiskenine gore bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda fark vardir, t(185)=-
2,715; p<,05. Giivensiz baglanan bireylerin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 (X
=13,91) giivenli baglanan bireylerin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalarindan (X
=13,11) yiiksektir. Bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda baglanma bigimi degiskenine gore anlamli fark vardir, t(185)=4,368;
p<,05. Buna gore, giivenli baglanma bi¢imine sahip bireylerin ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek 6lgegi toplam puan ortalamalari (X =51,67) giivensiz baglanma bi¢imine sahip

bireylerin toplam puan ortalamalarindan (X =42,54) yiiksektir.
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4.8. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Bulgular

Tablo XXXVI. Olgek Toplam Puanlari ile Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

n=191 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1

2 -,128 1

3 -,089  ,188™ 1

4 3447 -2307 3477 1

5 -101 179" 4697  -186 1

6 596  -145°  -105 3737 045 1

/ 623" -167°  -058 281" -051 182" 1

8 7767 006 -,038 122 -146" 2527 118 1

*p<.05, **p<.01

(1= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, 2= Bagimlilik Siddeti, 3=Eriskin Baglanma
Bicimleri Olgegi Kacingan Baglanma Alt Boyutu, 4= Eriskin Baglanma Bicimleri Olgegi
Giivenli Baglanma Alt Boyutu, 5= Eriskin Baglanma Bicimleri Olgegi Ikircikli Baglanma Alt
Boyutu, 6=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile Alt Boyutu, 7= Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas Alt Boyutu 8= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Ozel Insan Alt Boyutu)

Cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puani ve alt boyutlari, erigkin baglanma
bicimleri 6lgegi glivenli baglanma, ikircikli baglanma ve kagingan baglanma alt boyut toplam
puanlart ve bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olcegi toplam puan ortalamalar: ile giivenli baglanma toplam puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (1=0,344;
p<,01). Bu sonuca gore, giivenli baglanma diizeyi arttikca algilanan sosyal destek diizeyi de
artmaktadir. Ancak algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalar ile ikircikli baglanma

toplam puan ortalamalar1 arasinda (r=-0,101; p>,05), algilanan sosyal destek toplam puan
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ortalamalar1 ile kagingan baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda (r=-0,089; p>,05) ve
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalar1 ile bagimlilik profil indeksi toplam puan
ortalamalar1 arasinda (r=-0,128; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.
Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalar1 ile giivenli baglanma toplam puan
ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,23;
p<,01). Bu sonuca gore glivenli baglanma puan ortalamalar arttikga bagimlilik profil indeksi
toplam puan ortalamalar1 diismektedir. Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalari ile
kacingan baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (r=0,188; p<,01). Bu sonuca gore kagingan baglanma puan ortalamalar1
arttikga bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir. Bagimlilik profil
indeksi toplam puan ortalamalan ile ikircikli baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml bir iligski bulunmustur (r=0,179; p<,05). Bu sonuca goére
ikircikli baglanma puan ortalamalart arttikga bagimlilik profil indeksi toplam puan
ortalamalar1 da artmaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamalari, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dlgegi aile alt boyutu toplam puan ortalamalari, cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi arkadas alt boyutu toplam puan ortalamalar1 ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6l¢egi 6zel insan alt boyutu toplam puanlart ve bagimlilik profil indeksi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizi
yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi toplam
puan ortalamalari ile bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamstir (r=0,13; p>,05). Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalari ile
cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi aile alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
diisiik diizeyde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,15; p<,01). Bu sonuca gore,

¢ok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgegi aile alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arttikca
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bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalar1 diisecektir. Bagimlilik profil indeksi
toplam puan ortalamalar1 ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi arkadas alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=-0,17; p<,05). Bu sonuca gore, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi arkadas alt
boyutu toplam puan ortalamalar arttikga bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalari
diisecektir. Bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalari ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi 6zel insan alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda iliski bulunamamistir
(r=0,00; p>,05).

Tablo XXXVII. BAPI siddetli madde kullanma istegi alt boyutu, CBASDO Genel
Toplam ve ERB Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuglari

n=191 CBASDO ERB ERB ERB BAPI
Genel Giivenli Ikircikli ~ Kagingan  Siddetli

Toplam  Baglanma Baglanma Baglanma Istek
Puam

CBASDO Genel Toplam -

Puani

ERB Giivenli Baglanma 0,34™ -

ERB ikircikli Baglanma -0,10 -0,19" -

ERB Kagingan Baglanma -0,09 -0,35™" 0,47 -

BAPI Siddetli Istek -0,01 -0,20™ 0,05 0,22™ -

*p<.05, **p<.01, *** p<,001

BAPI siddetli madde kullanma istegi alt boyutu ile CBASDO genel toplam ve ERB
Olgegi alt boyutlart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Siddetli madde kullanma istegi toplam puan ortalamalar ile giivenli baglanma
toplam puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur

(r=-0,20; p<,01). Bu sonuca gore, giivenli baglanma diizeyi arttik¢a siddetli madde kullanma
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istegi diizeyi azalmaktadir. Siddetli madde kullanma istegi toplam puan ortalamalari ile
kacingan baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlaml
bir iliski bulunmustur (r=0,22; p<,01). Buna gore kagingan baglanma diizeyi arttikca siddetli
madde kullanma istegi diizeyi de artmaktadir. Siddetli madde kullanma istegi toplam puan
ortalamalari ile ikircikli baglanma toplam puan ortalamalar1 (r=0,05; p>0,05) ve CBASDO
toplam puan ortalamalar1 (r=-0,01; p>0,05) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir.

Tablo XXXVIIl. BAPI Giivenli Davrams Eksikligi ile Eriskin Baglanma Bicimleri
(ERB) Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuclari

BAPI ERB ERB ERB

Giivenli Giivenli Ikircikli Kagingan
Davranmis  Baglanma Baglanma Baglanma
Eksikligi

BAPI Giivenli Davranis 1

Eksikligi

ERB Giivenli Baglanma -0,189™ 1

ERB ikircikli Baglanma 0,281 -0,186" 1

ERB Kagingan Baglanma 0,303 -0,347™ 0,469 1

*% p<,01 *hk p<1001

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda giivenli davranis eksikligi toplam puan
ortalamalar ile giivenli baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,189; p<,01). Buna gore giivenli baglanma diizeyi
arttikca gilivenli davranis eksikligi azalmaktadir. Giivenli davranmis eksikligi toplam puan
ortalamalar ile ikircikli baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonlii anlamlt bir iligski bulunmustur (r=0,281; p<,001). Buna gore ikircikli baglanma diizeyi
arttikga giivenli davranis eksikligi de artmaktadir. Giivenli davranis eksikligi toplam puan
ortalamalar1 ile kacingan baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif

76



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

yonde anlamli bir iligski bulunmustur (r=0,303; p<,001). Buna gore kagingan baglanma diizeyi
arttikca giivenli davranis eksikligi de artmaktadir.

Tablo XXXI1X. BAPI Madde Kullanimin1 Birakma Motivasyonu Alt Boyutu ile
CBASDO Alt Boyutlar1 Korelasyon Sonuclari

BAPI Madde ~ CBASDO CBASDO CBASDO
Kullanimin Aile AO Arkadasg Ozel Insan

Birakma AO AO
Motivasyonu

BAPI Madde Kullanimini 1
Birakma Motivasyonu

CBASDO Aile AO -0,055 1
CBASDO Arkadas AO -0,052 0,182" 1
CBASD(") Ozel Insan AO 0,123 0,252™" 0,118 1

*p<,05 *** p<,001

BAPI Madde Kullanimin1 Birakma Motivasyonu alt 6lgegi toplam puan ortalamalari
ile algilanan sosyal destek aile alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (r=-0,055; p>,05). BAPI Madde Kullanimini Birakma
Motivasyonu alt 6lce8i toplam puan ortalamalar1 ile algilanan sosyal destek arkadas alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir
(r=-0,052; p>,05). BAPI Madde Kullanimin1 Birakma Motivasyonu alt 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 ile algilanan sosyal destek 6zel insan alt boyutu toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (r=0,123; p>,05).

Calismada sonraki islem olarak Bagimlilik Profil indeksi genel toplam puani ve alt
boyut toplam puanlari, Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi alt boyut toplam puanlariyla coklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak

yordanmistir. Sonuglara gdre Bagimlilik Profil Indeksi alt boyutlar1 igerisinde, agiklanma
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yiizdesi agisindan en yliksek degere “anksiyete” alt boyutu ve en diisiik degere “madde

kullanim 6zellikleri” alt boyutu sahiptir (Bkz. Tablo XLI ve Tablo XLII).

Tablo XL. Bagimlihk Profil indeksi genel toplam ve alt boyut toplam puanlariin

yordanmasi
Bagumhlik Profil Indeksi | Alt Boyut Toplam Puanlari /] T R2 F
BAPI Genel Toplam Puan1 | ERB Giivenli Baglanma - -1,496 0,099 3,357
0,123
ERB ikircikli Baglanma 0,134 1,655
ERB Kagingan Baglanma 0,068 0,813
ASD Aile - -1,249
0,098
ASD Arkadas - -1534
0,113
ASD Ozel Insan 0,081 1,098
BAPI Madde Kullanim ERB Giivenli Baglanma 0,071 0,853 0,072 2,367"
Ozellikleri . -
ERB Ikircikli Baglanma 0,247 2,994
ERB Kagingan Baglanma 0,025 0,296
ASD Aile - -0,754
0,060
ASD Arkadas - -1,299
0,097
ASD Ozel Insan 0,071 0,949
BAPI Tam ERB Giivenli Baglanma - -1,280 0,078 2,587"
0,107
ERB ikircikli Baglanma 0,076 0,923
ERB Kagingan Baglanma 0,031 0,372
ASD Aile - -0,165
0,013
ASD Arkadas - -2,202"
0,164
ASD Ozel insan - -0,942
0,070
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BAPI Yasam Ustiine
Etkileri

BAPI Siddetli Istek

ERB Giivenli Baglanma - -1,587 0,103 3,508
0,131
ERB ikircikli Baglanma 0,187 2,302"
ERB Kagingan Baglanma - -0,504
0,042
ASD Aile - -0,942
0,074
ASD Arkadas - -2,000"
0,147
ASD Ozel Insan - -0,173
0,013
ERB Giivenli Baglanma - -1,641 0,077 2,570"
0,137
ERB ikircikli Baglanma - -0,569
0,047
ERB Kagingan Baglanma 0,188 2,226"
ASD Aile - -0,921
0,073
ASD Arkadas 0,052 0,694
ASD Ozel Insan 0,077 1,028

*kk

“p<,05; “p<,01; "p<,001

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarma gére ERB Olgegi ve CBASDO

Olgegi alt boyut toplam puanlari, Bagimlilik Profil Indeksi “madde kullanim 6zellikleri” alt

boyutunu %7,2 “tan1” alt boyutunu %7,8, “yasam iistiine etkileri” alt boyutunu %10, “siddetli

istek” alt boyutunu %7,7 oraninda agiklamaktadir.
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Tablo XLI. Bagimlihk Profil Indeksi genel toplam ve alt boyut toplam puanlarmin

yordanmasi - devami

Bagimhlik Profil Indeksi Alt Boyut Toplam B T R2 F
Puanlart
BAPI Ofke Kontrol ERB Giivenli Baglanma 0,095 1,133 0,074 2,454"
Yetersizligi .
ERB Ikircikli Baglanma 0,182 2,206
ERB Kac¢ingan Baglanma 0,091 1,071
ASD Aile -0,155 -
1,949
ASD Arkadas -0,086 -
1,156
ASD Ozel Insan 0,028 0,369
BAPI Giivenli Davranis ERB Giivenli Baglanma -0,009 - 0,152 5,498"
Eksikligi 0,112 *
ERB ikircikli Baglanma 0,183 2,324
ERB Kagingan Baglanma 0,194 2,397
ASD Aile -0,125 -
1,642
ASD Arkadas -0,095 -
1,338
ASD Ozel Insan -0,041 -
0,580
BAPI Heyecan Arama ERB Giivenli Baglanma 0,088 1,065 0,085 2,839"
Davranisi .
ERB Ikircikli Baglanma 0,114 1,393
ERB Kagingan Baglanma 0,028 0,328
ASD Aile -0,134 -
1,686
ASD Arkadas 0,182 2,464
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ASD Ozel Insan 0,183 2,460
BAPI Depresyon ERB Giivenli Baglanma -0,022 - 0,155 5,604
0,282 *

ERB ikircikli Baglanma 0,171 2,174

ERB Kagingan Baglanma 0,161 1,987

ASD Aile -0,172 -

2,262

ASD Arkadas -0,109 -

1,539

ASD Ozel Insan -0,042 -

0,587
BAPI Anksiyete ERB Giivenli Baglanma -0,153 - 0,197 7,544
1,969 *

ERB ikircikli Baglanma 0,125 1,631

ERB Kagingan Baglanma 0,272 3,455

ASD Aile -0,038 -
0,510
ASD Arkadas 0,005 0,069
ASD Ozel Insan -0,057 -
0,813

*kk

“p<,05; “p<,01; "p<,001

Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyut toplam puanlar;, Bagimlilik Profil Indeksi “6fke kontrol yetersizligi” alt boyutunu
%7.,4, “glivenli davranis eksikligi” alt boyutunu %15 “heyecan arama davranis1” alt boyutunu
%8,5, “depresyon” alt boyutunu %16 ve “anksiyete” alt boyutunu %20, oraninda

aciklamaktadir. Bagimlilik Profil Indeksi genel toplam puaninin yordanmasinda ise Eriskin

Baglanma Bicimi Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut toplam
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puanlariin istatistiksel olarak anlamli diizeyde modelde yer almadig1 goriilmiistiir. Ayrica,
Bagimlilik Profil indeksi “motivasyon” (F(6,184)=1,060; p>0,05) ve “diirtiisellik”
(F(6,184)=2,096; p>0,05) alt boyutlarinin yordanmasi sirasinda yapilan varyans analizi
(ANOVA) sonuglarmin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmiis, bu nedenle regresyon

analizi sonuglar1 yorumlanamamustir.
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5. TARTISMA
Bu c¢alismada Elazig ilinde bulunan AMATEM servisine tedavi amaciyla bagvuran
madde kullanim bozuklugu tanisi almis erkek bireylerin bagimlilik siddetleri ile baglanma
bicimleri ve algilanan sosyal destekleri arasindaki iligski incelenmistir. Bu boliimde calisma
amaci ve hipotezleri dogrultusunda madde kullanim bozuklugu tanisi almis katilimcilardan

elde edilen bulgular ve ek bulgular tartisilmistir.

Calismanin amaglarindan biri bagimlilik siddeti ile baglanma bigimleri arasindaki
iligkiyi incelemektir. Erigkin baglanma bigimleri 6lgeginin ilk boliimiine gore katilimeilarin
%40’1 giivenli baglanma stiline sahip iken giivensiz baglanma tiirlerinden olan kagingan ve
ikircikli baglanmanin toplam orani ise %60’tir (Bkz. Tablo XLI). Bununla birlikte Eriskin
baglanma bi¢imleri 6l¢eginin ikinci boliimiinde ise katilimcilarin %34°t giivenli baglanma
stiline sahip iken %66’s1 ikircikli ve kagingan baglanma stiline sahiptir (Bkz. Tablo XLII). Bu
sonu¢ Borhani (2013)’nin baglanma stilleri ile madde kotiiye kullanimi arasindaki
korelasyona odaklanan g¢alismasinin sonucu olan madde kétiiye kullanimi ile giivensiz

baglanma stilleri arasinda iliski oldugu bulgusuyla ortiismektedir.

Calismada katilimeilarin %80°1 18-30 yas araliginda ve yas ortalamalari 26 olarak
bulunmustur. ik madde kullanim yas oranlari %30 oraninda 8-11 yas araligindayken;
katilimeilar1 %76°s1 8-20 yas araligini ilk madde kullanim yas1 olarak bildirmistir (Bkz. Tablo
I1). Bu sonu¢ madde kullanan olgularin yas ortalamasi ile ilgili yapilan bagka bir ¢alismadaki
olgularm %91,7’sinin 21 yas ve alt1 oldugu bulgusuyla benzerdir (Evren, Ogel, Tamar, &
Cakmak, 2001). Bahsedilen ¢aligmada en diisiik yas 14 iken bizim ¢alismamizda 8 yas olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ madde kétiiye kullaniminin giin gegtikge biiyiik bir problem oldugunu

gostermektedir.
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> Guivenli baglanma bi¢imine sahip katilimcilarin algilanan sosyal destek toplam puan
ortalamalart giivensiz baglanma bigimlerine sahip katilimcilarin algilanan sosyal destek
toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.”” seklindeki
hipotezimiz elde edilen bulgularca desteklenmektedir. Bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda baglanma bigimi degiskenine gore anlamli
fark bulgulanmistir (p=.000; p<.05). Buna gore, giivenli baglanma bigimine sahip bireylerin
cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi toplam puan ortalamalar1 gilivensiz baglanma
bi¢gimine sahip bireylerin toplam puan ortalamalarindan yiiksektir (Bkz. Tablo XXXV).
Giivenli baglanma bi¢imine sahip bireylerin digerleriyle kurduklar: doyurucu iliski onlarin
baskalarindan alacagi destegi kolaylastirmaktadir (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978;
Bowlby, 1988). Dolayisiyla algilanan destek oranlarmin yiiksek bulunmasi Kkisilerin
baskalartyla kurduklar saglikli iliskilerin sonucu olarak degerlendirilebilir.

"’Giivenli baglanma bicimine sahip katihmcilarin BAPI toplam puan ortalamalar:
giivensiz baglanma bicimlerine sahip katilimcilarin BAPI toplam puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha diisiik olacaktir.”” seklindeki hipotezimiz calismadan elde edilen
bulgular ile desteklenmektedir (Bkz. Tablo XXXV). Giivensiz baglanan bireylerin bagimlilik
siddeti toplam puan ortalamalar1 giivenli baglanan bireylerin bagimlilik siddeti toplam puan
ortalamalarindan yiiksektir (p=.007; p<.05). Bu sonug¢ literatiirdeki giivensiz baglanma
(kacingan ve ikircikli baglanma) stiline sahip bireylerin, gilivenli baglanma stiline sahip
bireylere gore daha ¢ok madde kullanim bozuklugu gelistirdikleri bilgisi ile uyumludur
(Rosenstein & Horowitz, 1996; Wedekind vd., 2013; Caspers vd., 2005) Nitekim Wedekind
ve arkadaglarinin alkol bagimlilarinda baglanma bigimlerini inceledikleri ¢alismalarinda tim
katilimeilardaki glivenli baglanma oraninin %33 oldugu bulgulanmistir (Wedekind vd., 2013).

“AMATEM tedavi ge¢misi olan katilimcilarin Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) toplam

puan ortalamalart AMATEM tedavi gecmisi olmayan katilimcilarin Bagimlilik Profil Indeksi
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(BAPI) toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik olacaktir.”’ seklindeki
hipotezimizin tedavi ge¢misi degiskeni ile ilgili sonuglara baktigimizda desteklendigi
goriilmektedir (Bkz. Tablo XIII). AMATEM tedavi ge¢misi olmayan grubun bagimlilik
siddeti toplam puan ortalamalart AMATEM tedavi ge¢misi olan grubun bagimlilik siddeti
toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksektir (p=.008; p<.05). Bu durumun madde
kullanim bozuklugu tedavisi alan bireylerin sagaltiminin belli oranda gergeklesmesiyle iligkili
oldugu diisiiniilmistiir. Nitekim AMATEM’de uygulanan sigara, alkol, madde bagimlilig
tedavi programi (SAMBA)’nin etkinliginin arastirildigir bir calismada SAMBA egitimi
uygulama 6ncesi ve sonrasi puanlari karsilastirilmis ve BAPI toplam, madde kullanim istegi,
depresyon ve anksiyete puanlarinin diistiigli; maddeyi birakma motivasyon alt 6l¢egi puaninin

ise yiikseldigi saptanmstir (Ogel vd., 2016)

’Kendine zarar verme gecmisi olan katilimcilarin Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)
toplam puan ortalamalar: kendine zarar verme ge¢misi olmayan katilimcilarin Bagimhilik
Profil Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalarindan anlaml olarak daha yiiksek olacaktir.”’
seklindeki hipotezimizin desteklendigi goriilmektedir (Bkz. Tablo XIV). Buna gore intihar
diistincesi (p=.005; p<.05) ve kendini yaralama davranigi (p=.010; p<.05) olan bireylerin
bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 intihar diisiincesi ve kendini yaralama davranisi
olmayan bireylerin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksektir.
Literatiirde yer alan bir calismada madde kullanimi ve kendine zarar verme davranisinin
birlikte ya da ardigik olmayan bi¢imde ayni kiside goriilme oraninin yiiksek oldugu ve madde
kullanim siklig1 yiiksek olan kisilerde kendine zarar verme davranisinin oldugu
gosterilmektedir (Favazza & Rosenthal, 1993). Ogel ve Aksoy (2003)’un yaptig1 ¢alismada

kendine zarar veren kisilerin %90’inda madde kullanimi1 oldugu ve bu madde kullaniminin

bliyiik oranda bagimlilik diizeyinde oldugu belirtilmistir. Yine madde kullanimi ile intihar
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girisimleri arasinda iliski bulgulayan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Dhossche, Meloukheia,

& Chakravorty, 2000; Trezza & Popp, 2000).

Bir diger hipotezimiz ise su sekildedir: “Adli oykiisii olan katilimcilarin Bagimlilik
Profil Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalar: adli oykiisii olmayan katilimcilarin
Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
olacaknr.”” Elde edilen bulgu bu hipoteimizi destekler niteliktedir (Bkz. Tablo XV). Buna
gore adli dykiisii olan grubun bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalar1 adli ykiisii
olmayan grubun bagimlilik pofil indeksi toplam puan ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=.007; p<.05) Nitekim madde kullanimi ile su¢ arasindaki iligkide
madde kullaniminin sug¢ islemeye neden oldugu literatiir tarafindan ortaya konulmaktadir

(Demirbasg, 2007).

“Katilimcilarin Bagimhlik Profil Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalari, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplam puan ortalamalari, Eriskin
Baglanma Bigimleri (ERB) Olgegi Giivenli Baglanma, Ikircikli Baglanma ve Kagingan
Baglanma alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalari sug tiiriine gore istatistiksel
olarak farklilasacaktir.”” seklindeki hipotezimizi elde edilen bulgularla desteklenmemektedir
(Bkz.Tablo XXXIV). Bu duruma neden olan faktoriin Orneklemin alt boyutlara
indirgendiginde kiiciilmesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Bagimlilik Profil indeksi
(BAPI) toplam puan ortalamalari, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
toplam puan ortalamalari, Eriskin Baglanma Bigimleri (ERB) Olgegi Giivenli Baglanma,
Ikircikli Baglanma ve Kagingan Baglanma alt boyutlarindan alinan toplam puan
ortalamalarinin su¢ tiirlerine gore farklilik gosterip gostermedigine dair caligmalarin
literatiirde oldukca az yer aldigi goriilmektedir. Bu nedenle hipotezimiz dogrultusunda elde

ettigimiz sonug diger ¢caligma bulgulartyla kiyaslanamamustir.
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’BAPI toplam puan ortalamalar: ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyutlart arasinda anlamli diizeyde iliski vardir.”” seklindeki hipotezimiz test edilmistir. Cok
boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi aile ve arkadas alt boyut toplam puan ortalamalar ile
bagimlilik siddetini veren bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski
bulunmustur (Bkz. Tablo XXXVI). Bagimlilik siddeti ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgegi aile alt boyutu (r=-,15; p<,01) ve arkadas alt boyutu (r=-,17; p<,05) arasinda diisiik
diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulgulanmistir (Bkz. Tablo XXXVI). Katilimcilarin
aile ve arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destek arttik¢a bagimlilik siddeti azalmaktadir. Bu
sonug literatlirdeki sosyal destek ile iyilik hali arasindaki iliskiyi (House, Landis &
Umberson, 1988; Cobb, 1976; Cassel, 1978; Brugha, 2007) destekler niteliktedir. Bagimlilik
siddeti ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek Glgegi 6zel insan alt boyutu arasinda iliski
bulunmamasi (r=,05; p>,05) katilimcilarin 6zel insan alt boyutundan aldiklar diisiikk sosyal

destek oraninin %65 gibi yiiksek bir oran olmasiyla iliskilendirilebilir (Bkz. Tablo XVII).

"CBASDO toplam puan ortalamalar: ile ERB élgegi alt boyutlar: arasinda anlamli
diizeyde iligki vardwr.”” seklindeki hipotezimiz, ERB giivenli baglanma alt boyutu tarafindan
desteklenirken ERB kagingan baglanma ve ikircikli baglanma alt boyutlari tarafindan
desteklenmemistir (Bkz. Tablo XXXVII). CBASDO toplam puan ortalamalari ile giivenli
baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r=,344; p<,01). Buna goére giivenli baglanma diizeyi arttik¢a algilanan sosyal
destek diizeyi de artmaktadir. Gilivenli baglanan bireylerin gerektiginde ve ihtiyac
duyduklarinda bunu gdstermenin kabul edilebilir oldugu varsayimiyla hareket etmelerinin
onlarin sosyal destek almalarini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (Holmes, 1997; Wilkinson,
2003). Ayrica algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalari ile ikircikli baglanma (r=-

,101; p>,05) ve kagingan baglanma (r=-,089; p>,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Bkz. Tablo XXXVII). Calismamizi
destekleyici nitelik tasiyan arastirma sonuglarina gore kagingan baglanma bigimine sahip
bireylerin duygusal yakinliktan kagindiklar1 ve iliskisel davranis sistemlerini kendilerinden
uzak tuttuklar1 bilinmektedir (Main, 2000; Muller, 2010). Ayrica ¢alismamizdaki kagingan
baglanma stili ile algilanan sosyal destek arasindaki iliski ile ilgili Wills (1991)’e gore
digerleri tarafindan sevilen olarak goriilmeyi ve karsiliklt dayanismayi igeren sosyal destek
sistemlerinin kacingan baglanma bicimine sahip bireylerin bilingli olarak uzak durduklari
sosyal ag sistemleriyle baglantili olabilecegi bulgusuyla értiismektedir (Wills, 1991). Ikircikli
baglanma ve algilanan sosyal destek arasinda iliskinin bulgulanamamis olmasinin 6rneklemin

alt boyutlara indirgenmesi sonucu kiiciilmesi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Asagida temel hipotezlerimiz disinda calismada uygun gordigimiiz diger

degiskenlere dair bulgularin literatiir ekseninde tartigmasi yer almaktadir.

Okul terki oykiisii bulunan ve bulunmayan gruplarin “Bagimlilik Profil Indeksi’
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmigtir. Buna gore
okul terk Oykiisii bulunan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamalar okul terki 6ykusi
bulunmayan grubun puan ortalamasindan daha ylksektir (Bkz.Tablo XIl). Tirkiye’de 9 ilde ve
Kibris’da yapilan madde kullanan 369 kisi arasindan ugucu madde kullanan 72 kisinin dahil oldugu bir
¢alismada egitimini yarim biraktiklarini bildirenlerin orani %86,2 olarak bulunmustur. Bizim
orneklemimizde bu oran %20 olmakla birlikte okul terki olan ve olmayan grubun bagimhlik siddetleri
arasinda okul terki olanlarin daha yiksek olmasi literatlirdeki madde kullananlar arasinda egitimi
yarim birakmanin oldugu bulgusuyla ortlismektedir (Altenkirch & Kindermann, 1986; Akdemir,

Tirkgapar, Oztiirk, 1995; Oztiirk ve ark., 1996).

Bagimlilik profil indeksinin 6l¢tiigli bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar: ile

giivenli baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir

88



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

iliski ve bagimlilik profil indeksinin 6l¢tiigi bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar ile
kacingan baglanma ve ikircikli baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulgulanmistir (Bkz. Tablo XXXVI). Bu bulgu Caspers vd. (2005)’nin giivensiz
baglanma stiline sahip bireyler ile gilivenli baglanma stiline sahip bireyleri kiyasladiklari
calismada, giivensiz baglanma stiline sahip Orneklemde madde kotiye kullanimi
prevelansinin daha yliksek oldugu bulgusuyla ortiismektedir.

Ayrica katilimcilarin tedavi amaci degiskenine gore olusturulan iic grubun eriskin
baglanma bi¢imi Olgegi kagingan baglanma alt boyut degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi bulgulanmistir (Bkz. Tablo XXXIII). Sadece alkol kullanan bireylerin ERB
kacingan baglanma alt boyut toplam puan ortalamalar1 sadece madde kullanan bireylerin
ortalamalarindan yiiksektir. Genel olarak giivenli baglanma 1yi olus ile gilivensiz baglanma
bicimleri ise patolojiyle iliskilendirilmektedir. Giivensiz baglanma bicimleri olan
kaygili/ikircikli baglanma anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla iliskilendirilirken,
kagingan baglanma ise davranis bozuklugu ve diger disa vuruk patolojilerle iliskilendirilmistir
(Kesebir, Ozdogan Kavzaoglu, & Ustiindag, 2011). Madde kullaniminda yasa dist maddeler
nedeniyle kisinin kriminal siireglere dahil olmasi olasi iken alkol kullaniminin yasal olmasi
kisilerin herhangi bir risk almadan bir madde bagimhilig1 gelistirdigini de gostermektedir.
Dolayisiyla kagingan baglanma biciminde yer alan kisinin bagimsizligin1 vurgulama,
duygusal yakinliktan ve dikkatini kendisinin veya bagkalarinin hassasiyetlerine
yonlendirmekten kaginma siiregleriyle de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Main, 2000;
Muller, 2010). Kagingan baglanmasi olan kisilerin ¢ocukluklarinda 6grendikleri davranis
bicimlerininin yetigkinliklerinde ihtiya¢ duyduklari yardimi alma konusunda c¢ekingen
davranmalarina neden oldugu bilinmektedir (Daniel, 2015). Kisiler arasi iliskilerdeki bu geri

¢ekilme hallerinin -alkol kullaniminin sonuglar1 kriminal siireclerle iliskili olabilmekle
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birlikte- alkol kullaniminin yasal siire¢ler acgisindan sikinti yaratmamasi nedeniyle alkol

kullanimu ile iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Elazig ili 6rnekleminde madde kullanim bozuklu tanisiyla AMATEM
servisine yatist yapilmis erkek katilimcilarin bagimlilik siddetleri, algilanan sosyal destek ile
aile, arkadas ve 0zel insan alt boyutlari, glivenli baglanma ve giivensiz baglanma big¢imleri
olan ikircikli ve kaygili baglanma olgular1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Calismanin sonuglart dogrultusunda madde kullaniminin 6nlenmesinde koruyucu
ve Onleyici ¢aligmalarin neler olabilecegine dair ¢aligma bulgularindan yola ¢ikarak onerilerde

bulunulmasi diistiniilmiistiir.
Hipotezlerin ve bulgular birlikte degerlendirildiginde sonug olarak;

- Katilimeilarin ilk madde kullanim yaslarina baktigimizda literatiirle uyumlu bir
sekilde 58’1 (9%30,4) 8-11 yas araliginda, 88’1 (%46,1) 12-20 yas aralifinda ve 45’1
(%23,6) 21 ve lizeri yas aralifindadir.

- Orneklemin %76,5’ini ilk madde kullanim yas1 8-20 yas aras1 ¢ocuk ve gengler
olusturmaktadir.

- Katilimeilarin %70°1 adli 6ykii bildirmistir.

- Katilimcilarin giivensiz baglanma (kagingan ve ikircikli baglanma) oranlar1 %60 iken
giivenli baglanma oranlar1 ise %40 olarak bulunmustur.

- QGilvenli baglanan bireylerin bagimlilik siddetleri giivensiz baglanan bireylerin
bagimlilik siddetlerinden diisiiktiir.

- Giivenli baglanan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek giivensiz baglanan bireylerin
algiladiklar1 sosyal destekten daha yiiksektir.

- Katilimeilarin anne, baba ve kardesleriyle iligkilerinin iyi olmast algiladiklar1 sosyal

destegin yiiksekligiyle iligkili bulunmustur.
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- Okul terki yasantis1 olan katilimcilarin giivenli baglanma puan ortalamalar1 okul terki
yasantis1 olmayanlara gore daha diisiiktiir.
- Alkol kullanan bireylerin kag¢ingan baglanma puan ortalamalar1 madde kullanan

bireylerin kagingan baglanma puan ortalamalarindan yiiksektir.

Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde madde kullaniminin {ilkemizde gittik¢e artan
oranda bir halk saglig1 sorunu oldugu ve kriminal problemlere neden oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle hem kisisel diizeyde sagaltimin hem de koruyucu ve Onleyici ruh sagligi
politikalarinin  gelistirilmesinin aciliyetli oldugu goriilmektedir. Arastirmada Grneklemin
sadece Elazi1g ili oldugu goz oniinde bulunduruldugunda bu durumun elde edilen bulgular
tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de madde kullanim bozukluguna dair
tim bolgeleri igeren genis kapsamli etiyolojik calismalarin yapilmasi zamanla daha ¢ok
karsimiza ¢ikacak bir problem olan madde koétiiye kullanimina dair tim boyutlarin ele
alinmasini saglayacagindan daha etkin politikalar gelistirilmesini saglayabilir. Bu ¢alismanin
verilerinden elde edilen bulgular dogrultusunda madde kullanim bozukluguyla iliskili
degiskenlerin anlagilmasi, madde kotiye kullanimmin azaltilmast ve etkin tedavi

yontemlerinin olusturulabilmesi i¢in su oneriler sunulmaktadir:

- Bu caligmanin 6rneklemini erkek bireyler olusmaktadir. Madde kullanim oranlarinda
tilkemizde cinsiyetler aras1 fark oldugu bilinmekle birlikte bu olguya neden olan
faktorlerin incelenmesi icin kadin ve erkeklerden olusan bir drneklemle calisilmasi
literatiire katki saglayacaktir.

- Bu calismada betimsel bir arastirma olarak tasarlandigindan klinik ve adli 6rneklemle
medikal tedavi altindaki bireylerle ¢alisilmasi bir kisitliliktir. Bundan dolayr medikal
tedavinin olusturacagi karistirict etkinin/etkilerin kontrol edilmesi igin kontrol grubu

iceren deneysel bir ¢alisma deseni olusturulmasi literatiire biiyiik katki saglayacaktir.
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- Ik madde kullanim yasinin diisiikliigiiyle birlikte cocuklarin ebeveynleri hem
okullarda rehberlik servisleri araciligiyla hem yerel belediyelerin ve kolluk
kuvvetlerinin ortak ¢alismalar1 sonucunda madde kotiiye kullanimi ile 1ilgili
bilgilendirme ve egitim ¢alismalarina dahil edilebilir.

- Ilk bakim verenle kurulan saglikli iliski sonucu olusan giivenli baglanmanin bagimlilik
gelisiminde koruyucu faktor oldugu goriildiigiinden ebeveynler giivenli baglanmanin
ve saglikli aile iliskilerinin, ¢ocugu olas1 risk faktdrlerinden koruyacagiyla ilgili
bilgilendirilebilir.

- Madde kullanim bozuklugu tedavisinde kullanilan ve etkililigi kanitlanmis olan bir¢cok
yontemin yani sira bireylerin ailelerinin es bagimli oldugu goz 6niinde bulundurularak
sagaltim siirecine ailelerin dahil edildigi tedavi programlar1 gelistirilebilir.

- Madde kullanim bozuklugu tedavisinde aktif calisan ruh sagligi profesyonellerine
baglanma odakli terapdtik iletisimle ilgili daha fazla egitim, kurumlar tarafindan

verilebilir.

Adli bilimlerle yakin iligkili olan madde kullanim bozuklugu, 6zellikle bagimlilik
acisindan ¢ok eksende incelenmesi gereken bir psikiyatrik tan1 grubudur. Madde kullanim
bozuklugu olan vakalarda patojen aile dinamikleri ve disfonksiyonel iliski bigimleri olduk¢a
on planda olup, bu vakalarin tedavisinin diizenlenmesinde oOncelikle bu patojen ve
disfonksiyonel aile dinamiklerinin saglikli hale getirilmesi ve sosyal destegin optimal diizeyde
gelistirilmesi son derece temel bir konudur. Bu temel konunun ruh saghg ve adli bilimler
uzmanlarinca etkin bir sekilde calisilmasi, madde kullanim bozuklugunun tedavisinde
kolaylastirict bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bireyin, ruhsal yapisindaki
bagimliliklar caligmamizda ifade edildigi iizere, genellikle cok sayida ve farkli sekillerde

isleyen bir siire¢ olarak yasantilanmaktadir. Bu agidan ¢alismamizdaki baglanma dinamikleri
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-0zellikle gilivensiz baglanma bigimlerinin- her madde kullanim vakasi i¢in ayr1 ayr
degerlendirilerek, etkin bir psikoterapi siireci olusturulmasi adina sistematik bir sekilde ele
alinmalidir. Yine her madde bagmliligi vakasi kendi psikiyatrik tanisindan dolayi
disfonksiyonel bir bicimde devam eden aile dinamikleri ve genellikle diisiik diizeydeki sosyal
destegi yeniden yapilandirilarak psikolojik agidan saglikli bir yapiya doniistiiriilmelidir. Hem
adli bilimler hem de klinik psikoloji perspektifinden madde kullanim bozuklugu vakalarinin
yeniden travmatize olma (reviktimizasyon) ve sucun magduru ve/veya faili olma durumlari
hakkinda fonksiyonel 6nleme stratejileri gelistirilmesi bu alandaki uzmanlar adina temel bir

yaklagim olmalidir.
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8.EKLER

8.1. EK 1: AYDINLATILMIS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
ISTANBUL UNIiVERSITESI
ADLI TIP ENSTITUSU

‘MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALMIS BIREYLERDE BAGIMLILIK
SIDDETI iLE BAGLANMA BiCIiMLERI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAK i
ILISKIi: ELAZIG ORNEKLEMI’> KONULU YUKSEK LISANS TEZ ARASTIRMASININ
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu c¢alisma istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali
biinyesinde Dog. Dr. Erding OZTURK danigmanhginda Psikolog Fatma Betiil DEMIR tarafindan
yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir. Caliyjmanin amaci Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi AMATEM Servisi’ ne tedavi amaglh basvuru yapan erkeklerin bagimhilik siddetleri ile
baglanma bigimleri ve algilanan sosyal destekleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Caligmaya katilim gonilliliik esasina dayanmaktadir. Caligmada kullanilan gériisme formu ve
olgeklerde kimlik bilgilerinize yonelik herhangi bir soru yer almamaktadir. Anket sonucu elde edilen
veriler gizli tutulacak ve arastirma ytritiiciisti tarafindan aragtirmanin amacina yonelik kullanilacaktir.

Arastirma uygulamasinin tahminen 30-35 dakika siirmesi beklenmektedir. Size verilen bilgi
formu ve oOlgekleri igtenlikle cevaplamaniz beklenmektedir. Katilim esnasinda arastirmada sorulan
sorulardan veya arastirma ile ilgisi olan herhangi bir nedenden dolay1 kendinizi rahatsiz hissetmeniz
durumunda katilimi kendi isteginizle sonlandirabilirsiniz.

Bu konunun bilimsel olarak aydinlatilmasina verdiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederim.
Calisma ile ilgili sorunuz olursa asagidaki iletisim bilgilerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Psikolog Fatma Betiil DEMIR : 555 5800387

Yukaridaki metni okudum ve ¢alismanin amacimi anladim. Vermis oldugum bilgilerin bilimsel
bir ¢cahismaya katki saglayacagim ve ¢caliymay1 her hangi bir neden belirtmeden istedigim zaman
birakabilecegimi anladim. Bu arastirmaya kendi istegim ve rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

ARASTIRMAYA GONULLU OLAN KiSiNiN ONAYI:

ARASTIRMACININ ADI-SOYADI, iMZASI: Fatma Betiil DEMiR
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8.2. EK 2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1- Yasimz :
2- Ogrenim Durumunuz:
( ) Okur - Yazar ( )ilkogretim (ilkokul-ortaokul) ( )Lise
( )Lisans ( )Lisans Ustii (Master-Doktora)
3- is durumunuz:
( )Cahsiyorum ( )Calismiyorum
Eger ¢alisiyor iseniz liitfen mesleginiz/isinizi belirtiniz :
4- Algiladigimiz Sosyo-ekonomik seviyeniz :
( Kot ( )Orta ( Hlyi
5- Annenizin Ogrenim Durumu:
( )(3grcnin1 yok () Okur - Yazar ( )ilkﬁgrclim (ilkokul-ortaokul) ( )Lise
( )Lisans ( )Lisans Ustii (Master-Doktora)
6- Babamizin Ogrenim Durumu:
( )C)groninn yok () Okur - Yazar ( )ilk(’jgl‘clim (ilkokul-ortaokul) ( )Lise
( )Lisans ( )Lisans Ustii (Master-Doktora)
7- Anneniz ile olan iliskileriniz nasildir ?
() iyi ( Yorta ( )kotii ( Hiliski yok
8- Babamz ile olan iliskileriniz nasildir ?
( )iyi ( Yorta ( Hkoti ( )iliski yok
9- Anne ve babamzin birbirleri olan iliskileri nasildir ?
( )iyi ( )orta ( )koti ( ) iliski yok
10- Sizin kardesleriniz ile olan iliskileriniz nasildir ?

()iyi ( )orta ( )koti () iliski yok
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11- Medeni Durumunuz:
( )Evli ( )Bosanmis ( ) Bekar
12- Daha once psikolojik yardim aldiniz m ?

( )Haywr ( )Evet Liitfen ne kadar siire ve hangi tani ile tedavi gordiigiiniizii belirtiniz:

13- Daha once psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii ?

( )Hayir ( )Evet Liitfen ne kadar siire ve hangi tani ile tedavi gordiigiiniizii belirtiniz:
14- AMATEM servisi’ne ilk defa mi1 bagvuru yapiyorsunuz ? ilk basvuru degil ise
kacinci gelisiniz?

15- ilk madde kullamim yasmiz nedir ?

16- Kimin istegi ile tedavi oluyorsunuz?
() Kendi istegimle tedavi oluyorum.
() Ailemin istegiyle tedavi oluyorum.
() Diger, Belirtiniz
17- Alkol / Madde Bagimhhgmzda Adli Oykii var m1?
( )Var ( )Yok
18- Denetimli Serbestlik ge¢misiniz var mi1?
( )Var ( ) Yok
19- Denetimli serbestlik kapsaminda tedavi hizmeti aldimiz m1?
( )Evet ( )Hayrr

20- Gozaltina alinma ge¢misiniz var mi?

( )Var ( )Yok
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21- Gozaltina alinma sebebiniz :

() Madde ile ilgili olanlar :

() Madde ile ilgisiz olanlar :
22- Cezaevi ge¢misiniz var mi1?

( )Yok () Var, Cezaevinde kalis sekliniz: ( ) Tutuklu ( ) Hikiimli
23- Cezaevi gecmisi sug tiirii :

() Madde ile ilgili olanlar :
() Madde ile ilgisiz olanlar :

24- intihar diisiinceleriniz var mi ?
( )Var ( )Yok

25- intihar girisiminiz veya kendinizi yaralama davramsmz var m?
( )Var ( )Yok

26- Kendinizi yaralama esnasinda madde etkisinde miydiniz?

( )Evet ( )Hayrr
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8.3. EK 3: ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimzi isaretlemeniz ig¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarmizi
veriniz. Liitfen higbir ctimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.,6.7 kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(Ornegin, flort, nisanh, soézli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci
olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1.2.3.:4,5,6.,7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,234,567 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

113



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 12,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 12,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarym disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,
niganli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarym, kardeslerim) bana
yardime1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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8.4. EK 4: ERISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI

ERIiSKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI (I. Béliim)

Asagidaki agiklamalar ¢ocuklugunuzda anne-babanizla ve su anda bir yetiskin olarak
cevrenizdeki diger insanlarla yakin iliskilerinizde neler hissettiginizi tanimlar. Liitfen
hepsini dikkatlice okuyup sizi en iyi tammlayan secenegi isaretleyiniz, A,B veya C.

A) Bir ¢ocuk olarak, annem ve babam bana karsi genellikle sicak davranirdi ve eger
zorluklarla karsilagirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Baskalariyla yakin iliski kurmak ve
onlara rahatlikla glivenmek (ve onlarin da bana giivenmesi) benim igin kolaydir. Terk
edilmekten veya bir baskasinin bana asir1 yakinligindan endise duymam.

B) Annem ve babam bakim konusunda genelde ilgisizdi, benden bir¢ok istemleri vardi, cogu
kez yaptiklarimi elestirirler ve bana birey olarak saygi gdstermezlerdi. Baskalarma yakin
olmakta pek rahat degilimdir; onlara tam anlamiyla giivenmekte ve dayanmakta zorlanirim.
Herhangi bir kimse bana ¢ok yakinlik gosterdigi zaman veya birlikte oldugum insan (es veya
digerleri) bana daha yakin olmak istediginde kendimi rahat hissetmem, sikintili hissederim.

C) Annemin ve babamin ne yapacagi Ongoriilemezdi (yasadigim zorluklara bazen ilgi
gosterirler, bazen gostermezlerdi) ¢cogu kez haksiz davranirlar ve 6zel hayatima karisirlardi.
Diger insanlart benim istedigim kadar yakin olma konusunda isteksiz buluyorum. Birlikte
oldugum kisinin beni sevmedigi ve benimle kalip yasamak istemeyecegi hakkinda ¢ogu kez
endise duyarim. Birlikte oldugum kisiyle ¢ogu kez daha yakin olmak isterim (onunla
bir biitiin olmak) ve bu istegim kimi zaman onu ve diger insanlar1 tirkiitiip uzaklastirir.

115



Madde Kullanim Bozuklugunda Bagimlilik Siddeti, Algilanan Sosyal Destek ve Baglanma Bigimleri

ERISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI (I1. Béliim)

Asagida 15 tane ciimle bulunmaktadir, liitfen bu ciimlelerin sizin kisisel goriis ve
davramiglarimizi ne kadar yansittigini degerlendirin. Yamtlarimz yalmz sizin Kisisel
yorumlariniza dayanmahdir. Her sorunun yaninda 7 numaral bir dizi bulunmaktadir.

Sizin durumunuza en uygun olan rakamu isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Bazen
Kesinlikle Dogru Pek Dogru Hemen Dogru Kesinlikle
Dogru Degil Dogru Bazen Hemen Dogru
Degil Sayilmaz Yanlig Dogru
1. Kolayhkla yakin iliskiler kurarim. 1234567
2. Diger insanlara yakinlasirken kendimi rahat hissetmem. 1234567
3. Yakan bir iliski ¢ercevesinde kendimi diger insanlara
bagh hissetmekle ilgili zorlugum yok. 1234567
4. Birlikte oldugum insan kendisine saglayabilecegim
yakinliktan ¢ok daha samimi bir iligki istiyor. 1234567
5. Birlikte oldugum Kkisinin benimle kalmak
istemeyeceginden sik sik endise duyuyorum. 1234567
6. Belli insanlarla ¢ok gii¢lii iliskiler kurmak istiyorum. 1234567
7. Yakin bir iliski cercevesinde birlikte oldugum insan
bana dayaniyorsa herhangi bir zorluk yasamiyorum. 1234567
8. Birlikte oldugum insana tam olarak giivenmekte
zorlanirim. 1234567
9. Diger insanlarin benimle benim istedigim kadar
yakin bir iliski kurmadiklarim diisiiniiriim. 1234567
10. Bana yakin birisinin beni asir1 tizebilecegi
gibi endiselerim yok. 1234567
11. Bazen birlikte oldugum kisinin beni ger¢ekten
sevmedigi endisesine kapiliyorum. 1234567
12. Bir baskasinin bana yakinlastigini hissettigimde
gerginlesiyorum. 1234567
13. Yakin iliskiler cercevesinde diger insanlara
giivenmekle ilgili zorluklarim vardir. 1234567
14. Tam ve eksiksiz bir iligki kurma konusundaki
istegim insanlar1 benden uzaklastirtyor. 1234567
15. Bir bagkasinin bana ¢ok yakinlasabilecegi ihtimali
beni endiselendirmiyor. 1234567
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8.5. EK 5: BAGIMLILIK PROFIL iNDEKSi(BAPI)

@bapi-k

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikk isaretleyin.

I Adiniz soyadiniz IS, 1
II Dogum tarihiniz  PoSUS ]
III Cinsiyetiniz?

O Kadin O  Erkek
IV  Egitiminiz?

Ilkokulu Ortaokulu P Universiteyi

O Okuryazar O e Bitisinls O Liseyi bitirmis O ——
V  Medeni durumunuz?

O Evli O Bekar O Ayn O Bosanmigs O Dul O Diger
VI Cocugunuz var m?

O  Evet O Hayir
VII Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

O Evet O Hayir

(BAPI-K) 1
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SON BIR YIL iCINDE asagidaki maddeleri kullamip kullanmadigimizi veya ne siklikta
kullandigimizi belirtiniz

Son bir yil iginde...

Hemen
Sadece Ayda 1-3  Haftada hemen her
Hi¢  bir iki kez kere 1-5 kez giin

1  Alkol @) @) @) @) @)
2 Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... < 2 2 - =
2b Bonzai, jamaikan (sentetik o o o o o

kannabinoid)
3  Ecstasy (Ekstazi) @) O (@) (@) O
4 Eroin............................. O @) @) O
5 Kokain............................ @) O O O O
6 Tas (krak

kokain).................... (@) O O O O
7  Rohipnol, rivotril (ros) gibi

1] ] e —— (@) O O O O
8 Ucucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb)................... © O O O ©)
9 Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O O O O O
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ @) O @) (@) (@)
11 Diger (LSD, GHB

vb)..o @) O @) @) O
(BAPI-K) 2
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] so6zciigu son donem iginde kullanmay: daha ¢ok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sozcugu yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar i¢iyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmast, asirt doz alma, kontrol kayb1 vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

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

Y diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?

Benim igin o 1 yildan o 1-2 o

sorun degil az ildir 3-4yildr O 5 yil ve daha fazla

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

Kullandi@iniz [maddenin] miktar: zaman icinde giderek artti m1? (6rnegin giderek daha

L fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma
14  oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhog olmama veya
kafamzin gtizel olmamast)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya cikti

15 mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
16 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in

[madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlaniyor
17 musunuz? (6rnegin az igmeyi disiintp fazla igmek veya kisa siire kullanmay1 planlayip
uzun siire kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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Kullandigimiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmayi isteyip bunu basaramadiginiz oldu

18 mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
19 harcadigimiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizin biyik bir kismint kapliyor mu?)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullandiginiz icin hayatimizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

e (ornegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basinizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel
iligki-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle
yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandigimiz oldu
mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya c¢evreniz sizin ¢cok fazla [madde] kullandigimizdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

32 Nesikhikta akhimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi
geliyor?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

33 Ne siklikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyorsunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin
icin zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

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

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmay1 birakmayi veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin icin 6nemli mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

- Asagidaki sorulari cevaplarken SON BiR YILI goz oniine alarak, sorularda verilen durumu
yasayip yasamadigimzi ya da ne sikhikla yasadiginiz1 belirtiniz.

52 Gecen yil icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
53 Gecen yll icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
54 Gecen yil icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
55 Gecen yil icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha degersiz gordiim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
56 Gecen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
57 Gegen yil icinde dehset ya da panik nébetleri yasadim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
58 Gecen yil icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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Bilgilerinizi ve buna gore geregini rica ederim.
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