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MADDE BAGIMLILIGI NEDENIYLE HASTANEDE YATARAK TEDAVi
GOREN BIiREYLERDE BENLIK SAYGISI VE ALEKSITIMI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amact madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak

tedavi goren bireylerde benlik saygisi ve aleksitimi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirmaya Istanbul’da bulunan &zel bir vakif hastanesinin Amatem
Kliniklerinde yatarak tedavi goren, goniilliiliik esasiyla rastlantisal olarak segilen 100
hasta alinmistir. Kesitsel olarak yapilan bu arastirmada veri toplama araglar1 olarak
aragtirmact tarafindan hazirlanan bir sosyodemografik veri formunun yani sira
aleksitimiyi degerlendirmek icin Toronto Aleksitimi Olgegi ve benlik saygisini

degerlendirmek i¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmustir.

Aragtirma sonucunda madde kullanim bozuklugu olan hastalarda benlik saygisi
ile aleksitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gortilmistiir. Buna
gore benlik saygisi puani arttikca aleksitimi puani da artmaktadir. Buna ek olarak
benlik saygis1 puani arttikca ile duygular1 tanimada ve duygulari séze dokmede giicliik
puanlari da artmaktadir. Benzer sekilde aleksitimi ile duygulari tanima ve duygulari
s0ze dokme arasinda da pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ayrica duygular1 tanimada
giicliik puan arttikga duygulan séze dokmede giigliik puan1 artmakta, duygular s6ze
dokmede giigliik puan arttikga ise disa doniik diisiince puani artmaktadir. Aragtirma

sonuglar1 alan yazindaki benzeri ¢caligsmalar 15181nda tartigilmastir.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-
ESTEEM AND ALEXITHYMIA AMONG INPATIENTS
BEING TREATED FOR SUBSTANCE DEPENDENCE

The aim of this study is to examine the relationship between self-esteem and
alexithymia among inpatients being treated for substance dependence. A total of 100
inpatients hospitalized at the TCASA clinics of a private foundation hospital in
Istanbul were randomly selected on a voluntary basis. In addition to a
sociodemographic data form prepared by the researcher, Toronto Alexithymia Scale
was used to evaluate alexithymia and Rosenberg Self-Esteem Scale was used to

evaluate self-esteem as data collection tools in this cross-sectional study.

According to the results of the study, there was a statistically significant
relationship between self-esteem and alexithymia in patients who had substance
dependence. This shows that levels of alexithymia increases as the level of self-esteem
increases. In addition, as self-esteem increases, the difficulty in recognizing emotions
and expressing emotions increases. Similarly, a positive relationship was observed
between alexithymia and recognizing and expressing emotions. In addition, as the
difficulty in recognizing emotions increases the difficulty in expressing emotions also
increases and as the difficulty in expressing emotions increases by the extrovert
thinking increases. The study results are discussed in consideration of similar studies

in the literature.
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GIRIS

Arastirmanin Amaci
Calismanin amaci, madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak

tedavi goren bireylerde benlik saygisi ve aleksitimi arasindaki iligkiyi ele almaktir.

Aragtirma amaci ¢ergevesinde su sorulara yanit aranmaktadir:

- Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi goren

bireylerde benlik saygisi ile aleksitimi arasinda bir iligki var midir?

- Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi goren
bireylerin gesitli sosyo-demografik ozelliklerine gore (yas, medeni durum, egitim

durumu, meslek vs.) aleksitimi ve benlik sayisi diizeyleri arasinda farklilik var midir?

- Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi goren
bireylerden ailesinde madde kullanim 6ykiisii olup olmamasina gore aleksitimi ve

benlik sayis1 diizeyleri arasinda farklilik var midir?

- Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi goren
bireylerin daha once cezaevinde yatip yatmamasina gore aleksitimi ve benlik sayisi

diizeyleri arasinda farklilik var midir?
Arastirmanin Onemi

Madde kullanim bozuklugu, tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de giin
gectikce bliyliyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her gegen giin daha fazla
kisi madde bagimlisi olmakta ve madde kullanimina baglama yas1 diismektedir. Madde
bagimlisi olan birey kullandig1 maddenin viicuduna zarar verdigini bildigi halde bu
maddeyi veya maddeleri birakamamaktadir. Madde kullaniminin birgok nedeni vardir.
Cesitli toplumsal, ruhsal ve ¢evresel sebepler goriilebilir. Bunlarin arasinda en yaygin
olani merak duygusu ve yakin ¢evrenin tesiridir. Ayrica madde bagimlilig1 hayatin pek
cok alaninda dogrudan ya da dolayl olarak olumsuz sonuglarin dogmasina sebep olur.
Bunlardan biri benlik saygisinin diisiik olmasidir. Yapilan calismalarda madde

kullanim siklig1 arttikca benlik saygisinin diistiigii goriilmektedir. Bunun nedeninin



kisinin madde kullanim sikligini arttirdik¢a kendisine olan inang ve takdir duygusunun
diismesi oldugu disliniilmektedir. Ayrica literatiir bilgisi 1s18inda  madde
bagimlilarinin topluma gore daha yiiksek aleksitimi oranlarina sahip oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismada s6zl edilen problemlere 151k tutulmakta ve aralarindaki

iligki aragtirllmaktadir. Bu kapsamda literatiire katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problem ciimlesi, “ Madde bagimlilig1 nedeniyle hastanede
yatarak tedavi goren bireylerde benlik saygisi ve aleksitimi arasinda iliski var midir ?”

olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

H.1. Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi géren
bireylerde benlik saygisi ile aleksitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.

H.2. Madde kullanim bozuklugu yliziinden hastanede yatarak tedavi géren
bireylerin gesitli sosyo-demografik ozelliklerine gore (yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek vs.) aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir.

H.3. Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi gdren
bireylerin gesitli sosyo-demografik o6zelliklerine gore (yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek vs.) benlik sayist diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir.

H.4. Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi gdren
bireylerden ailesinde madde kullanim oykiisii olup olmamasina gore aleksitimi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H.5. Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi goren
bireylerden ailesinde madde kullanim Oykiisii olup olmamasina goére benlik sayisi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.



H.6. Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi gdren
bireylerin daha 6nce cezaevinde yatip yatmamasina gore aleksitimi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H.7. Madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak tedavi géren
bireylerin daha once cezaevinde yatip yatmamasina gore benlik sayisi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Smirhliklar

Arastirmanin sinirliliklar asagida siralanmistir:

- Bu arastirma Istanbul’da bulunan &zel bir vakif hastanesinin amatem
Kliniklerinde madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi géren hastalar ile

sinirlidir.

- Bu arastirma katilimcilar i¢in bir cinsiyet tercihi olmamasina ragmen, madde
kullanim bozuklugu nedeniyle tedaviye basvuran kadin hasta sayisinin oldukea kisith

olmasi nedeniyle arastirmaya alinan 100 erkek hasta ile siirlidir.

- Aragtirmada kontrol grubu olmamasi sebebiyle madde kullanim bozuklugu

olan ve olmayan bireyler arasinda bir karsilastirma yapilamamuistir.

- Arastirma kesitsel bir calisma olmasi sebebiyle neden- sonug iliskisine
varilamamis sadece aragtirmanin konusunda yer olan degiskenler arasindaki iligkiler

ile ilgili sonuclar elde edilmistir.



BIiRINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. Bagimhhk

Bagimlilik kavraminin literatiirde farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis
¢esitli tanimlamalar1 bulunmaktadir. Uzbay (2009) bagimlilik kavramini “bir nesneye,
bir kisiye veya bir varliga kars1 hissedilen karsi konulamaz arzu, ya da baska bir
iradenin glidiimiine girme hali” seklinde tanimlamistir. Bu tanimlama sonrasinda insan
yasaminda bagimlilik olgusunun etkilerini belirten “Ruhsal ve biyolojik zarar ortaya
cikarmasina karsilik, bireyin belirli bir takintili durumu devam ettirmeye, yinelemeye
yonelik Onlenemez bir arzu duymalart ve bu durumu siirdiirme halidir”
tanimlamasinda bulunmustur. Uzbay’in tanimlamasinda bagimliligin belirtileri olarak

“devam ettirme”, “siirdiirme” ve “yineleme” gibi olgular 6ne ¢ikmakta, siireklilik hali

ozellikle vurgulanmaktadir (Uzbay, 20009, s. 5).

Alan yazinda fiziksel bagimlhlik ile psikolojik bagimlilik olmak iizere iki
bagimlilik tiiriinden bahsedilmektedir:

- Fiziksel Bagimhlk: Fiziksel bagimlilik, bir siire madde kullanildiktan sonra
maddenin viicuda alinmasinin kesilmesi nedeniyle kriz ve benzeri belirtilerin ortaya
¢ikmasi, kullanilan maddenin birakilmasi sonucunda viicudun ayakta kalmak i¢in
gerceklestirmesi gereken birtakim fonksiyonlar1 gerceklestirememesi durumudur

(Rinaldi ve ark., 1988, s. 557).

- Psikolojik Bagimhilik: Psikolojik bagimlilik ise maddeyi kullandiktan sonra
kullanicinin yasadig1 hazzi ve rahatlamayi tekrardan hissetmek istemesi veya maddeyi
kullanamadigi zamanlarda maddeye karsi arzu ve istek hissettigi durum olarak
nitelendirilmektedir (Rinaldi ve ark., 1988, s. 557). Bu istek karsi konulamayan bir
arzu olmakla beraber cok siddetlidir ve kullanict siirekli olarak maddeyi tekrar
kullanmak istemektedir. Bu durum maddeyi her an istemeye ve bdylece kullanicinin
giinliik hayatina belirli bir sekilde hiikmeden istek ve tutku haline doniismektedir.
Psikolojik bagimlilik, oldukga tehlikeli bir durumdur ve kullanicida kalic1 zararlarin

ortaya cikmasina neden olmaktadir. Son zamanlarda bagimlilik genel olarak



uyusturucu madde, sigara ve alkol ile daha ¢ok anilmakta ve bagimlilik sadece bu
maddelerin kullanimindan ibaretmis gibi goriilmektedir. Gilinlimiizde davranigsal

2 (13

bagimliliklarda “aligveris bagimliligi”, “internet bagimhiligi”, “kumar bagimlilig1”,
“seks bagimlilig1”, “pornografi bagimlilig1”, “yeme-igme bagimliligi”, “sosyal medya
bagimlilig1” gibi farkli bagimlilik tiirleri de ortaya ¢ikmis ve insan yasamina énemli
Ol¢iide etki eden birer faktor haline gelmislerdir(Uzbay, 2009, s. 5). Bundan dolay1
bagimlilik kavramini sadece bir maddeye karsi bagimlilik agisindan degil aym

zamanda davranigsal acidan da degerlendirmek gerekmektedir.

Ruhsal yon insanin bagimlilik davranisinda onem arz etmektedir. Rutine
doniisen aligkanliklarin bir kismi digerlerine goére daha 6n planda olmaktadir. Bir
alisgkanligin digerlerine gore daha dnde tutulmasi ve bu aliskanligin devam etmesi
kisilere haz saglamaktadir. Bu aliskanligin gergeklestirilemedigi durumlarda ise
mutsuzluk ve hosnutsuzluk hali ortaya ¢ikmaktadir (Cetin, 2013, s. 17). Bunun diginda
madde ile kullanan kisi arasindaki iliskinin kullaniciy1 kdlelestirdigi belirtilmektedir.
Bunun sebebi olarak bagimlilik siirecinde, maddeyi elde etmeye ve kullanmaya
yonelik olarak bireyin davranislarinin sekillendigi ve bireyin madde karsisinda
Ozgurliigii ve iradesi zayiflayarak, kullanan kisi ¢aresizlesmektedir. Bundan dolay1
kendi iradesinden eksik kalmis, maddeye bagimli yasayan kisiler toplumun hastalik
iiretmesine sebebiyet vermekte, yetenek ve kapasiteleri dogrultusunda kendilerine ve

topluma katki saglayamamaktadirlar (Dogan, 2001, s. 33).

1.1.1. Bagimhihigin Evreleri

Bagimlilik aniden gelisen bir durum degildir. Cok sayida evrenin sonucunda
birey bagimli olmaktadir. Bagimliligin evrelerinden ilki hazirlik evresidir. Bunu ilk
madde kullanimi takip etmektedir. Ardindan madde kullanmay1 stirdiirme ile beraber
ticlincli evre tamamlanmaktadir. Dordiincii evre, ilerlemedir. Sonrasinda birakma,
tekrar madde kullanmay1 diisiinme gelmektedir ve son olarak tekrar madde kullanimi

ile evreler tamamlanmaktadir (Akbas ve Mutlu, 2016, s. 127).

Hazirlik evresi, kisinin madde kullanabilecegine iliskin diistinmeye basladig:
evredir. Ilk madde kullanim, ilk kez madde kullanildig1 donemdir ve bu déneme korku

ile merak hakimdir. Madde kullanmay: siirdiirme evresi, bireyin kendi kendine “ben
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bagimli olmam”, “son kez kullanacagim”, “kendimi kontrol altinda tutabilirim” gibi
sozler sdyleyerek madde alimina devam ettigi donem olarak adlandirilmaktadir.
Baslangigta merak sonucu aliman madde, artik yoksunluk hissini gidermek ig¢in
almmaktadir. Ilerleme evresine gelindiginde, bireyin artik siklikla ve yogun
miktarlarda madde kullanmaya basladig1 goriilmektedir. Bu evrede madde, bireyin
yagsamina olumsuzluklar getirmeye baslamaktadir. Bu evredeki bireyler
yasamlarindaki degisimin farkinda olup bunu degerlendirememektedir (Baskurt, 2003,
s. 101). Bagimli birey birakma evresine geldiginde maddenin yasaminda olusturdugu
olumsuz etkileri daha iyi kavrayip degerlendirmektedir. Bu evredeki bireylerde
birakma istegi mevcuttur fakat genellikle birakmaya korkulmakta, miicadele etmeye
hazir hissedilmemektedir. Bu evrede birey destek gdérme ve umut verilme ihtiyaci
hissetmektedir. Tekrar madde kullanmayr disiinme evresinde birey, madde
kullanimina iliskin ¢ok sayida olumlu diisiinceye sahip olmakta ve yaklasimi pozitif
bir hale gelmektedir. Bagimlilik siirecindeki ¢evresine donerek giizel anilar olarak
aklinda yer eden durumlari animsamaktadir. Bu evrede destek gosterilirse ve kontrol
altina alinirsa bireyin basa donmesi engellenebilmektedir. Yine bu evrede ilk kez
madde kullanilan evrede gorildiigii gibi “bir defa kullanmaktan bir sey olmaz”
yaklasimi agir basmaktadir. Bu evredeki bireyler pismanlik yasamakta, Kimseye
soyleyememekte ve yardim isteyememektedir. Bu evrede birey maddeyi yogun bir
bicimde kullanmaya baslamaktadir (Altinbas ve ark., 2007, s. 36).

Bagimlilik bir anda gelismeyen, bir siire¢ olarak ilerleyen bir olgu olmakla
birlikte, birey maddeyi kullanir kullanmaz bagimli olmamaktadir. Bagimlilik olgusu
cesitli evrelere sahiptir ve zamanla gelismektedir. Bagimlilik evrelerinin 1yi taninmasi

bagimlilik olusumunu énlemede 6nemli kabul edilmektedir (Ozbay ve ark., 2018, s.
84).

1.1.2. Madde Kullanim Bozuklugun Tanim ve Tarihcesi

Madde kullanim bozuklugu, bireyin kullandik¢a madde miktarin1 daha da
arttirmasina, kendisine zarar vermesine ve bunu bilmesine ragmen madde kullanimina
devam etmesine, kullandigi maddeyi ¢ok kez birakmayir denemesine ragmen

birakamamasina, maddeyir alamadigi donemlerde yoksunluk etkilerinin orta



cikmasina, giindelik hayatinda zamanin biiyilk bir kismin1t maddeyi aramak ile
gecirmesine neden olan bir hastaliktir (Isik, 2013, s. 5). Burada olgu iizerine belirli bir
tanim yapilmis olsa da bu hastaligin kesin olarak tanimlanmasinda belirsizliklerin

olabilecegini vurgulayanlar da olmustur.

Bir tanimda da madde kullanim bozuklugu, sentetik ya da yapay olarak {iretilen
ve kokain, esrar, eroin, ugucu maddeler gibi cesitli maddelerin siirekli veya belirli
araliklarla kullanilmalar1 sonucu bu maddelere karsi olusan aliskanliklar seklinde
tamimlanmaktadir. Diger bir tanimda ise madde kullanim bozuklugundan, “kisinin
madde ile arasinda kurulan iligkide bireyin ‘6zdenetimini’, ‘6zerkligini’ kaybetmesi,
bagimsizliginin ve ‘6zgiinliigliniin’ ortadan kalkmasi, bagimsiz hareket edememe gibi
eksikliklerin ortaya ¢iktigi ¢ok boyutlu bir sorun” seklinde bahsedilmektedir.
Baglanma kurami iizerinden buna benzer bir tanim yapilmistir. Slimer ve
arkadaslarinin yaptigr tanimlamada madde kullanim bozuklugu “6ziinde kisinin
kendisini ve duygularini kontrol edememesi ve giinlilk normal davraniglart bozacak
oranda bagimlilik 6znesiyle mesgul olmasidir.” seklinde aktarilmaktadir (Stimer ve
ark., 2015, s. 193). Tanimlar ayrica, kisinin madde ile olan iligkisi, 6zgiir irade ve
bagimsizlik alanlar1 arasindaki iliskinin madde kullanim bozuklugunda Kilit bir role

sahip oldugunu gostermektedir.

Madde kullanimi ile bagimlilik ¢ok eski zamanlardan beri goriilmekte olan
kavramlardir. Kullanimi insanlik tarihinin ilk dénemlerine dayandigi bilinen gesitli
bagimlilik yapict maddeler; keyif almak, agri dindirmek ve hastalik tedavisinde
denetimli veya denetimsiz sekilde kullanilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Bagimlilari
Izleme Merkezi, 2009, s. 14).

[lk kullanilan madde resmi kaynaklara gore alkoldiir ve kullanim amaci olarak
kaygi ve gerginlik giderme o6zelligi on plana ¢ikmustir. Alkol, bal ve birtakim
meyvelerin fermente edilmesi yoluyla iiretilmistir. Ik olarak alkol Milattan Once
6000’11 yillarda tas tabletlerdeki yazili bulgulara gore Ermenistan civarinda
bulunmustur. Hashas ve afyon iiretimi ile bunlardan elde edilen ilaglarin ilk olarak
Milattan Once 4000’li yillarda Mezopotamya'da, Milattan Once 2000°1i yillarda da
Misir'da gergeklestigine dair bilgiler bulunmaktadir. Bu maddeler dini amaclarla

ruhsal durumu degistirmek i¢in kullamilmistir. M.O. 2700°1ii yillarda yazilan bir Cin



kitabesine gore, esrarin rahatlama ve huzur etkilerinin oldugu belirtilmistir. Kokain
maddesi ise koka bitkisinde elde edilmekte ve inka aileleri tarafindan kullanilmistir.
Ispanyollar Amerika Kitasini kesifleri sonrasinda tanidiklar1 koka bitkisini Kuzey
Amerika’ya tasimistirlar. Bunun sonucunda koka bitkisi diger tilkelerde de hizli bir
bicimde yayilmuis, ilerleyen donemlerde de agr1 kesici iiretimi alaninda kullanilmaya

baslanmistir (Balci, 2009, s. 51).

Koka bitkisinin Giliney Amerika’da ilk kesfi Alman Kimyager Nieman
Geotingen tarafindan 1859°da gerceklestirilmis; sonrasinda ise koka bitki yapraklar
yaralar tizerinde tedavi amagl kullanilmistir. Madde ve alkol kullaniminin tarihsel
gelisimi 16. yiizyilda baslamig, 1900’14 yillara gelindiginde ise en st sathaya
ulagmigtir. Sebastian Franck 16. yiizyillda yazmis oldugu “Sarhoslugun Etkileri
Uzerine” adli makalesinde bu durumu “igki kadehlerinde bogulanlarm sayis1 denizde
bogulanlardan daha fazladir” seklinde ifade etmektedir. ABD’de 1972’de “National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism” adli kurum tarafindan yapilan
arastirmanin sonuglari, madde kullaniminin tarihsel artisini ortaya koymustur. Bu
arastirmaya gore 1970’li yillarda ABD’de alkol ve madde kullanan kisi sayis1 95
milyonu bulmaktadir. Alkol ve madde kullaniminin bagimlhilik diizeyinde goriildiigii
kisi sayisi ise yaklagik 9 milyon olarak saptanmistir. Bunlarin yani sira, trafik
kazalarinda yasamini yitirenlerin yarisinin, cinayete karisan kisilerin ise tigte birinin
kaninda yiiksek diizeyde alkol ya da maddeye rastlandigi ortaya koyulmustur.
Ingiltere'de ilk kokain kullamimi 1870'lere dayanmaktadir. 1884 yilinda Sigmund
Freud tibbi amagli olarak morfin yerine kokain dnermesiyle birlikte morfinin yerine
kokain maddesi gegmistir (Cebi, 2019, s. 128). Kokain kullanimi Birinci Diinya
Savasi’nin yasandig1 donemlerde askerlerin agrilarin1 azaltmak amaciyla ciddi bir artig
gdstermistir. Ikinci Diinya Savagi’ndan sonra ise amfetamin adinda uyarici etkisi olan
maddenin kullaniminda artis olmustur. Bu siireclerin sonucunda sadece iist siniflarin
erisiminde olmaktan ¢ikan bu lriinler tim sosyal tabakaya yayilmis ve kullanimi
Onlenemez boyutlara ulagmistir. Tiirkiye’de kullanimi ise hashasin ekiminin ve
yetistirilmesinin  6grenilmesi ile baslamistir. Anadolu'da hashas ¢ok amach
kullanilmis; haghasin tohumu hayvan yemi olarak, yagi ekmek yapiminda, sapi1 ise
kerpi¢ yapiminda kullanilmistir. Ac1 ve agrilarin azaltilmasi, ruhsal olarak insanlarin

sakinlestirilmeleri amaciyla kullanilarak gilinlimiize kadar gelen madde kullanimi,



giiniimiizde ciddi bir biyopsikososyal soruna doniismiistiir (Karakas ve Ersogiitcii,
2016, s. 135).

1.1.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

1.1.3.1. Diinyada Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Diinyada dogal madde kullaniminin devam ettigi ve dogal maddelere gore daha
tehlikeli, testleri yapilmamis olan tasarim niteligindeki madde kullaniminin arttigin
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug ile Miicadele Orgiiti (UNODC) 2007’de
yayinladigi raporda belirtmektedir (UNODC, 2007, s. 32).

Takiben 2013’te yaymlanan Diinya Uyusturucu Raporu'nda eroin, kokain,
esrar vb. bagimliliklarin, tip alaninda kullanilan gesitli sentetik maddeler ile bazi yeni
maddelere dogru kaydigi ortaya koyulmustur (UNODC, 2013, s. 14). UNODC 2016
Raporu’nda ise madde kullaniminda diinya ¢apinda bir artis gorildigi
belirtilmektedir. Rapora gore, diinyada yaklasik olarak 29 milyon kisinin madde
kullanim bozuklugu oldugu tahmin edilmekte, 15 ile 64 yas arasindaki niifusun
yaklagik %5'ine denk gelen 247 milyon insanin ise hayatlarinda en az bir defa
bagimlilik yapici maddelerden birini denedigi, madde kullanim bozuklugu olan
kisilerin sadece 6’da 1'inin tedavi olabildigi ve madde kullanimina bagl 207.400
6limiin gergeklestigi bildirilmistir. Madde kullanim1 sonucunda gerc¢eklesen oliimler
sirastyla en gok Asya’da 85.900 kisi, Amerika’da 52.500 kisi ve Afrika’da 39.200 kisi
olarak belirtilmistir. Bir 6nceki senenin raporuna kiyasla bagimli sayisinda yaklasik
olarak 2 milyon, hayatinda en az bir defa bagimlilik yapict maddelerden birini deneyen
kisi sayisinda ise yaklasik olarak 1 milyonluk artis s6z konusudur. Madde
kullanimindan kaynaklanan oliimlerin sayisi ise ayni diizeyde seyretmistir. Madde
kullanim bozuklugu bulunan 29 milyon insandan 12 milyonluk kismi1 bagimlilik yapici
maddeyi damar yolu ile kullanmakta; 6 milyon insan Hepatit-C, 1.6 milyon Kkisi ise
HIV pozitiftir. Rapora gore erkekler genellikle uyarici, kadinlar ise daha cok
sakinlestirici maddeler kullanmaktadir. Esrar, yaklasik 183 milyon bagimli sayisi ile
madde kullanim bozuklugunda en 6nde gelmektedir. Diinyada en ¢ok yakalanan

bagimlilik yapici madde %50’nin {izerinde bir oranla esrardir. Toplam bagiml



sayisinda 33 milyon ile amfetamin, 19 milyon ile ekstazi ve 17.4 milyon ile kokain,
esrar1 takip etmektedir. Madde ticaretinin internet ortamina taginmasi, raporda verilen
bilgiler arasinda en ¢arpici olanidir. Rapora gore ekstazi ticaretinin yaklasik %40°lik
kismi, esrar ticaretinin %25’lik boliimii ve halliisinojen tiirii olan LSD’nin ticaretinin

ise %30’luk kism1 internet tizerinden gergeklestirilmektedir (UNODC, 2016, s. 44-45).

1.1.3.2. Tiirkiye’de Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de 2011 yilindan bu yana sentetik madde kullaniminda, 2014 yilinda
TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi) tarafindan
hazirlanan rapora gore yaklasik 17 kat artis gdzlemlenmistir. Bu olgu, diinyada da
goriilen sentetik madde kullanim artis1 ile paralel bir seyirdedir (Kacake¢ilik ve
Organize Suclarla Miicadele Daire Baskanligi, 2014, s. 19). TUBIM’in kurulmast;
madde kullanim sikligi, risk ve madde kullanim bozuklugu ile miicadele politikalart
olusturma amaciyla gerceklestirilmistir. 2011°de gergeklestirilen calismaya gore,
Oomiir boyu madde kullanimi igin oran %2.7 seviyesinde goriilmektedir. Esrar, ugucu
maddeler, uyaricilar ve eroin ise en ¢ok kullanilan bagimlilik yapict maddeler olarak
tespit edilmistir. 2012°de madde kullanimindan dolay1 162 kisi yasamini yitirmis,
2013 te ise bu say1 artig gostererek 232’ ye ulasmistir. 2013 yilindaki aragtirmaya gore,
madde kullanimindan dolay1 yagamini yitirenlerin %97'lik kismini erkekler, %3'liik
kismini ise kadinlar olusturmakta, bu insanlarin ortalama yaslar1 ise 31.1 olarak
belirlenmistir. Yine ayni arastirmanin verilerine gore bagimlilik yapan madde
kullaniminin en sik goriildiigii yas araligi 25-29, ilk kez madde kullanimi ve bagimlilik
olusumu ise en sik 15-24 yas araliginda goriilmektedir. Diinya genelinde goriilene
benzer sekilde Tiirkiye’de de en ¢ok kullanilan madde tiirii esrardir. Tiirkiye’de 2011
yilindan bu yana sentetik madde kullaniminda ¢ok ciddi bir oran olan 17 katlik artis
goriilmiistiir. Buradan hareketle, diinyadaki genel seyir ile paralellik gosteren bir
artisin Tirkiye’de de yasandigini sOylemek miimkiindiir (Kagakcilik ve Organize
Suglarla Miicadele Daire Baskanligi, 2014, s. 19). Yurtdisindan sentetik maddelerin
Tiirkiye’ye sokulmasi; banyo tuzu, giibre, koku giderici tiitsiiler, havuz malzemeleri
ve temizleyicileri gibi maddelerin ithalati yoluyla gerceklestirilmektedir (Adli Tip
Kurumu, 2013, s. 3).
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1.1.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Bagimlilik yapan maddeler ile ilgili kullanim ve nedenleri iizerinde ¢ok sayida
arastirma yapilmakla beraber teorilerde de bulunulmustur. Bunlardan bazilar
biyolojik faktorleri bazilar1 psikolojik faktorleri 6n planda tutarken kimileri de
kiiltiirel/sosyal konular iizerinden agiklama getirmis olmasina ragmen ortak bir tanim
ortaya konulamamistir (Yildirim, 2014, s. 14). Ornegin belirli bir dénem boyunca
eroin bagimliligi, antisosyal kisilik bozuklugunun bir sonucu olarak goriilmiistiir

(Berzins ve ark., 1974, s. 65).

Yirtitilen bir arastirmaya gore bagimlilik yaratan maddelerin kullanim
sebepleri; kisinin yasadigi ortam, icinde yer aldigi arkadas cevresi, aile i¢indeki
problemler ve sevgi ihtiyacinin karsilanamamis olmasi gibi sebeplere dayanmaktadir.
Diger bir arastirmaya gore ise madde kullanimindaki en temel sebep, bireylerin
duygusal doyumsuzlugudur. Kisilerin duygulari doyuma ulasma ¢abasindayken bunu
saglayacagini diisiindiikleri nesne, kisi ya da ideolojiye asir1 diizeyde duygusal yatirim
yapmalari, bagimliligin gelismesine baglanmaktadir. Bagimliligin gelismesi hakkinda
bir aragtirmaci iki nedenin 6nemli oldugunu ileri siirmiistiir. Birinci neden olarak
anksiyete olusturabilecek etkenlerden kagma, ikinci neden olarak ise akademik

basarisizligin yaratacag etkilerden s6z etmistir (Hacihasanoglu ve ark., 2009, s. 19).

Yabanci kaynaklarda da genglerde madde kullaniminin artis gdstermesinde
etken faktorler olarak; biyolojik yapr (genetik yatkinlik, ebeveynlerin ge¢mis
bagimliliklar1), sosyal (ekonomik problemler, zayif aile baglari, toplumsal firsat
esitsizligi) ve duygusal durum (kontrolsiiz duygu ve diirtiiler, 6grenme ve sosyal beceri
yetersizligi, travma vb.) siralanmaktadir. Biligsel modellerde bagimlilik nedenleri
olarak, duygusal ve sosyal sorunlarla basa ¢ikmadaki yetersizlikler vurgulanmaktadir

(Marlatt ve ark., 1998, s. 226).

Literatiir incelendigi zaman, madde kullanimina ve bagimliligina yol agan
bircok faktoriin aktif rol oynadig1 goriilmektedir. Genel baglamda bu faktorleri ¢
temel baslik altinda su sekilde siralamak miimkiindiir (Carlson, 2005, s. 67):
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1. Psikolojik Faktorler

- Kisilik/karakter 6zellikleri

- Sosyal iligki gelistirme noktasinda zorlanmak

- Problemleri ¢6zme yetisinin gelismemis ve yetersiz kalmasi

- Engel ve zorlanmalar noktasinda adaptasyon problemleri yasamak

- Diisiinsel problemleri gormezden gelmek i¢in cesitli uygunsuz yontemlere

basvurmak ve bu yolla rahatlama ¢abasi gostermek
2. Cevresel Faktorler
- Sosyoekonomik problemler
- Issizlik
3. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler
- Aile yasamindaki sikintilar ve zorluklar

- Bagimlilik yaratan maddelere ulasimin oldukca rahat ve kolay olmasi.

Bu 6lg¢iitlerin yan1 sira madde kullanim bozuklugunun goriilmesine neden olan
bir diger faktor ise maddenin pozitif/negatif pekistire¢ etkisinde bulunmasidir.
Maddenin verdigi keyif alma siirecinde gerceklesen artis pozitif pekistirici olarak
degerlendirilmektedir. Buna ek olarak, madde kullanim bozuklugunun devam
etmesinde, yoksunlugun etkilerini azaltilmasi konusunda pekistirici bir role sahip
olmasi1 gosterilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olusumunu agiklayan bir baska
olgu ise negatif pekistirmedir. Bireyler hoslanmadiklari ve 1stirap duyduklar birtakim
duygular igerisindeyken bu hislerini bastirmak i¢in herhangi bir madde alip rahatlama
yolunu tercih ettikleri durumlarda, kullandiklari maddeye bagimlilik gelistirme

olasiliklar yiikselmektedir (Carlson, 2005, s. 67).
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1.1.5. Kuramsal A¢idan Madde Kullanim Bozuklugu

1.1.5.1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik a¢idan madde kullaniminin depresyon ile ego fonksiyonlarinda
bozulmayla iliskili oldugu 6n plana ¢ikmaktadir. Bagimlilik yapici maddeler; 6fke,
sugluluk ve wutang vb. hislere karst bireyin kendini savunmaya ydnelik
mekanizmalarin1 kuvvetlendirmek amaciyla kullanilmakta, ergenlik doneminde ortaya
cikan sorunlardan kaynakli noksanliklar, anne-babay:1 igsellestirme baglaminda
yasanan sikintilar gibi durumlar da madde kullanimini tetiklemektedir. Madde
kullanim1 kisilerin sakin olmalari, yiliksek bir benlik saygis1 diizeyine sahip olmalari,
impuls kontrolii gibi noktalarda giicliik yasamalarina sebep olmaktadir. Cocukluk
caginda cesitli sorunlar ve diizensizlikler yasamis kisiler, bu maddeleri kullanarak
adeta kendi kendilerini tedavi ettikleri yanilgisina kapilmaktadirlar. Kisilik
bozukluklarinin madde bozukluguna bagl olarak gelistigini ve iki degisken arasinda

giiclii bir iliskinin oldugunu yapilan arastirmalar dogrulamaktadir (Tosun, 2008, s.
208-209).

Bagimlilik yaratan maddelerin kullanilmalar1 sonucunda cinsel birliktelikte
olusan bedensel ve ruhsal degisimlere benzer degisimler yasanmakta, kullanilan
maddenin cinsel doyum saglayan etkisinden dolay1 da cinsellikte azalmaya sebebiyet
vermektedir. Bu siire¢ sonucunda madde, biitiin davranis, giidii ve isteklerin tek nedeni

haline gelmektedir (Dissiz, 2018, s. 239).

1.1.5.2. Psikososyal Kuram

Alkol ile madde kullanim bozuklugunda 6nemli bir neden olarak aile
goriilmektedir. Aile, ¢ocuklarin bagimlilik gelistirmesinde onemli bir faktordiir.
Madde kullanimi yayginligmi etkileyen etken, Sosyal Ogrenme modeline gore
kiiltiirdiir. Sosyal ac¢idan madde erisilebilirligi ve madde kullanimi gibi birgok
politikalar degerlendirilmektedir. Ayn1 sosyoekonomik kosullarda yasayan kisilerin
tamaminin madde kullanmamasindan hareketle sosyal sartlarin yani sira farkl
sartlarin da madde kullanim bozuklugunu tetikledigini gostermektedir (Altinbas ve
ark., 2007, s. 37).
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1.1.5.3. Davrams Kuramm

Davraniglarin  ve kisiligin olusumunda davraniglarin  biliylik bir etkisi
bulunmaktadir. Kosullanmis tepkiler bireyin yasaminda yararli ve zararh yasantilari
O0grenmesi tizerinde 6nemli bir role sahiptir. Maddedeki 6forik, gerginlik azaltan,
ruhsal ve bedensel islev artiran etki, davranigsal agidan pozitif pekistirici etkide
bulunmaktadir. Yoksunluk sendromunu bazi agilardan pozitif pekistirici olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Maddeyi kullanan kisi, baslangigta maddenin keyif
verici etkisi sayesinde haz ve keyif almakta, bu hissi devam ettirebilmek i¢in madde
almay1 siirdiirmekte, sonrasinda ise madde almadigi zamanlarda ortaya c¢ikan
yoksunluk  hissini  azaltabilmek amaciyla madde kullanimi  davranigini

gerceklestirmektedir (Yancar, 2005, s. 35).

1.1.5.4. Genetik Kuram

Bagimlilik yapan maddelerden alkoliin disinda, genelinde ndrotransmitter
reseptorleri vardir. Madde kullanimi, bireyin beyninde c¢esitli noroadaptif
degisikliklere yol a¢gmaktadir. Bu durumun sonucunda kiside zihinsel degisimler
olusur. Buna "tolerans" ve "yoksunluk" denilmektedir. Alkoliin beyindeki GABA
noronlaria etki ettikten sonra GABA ndrotransmisyonunu artirip beyinde yeniden
dengenin saglanmas1 i¢in degisimler gerceklestirmesini Ornek olarak gostermek
miimkiindiir. Bundan dolay1 ayni etkinin ger¢eklesmesi i¢in gittikge daha fazla madde
almaya yonelik istek biciminde agiklanabilecek olan tolerans gelismektedir. Madde
alimimin durmasiyla birlikte beyinde GABA néronlarinda gergeklesen degismeler

sonucunda da yoksunluk belirmektedir (Tosun, 2008, s. 201-220).

1.1.6. Bagimhlik Yapan Maddeler

1.1.6.1. Sigara

35-69 yas araliginda bulunan sigara bagimlilarinin yasamlarindan 25 yil
kaybettikleri yapilan arastirmalar sonucunda ortaya koyulmustur (Doll ve ark., 1994,
s. 903). Sigaranin saglhiga olumsuz etkileri arasinda; kanser (akciger, dil, dudak,

bobrek) kalp ve damar hastaliklari, felg, erken yasta hastalik ve 6liim sayilmaktadir.
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Yas araliklarina gore sigara kullanimi incelendigi zaman, en yiiksek sigara kullanimi

oraninin %40 ile 25-49 yas araliginda goriilmektedir (WHO, 1999, s. 22).

1.1.6.2. Alkol

Arapgadaki alkiihl kelimesinden tiiretilen alkol, insanlik tarihi ile esdeger bir
gecmise sahiptir. Alkol, gegmiste toplumlar arasinda dini amagla yapilan torenlerde
kullanilmistir. Alkol tanris1 Dionysos igin yapilan senliklerde ¢okga alkol tliketimi
goriilmiistiir. Milattan Once 2000'lerde alkole dair bilgiler bulunmakta ve Hammurabi
yasalarinda alkol iiretimi ve alim satimi ile ilgili ¢ok sayida bilgi yer almaktadir.
Hipokrat alkol nedeniyle yasanabilecek sorunlari agiklamis ve zararlarindan siklikla
s0z etmistir. Buna ragmen alkoliin bagimlilik yaptigi bilgisi gecmis 150 yila
dayanmaktadir. Isvicreli Magnus Huss 1849'da ilk olarak alkolizm tanimlamasini
yapmistir. Alkol almak bir¢ok iilkede sosyal bir davranis bigiminde goériilmekte ve
boyle bir yaklasim sonucunda da yine sosyal bir problem olan bagimlilikta artis

gozlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012, s. 105).

Bir sene ve daha fazla siire boyunca dahi asir1 alkol kullanimi sonucunda
Ozellikle kronik hastaliklar, g¢esitli akut saglik problemleri ve trafik kazalari gibi
durumlar goriilebilmektedir (WHO, 2019, s. 16). Asiri alkol kullanimi sonucu;
yoksunluk krizleri, alkol zehirlenmesi, deliryum tremes, Wernicke Korsakoff
Sendromu, demans vb. hastaliklar meydana gelebilmektedir. Yiiksek alkol kullanimu,
diger madde bagimliliklariyla karsilastirildiginda psikotik bozukluk gelisimi
bakimindan 2 kat daha fazla risk olusturmaktadir (Altinbas ve ark., 2007, s. 36).

1.1.6.3. Esrar

Esrar maddesinin bilimsel adi Cannabis Sativa’dir ve kenevir bitkisinin
yapraklarindan, ¢igeklerinden, tohumlarindan ve saplarindan elde edilmektedir. Esrar
agir bir kokuya ve ac1 bir dumana sahiptir. Bahgelerde ya da dogada kendiliginden
yetistigi de goriilmektedir. Esrar bitkisinin elde edilmesi, tohum ekimi yoluyla
gerceklestirilmektedir. Disi ve erkek karakterler olarak cesitleri bulunmaktadir. Esrar
bilesenleri THC (Tetra Hidro Cannabinoid) olarak bilinmektedir ve ayrica sinir

hiicreleri tizerinde bir etkiye sahiptir. Uzun siireli kullanimlar sonucunda sinir
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hiicrelerini tahrip etmektedir. Esrar yapiminda kullanilan Hint kenevirinin yazili
olarak bahsedildigi ilk kitap, Milattan Once 2700 civarinda Cin’de yazilan bir
farmakoloji kitabidir. Maddedeki uyusturma etkisinin saglanmasi amaciyla bitkinin
tepe ve yaprak kisimlar1 kullanilmaktadir. Kullanimi, yapraklarinin sarilmasi ya da
titline karistirtlmas1 seklinde bilinmektedir. Etkisi 15 ile 30 dakika igerisinde
goriilmekte ve yaklasik 4 saat boyunca devam etmektedir. Esrar fiziksel yoksunluk
olusturmamakta, fakat tolerans gelistirmektedir. Esrar kullanimi birakildiginda
sinirlilige ve uykusuzluga neden olabilmektedir. Esrar kullanan bireyler genellikle
gozlerde kizariklik, agizda kuruluk, asir1 aglik ve terleme, yiiz renginde solma gibi
fiziksel ozelliklere sahiptir. ilk kullanimda nese, eglence, asir1 enerji hisseden
bireylerin sonralar1 algilar1 farklilagsmakta; hayal gorme, asirt panik hali ve korku,
paranoya vb. yasayabilmektedirler (Yilmaz, 2015, s. 39). Esrarin tipta kullanimi,
kanser tedavisinde yasanan bulanti-kusma, agrilarin giderilmesi ile kas gevsetici
bi¢iminde goriilmektedir. En tehlikeli esrar tiirii kannabinoid veya bonzai seklinde
adlandirilan sentetik iirtindiir. Bitkilere piiskiirtiilerek kullanima hazir hale getirilen bu
madde ile ilgili en biiyiik tehlikeyi THC miktarinin bilinmemesi olusturmaktadir.
Ayrica bu maddenin bilesenleri yasaklandigi icin bilesenlerinin stirekli olarak

degistirilmesi de diger 6nemli bir husustur (Kilig, 2016, s. 57-58).

Tiirkiye’de ve diinyada madde kullanim bozuklugu takibi ve rehabilitasyon
stireci en zorlu olan madde tiirii sentetik kannabinoidler olarak kabul edilmektedir.
Kullanimi, imalati ve ticaretinin diinya capinda yasaklanmasi 2012 yilinda
gerceklesmistir. Birtakim Kimyasal islemler sonucunda Ve iiretilen benzer 6zellikteki
maddeler de kapsama dahil edildiginde yiizlerce ¢esidinin bulundugunu séylemek
mimkiindiir. Bunun ticaretini gergeklestiren kisiler bu tiir yollar ile yasal
engellemeleri atlatmaktadir. Halk arasinda yaygin olarak bonzai adiyla taninan bu
madde, bitkilere sikilarak kullanilmaktadir. Esrardan {i¢ kat daha etkili olan bu
maddenin bilesenlerini (THC) olusturmaktadir. Neden oldugu rahatsizliklar arasinda
Olim korkusu, intihar duygusu, kardiyovaskiiler ve psikotik rahatsizliklar
sayillmaktadir. Esrar ile yoksunluk belirtileri agisindan benzerlik gdstermektedir.
Maddenin bitkiye sikilmasi ve bitkinin maddeyi emmesi sonucunda kullanilmasindan

dolay1 kullanicilar igindeki madde miktarini bilememekte, bu durum ise 6lim riskini
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artirmaktadir. Icerdigi kimyasallarin yiiksek kanserojen etkiye sahip olmalari, tagidig1

bir diger biiyiik risk olarak kabul edilmektedir (Mercan, 2015, s. 17).

1.1.6.4. Kokain

Koka agaci besleyici maddeler i¢ermekte, yapraklar cesitli alkaloitleri ve
kokain maddesini barindirmaktadir. Kokain ise beyaz renkte, parlak ve kokusuzdur ve
bunun yani sira aci bir tada sahiptir. Kokainin kullanimi nadiren saf haliyle
gergeklestirilmektedir. Tiiketimi genelde seker tozu gibi maddeler ile karistirilarak
gerceklestirilmektedir. Bilinen en yaygm tiiketim yolu buruna ¢ekilerek
kullanilmasidir. Bu maddeye bagimlilik gelistirilmesi tek bir kullanim gibi hizli bir
sekilde olabilmekte, maddenin etkisi ¢abuk ve giiclii hissedilmektedir. Ruhsal ve
fiziksel bakimdan islev arttiric1 etkide bulunmakta, kullanict maddeyi aldig1 andan kisa
bir stire sonra kendisini daha neseli, coskulu ve 6zgilivenli hissetmeye baslamaktadir.
30-90 dakika arasinda degisen plazma yari Omriine sahip kokain, kullanilmasi
sonucunda bireyde; 6fori, uyaniklik ve 1yi olma hali gelismektedir. Etki altindaki birey
daha az uyku gereksinimi ve aclik hissetmektedir. Kokain yorgunluktan kaynaklanan
performans diisiikliigiinii ortadan kaldirma etkisine sahiptir. Buna karsin paranoid
sizofreni, paranoya, siiphecilik gibi durumlardan ayirt edilemeyen psikozlara
sebebiyet verebilmektedir. Kokain alan birey haliisinasyonlar ve paranoid hezeyanlar
gosterebilmekte, bundan dolay1 da bireyde her seyden kuskulanma ve hayal gérme
gibi etkiler goriilebilmektedir. Bu olgu, psikoz tablosunu diisiindiirmektedir. Bireyin
kokain alimindan yaklasik bir saat sonra, crash olarak adlandirilmis olan depresyon
benzeri bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonuglart ise; kabuslar gorme, fazla
uyuma, gii¢siizliik hissi, asir1 sinirli olma, kaygilanma, sikintili ruh hali, hi¢bir seyden
zevk alamama, mutsuzluk hissi ve ruhsal ¢okiintii gibi ¢esitli belirtiler seklinde ortaya
¢tkmakta ve bu durum yaklagik 18 saat boyunca siirmektedir. Agir kullanimlar halinde
bu siire¢ bir haftay1 bulabilmekte ve 2-4 giin igerisinde ise kullanici birey bu belirtileri
en ist diizeyde hissetmeye baslamaktadir. Bu siirecin yasandigi esnalarda bazi
kullanicilarda intiharlar goriilebilmektedir. Fiyatinin yliksekliginden dolay1 daha ¢ok
giiclii maddi duruma sahip kisilerin ulagabildikleri ve kullandiklar1 gozlemlenmektedir

(Yancar, 2005, s. 8).
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1.1.6.5. Ucucu Maddeler

Ugucu maddelerin sanayide kullaniliyor olmasi, okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve
genglerin arasinda yaygin bir sekilde kullanilmasina etkide bulunmaktadir. Yatistirici
koklanilmasi yoluyla rahatlama olaylar1 1960’11 yillardan beri goriilmekte, bu tiir
maddeleri kullanan c¢ocuklarin aileleri ise bu olgunun genellikle farkinda
olmamaktadir (Vural ve Ogel, 2005). Ucucu maddelerin etkisi goz oOniinde
bulunduruldugu zaman; yag ve leke cikaricilar, aseton, yapistiricilar, tiner, ¢akmak
gazi, benzin gibi ucucu maddelerin yiiksek dozlarla kullanilmalari; irritabiliteye,
dikkat daginikligina, konsantrasyon bozukluguna, ellerde titremeye, soguk terlemeye,
ishale, gerginlige, uyku bozukluguna, huzursuzluga, tasikardiye, canli gorsele, isitsel
ve dokunsal varsanilara neden olabilmektedirler. Bireylerin tedavileri esnasinda relaps
yasanmasinin Oniine gegilebilmesi i¢in, tetikleyici faktorlerden uzak tutulmalari
onemli bir gerekliliktir. Bu duruma oOnlem olarak ¢ocuklara bu tiir iiriinlerin
satilmasmin yasaklanmas koruyucu bir etkiye sahiptir. Ogretmenler ve ebeveynler,
ugucu madde kullaniminda gériilen belirtilere dair bilinglendirilmeli, bu sayede erken
teshis ve dnleme gibi adimlarin atilmasi daha miimkiin olmaktadir (Altindag ve ark.,

2001, s. 146).

1.1.6.6. Haliisinojenler

Haliisinojenler, kullanicida ¢esitli haliisinasyonlara sebebiyet vermektedir.
Haliisinojen kullanimi sonucunda bireyin gergeklik algisi degismekte, bilincinde
degisimler meydana gelmekte ve bu etkilerin devam etmesi madde aliminin sona
ermesine ragmen devam edebilmektedir. Haliisinojenler arasinda en etkili olarak
goriilen uyusturucu tiirii, kokusuz renksiz ve tatsiz olan LSD’dir. Cok diisiik bir dozda
(tuz zerresi kadar) alinmas1 durumunda bile zehirlenmeye yol agabilmektedir. LSD
maddesini kullanan bireylerin duyusal algilarinda degisimler, duygu durum
bozulmalari, benlikten ve dis diilnyadan kopmalar gézlemlenmektedir (Uzbay, 2018,
s. 19).
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1.1.6.7. Ekstazi

Amfetaminin bir tiirevi olan ekstazi; toz, sivi, tablet veya kapsiil bi¢imlerinde
tiretilmekte ve kullanimi agiz yolu ile gergeklestirilmektedir. Ekstazi, kullanan kisinin
merkez sinir sistemini uyarmakta ve bireyde haliisinasyonlara yol agabilmektedir.
Ekstazi kullaniminin ilk 20 dakikasinda kullanici etkiyi hissetmeye baslamakta, 60
dakikanin sonucunda maddenin etkileri kullanici tarafindan en yogun seklide
hissedilmekte ve 4 ile 6 saat aras1 bir zaman siiresince bu etkiler devam etmektedir.
Siire¢ boyunca bireyin viicut 1si1s1 normallerin {lizerinde seyretmekte, nabiz ve kan
basinct yiikselmektedir. Bu maddenin etkisindeki bireyler kendilerinin her zamanki
hallerinden daha cesur, girisken ve giiclii hissetmekte, tanimadiklar1 kisilerle bile
yakin iligkiler kurabilmekte, samimi davranislar sergileyebilmektedirler. Terleme
sonucunda sivi kaybedilmekte, pupiller daralmakta, kullanim sonrasinda ise yapilan
higbir seyden zevk alinamamasi gibi olumsuz yan etkilerinden bahsedilmektedir. Insan
sagligr iizerinde karaciger yetmezligi ve koordinasyon bozuklugu gibi etkileri
gbzlemlenmekte, yiliksek dozlarda alinmasi sonucunda ise 6liim riski de igermektedir

(Uzun, et al., 2015, s. 96).

1.1.6.8. Eroin

Eroinin iiretimi, afyon hashasi ile gerceklestirilmektedir. Baz halinde bulunan
morfinin ¢esitli kimyasal islemler ge¢irmesi sonucunda eroin elde edilmektedir. Tek
kullanim sonucunda dahi bagimlilik yaratabilen eroin aci bir tada sahiptir, kokusu
bulunmamaktadir ve kristal bir gériinlimii vardir. Renk olarak beyazdan baglayarak
acik kahverengiye kadar pek ¢ok farkli tonda goriiniime sahiptir ve kapsiil, tablet ya
da un gibi toz halinde olabilmektedir (Kilig, 2016, s. 57). Derinin altina siringa ile
enjekte edilerek veya burundan cekmek gibi yollarla kullanilmakta, genellikle
enjeksiyon yontemi tercih edilmektedir. Bir kasiga eroin koyulmakta, iizerine bir
miktar su eklenmekte ve kasigin altindan verilen ates ile eroin sivilastirilmaktadir.
Eroin kullanan kisiler sonraki asamada kollarin1 bir ip ya da benzer herhangi bir
malzemeyle sikmakta, sivilastirilmis eroin enjektoriin igerisine ¢ekilmekte ve igne
vasitasiyla deri altina dogrudan enjekte edilmektedir. Bu yontem ile eroinin beyne

direkt gegmesi saglanmakta ve beyinde morfin haline gelmektedir. Eroinin beyinde
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bulunan sinir hiicrelerine yapismasi ¢cok hizli ger¢eklesmekte, eroin bagimliligi da bu
hizli etkilesimden dolay1 ¢cok ¢abuk gelismektedir. Bagimli bireyler giinde ortalama
50 miligram eroin kullanmakta, 4-6 saat arasinda tekrar kullanma ihtiyaci
hissetmektedirler. Eroin bagimliligi yeni gelismis kisilerin bu siirecin ilk 3 ay1
icerisinde kendi istekleri ile tedavi olabilmeleri miimkiindiir ve tedavinin basar1 orani
yiizde on civarinda gerceklesmektedir. 1 yildir bagimli olarak eroin kullanan bireylerin

tedavilerinde ise bagar1 oran1 yalnizca yiizde bir seviyesinde goriilmektedir.

Eroin bagimlis1 kisilerin tedavi yontemleri hakkinda en kisa siirede
aydinlatilmali, madde kullanimina yeniden baglamalar1 engellenmeli ve tedavi
olmalarina yonelik motivasyonlart her zaman yiiksek tutulmaya ¢alisiimalidir

(Guliyev ve ark., 2017, s. 2).

1.1.6.9. Sentetik Haliisinojenler ve LSD

Liserjikasit Dietilamid (LSD)’nin kesfi ilk olarak 1943’te migren tedavisi
lizerine calisan bir kimyager tarafindan gergeklestirilmistir. ACID olarak adlandirilan
ve cavdar kiiflerinde bulunan bir c¢esit asit olan bu maddenin c¢esitli tiirleri
bulunmaktadir. Toz seklinde ya da toplu igne basi biiyiikliigiinde {iretilmesinin yani
sira ayrica posta pulu, kesme seker, kagit, fotograf gibi farklit maddelere emdirilmesi
sonucunda soliisyon olarak de kullanilabildigi bilinmektedir. LSD maddesinin
herhangi bir tad: ya da kokusu bulunmamakta, etkisi 30 dakika civarinda bir siirede
ortaya ¢cikmakta ve bu etki ise 6 ile 36 saat aras1 bir siire devam edebilmektedir. Alinma
bi¢cimi ile etkilesim siiresi arasinda dogrudan bir baglanti bulunmaktadir. LSD’nin
kullanimi1 esnasinda bireyin merkezi sinir sistemi etkilenmekte ve birey gercekte var
olmayan fakat gercekmis hissi uyandiran duyumlar almaktadir. Bunun sonucunda
kullanan kisi gergek ile hayalin ayrimini yapamaz bir hale gelmektedir (Uzbay, 2018,
S. 23-24).

1.1.7. DSM-V Madde Kullamim Bozuklugu Tam Olgiitleri

DSM-V, madde kullanim bozuklugunda c¢esitli tan1 Olgiitleri ortaya
koymaktadir. DSM-IV’te madde kullanimu ile iligkili bozukluklar seklindeki baslik,
DSM-V’te madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklar1 olarak degistirilmistir. DSM-
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V tan1 dlgiitlerinde madde kullanim bozuklugu 12 aylik bir donemde belirtilerin en az
ikisinin bulunmas1 ile kendini gostermekte, klinik bakimdan net ve kesin bir
bozulmaya veya islevsellik azalmasina neden olmakta, uygunsuz bir madde kullanim
Oriintlisi olmasiin yani sira, birey yogun bir sekilde madde kullanma istegi
duymasina ve bu durum sonucunda denetimini yitirmesine neden olan haldir. DSM-

V'e gore madde kullanim bozuklugu tani 6l¢iitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):

1. Cogu kez, istendiginden daha biiylik Ol¢lide ya da daha uzun siireli

olarak alkol/madde alinir.

2. Alkol/madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in

stirekli bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol/madde elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden
kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4. Alkol/madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok

biiyiik bir istek duyma ya da kendini buna zorlanmis hissetme.

5. lIste okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yiikiimliiliiklerini ~ yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici

alkol/madde kullanimai.

6. Alkol/maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli
ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlar1 olmasima karsin

alkol/madde kullanimini stirdiirme.

7. Alkol/madde kullanimindan 6tiirli 5Snemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinlerin ya da eglenme — dinleme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda alkol/madde

kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin

alkol kullanimi surdirilir.
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10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan

Olctilerde gereksinimi

b. Ayni 6l¢iide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmas1"

Bireyler genellikle planladiklarindan daha uzun bir siire i¢in veya daha fazla
miktarlarda  kullanom  gostermekte,  kendilerini  kullanmaya  zorlaniyor
hissetmektedirler. Bireyler bagimli olduklart maddeyi elde etmek ve kullanmak i¢in
biliyiik bir caba harcamaktadirlar. Bu bireylerde tekrar eden bir sekilde madde
kullanim1 goriilmekte, bunun sonucunda sosyal yasamlarindaki sorumluluklarin
yerine getiremez duruma gelmektedirler. Madde kullaniminin sebebiyet verdigi ve
daha da kotliye gotiirdiigii, kalici ve yineleyici, kisilerarasi ya da toplumsal bir sorunun
olabilecegi biliniyor olmasina ragmen madde kullanimina devam edilmektedir. Birey
aynt dozda madde kullaniyor olmasina ragmen maddenin etkisinin azalmaya
baslamas1 ve bunun sonucunda maddeyi kullanma gereksinimi artis goriilmektedir. Bu
asamada birey yoksunluk sendromu yasamakta ve yoksunluk hissinin iistesinden
gelebilmek i¢in ise madde kullanimima devam etmektedir. Madde kullanimini
birakmaya yonelik gosterilen cabalar ise genellikle basarisizlikla sonu¢lanmaktadir

(Akbas ve Mutlu, 2016, s. 132).

1.1.8. Madde kullanim bozuklugunda Risk Faktorleri

Madde kullanimmin ve bu durumun yaygmhiginin artis gostermesi, bu
durumun temelinde yatan nedenlerin arastirilmasi gereksinimi dogurmaktadir.
Insanlar1 madde kullanimina iten ve bagimlilar haline gelmelerine sebep olan pek gok
risk faktorii mevcuttur. Kisi biinyesinde bu faktorlerden birini veya genellikle birden
fazlasim1 bulundurabilmektedir. Literatiirde kesin ve net bir siniflandirma mevcut
degildir. Bu alanda yapilmis arastirmalar dogrultusunda, madde kullanim
bozuklugundaki risk faktorlerini genel olarak; bireysel/psikolojik, biyolojik/genetik ve
cevresel/sosyal olmak iizere {i¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir (Giimiis ve ark.,

2011, s. 329).
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Bireysel ve Psikolojik Faktorler: Bireylerin kisiligine bagli olarak madde
kullanim bozukluguna egilim durumu degismektedir. Bu yiizden bagimlilik
olusmasinda kisiligin etkisi énem arz eder. Bazi madde kullanan bireyler duygu
yoniinden baz1 sikintilar ve gerginlikler yasamaktadir. Madde kullanimin
gerceklestirerek bu hislerden kurtulmayr amaglamaktadirlar ve haz yasamak
istemektedirler. Bu kisiler maddeyi birakmis olmalarina ragmen baska bir olumsuz
olay ile karsilastiklarinda tekrar maddeye baslama egilimi gostermektedirler ve
bundan dolayr kisilerin sorunlarla bas edememe problemi ortaya cikmaktadir.
Maddeye egilimli olan veya bagimli olan kisiler genellikle 6zgiiveni eksik olan,
kaygili, sorunlarla bas edemeyen, asir1 tepkiler veren ve kendini degersiz goren
kisilerdir. Buna ek olarak siirekli olarak sevgi ve 6diil beklentisi icerisinde olan kisiligi
tam oturmamis bireyler de bu durum karsilanmadiginda madde kullanimi egilimi
icerisinde bulunmaktadir. Madde kullanim bozuklugu, otoriteye karst olan ve
onlenmeye karsi toleranssiz olan kisilerde daha yaygindir (Balcioglu ve Abanoz, 2009,
s. 17).

Kisilik bozukluklar1 kategorisinde ise antisosyal bozukluk ile iligkisinin
bulundugu goriilmektedir. Biitlin bireylerin madde kullanmalar1 ve tekrar kullanmaya
egilim gostermeleri, madde kullaniminin anlik olarak kendilerini iyi hissettirmesinden
kaynaklanmaktadir. Birey 1yi olma haline ulagsmasiyla, psikolojik bagimliliga zemin
olusturmaktadir. Madde kullanim bozuklugu risk faktorii i¢in tam bir yas araligi
tanimlamak miimkiin degildir. Yapilan aragtirmalara gore sigara kullanim yas1 10’a,
ucucu madde kullanim yas1 10-11 yas araligma ve ilk madde kullanimi yasi ise
ortalama olarak 13-14 yas araligina kadar inmistir (Giimiis ve ark., 2011; Yiincii ve
ark., 2006). TUBIM 2011 arastirmas1, bagimlilik yapict maddelerden herhangi birinin
kullaniminin yasam boyunca en az 1 kez gerceklestirilmesi oraninin 15-64 yas
araliginda %?2.7 oldugunu, 15-16 yas araligindaki bireylerde ise %1.5 oldugunu ortaya
koymustur (narkotik.pol.tr, 2011). TUBIM 2012 raporunda yer alan bilgiler,
kadinlarda yasam boyu madde kullaniminin %2.6 oldugunu, erkeklerde ise bu oranin
%3.5 oldugunu gostermektedir (narkotik.pol.tr, 2011). 2013 yili raporu, yatarak tedavi
goren hastalar arasinda gerceklestirilen arastirmaya gore hastalarin %6.2 kadinlardan,
%93.8’1 ise erkeklerden olusmaktadir (sck.gov.tr, 2012). Bir diger arastirma ise tanili

alkol ve madde kullanim bozuklugu olan insanlarin %67.5’inin ilkogretim mezunu
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oldugunu ortaya koymustur (Bulut ve ark., 2006). TUBIM 2011 arastirmasi, egitimsiz
bireyler arasindaki oranin %2.6, ilkokul mezunlarinin arasindaki oranin %2.4,
ortaokul mezunlari arasindaki oranin %3.2, lise mezunlar1 arasindaki oranin %2.6 ve
liniversite mezunlar1 arasindaki oranin ise %3,1 seviyesinde oldugunu gdstermektedir
(narkotik.pol.tr, 2011). Bireyin c¢alisma durumu ile alkol ve madde kullanim
bozuklugu arasinda da bir iligki bulundugu saptanmistir. Zorlu ve arkadaslarinin
(2011) gerceklestirdikleri aragtirmaya gére madde bagimlilarinin %40°1 diizenli bir ise
sahip degildir. TUBIM 2013 raporu, madde bagimlilarinin %49.31’inin igsizlerden,
%31.93’linilin ise diizenli isi bulunan bireylerden olustugunu ortaya koymaktadir
(sck.gov.tr, 2012). Ekonomik durum mutlaka her insanda sikinti yaratabilecek bir
etkendir. Mevcut ekonomik durumu kendisine sikint1 yaratan veya ekonomik diizeyi
diisiik ve diigmekte olan kisilerde depresif ruh hali olusmakta, bunalim yasamakta ve
kendisi sorgulama haline girmektedir. Bu durumdan kisa siireli olarak kurtulmak ve
huzur bulmak isteyen birey maddeye yonelebilmektedir. Birey maddeyi elde
edemeyecek durumda ise daha kolay bulabilecegi ugucu uyarict maddeler kullanmakta
ya da gasp, hirsizlik gibi yasal olmayan yollara basvurmaktadir (Karatagsoglu, 2009, s.
104-105).

Biyolojik ve Genetik Faktorler: Madde kullanim bozuklugu ile genetik
faktorler arasindaki iliski ¢esitli arastirmalara konu olmus; ailesinde madde kullanan
ve bagimli olan akrabalar bulunan bireylerin, ailesinde bagimli akrabasi bulunmayan
bireylere gore bagimlilik edinmeye daha yatkin olduklarina dair bazi ¢gikarimlarda
bulunulmus olmasina ragmen bu iliski net bir sekilde kanitlanamamistir. Bu konu ile
ilgili olarak ikiz ¢ocuk ve evlat edinme lizerine pek c¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalara gore; bagiml bir ailede dogan bir bebek, baska bir aileye evlatlik olarak
verilmesine ragmen bebegin gelecekte bagimlilik gelistirme ihtimali ve riski yliksek
bir diizeydedir. Cift yumurta ikizlerinde bagimlilik orani, tek yumurta ikizlerine oranla
daha diisiik gozlemlenmistir. Bu bulgular, bireylerin madde kullanim bozuklugu
gelistirmelerinde genetik gecisin 6nemli bir faktor oldugunu desteklemektedir
(Karatag, 2005, s. 4). Bunun yani sira, madde kullanan bireylerin aile fertleri
incelendigi zaman onlarin arasinda da madde kullanmis olan bireylere rastlanmistir.
Ancak bu durumu kesin bir sekilde kalitsalliga dayandirmak miimkiin degildir. Bunun

temel sebebi ise, s6z konusu davranisin 6grenmeyle mi olustugu yoksa kalitsal yollarla
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m1 aktarildig1 tam olarak kesinlik kazanmamistir. Bundan dolayi, kalitsal faktorlerin
etkili olup olmadigimin daha iyi anlasilabilmesi igin ikiz ¢ocuklar ve evlat edinme gibi

alanlarda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. (Unal, 2011, s. 80)

Cevresel ve Sosyal Faktorler: Bazi aragtirmalara gore madde kullanim
bozukluguna daha yatkin olan bireyler genellikle ilgisiz, disiplinsiz ve sevgisiz
ailelerde biiylimiis bireyler olarak belirtilmistir. Ayn1 zamanda fazla baskic1 ve otoriter
ailelerde biiyiiyen ¢ocuklar yeterince gelisememekte ve sorunlar1 ¢dzebilme kabiliyeti
eksik kalmaktadir. Bu durumda ¢ocuk olasi bir sikinti ile karsilasmasi sonucunda
maddeye yonelebilmektedir (Aksahin, 2017, s. 31). Bazi aile tipleri madde
kullaniminda risk yaratmaktadir. Bu tip risk yaratan aileler ise; bosanmis aileler,
ailedeki bir ebeveynin vefati hali, aile i¢i iletisimsizlik, ilgi eksikligi, 6diil ve takdir
sunulmamasi, baskici aile, aile i¢inde madde kullanicis1 bulunmasi, rol model
bulunmayisi, destek azligi, alkol sigaraya karsi ailenin toleransli olmasi, disiplinsizlik,
cok yiiksek beklentilere zorlama halinde olan ailelerdir (Baskurt, 2003, s. 105-106).
Ailenin bireydeki madde kullanimi 6grenmesi durumunda gosterdigi tepki biiyiik
Olciide onemlidir. Bireye sert bir sekilde, azar veya dayak halinde verilen tepki, bireyi
daha fazla maddeye yonelterek bireyin maddeyle iliskisi artarken ailesiyle olan iligkisi
azalmaktadir. Biitlin bilgilere bakilarak yola ¢ikildiginda ailenin, bireyin gelisiminde
ve kisilik olusturmasinda ¢ok dnemli rolii oldugu tartisilamayacak bir konudur. Birey
en cok yasitlariyla vakit gecirmekte ve akranlarindan etkilenerek bir¢ok farkl
ozelligini degistirmektedir. Dolayisiyla bu yonden bakildiginda arkadas ¢evresinin de
madde kullanimina sebep oldugu anlagilmaktadir. Bireyler, bulunduklar1 gruba ait
olma ve grup tyelerinden deger gorme istekleri sonucunda, madde kullaniminin
onemsendigi bir grupta bulunmalar1 halinde madde kullanimina baslayabilmektedirler
(Karatasoglu, 2009, s. 10). Cevresel faktorler arasinda aile ve akranlarin yani sira,
cagimizda madde kullanimimin daha ¢ok kabul gormeye baslamasi sayilmaktadir.
Madde kullanimi1 hakkinda daha fazla tecriibeye sahip olan bir bireyin, yeni baslayan
kisilere yol gostererek onlara 6gretmesini veya stres bozuklugu yasayan bireylere
diger ¢6ziim yollar1 denenmeden direkt ilag verilmesi gibi davranislart bu duruma
ornek olarak gostermek miimkiindiir. Bos zamanin1 degerlendirebilecegi aktivitelere
sahip olan bireylerin, bu tiir aktivitelere sahip olmayan ya da erisemeyen bireylere

oranla madde kullanimina daha az yoneldikleri goriilmektedir (Uzbay, 2009, s. 7-8).
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Buradan yola c¢ikarak madde kullanimina yonelimin pek ¢ok farkli faktdrden
kaynaklanabildigi, baz1 bireylerde bu faktorlerden birkaginin ayni anda goriilebildigini
soylemek miimkiindiir. Madde kullanimina yonelimin 6niine gecilebilmesi, ancak

toplumun bilinglendirilmesi ile miimkiin goriinmektedir (Yaman, 2014, s. 115).

1.1.9. Madde Kullanim Bozuklugunun Onlenmesi ve Tedavisi

Diinya genelinde 6nemli bir sorun olarak degerlendirilen madde kullanimi1 ve
bagimliligi, son dénemde Tiirkiye’de de biiyiik bir problem halini almistir. Bu sorunun
cok yonlii boyutlar icermesinden dolayi, 6nlem alinmasi noktasinda bilimsel ve
disiplinler arasi bir yaklasima gereksinim duyulmaktadir. Diinyada oldugu gibi
iilkemizde de bu sorunun Onlenmesine yonelik calismalar iki ayr1 baslik altinda

toplanmaktadir (narkotik.pol.tr, 2009):
1. Toplumdaki madde talebinin azaltilmasi.
2. Bagimlilik yapici 6zellikteki maddelerin arzinin azaltilmas:.

Bilimsel agidan diinya genelinde madde kullanimi1 ve bagimliligiyla miicadele
calismalarinin ii¢ ana baslik altinda degerlendirildigi goriilmektedir. Bunlar sirasiyla

(narkotik.pol.tr, 2009):

1. Birincil énleme: Burada heniliz hi¢ madde kullanmamis olan ancak riskli
grupta yer alan bireyler hedeflenmektedir. Bu asama, verilecek egitimlerle insanlar1
bilinglendirmeyi ve bu sayede madde kullanimini engellemeyi igermektedir. Bu amag
dogrultusunda kitle iletisim araglarindan faydalanilmasi 6énemli bir yontem olarak
goriilmektedir. Biiyiik bir geng niifusa sahip olan lilkemizde koruma ve 6nleme odakli
caligmalar, genclerin madde kullanimi ve bagimliligindan korunmalar1 bakimindan

biiylik 6nem tagimaktadir.

2. Ikincil énleme: Bu asamada erken tani yer almaktadir. Bagimlilik yapma
Ozelligi bulunana maddelerle cesitli yollarla tanismis ancak bagimliligt heniiz

gelismemis olan bireylere yonelik gerceklestirilen 6nleme ¢alismalarini icermektedir.

3. Uciinciil énleme: Bu asamanin amaci, madde kullanmakta olan bireyleri
birakmaya yonlendirmek ve birakma asamasi sonrasinda tekrardan bu maddeleri

kullanmaya baslamalar1 onlemektir. Bu asamanin bir diger pargasini ise, madde
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kullaniminin sonucunda meydana gelen zararlarin 6nlenmesi olusturmaktadir. Bu
Onleme icerisinde ayrica madde kullananlara yonelik egitim programlar1 vermek de

yer almaktadir.

Madde kullanim bozuklugu tedavisinin basariyla sonuglanabilmesi i¢in, tibbi
miidahalenin basarili olmasinin yani sira hastanin tedaviyi kabul etmesi, tedaviye
devam etmesi, tedavi sonrasinda maddeden uzak durmasi gibi unsurlara da baglidir.
Bagimlilik olgusu ¢ok yonlii, biyo-psiko-sosyal bir durumdur. Bundan dolay1 sorunun
cok boyutlu taninmasi1 ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Etiyolojik caligmalara
yonelen bu degerlendirme ayni zamanda tani, dnleme, tedavi ve rehabilitasyon gibi
temel kavramlart da igermektedir (T.B.M.M., 2008, s. 275). Bagimliligin tedavisi uzun
stirmekte, bireyin tedavi gordiigii siire yiikseldikce, tedavinin basariya ulasma ihtimali
de artmaktadir. Madde kullanim bozuklugu Tedavi Merkezleri Yonetmeligi madde 8,
Madde kullanim bozuklugu Tedavisi ve Rehabilitasyon Usullerini belirtmektedir.
Madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik olarak, ayakta veya yatarak
uygulanan detoksifikasyon, idame ve rehabilitasyon i¢in ilagla, ilagsiz veya her iki
yontemle gerceklestirilen tedavi uygulama siniflarini su sekilde siralamak miimkiindiir

(mevzuat.gov.tr, 2004):

A Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik riski iceren ve EK-1’de belirtilmis ilag
ve diger maddelerle gerceklestirilen detoksifikasyon yontemidir. Bu uygulamanin
yapilmasi, yalnizca kamu kurum ve kuruluslarina bagli calisan hastanelerdeki

merkezlerde mimkiindir.

B Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik riski icermeyen ve EK-1’de belirtilmis

ilag ve maddeler kullanilmadan gerceklestirilen detoksifikasyon yontemidir.

C Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik riski iceren ve EK-1’de belirtilmis ilag
ve sair maddeler ile gergeklestirilen ve detoksifikasyon tedavisi yontemine
basvurulmayan idame yontemidir. Bu uygulamanin yapilmasi, yalnizca kamu kurum

ve kuruluglarina bagli ¢alisan hastanelerdeki merkezlerde miimkiindyir.

D Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik riski igermeyen ila¢ ve maddelerle
gerceklestirilen ve detoksifikasyon tedavisi ydntemine bagvurulmadigi idame

yontemidir.
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Madde kullanimindan kaynaklanan bozukluklarin tedavi sekilleri, hastanin
durumuna ve hastanin kullanmis oldugu maddenin o6zelligine gore cesitlilik
gostermektedir. Tedavi yaklasimlari, ti¢ ana yaklasima ayrilmaktadir (Dogan, 2001, s.
6-7):

1. Miidahalenin hastadaki yoksunluk belirtilerine, fiziksel ve ruhsal sorunlara
yonelik gerceklestirilmesini kapsamaktadir. Bu siire¢ esnasinda hem hasta hem de
hastanin yakinlar1 sorun hakkinda egitilmekte, hastanin yakinmalarin1 gidermek igin
gerekli goriilmesi durumunda hastaya ilag verilebilmekte ve davranis modifikasyonlari

uygulanmaktadir.

2. Gerekli bilgi ve becerilerin gelistirilmesi yoluyla hastanin ayik yagsama uyum

saglamasina yardimci olmay1 kapsamaktadir.

3. Hastanin bagimliliginin niiksetmesinin énlenmesine yonelik psikoterapotik
yaklagimlar1 ve ilag tedavileri icermektedir. Bu siire¢ esnasinda destek gruplarinin

(adsiz alkolikler (AA), adsiz narkotikler (NA) vs.) ¢ok biiyiik faydas: bulunmaktadir.

Ulkemizde farkli tedavi modelleri kullanilmaktadir. Bu modeller farmakolojik
yontemler ile psikoterapik ydntemlerin birlestirilmesiyle ortaya ¢ikan g¢ok yonli
yaklagimlart sunmaktadir. Ayn1 zamanda yardim gruplar1 da tedavide Onem
tasimaktadir. Hastanin 0Ozelliklerine gore yatarak ya da ayaktan tedaviler
yapilmaktadir. Her iki tedavide de yaklagimlar aynidir. Yatirilarak tedavide hastanin
tedavi merkezine ¢ok uzak bir yerde oturmasi, deliryumda olmasi, hayati tehlikenin
bulunmasi, akil bozukluklarmin olmasi, ek olarak psikiyatrik rahatsizliklarin olmasi
gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Yatislar uygulanan tedavi modeline goére 2-6 hafta
arasinda degismektedir. Yatarak tedaviden sonra en az bir yil siire ile ayaktan tedavi

edilerek takipleri yapilmaktadir (narkotik.pol.tr, 2010, s. 59).

1.1.10. Madde Kullanim Bozuklugunun Olumsuz Sonuglari

Madde kullanimi, insanlik tarihinin ilk donemlerine kadar uzanan bir tarihe
sahiptir; mitolojik dykiiler, efsaneler, dini ve edebi eserler, sarkilar gibi pek ¢cok alanda
bagimlilik yapan maddelerin kullanimina dair ifadelere rastlamak miimkiindiir. Madde

kullanim bozuklugunun bir saglik problemi olarak goriilmesi 1960’larin sonunda
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Ozellikle Bati Avrupa’da bagimlilik yapan maddelerin gengler arasinda kotiiye
kullanimin artmas1 ve yayginlik kazanmasi sonucunda giindeme gelmistir. 1970’lerin
baslarinda sigara ve tiitiin, alkol, eroin, kokain ve ugucu maddelerin kullaniminda ve
bu maddelerin kotiiye kullanimi sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklarda artis

gozlemlenmistir (Kogak, 2002, s. 196).

Madde kullanimi zaman igerisinde Tiirkiye i¢in de ciddi bir sorun teskil etmeye
baslamas1 sonucunda psikoloji, hukuk, tip ve kriminoloji alanlar1 bu problemi baslica
arastirma ve miidahale alanlarindan birisi haline getirmistir. Madde kullanim
bozuklugunun tedavi masraflari yiiksektir, bagimlilar ig giicline erisimden mahrum
kalmaktadir ve herhangi bir sosyal gilivenceleri bulunmamaktadir. Bu durum
sonucunda madde kullanim bozuklugunun tedavi masraflar1 devlete biiyiik bir yiik
olusturmaktadir (Isik, 2013, s. 79). Uyusturucuya iliskin faaliyetlerin maliyetlerinin
anlasilmasi, politikalarin belirlenmesi noktasinda biiyiilk 6nem tasimaktadir. Buna ek
olarak, yerel ve ulusal diizeyde, Avrupa’da uyusturucuya iliskin kamu harcamalarina
dair bilgilerin smirli ve heterojen oldugu goriilmektedir. Son 10 yil siiresince
arastirmada yer almis 18 iilkede uyusturucuya iliskin kamu harcamalarinin gayri safi
yurt i¢i hasilaya oraninin (GSMY) %0.01 ile %0.5 arasinda bir maliyete neden oldugu
tahmininde bulunulmaktadir. Ote yandan, uyusturucuya iliskin kamu harcamalarmin
%15 ile %53’linti tibbi miidahaleler olusturmaktadir. Son zamanlarda yapilan bir
uygulamada, hastanelerde uyusturucuya bagli saglik problemlerinden dolay1
hastanede yatarak tedavi goren hasta sayisi, verileri bulunan 15 iilkede GSYIH nin

ortalama %0.013"ini olusturdugu tahmininde bulunulmaktadir (EMCDDA, 2016).

Madde kullanimindan kaynaklanan en ciddi olumsuz sonu¢ yasanan adli
sorunlar olarak goriilmektedir. Su¢ isleme davranisi, madde kullanicilar1 arasinda
siklikla goriilmekte ve madde kullanimina devam etmeleri halinde, suga zorlanmakta
ve su¢ gruplarina girmektedirler. Bireyin sucu islemeden 6nce ve sugu isleme aninda
madde etkisinde olmasi onun suga yonelimini arttirmaktadir. Madde kullanimi
sonrasinda su¢ isleme oranlarmin artis gosterdigi, madde kotiye kullaniminin
psikiyatrik hastaliklara, davranis bozukluklarina ve siddet tutumlarina sebebiyet
verdigi ve bunun neticesinde madde kullanim bozuklugu olan bireylerde su¢ isleme
oraninin niifusun geri kalanina kiyasla ¢ok daha yiliksek oldugu ileri siiriilmektedir

(Cetin, 2013, s. 59-61). Ucucu maddelerin direkt olarak agiz yolu ile kullanilmasi
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asfiksi ya da pulmoner 6demden kaynaklanan 6liimlere, agiz ve burun yolu ile madde
solunulmasi biling kaybr kaynakli bogulmalara ve kusma kaynakli biling kayb1 ve
havayolu reflekslerinde azalma nedeniyle aspirasyon gelisebilmektedir. Ugucu madde
kullanim1 dikkat ve yonelim azalmasina, riskli davraniglarin artmasina sebep olarak
kazalara yol acabilmektedir. Ucgucu maddelerden kaynaklanan davranissal
degisiklikler arasinda motorlu tasit kazalari, bogulma, yangin, yiiksekten diisme ya da
atlama, hipotermi kabul edilmektedir (Altinbas ve ark., 2007, s. 38). Enjeksiyon
yoluyla madde kullananlar basta olmak {izere biitiin uyusturucu madde kullanan
bireylerde, uyusturucu kullanim malzemelerinin paylasilmasindan kaynakli olarak kan
yoluyla ya da cinsel yolla bulagan hastaliklarin goriilme riski popiilasyonun geri
kalanina oranla daha fazladir (EMCDDA, 2016). Uyusturucu maddenin damar igi
kullanimindan kaynakli olarak hepatit B, hepatit C ve HIV gibi viral ajanlarin
bulagsmasina bagli infeksiyonlar madde kullanan bireyler arasinda siklikla
goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler, maddeyi temin edebildikleri
siirece bu durumu biiyiik bir sorun olarak gérmeyebilmekte, ancak maddeyi temin
edememeye basladiktan sonra bu durum bireyin zaman igerisinde sosyal hayatindan
ve degerlerinden uzaklastirabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2007, s. 472). Ruhsal
yetilerde bir yikimin meydana gelmemesi ragmen agir kisilik yikimlar
goriilebilmekte, suca ve saldirganliga egilimi olan bireylerde bu yonde davranislar

gelisebilmektedir (Demirel ve Balcioglu, 2015, s. 29).

1.1.11. Madde Kullanim Bozuklugunda Komorbidite

Madde kullanimmin insan psikolojisinde ve psikiyatrik bozukluklarda
oynadig roliin eski zamanlardan beri bilinmesine ragmen yakin zamana kadar madde
kullanimina eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve bunlar arasindaki baglant: iizerine
arastirmalar yapilmamistir. Zamanla ¢ok eksenli tan1 sistemleri yayginlik kazanmis ve
bu sayede psikiyatrik bozukluklarin daha ayrintili incelenebilmesi ve eslik eden
psikoaktif madde kullanim bozukluklar ile birlikte degerlendirilmesi miimkiin hale
gelmistir (Giileg ve ark., 2015, s. 452).

Madde kullanim  bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi Tam
smiflandirmasinin ilk tani 6lgiitlerinde (DSM-I, 1952 ve DSM-2, 1968) sosyopatik
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kisilik bozukluklar1 arasinda siniflandirilmis ve madde kullanim bozukluguna kisilik
bozukluklar1 basligi altinda yer verilmistir. Bununla birlikte, DSM-III ve sonraki
smiflandirma sistemlerinde, madde kullanim bozuklugu ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin kodlanmasini 6nleyen bir yapilanma bulunmamaktadir. Bu durum,
madde kullanim bozuklugu ve madde kdtiiye kullanimi tanilarinin yani sira birden ¢ok
eksende birden fazla psikiyatrik taninin kodlanmasinin miimkiin oldugu anlamina
gelmektedir. Bunun sonucunda, madde kullanim bozukluguna eslik eden I. ve II. eksen
psikiyatrik bozukluklarin kayda deger bir sekilde kodlanmaya baglanmasinin yolunu

acmustir (Evren ve ark., 2002, s. 97).

Alkol ve madde kullanimindan kaynaklanan bozukluklara eslik eden
psikiyatrik rahatsizliklarin rastlanma sikliginda yasanan artis son dénemde yapilan

caligmalarla da ortaya koyulmustur (Merikangas ve ark., 1996, s. 103).

Alkol ve madde kullanan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin ya da
sendromlarin gelisme sekli giiniimiizde halen net olarak saptanamamustir. Eslik eden
psikiyatrik semptom ve bozukluklar birincil ve ikincil olarak gelisebilmekte, buna ek
olarak eslik eden psikiyatrik bozukluklardan kaynakli olarak bagimliligin tani, gidis,
sonlanim ve sagaltimi da gii¢lesebilmektedir. 1994’te ABD’de yapilan bir ¢alismaya
gore komorbid psikiyatrik rahatsizligi, madde kullanim bozuklugu tanisi konan
erkeklerin %76’lik kesiminde, madde kullanim bozuklugu tanisi1 konan kadinlarin ise

%65’lik kisminda tespit edilmistir (APA, 1994).

Madde kullanim bozuklugunda eslik eden tanilara yonelik ¢esitli hipotezler
mevcuttur (Yancar, 2005, s. 12-14):

Kendi kendini tedavi hipotezi (Self Medication Hypothesis): Eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin alkol ve madde kullanan bireylerde daha yiiksek seviyelerde
olmasmin nedenleri arasinda, psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerin alkol ya da
bagimlilik yapict maddeleri rahatsizliklariyla basa ¢ikma yontemi olarak kullanmalari
ve zamanla bu maddelere bagimli hale gelmeleri bulunmaktadir. Kendi kendini tedavi
hipotezine gore, hasta bireyler istemedikleri mizaglarii degistirme, anksiyetelerini
azaltma, bazi biligssel bozukluklariyla basa ¢ikma gibi amaglar dogrultusunda bu
maddelere baslamaktadir. Kendi kendini tedavi hipotezinin kokleri, kontrollii klinik

calismalardan ziyade bireysel, dinamik yonelimli psikoterapi veya psikanalizlerden
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elde edilen klinik gozlemlerle desteklenmektedir. Khantzian'a gore, opiyatlar 6fke ve
agresyon duygularim1 kontrol altina almakta, opiyat bagimlilar1 bu etkiden
yararlanabilme amaciyla opiyat kullanmaktadir. Khantzian'in bu goriisiinii s6z konusu

hipoteze ornek olarak gostermek miimkiindiir (James, 1980, s. 121).

Tedavi i¢in bagvuran bagimlilar, tedaviye bagvurmayan bireylere oranla daha
fazla komorbid psikiyatrik hastaligimi gostermektedir. Komorbid psikiyatrik
bozuklugu olan bagimlilarin daha fazla yardima ve destege ihtiya¢ duyduklar
gorilmektedir. Bu durum maddeye bagl artefakt hipotezi olarak adlandirilmaktadir.
Bunun yani sira bazi arastirmacilar bagimlilik ile komorbiditeyi genetik bakimdan
aciklamaya calismistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, bagimlilik
gelistirdikleri maddeyi kullanma siireleri ile psikiyatrik semptomatolojinin siddeti

arasinda bir baglant1 oldugu saptanmustir (Vanheule ve ark., 2007, s. 20).

1.2. Benlik Saygisi

1.2.1. Benlik Saygisimin Tamimi ve Gelisimi

Benlik saygisi, kisinin kendine giiven duygusunun olmasi, kendini oldugu gibi
hissetmesi, kendinin herkes kadar degerli hissetmesi ve kendini sevilmeye layik
hissetmesini saglayan pozitif bir ruh halidir. Benlik kavraminin benimsenmesi, benlik
saygisini meydana getiren temel unsurdur. Kisinin kendini degerlendirmesi sonucu bir
begeni durumunun ortaya c¢ikmasi kisinin benlik kavramini onaylamasindan
kaynaklidir. Kisilerde 6zsaygilarin nasil gelistirilebilecegi konusunda bir¢ok teorisyen
aciklamalar yapmistir. Yasamin bir oyun oldugunu sdyleyen Lewin, benlik saygisini
aciklarken hayati bir tiyatroya benzetmis ve bireylerin bu oynadigi oyundan aldiklar
hazzi benlik saygisi olarak tanimlamistir (Efilti ve Cikili, 2017, s. 101).

Cooley ve Mead, benlik sayginin bireyin kendinden daha yukarda gordiigi
kisilerden aldig1 onaylar olarak belirtmistir. May 6z sayginin, kisinin kendi benligini
kabul etme cesareti ile iligkili oldugunu ileri siirmektedir. Rogers, bireyin igindeki
gercek benligine ulagabilmesinin, benlik saygisinin yiiksek olmasi gerekliligine bagl
oldugunu savunmaktadir. Rosenberg (1965) benlik saygisinin, bireyin kendi benligine

kars1t gelistirdigi olumlu veya olumsuz yargilamalarin tiimiinden olustugunu ileri
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stirmiistiir. Bireyin kendisini pozitif bi¢imde degerlendirmesi durumunda benlik
saygist artis gostermekte, negatif bicimde degerlendirmesi halinde ise benlik saygisi

diisiis yasamaktadir (Rosenberg, 1965, s. 162).

Ozsaygida bulunan artis ya da azalma durumu, Kohut'a gore benlikte
degisikliklere sebep olmaktadir. Ozsaygida gerceklesen azalma bireyde kaygi
olusturmaktadir. Kohut, hayatta karsilasilan her olumlu ya da olumsuz durumlara kars1
konulan giiciin benlik oldugunu dile getirmistir (Ozen, 2014, s. 2). Ericson'a (1984)
gore gelisim basamaklar1 benlik saygisinin temelini olusturmaktadir. Birinci
basamakta 0zsayginin temeli atilmaktadir. Bu giiven duygusu; siireklilik, duygu ve
aymilik ile saglanmaktadir. ikinci basamakta ¢ocugun kaslarini kullanabilme yetisinin
gelismesi (6rn; kakasini yapabilme) sonucunda ailenin cocugu 6vmesi ve takdir etmesi
cocugun benlik sayginin gelisimine 6nemli Slgiide etki etmektedir. Bu durumda
cocukta toplumda yer edinme hissi olusur ve benlik saygisi artar (Aslan Yilmaz, 2016,

s. 83).

Benlik saygisi kimi yerde bir gereksinim olarak goriilmiis, kimi yerde basarinin
temel etmeni olarak gdsterilmis, kimi yerde ise ruh sagligi konusunda 6nemli etken
olarak belirtilmis, yapilan arastirmalara gore farklilik gostermistir. Benlik saygisi,
temel kabullenilme, duruma bagli kabullenilme, gergek ve ideal benlik arasinda ahenk,
bireyin diger insanlara gore kendini degerlendirmesi durumu olmak tizer dort ana

unsur tizerinde toplanmistir (Erbay ve ark., 2016, s. 600).

James (1980)’in “The Principles of Psychology” (Psikolojinin Temelleri) adli
eserinde ilk defa benlik konusu ele alinmistir. James’e gore benlik “bilen benlik” ve
“bilinen benlik” olmak tizere iki boyuttan olusmaktadir. James’in benlik saygisi
tanimina gore, kisinin gercekte basardiklarinin, basarmak istedikleri ve arzuladiklar
ile oran1 benlik saygisin1 meydana getirmektedir. James, benlik saygisinin lizerindeki
3 etmen durumdan s6z etmektedir. Bunlardan ilki, kisinin kendi isteklerinin ve
degerlerinin, benlik saygisinin gelisimi {izerinde biiyiik etkilere sahip oldugudur.
Bireyin benlik  saygisi;  basardiklarmin, basarmak istediklerine oraniyla
belirlenmektedir. Bunlardan ikincisi, kisinin kendi genel deger ve anlayiginin, toplum
tarafindan onaylanmis kaliplar halindeki basar1 ve statli standartlar1 dogrultusunda

sekillenmesidir. Birey, toplum tarafindan kabul edilmis basar1 standartlarini kendisine
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bir dlciit olarak kullanmakta ve kendi degeri iizerinde karara varmaktadir. Bunlardan
ticiincii ve sonuncusu ise, benligin uzantilarina verilen degerden olusmaktadir. Birey;
toplum i¢indeki statiisii, evi, arabasi, esi, ¢ocuklari, akrabalari, arkadaslari, kiyafetleri,
is yeri, mali, milkii gibi sahip oldugu seylerin toplamindan meydana gelmektedir.
Benlik wuzantilarinda yasanan artisa paralel olarak benlik saygis1 da artis

gostermektedir (Gander ve Gardiner, 2001, s. 79).

Cooley (1902)’e gore, benlik ile sosyal ¢evrenin arasinda 6nemli bir iliski
bulunmaktadir. Birey kendini tamimlamayi, diger bireylerin kendisine dair
tanimlamalarindan 6grenmektedir. Ayna benlik kavramini benimseyen Mead (1934)’a
gore benlik kavrami, sosyal etkilesimle gelisen bir sosyal ¢evre tirliniidiir. Mead’a gore
bagimsiz olduguna inanan bireyler bile c¢evrelerindeki diger insanlarin etkisinde
kalmakta ve kendilerine iliskin degerler; c¢evrelerinin, yasamlarindaki Onemli
insanlarin ve bulunduklar1 smifin kendilerine yonelik degerlendirmelerinden

etkilenmektedir (Mead, 1934, s. 4).

Benlik saygisi gelisiminde siiper ego gelisiminin etkili oldugu psikanalitik
kuram tarafindan belirtilmektedir. Benlik saygisinin diizenlenmesinde siiper egonun
gelismesi onemli etkiye sahiptir. Sevilmis olma ve dogru olant yapmis olma duygusu
kendinden memnun olma duygusunu dogurmaktadir. Siiper egonun vermis oldugu
i¢sel ceza ise benlik saygisinda diisme yasanmaktadir. Stiper ego etkinlestikce kisilerin
hakli olduklarini diisiinmelerini ve kendileri hakkinda digerlerinin ne diisiindiiklerini

onemsemeleri yoniinden benlik saygisini etkilemektedir (Erbay ve ark., 2016, s. 604).

1.2.2. Benlik Saygisim Etkileyen Faktorler

Benlik saygisinin temelini iki farkli 6ngorii olusturmaktadir. Bunlardan ilki,
benlik saygisinin degiskenlik gdsterebilme durumudur. Digeri ise benlik saygisinin

kalitsalligidir (Campbell ve Foster, 2006, s. 486).

Benlik saygisi, bireylerin kendilerine gosterdikleri tutumu belirlemekte,
dogumdan itibaren baglayarak c¢evresel etmenler sonucunda degisiklikler

gostermektedir (Efilti & Cikili, 2017, s. 103)
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Benlik saygisina etkide bulunan faktorler Sekil 1.1.’de gosterilmektedir:

Sekil 1.1. Benlik Saygisim1 Etkileyen Faktorler

Genetik
faktorler Cinsivet
Ebeveyn Dogum
destedi sirasi
Kaltarel 0z
baglam |~~~ / __deﬁerlcndlrmcler 4
BENLIK
SAYGISI \
Baskalarinin o Modelleme
degerlendirmeler: —
: Sosyal |
Gegmig kargilagtirmalar
yasantilar
, Ebeveyn
Ebeveynlik beklentileri
stil ve tutarlihi

i. Ailenin destegi: Benlik saygisi gelisiminde en biiylik kaynak olarak
ebeveynler yer almaktadir. Benlik saygisi gelisiminin baslangicimi  aileler
olusturmaktadirlar. Ebeveynlerin gelisim siirecindeki ¢ocuklarina verdikleri destegin
Olciisiinde ¢ocuklar dis diinyaya daha uyumla hale gelmektedir. Gelisim asamasindaki
cocuklarin yaptiklart yanlglarin, ebeveynler tarafindan ¢ocuklarimin gelisimi
acisindan ne oranda dogru olup ne kadar yanlis oldugu g6z 6niinde bulundurulmasi,

benlik saygisi gelisiminde biiyiik 6neme sahiptir (Dogan, 2014, s. 30-31).

ii. Ailedeki dogum sirasi: Ailenin ilk ¢ocuklarinda benlik saygis1 geligimi,
belirli bir seviyeye kadar kendi dogum siralarindan olumlu yonde etkilenmektedir.
Buna paralel bir bicimde ailenin tek ¢ocugu olan bireylerin de benlik saygilarinda

olumlu gelisim seyri gdzlemlenmektedir. Toplum genelinde hem ilk ¢ocuklara hem de
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tek cocuk olan bireylere yonelik daha biiylik bir ilgi ve alaka gosterilmekte ve s6z
konusu bu ¢ocuklar bu dogrultuda biiyiitiillmektedirler. Aile fertleri bu ¢ocuklara karsi
daha biiyiik bir ilgi gostermekte ve onlarla daha fazla iletisim icine girmektedirler.
Buna karsin benlik saygisi gelisiminde, iletisim seklinin ve ilginin boyutunun

niteliginden ¢ok niceligi daha biiyiik bir dneme sahiptir (Eksi ve ark., 2016, s. 1063).

iii. Ailenin beklentileri ve tutumu: Aile bireyleri ¢ocugu her bakimdan
ayrintiyla ve dikkatli bir bicimde degerlendirmelidir. Cocuga dair herhangi bir
beklentiye girmeden Once ¢ocugun siirlarinin, becerilerinin ve kabiliyetlerinin goz
onilinde bulundurulmasi 6nemli bir nokta olarak kabul edilmektedir. Bu hususlara
dikkat edilerek hareket edilmesi sonucunda hem ¢ocugun ailesi hem de ¢ocugun benlik

saygisi gelisimi olumlu yonde etkilenecektir (Dogan, 2014, s. 30-31).

iv. Ailenin ¢ocugu yetistirme stili: Ailenin ¢ocuga karsi tutumunun odaginda
¢ocuga ve onun benligine saygi duyulmasi bulunmalidir. Bu tutuma gereksinim
duyulmasimin sebebi, ¢ocugun da temelde bir birey olmasidir. Aileler otoriterlik ile
hosgoriiliiliik arasindaki dengeyi dogru kurmak zorundadir. Ailelerin cocuklarina karst
daha objektif ve giivenilir bir karakter ile davramiglar sergilemeleri durumunda

cocuklarda benlik saygisi gelisimi pozitif yonde etkilenmektedir (Ozkan, 1994, s. 5).

V. Ailenin rol model olmasi: Cocuklarin rol modelleri her zaman igin 6ncelikle
ebeveynleri olmaktadir. Bunun temel sebebi ise ebeveynlerin, c¢ocuklarin en
yakinindaki kisiler olmalar1 yatmaktadir. Bu durum ¢ocugun benlik saygis1 gelisiminin
dogal bir parcasi olarak goriilmektedir. Ebeveynlerin herhangi bir durum veya olay
karsisinda gosterdikleri reaksiyon, bakis agilar1 ya da davranis bigimleri aracilifiyla

cocuklarina dogal rol modeller olmaktadirlar (Ozkan, 1994, s. 5).

1.2.3. Diisiik ve Yiiksek Benlik Saygisi

Bireyin kendini tanimlamasinda, bireyin kendi o6zelliklerinin, durumunun
farkina varmasi ve insanlarin geribildirimde bulunmasi gibi faktorler etkin olacaktir.
Bireyin kendini olumlu algilamasi, benlik saygisinin yiiksek olmasina neden olurken
kendini olumsuz algilamas: halinde ise benlik saygisinin diisiik olmasina neden
olmaktadir. Rosenberg (1965) de insanin kendisi i¢in olumlu ya da olumsuz

yaklasimina gore benlik saygisinin yiiksek ya da diisiik olabilecegini ifade etmistir.
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Benlik saygisi yiiksek ise bireye farkli kazanimlar elde ederken diisiik benlik saygisi
bireylere farkli zararlar verebilmektedir. Kisilik degeri negatif olan bireylerde 6zgiliven
diisiik seviyededir. Diisiincelerini anlamsiz bulacaklarina dair kaygilar1 olan bu
bireyler sosyal hayatta zorunda kalmadiklar1 siirece kendilerini ortaya atmaktan
kaginmaktadirlar. Daha geri planda kalmay1 tercih ederek katilimci olmak yerine
dinleyici olmaktadirlar. Bu davranis sekilleri bireylerin sosyal yasamlarini olumsuz
etkiler ve akranlariyla olan iliskilerini zayiflatmaktadir. Benlik saygisi bireyin
okulundaki, isindeki basar1 ve becerisini etkilemektedir. Ayn1 zamanda sorunlarla bas
edebilme becerisini, akranlariyla olan iligkilerini ve eglenceli olabilmesini de
etkilemektedir. Benlik saygisinin yiiksek ve tutarli oldugu saglikli bireyler gevreleri
tarafindan canli ve enerjik olarak goriilmektedir ve aym1 zamanda bu insanlarin
Ozglivenleri yiiksektir. Zayif benlik saygisina sahip bireyler ise ¢evreleri tarafinda
canliliklarmi ve enerjikliklerini kaybetmis olarak goriilmektedirler. Bunun yani sira bu
bireylerde 6zgiiven yetersizligi, kendinden utang duyma, degersizlik ve ¢aresizlik hissi
gibi olgular siklikla goriilmektedir. Birey farkli ihtiyaglarindan kaynaklanarak bedeni
ile ilgili ego bigimlendiren kiyaslamalara gidebilmektedir. Benlik saygist yiiksel olan
gengcler, benlik saygist diisiik olan diger genclere oranla daha giiglii benlik imgesine
sahiptirler. Benlik saygis1 diisiik gengler benlik imgeleriyle ugrasmakta, yaptiklari
benlik elestirisinin sonucunda ise benlik saygilart diismektedir (Onur, 2011, s. 412).
Rosenberg, benlik saygis1 yiiksek seviyede bulunan bireylerin kendilerini
digerlerinden daha {stliin saymadiklarini, hatasiz olduklarini diisiinmediklerini,
basarili ve yetenekli olduklari duygularini yansitmadiklar: savunmaktadir (Rosenberg,
1965, s. 12). Benlik saygisi yiiksek olan bireyler yasadiklari topluma daha kolay uyum
saglamakta; zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki acilardan olumlu bir gelisim

gostermektedirler (Suner, 2000, s. 28).

1.2.4. Beden Imaji

Kisiler, bedensel rahatsizlik ve organ kayiplar1 durumunda yasamini, bedenini,
gelecegini ve hedeflerini tehdit altinda hissetmekte ve bu gibi durumlarda kisilerin
beden imaj1 bozulmakta, Ozgiivenleri kayba ugramaktadir. Bireyin yasayacagi
bedensel rahatsizliklar kiside ruhsal bozulmalar ve kayiplar da meydana getirmektedir.

Bu durum bedensel rahatsizliklar kiside ozgiiven kaybina, sosyal hayatta geride
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kalmay1 tercih etmeye, beden imajinin bozulmasina, beden algisinin bozulmasina ve
depresyona neden olmaktadir (Polat, 2007, s. 15; Yilmaz, 2009, s. 16). Kisinin dis
goriniisiindeki degisiklikler gergeklestirdigi aktivitelerin ¢evreyle bagimlilig
derecesine gore olumsuz etkileyebilmektedir. Literatiirde yer alan bir diger husus ise
oziirlii kisilerin viicutlarinda yeterli 6zelliklerinin degerini diisiiriip benlik saygisini
koruduklart belirtilmistir (Kaner, 2000, s. 15). Benlik saygisi, benlik algisi ve benlik
imaj1 kavramlar1 ile yakindan iligkilidir ve birbirinin gelisimden etkilenmektedir.
Benlik saygisi unsurlari arasinda; toplumla ilgili, hislerle ilgili, bedenle ilgili ve zihinle
ilgili olmak tizere ¢esitli faktorler sayilmaktadir. Bireyin kendi bedenini kabul etmesi,
benlik saygisinin temelini olugturmaktadir. Buna ek olarak bireyde benlik saygisinin
gelisimi; kisinin kendi bedenini benimsemesi, toplum tarafindan kabul gdrmesi,
fiziksel yeteneklerini sergileyebilmesi gibi cesitli degiskenle baglantili olarak
gerceklesebilmektedir. Gergeklestirilen ¢alismalara gore bireyin hafif goriiniime sahip
fiziksel bir kusurla, gereginden fazla ve islevselligini etkileyecek seviyede
ugrasmasinin; yiikksek oranda hastaneye yatmayla, diisiik yasam kalitesiyle, intihar
diislinceleriyle ve girisimleriyle dogrudan bir iliski ve etkilesim igerisindedir (Erdem
ve Tase1, 2003, s. 172). Bedensel alg1 ve beden imaj1 olgulart ile dogrudan baglantili
olan benlik saygisi; kisilerin bedensel sorunlariyla, eksiklikleriyle, form
bozukluklariyla ve hastaliklariyla ilintili olarak bireylerde yetersiz kalma hissi
uyandirmaktadir ve onlara olumsuz yonde etkide bulunmaktadir (Polat, 2007, s. 18;
Yilmaz, 2009, s. 19).

1.2.5. Benlik Saygisimin Tipleri

Benlik saygisinin, genel ve 6zel olmak iizere iki kategorisi bulunmaktadir. Bu
kategorilerden birisini olusturan genel benlik saygisi, bireyin 6ziinii biitiin olarak kabul
edip degerlendirilmesinin disariya aktarimidir. Diger kategori olarak degerlendirilen
0zel benlik saygisi ise, bireyin dis goriiniisii, atletik yetenekleri veya akademik olarak
uzmanliklar1 gibi belirli bir alan1 degerlendirilmesinin disariya aktarimidir (Neiss ve

ark., 2002, s. 353).

Ozel benlik saygisindaki diisiince tiplerinin toplamini1 genel benlik saygisinin

biitiiniine esit tutmak hatali bir yaklasim olacaktir. Kisinin akademik alanda sergilemis
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oldugu basarilar1 ya da sosyal ¢evresinde ve girdigi ortamlarda yeterlilik, ancak bireyin
bu alanlara gdstermis oldugu 6neme oranla 6zsaygiy1 etkilemektedir. Genel benlik
saygist duygusal ve ruhsal olarak ele almmaktadir. Ozel benlik saygisi ise daha
kognitif ve davranmigsal olarak degerlendirilmektedir. Bu farka bakildiginda genel
benlik saygisina gore 6zel benlik saygisinin daha etkili oldugu belirtilmektedir
(Pullmann ve Allik, 2008, s. 560). Gorev benlik saygisi, sosyal benlik saygisi,
akademik benlik saygis1 gibi bu {i¢ grup, 6zel benlik saygisinin alt alanlarini
olusturmaktadir. Kendisi hakkinda yaptigi mantikli duygu ve diisiince yoniinden
degerlendirmelerin tamami, bireyin 6z saygisi olarak tanimlanmaktadir ve ayni
zamanda bu olgu a¢ik benlik saygisi olarak da adlandirilmaktadir. Ortiik benlik saygisi
ise kisinin ya da etrafinda onunla ilgili olan nesneleri bilingaltinda degerlendirmesidir

(Gozaydin, 2017, s. 20).

Yillar 6nce bilingaltinin énemine vurgu yaparak ne kadar etkili bir faktor
olduguna deginen Freud, bireyin diisiince yapisi lizerinde bilingaltinin ¢ok biiyiik bir
yere sahip oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda gerceklestirilen arastirmalar,
bilincaltinin Ortiik benlik saygisinda da 6nemli bir role sahip oldugu ortaya
koyulmustur (Greenwald ve Banaji, 1995, s. 6; Gailliot ve ark., 2006, s. 52). Pelham
ve arkadaglar1 (2005)’na gore, ortiik benlik saygisiyla acik benlik saygisi arasinda
zayif bir baglanti bulunmaktadir. Buna gore, pek cok kisinin kendi benliklerinde
otomatik bir sekilde bilingdis1 cagrisimlar ortaya ¢ikmaktadir (Tung, 2011, s. 90).
Yiiksek diizeyde agik olan bireylerin 6zsaygilari, yiiksek diizeyde ortiik olan kisilerin
Ozsaygilarina oranla dis diinyaya kars1 daha az savunmacidir. Bunun yani sira diisiik
diizeyde acik olan bireyler, yiiksek diizeyde ortiik kisiler karsisinda daha anlayisli ve
esnek bir tutum sergilemektedir (Dogan, 2014, s. 20-21).

1.3. Aleksitimi

1.3.1. Aleksitimi Kavraminin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Giliniimiizde duygular bireylerin kendi varliklarini ortaya koyabilme araci
gorevini gormektedir. Bireylerin bunu yansitmalari; kizmak, liziilmek, mutlu olmak,

korkmak gibi sekillerle gerceklesebilmektedir. Duygular1 tanimak ve ifade etmek,
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farkli durumlar karsisinda bireylerin farkli tepkiler vermeleri olgusundan da
goriilecegi lizere kisilerarasi iligkilerin 6nemli bir unsurudur. Bireylerin biitiinii
toplumu olusturmaktadir ve bireyin, toplumun pargalarini olusturan diger unsurlari ile
olan iliskilerindeki kabiliyetleri ve becerileri dogrultusunda kisinin hayat kalitesi de
artis gostermektedir. Sisnefos 1973 yilinda aleksitimi kavramini literatiire
kazandirmigtir. Aleksitimi kavrami Sisnefos tarafindan, duygulara dair s6ziin olmayisi
bigiminde tanimlanmaktadir. Aleksitimikler diistinebilmekte, eylemde
bulunabilmekte, konusabilmekte ve duygularini animsayabilmektedirler, buna karsin
diisiinceler ve duygular arasindaki baglantiyr kurmada sorunlar yagamaktadirlar. Bu
durum, bireylerin hem kendi i¢lerinde hem de ¢evrelerindeki kisiler ile iliskilerinde
catismalara ve zorluklara neden olmaktadir. Aleksitimi teriminin tarihsel gelisimine
bakildig1 zaman, onceleri psikiyatrik sorunlar yasayan gruplar lizerinde incelemelerin
yogunlastirildigi, zamanla bu olgunun saglikli kabul edilen bireylerde de siklikla
rastlanilabilen bir olgu oldugu anlasilmistir (Sasioglu, Giilol, & Tosun, 2013, s. 511).

Sifneos tarafindan literatiire kazandirilmis olan aleksitimi Yunanca kokenli bir
kavramdir. Aleksitimi kavrami “duygular i¢in s6z yoklugu” anlamina gelmektedir
(Sasioglu ve ark., 2013, s. 378). Temel olarak bireyin duygularinin farkina varmasi,
onlar1 tanimasi, diger duygularindan ayirt edebilmesi ve ifade etmede giigliik gekmesi
olarak ifade edilmektedir. Aleksitimi baglangicta psikosomatik kuramcilar tarafindan
ruh saglig1 alaninda psikosomatik bir durumu ve belirtiyi anlatmak amaciyla ortaya
atilmis bir kavram olmus ve daha sonra yapilan arastirmalar neticesinde psikosomatik
hastalarin yan1 sira bedenen saglikli bireylerde de yaygin oldugu goriilmiistiir (Kogak,
2002, s. 183). Bir¢ok klinik aragtirmalar yapan ve aleksitimi kavramin1 ilk kez ortaya
koymus olan Sifneos'a gore aleksitimik 6zellikler, duygularin taninmasi ve sozel
olarak ifade edilmesi gii¢liigii problemlerinin fiziksel yakinmalar seklinde yansitiimasi
olarak belirtilmistir. Duygularini ifade etmekte giicliik ¢eken bireylerdeki durumu

tanimlamak i¢in bu kavram kullanilmaktadir (Kogak, 2002, s. 183).

Psikosomatik bozukluklara 6zgii bazi karakteristik ozellikleri ifade etmek
amaciyla aleksitimi kavrami kullanilmigtir. Zamanla aleksitimi kavraminin tanimi ve
kapsam1 degismistir. Saglik ve sosyal bilimler alanlarinda aleksitimi c¢esitli
perspektiflerle incelenmistir. Psikobiyotik calismalar, aleksitimi hastalarinin duygu

diizenlenmesinde rol alan serebral bolgedeki fizyolojik agikliklari isaret etmekte,
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noropsikolojik c¢aligmalar ise aleksitimi hastalarinin duyussal uyaricilari tanimada
basarisiz olduklarini ve algisal bozukluklarin meydana geldigine isaret etmektedir
(Torrado ve ark., 2013, s. 703). 1948 yilinda Ruesch, kendisine psikosomatik
bozukluklardan dolay:1 gelen hastalar {izerinde gergeklestirdigi gézlemlere dayanarak,
bu hastalarin duygularini ifade etme noktasinda sézel agidan problem yasadiklarini,
bu durumu fiziksel yakinmalar seklinde tarif ettiklerini ve bedensel tepkiler yoluyla
disa vurduklarini ortaya koymus ve bu durumu “cocuksu kisilik” olarak adlandirmistir.
Yine aym1 donemde 1949 yilinda MacLean tarafindan, psikosomatik hastalarin
duygularini ifade ederken s6zel bakimdan zorluk ¢ektikleri ve bundan dolay1 ise bu
hastalarin duygu ifadesini fiziksel yollara bagvurarak gerceklestirdikleri ortaya

koyulmustur (Kogak, 2002, s. 185).

1.3.2. Aleksitiminin Alt Boyutlar:

Aleksitimiyi 6lgmeye yonelik olarak Toronto Aleksitimi Olgegi gelistirilmistir

ve bu dl¢egin li¢ boyutu bulunmaktadir:

1.3.2.1. Duygular1 Tanimada Giigliik

Insanlar hayatlarinm ilk dsnemlerinde baslamak iizere biitiin hayatlar1 boyunca
duygularla karsilasmaktadir. Bireyin karsilastig1 duygular kendi 6znelliginde bir yere
sahiptir. Buna kars1 aleksitimik bireylerin hislerine yonelik getirilen sorulara,
duygularini diisiincelerinden ayiramayarak cevap verdikleri goriilmiistiir. Duygular ile
diisiinceler arasinda bir ayrima varmakta zorlanan aleksitimik kisilerin ifadelerinin
kuru bir zemine sahip oldugu ve anlamlandiramadiklar hisleriyle ilgili diyalog kurma

girisimlerinde sikint1 ¢ektikleri goriilmektedir (Kogak, 2002, s. 185).

1.3.2.2. Duygular ifade Etmede Giicliik

Duygularin ifade edilebilmesi i¢in 6ncelikle bireylerin duygularinin farkinda
olmalar1 gerekmekte, farkinda olunan her duygunun ise ifade edilmedigi de
goriilebilmektedir. Bireyin kendini tam anlamiyla higbir zaman ifade edememesi,

kiiltiirel faktorlerden ya da bireysel farkliliklardan kaynaklanabilmektedir. Olumsuz
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bir durumun istesinden gelme Dbic¢imleri, toplum davraniglarina gore
sekillenebilmektedir. Buna 6rnek olarak, bazi toplumlarda Sliiniin arkasindan agitlar
yakilmakta, bazi toplumlarda ise Sliiniin arkasindan aglanmamasi gibi farkli davranis

bigcimlerini ve 6giitleri géstermek miimkiindiir (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008, s. 111).

1.3.2.3. Disa Yonelik Diisiinme

Aleksitimik bireylerin uyumlu olmaya verdikleri biiyiik énemden dolay1
cevrelerinden aldiklar1 mesajlara  karst dikkatle yaklastiklar1 goriilmektedir.
Sorunlardan kagian ve faydaci bir yapiya sahip olan aleksitimik bireyler genellikle
disa bagimli bir davranis tutumu sergilemektedir. Uyumlu olma ¢abasi ve faydacilik
gibi davraniglar onlar1 diga bagimli konuma getirmektedir. Bu bireyler icin ¢cevrelerine
verdikleri imaj 6nemlidir, dis diinyaya sorunsuz ve uyumlu bir birey goriiniimiinii
yansitmak ve bu goriiniimii olumsuz yonde etkileyecek herhangi bir durum ya da
sOylemden Ozenle kaginmak gibi davranislar1 sergilemektedirler. Ayni sekilde
duygularini da gizlemeyi ve duygularini gevrelerine gore sekillendirmeyi tercih

etmektedirler (Krystal, 1979, s. 17).

1.3.4. Aleksitiminin Epidemiyolojisi

Aleksitimi klinik vakalarin yan1 sira saglikli bireylerde de siklikla
goriilmektedir (Biiyiiksahin ve Batigiin, 2008, s. 105). Erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla aleksitimiye rastlanmaktadir. Bunun temel sebebi olarak erkeklerde hisleri
aktarmak i¢in kullanilan kelime haznesinin arttirilamiyor olmasi gosterilmektedir.
Buna ek olarak, bazi toplumlar erkeklerin olumsuz hislerini aktarmalarini gii¢siizliik
gostergesi olarak kabul etmektedir. Dolayisiyla erkeklerin kadinlara oranla hislerini
ifade etme noktasinda daha ¢ekingen bir tutum sergilemektedir (Honkalampi, 2000, s.
303). Yetiskinlerden olusan 5454 kisilik bir grup {lizerinde gergeklestirilen bir
calismaya gore aleksitimi yayginhigi %9.9 seviyesinde bulunmaktadir (Mattila ve ark.,
2006, s. 629). Universite grencileri arasinda yiiriitiilen bir ¢alismaya gore ise
aleksitimi dagilimi kadinlarda %1.8 oranindayken erkeklerde bu oran %38.2

seviyesinde gozlemlenmistir (Blanchard ve ark., 1981, s. 67).
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1.3.5. Kuramsal A¢idan Aleksitimi

1.3.5.1. Nofofizyolojik Kuram

Aleksitimi bozukluguna neden oldugu varsayillan noérofizyolojik kuram
komissiirotomi rahatsizligi bulunan hastalarda gozlemlenmistir. Bu aleksitimik
bireylerde beynin sag ve sol yarim kiireleri arasinda baglanti kopuklugu oldugu 6ne
stiriilmektedir. Beynin sag yarim kiiresinde birincil siiregteki diislincelerle sol yarim
kiiresindeki ikincil siiregteki diistinceler arasinda kopukluk oldugu belirtilmistir
(Hoppe ve Bogen, 1977, s. 148). Bu alanda gergeklestirilen ¢alisma ve arastirmalarda
genellikle hastalarin beyinlerinde bulunan “korpus kollasum”lar kesilmis, bu sayede
beyin loblar1 arasinda bulunan bag koparilmis ve bunun sonucu olarak hastalarin
siddetli bedensel problemler ve reaksiyonlar gosterdikleri saptanmistir. Mac Lean
1949 senesinde psikosomatik hastalarin duygu sistemi kontroliinii saglayan en hayati
parga olan limbik sistem ile neokorteks arasinda bir bagin mevcut oldugunu ortaya
koymus, bunun sonucunda ise Nemiah (1975) dayanagini bu bulgudan alarak bir 6n
sav olusturmustur. Bu on sav, aleksitimisi olan kisilerde, sizofreni hastalarinda
goriilenin aksine tersine neokortekse limbik sistemden gelen duyusal (sensory)
uyaranlarin (inputs) straitumda engellendigini savunmaktadir. Bunun yansimalar ise
uyaranlarin neokortekse ulasamamasindan kaynaklanarak ortaya bilingli bir duyusal

yasantinin ¢ikamamasi olarak goriilmektedir (Nemiah ve Sifnoes, 1975, s. 150).

Kaplan ve Wogan (1976/1977, s. 144)’a gore, hastalar kendilerine verilen
agrili uyaranlarin etkisindeyken hayal kurmalar1 ve beyinlerinin sag lob giicii fark
edilen agrinin siddetinin artisindan korunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak aleksitimi
goriilen bireylerin bedensel sikayet (psikosomatik) egilimleri, beyinlerinin sag
loblarinda gerceklesen etkinlik azligindan kaynaklaniyor olabilecegini vurgulamak
miimkiindiir. Cesitli sebeplerden 6tiirii sag lobu engellenmis olan hastalarda aleksitimi
semptomlarinin saptanmasi da bir Onceki 6n savi desteklemektedir. Bir bagka
calismanin sonuglar1 ise yalnizca sag elini kullanabilen bireylerle digerlerinin
karsilastirildiginda, ilk grupta yer alan bireylerin daha yiliksek oranda aleksitimi
semptomlar1 gosterdigini ortaya koymaktadir (Fricchione ve Howanitz, 1985, s. 156).
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1.3.5.2. Psikanalitik Kuram

Psikoanalitik yaklasim 6ziinde ac1 verici algi veya duygularin yadsinmasinin,
sozel olarak ifade edilememesinin nedenini, sagliksiz ego savunma mekanizmalarina
veya duygusal travmalara baglanmaktadir. Bu aciklama aleksitimi i¢in de gecerli
olabilir. Erken donem anne-g¢ocuk iliskilerindeki bozukluklarin aleksitimiye neden
oldugu diisiiniilmektedir (Pellerone ve ark., 2016, s. 1). Ornegin Mc Dougall, erken
yastaki anne-gcocuk iligkilerindeki diizensizligin alesksitimiye neden olacagin
aciklamakta ve aleksitimik 6zelliklerin psikotik nitelikli catisma ve kaygilara kars1 bir
savunma mekanizmasi oldugunu iddia etmektedir. Ayrica erken donem iliskilerindeki
bozukluk cocukta igsel temsiller olusturma yetenegini engellemekte ve ¢ocuk daha
sonralart hayal kurma ve fantezi yeteneginden yoksun kalmaktadir (Lesser, 1981, s.
531). Psikoanalitik kuram agisindan erken déonem anne-gocuk iligskisindeki bozuklugu
vurgulayan diislintirlerden biride Kyrstal'dir. Kyrstal'a gére bazi aleksitimik bireyler
travmatize olduklari i¢in duygusal gelisimin ilk donemlerinde kalmis ya da gerilemis
olabilmektedir. Travma sonrasi olusan aleksitimik &zellikler bebeklikte anneyle
kurulan iligkinin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bu cocuklar
duygusal gelisimlerinin tamamlayamamis olmalarindan dolayr duygularini ayirt
edemez ve ifade edemez durumdadirlar. Yetiskinlik yillarindaki travmalarin ise

duygusal gelisimi geriletici etkisi bulunmaktadir (Parker ve ark., 1998, s. 91).

1.3.5.3. Sosyal Ogrenme ve Davramisci Kuram

Sosyal 6grenme kurami, insan davraniglarinin sosyal iliskilerle 6grenildigini
ortaya koymaktadir. Sosyal 6grenme kuramina gore aleksitimi, ¢ocuklukta bastirilarak
engellenen duygu ve diisiince paylasiminin sonucunda meydana gelmektedir. Buna ek
olarak duygularin bedensel yollarla ifadesinin aile i¢inde yaygin olarak goriilmesi
sonucunda ailede yetisen cocuklar da bu davranis tiiriinii 6grenerek biiylimekte ve

aleksitimik ozellikler gelistirme egilimlimi gostermektedir (Kogak, 2002, s. 191).

Davranis¢t kuram her tiirlii insan davraniglarinin sosyal iligkiler ortaminda
O0grenme sonucu meydana geldigi tezine dayanmaktadir. Bireylerin iletisim ve
davranis tarzlar1 duygu ve diistincelerini ifade bi¢imleri i¢inde yer aldig1 sosyokiiltiirel

yap1 i¢inde sekillenmektedir. Bireylerdeki aleksitimik ozelliklerin ortaya ¢ikmasi,
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icinde yasadiklar1 sosyokiiltiirel ortamdaki 6grenme sonucunda gelismektedir
(Sallioglu, 2002, s. 79). Baz1 bati iilkelerinde duygularin sézel olarak ifade edilmesinin
saglikli ve olgunluk belirtisi bir davranis oldugu kabul edilmektedir. Buna karsilik bazi
dogu iilkelerinde hissedilenlerin agik bir sekilde ifade edilmesi dogru goriilmez ve bu
tilkelerin bazilarinda kimi duygularin karsiligi olan sézciik dahi yoktur. Borens ve
arkadaslar1  psikosomatik hastalar {izerine yaptiklar1 arastirmada, diisiik
sosyoekonomik diizeyde ve gelismemis toplumlarda yasayanlarin daha fazla

aleksitimik 6zellik gosterdiklerini saptamistir (Lesser, 1985, s. 82).

Stoudemire, cocukluk evresindeyken ebeveynlerinden veya cevrelerinden
duygu ve diisiincelerini sozel bir sekilde ifade etmek yerine, duygularini igine atarak
bastirmay1 veya fiziksel yollarla ifade etme yoluna gitmeyi 6grenen bireylerde daha

yiiksek oranda aleksitimi semptomlari goriilmektedir (Stoudemire, 1991, s. 365).

1.3.5.4. Bilissel Kuram

Aleksitimiyi biligsel yaklasim acisindan aciklayan goriisler Lazarus ve
Piagetnin kavramsal terminolojisine dayanmaktadir. Lazarus'a gore duygularin
altinda bilissel degerlendirmeler, 6geler yatmaktadir ve biligsel degerlendirmelerin
basitten karmasiga dogru ilerleyen evrelere ayrilmaktadir. Ona gore en basit evrede
biligsel degerlendirme dil 6ncesi donemdir. Daha gelismis olan bi¢imi ise biling olup,
duygularin sézel ve simgesel ifadesi gibi siire¢ler burada islemektedir. Aleksitimik
bireylerde biligsel degerlendirmeler ilkel diizeydedir. Dolayisiyla simgesel ve sozel
olmayan yollarla terapi yapilmaktadir. Bu aleksitimik bireyler duygulari ayirt
edememekte ve fizyolojik tepki vermektedirler. Piaget'in biligsel gelisim kurami
dogrultusunda yapilan ¢aligmalar aleksitimiyi biligsel donemdeki aksakliklarla
iligkilendirmektedir. Biligsel kurama goére aleksitimik bireyler biligsel gelisim
stirecinin alt basamaklarinda birinde takilip kalmakta ve duygularimi ayristirmakta
zorlanarak bedensel niteliklerle disa vurumda bulunmaktadir (Taylor ve ark., 1996).
Ayrica biligsel kurama gore biligsel yetiler olgunlastikca duygulart diizenleme
becerileri de gelismektedir. Duygulari, biligsel siirecteki ¢carpitmalar ile uyum bozucu
otomatik diisiinceler etkilemekte, bunun sonucunda ise aleksitimik 6zellikler meydana

gelmektedir. Ayrica aleksitimi bulunan bireylerde, duygularin biligsel olarak
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islenmesinde yetersizlikler goriilmekte, bedensel duyumlar ile duygusal uyarilma
birbirinden ayirt edilemez hale gelmektedir. Bu bireylerin bedensel duyumlara
odaklanmalarinin sonucunda ise somatik yakinmalar meydana gelmektedir (Kogak,
2002).

1.3.6. Aleksitimik Ozellikler

Bazi arastiricilarin aleksitimi olgusunun deneysel yollardan yararlanarak teorik
yonleri lizerinde ¢alistiklart goriilmektedir. Yapilan ilk ¢alismalarda aleksitimiklerin
yiiz ifadelerinde duygulari anlayabildiklerini ortaya koyulmustur (Mayer ve ark.,
1990). Sonralar1 daha derinlemesine bir calisma gerceklestirilmesi sonucunda
aleksitiminin s6zel ya da sozel dis1 olarak duygu taninmasinda zorluklar ile bir
baglantisinin bulundugu saptanmistir. Aleksitimik bireylerin hem olumlu hem de
olumsuz duygular1 tanimakta zorlanmaktadir (Lane ve ark., 2000, s. 492). Duygularin
renkler ile isimlendirildigi Stroop testinin kullanildig1 ¢aligmalar birbiriyle zit sonuglar
vermistir. Baz1 ¢aligmalarda aleksitimik kisilerin duygu uyandirici kelimelere karsi
daha tepkisel bulunmus, buna ragmen aymi kelimelerin kullanildigi bir baska
calismada ise daha az dikkat ¢ekici olduklar1 saptanmigtir (Miiller ve ark., 2006, s.
261).

Aleksitimik bireylerin, duygu uyandirict senaryolar ile duygusal kavramlar
arasinda baglanti kurmada yetersiz kaldiklart gérilmiistiir (Suslow ve Junghanns,
2002, s. 541). Buna ek olarak bu bireylerin duygusal kavramlari animsamakta
zorlanmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda aleksitimik kisilerin bilingli bir sekilde
duygusal materyale ulasmada zorlandiklarin1 ya da hi¢ ulasamadiklarin1 sdylemek
miimkiindir (Luminet ve ark., 2006, s. 713). Aleksitimik bireylerin duygularini belli
ve ifade etmeleri alanlarinda da detayli incelemeler yapilmistir. Wagner ve Lee (2008,
S. 83) hastalarin sozel ve sdzel olmayan ifadelerini videoya kaydederek incelemis ve
duygularin1 aciklamada giicliilk ¢eken kisilerin s6zel olmayan duygularini ifade
etmekte de zorlandiklarini saptamistirlar. Bagka bir ¢aligmada aleksitimik bireyler,
duygusal acidan uyarici olan renkli slaytlara normal kontrollerden ¢cok daha az sayida
duygusal sozciikle cevap verebilmis, hatta pek ¢ok slayt i¢in sozciik dahi

tiretmemislerdir (Roedema ve Simons, 1999, s. 379). Bagby ve digerleri (1986, s. 207)
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aleksitimi ve psikolojik zihinsel durum arasinda negatif bir iliski bulmugtur. Bunun
yani sira aleksitimi ile duygulari anlama ve duygular1 uygun bir yolla ifade etme

arasinda negatif bir iligski bulunmustur (Lumley ve ark., 2005, s. 329).

Maio ve Esses (2001, s. 583)’e gore, afekt ihtiyaciyla aleksitimi arasinda
negatif bir iligki vardir ve bireylerin kendi ya da bagkalarinin duygularini deneyimleme
ve anlama motivasyonunda farkliliklar bulunmaktadir. Wastell ve Taylor (2002, s.
141)’a gore aleksitimik bireyler, dis diinyaya odaklanmakta ve giiglii bir sosyal bilgi
olusturmaya c¢alismaktadir. Daha sonra yapmis olduklar1 ¢alisma ile Moriguchi ve
digerleri (2006, s. 1472) aleksitiminin genis agidan bakmada mantiklastirma ve iliskili
empatik beceride bozukluklarla baglantisinin bulundugunu ortaya koymusturlar. Uyku
calismalarinin bazilarinda, aleksitimi goriilen bireylerde riiya hatirlanmasinin ¢ok
diisiik diizeyde oldugu (Nielsen, ve digerleri, 1997, s. 53), fantastik riiyalarin hemen
hemen hi¢ olmadig1 (Parker ve ark., 2000, s. 486), genellikle canliliktan uzak ve
agresif iceriklere sahip riiyalarin goriildiigii ortaya koyulmustur. Buna karsin De
Gennaro ve digerleri (2003, s. 301) aleksitimik bireyler ile aleksitimik olmayan

bireylerin riiyalar1 arasinda kalitatif bir fark olmadigin1 savunmaktadir.

Fantezi ve hayal kurma hususuna iliskin olarak Camposo ve digerleri (2000, s.
787) bir sorgulama gergeklestirerek gorsel hayal etme kapasitesini 6lgmiis, bunun
sonucunda da aleksitimik bireylerin daha simnirl bir hayal kurma kapasitesine sahip
olduklarini bulmuslardir. Buna karsin Gay ve digerleri, (2008, s. 1) kadin aleksitimik
ogrenciler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda genel hayal kurma veya hayal
secimlerinde bir fark bulamamigstir. Aleksitimik bireylerin hayal giicii yoksunlugu
yasadiklar1 savunulmaktadir. Krystal (1979) tarafindan aleksitimik bireylerdeki bu
durumun ozellikleri “Hastalar... mimiklerde ve yiiz ve beden ifadelerinde kiintliik
gosterirken, bunun sonucunda taglagsmis bir yiiz ifadesi ve kazik yutmus gibi bir beden
durusu ortaya ¢ikar. Hastanin diislinceleri giinliik olaylarin anlamsiz detaylarinda
gezinirken, glinlik mesgalelerinin Gtesine ge¢mekte yetersiz kalirlar.” seklinde
aciklanmaktadir. Ote yandan bireyin kendisinin de anlamlandirmakta giigliik ¢ektigi
ve ani gelisen aglamalar, asir1 6fkelenmek, ¢ildirmak gibi bazi duygu patlamalar
yasanmaktadir (Bagby ve ark., 2006, s. 25). Bunun yani sira aleksitimik bireylerin

birbirinden tam olarak ayrismamis negatif afektif durumlara egilim gosterdikleri,
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anhedonia olarak bilinen pozitif duygulari da anlamakta ve yasamakta yetersiz

kaldiklar ileri siiriilmektedir (Bagby ve ark., 2006, s. 25).

Aleksitimi ile harm avoidance (siirekli kotiimser olma ve gelecek kaygisi ile
yasama hali) ve low reward dependence (0diillendirici isaretlere tepkisizlik) arasinda
baglant1 bulundugu saptanmistir (Grabe ve ark., 2001, s. 261). Aleksitimik bireyler;
korkuya bagli giivensiz baglanma (Montebarocci ve ark., 2004, s. 499), giivensizlik
(Taylor ve ark., 1996, s. 561), alaycilik, diismanlik ve as1 6fke (Fukunishi ve Koyama,
2000, s. 1165), ayrimeilik, ¢ekingenlik ve suglayicilik (Grabe ve ark., 2001), soguk ve
uzak davranmak (Picardi ve ark., 2005, s. 371) ve sosyal bakimdan giivensizlik
(Miller ve ark., 2006, s. 265) gibi ¢esitli kisilerarasi iliski Ozellikleri
gostermektedirler. Vanheule ve digerleri (2007, s. 14), aleksitimik bireylerin ¢ift yonlii
kisileraras1 kusur gostermekte, ¢cevrelerinin beklentilerini karsilamak i¢in 6zel bir caba

ortaya koymamakta ve ¢evrelerinden yiiksek beklentileri bulunmamaktadir.

1.3.7. Aleksitiminin Tedavisi

Aleksitimik 6zelliklerin giderilmesi ya da tedavisinde hangi yaklasimin daha
etkili oldugu konusunda yapilan arastirmalar heniiz yetersizdir. Ancak bu tedavilerde
son zamanlarda klinik agirlikli psikoterapi yonelimli yaklagimlarin bedensel
yakinmalar1 arttirdigindan dolay1 destekleyici ve egitici yaklagimlarin tercih edilmesi
gerekmektedir.  Psikodinamik  yonelimli ~ yardimlardan ve  terapilerden
yararlanamayacagini belirten Krystal (1979)'a gore terapist, diger insanlardan farkli
olarak davranis sergiledigini belirtmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bdylelikle
aleksitimi 6zellikleri gosteren bu kisilerin duygu durumlarinin paralelinde meydana
gelen beden sikayetlerine ve diline vurgu yapilmaktadir. Krystal’in olusturdu metot
dort temel maddeye dayanmakta ve bu maddeler Krystal tarafindan su sekilde

siralanmaktadir:

1- Aleksitimik bireylere duygusal siireclerinde ve zihinlerinde ne tiir bir sorun

oldugu acik bir sekilde sdylenmelidir.

2- Bireyin duygulara dayanmasinin kuvvetlendirilmesi ve fazlalastirilmasi

yoluyla hislerin isaret anlaminda kullanabilmesi saglanmalidir.
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3- Bireyin 6z bakiminda yetersizlik bulunmasi halinde bu olgu bireye

belirtilmeli, bu yetenegin olusturulmasina ve gelistirilmesine yardimci olunmalidir.

4-  Aleksitimik bireylerin duygularin1 aktarabilmeleri ve tanimlamalari

saglanmali, empati yetenegi yetersizliginin asilmasi i¢in destek gosterilmelidir.

Lesser (1985) ise aleksitimi 6zellikleri gosteren bireylere uygulanacak en giizel
tedavinin "burada ve simdi" metodunun oldugunu belirtmistir. Lesser ayrica empatik
dinlemenin aleksitimiklerin bedensel belirtilerini ifadelerinin duygusal forma

¢evrilmesinde yardimci olacagini diistiinmektedir (Lesser, 1985, s. 82).

1.3.8. Aleksitiminin Benlik Saygisi ile iliskisi

Bireyin bagkalar1 tarafindan sevilmesi, kabul ve saygi gérmesi, begenilmesi
gibi durumlar olumlu saygi kavramini agiklamaktadir. Buna benzer durumlar1 yagayan
kisiler kendilerine de saygi duymaktadir. Bireyin kendi benligine kars1 olan tutumu ise
olumlu benlik saygis1 olarak agiklanmaktadir. Baskalarmin diisiince ve davraniglari
olumlu benlik saygis1 lizerinde etkiye sahip degildir. Rogers'e gore kendini ifade
etmesine olanak olmayan, katici ve reddedici ortamlarda birey diisiik benlik saygisina
sahip olurken, yiliksek benlik saygisina sahip olabilmesi i¢in kabul goren ve ifade
etmesine olanak saglayan ortam olmasi gerekmektedir. Bu ortamda bulunan birey
kendisinin farkina varmakta, kendine saygi duymakta ve kendine gilivenmeye
baslamaktadir (Yenidiinya, 2005). Rosenberg, benlik kavrami ile ego kavraminin
karistirlldigini ifade etmis ve iki kavram arasindaki farka agiklik getirmistir. Ego
kavrami bireyin gergeklerle bas etmesini saglayan bir dizi entelektiiel ve bilissel
stiregler icermektedir. Benlik kavramindan farkli olarak benligi koruma ve gelistirme
gorevi oldugunu vurgulamaktadir (Yenidiinya, 2005). Benlik saygis1 bireyin kendini
degerlendirme veya kendini olumlu degerlendirme (kendini kabul etme, kimlik
olusturma, bagkalar1 tarafindan kabul edilme gibi) ihtiyacindan ileri gelmektedir
(Uyanik-Balat ve Akman, 2004, s. 175). Kisinin kendi benligine saygi duymasi i¢in
olaganiistii Ozelliklere sahip olmasi gerekmemektedir. Benlik saygist bireyin
kendinden ne derece memnun olduguyla alakali bir durumudur. Kisinin kendi
ozelliklerinin farkinda olmasi, bu niteliklerini begenmesi ve takdir etmesi, kendini

degerli ve sevilebilir olarak degerlendirmesidir (Dogru ve Peker, 2004, s. 315).
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Benlik saygis1 olumlu ve yiiksek olan kisiler, kendine deger veren ve bagkalari
tarafindan sevilmeye, kabul ve saygi gormeye deger olduklarini diislinen bireylerdir.
Basarili olma ve kendilerini igsel olarak motive edebilme yetenegine sahiptirler,
olumsuz ve stresli durumlarla bas etmeleri kabiliyetleri yiiksek olmaktadir. Olumsuz
durumlarla bas edebilme yetenegi ile benlik saygisinin dogru orantili oldugu,
Ogrencilerin benlik saygisi arttikca, olumsuz durumlarla bas edebilme davranisinin
arttigini ortaya koymaktadir (Hamarta ve Demirbas, 2009, s. 239). Ogrencilerin benlik
saygisinin diismesi yalnizlik seviyelerinin artmasina neden olmaktadir. Benlik saygisi
olumsuz ve asagida olan kisilerde yetersizlik duygusu baskindir. Bu durum sosyal
yagsamda ve insan iligkilerinde yetersizlige neden olmaktadir. Benlik saygisi,
ebeveynleri bosanmis cocuklarda ebeveynleri bosanmamis c¢ocuklara gore daha
diisiiktiir. Istatistiki verilere gore siddet géren kadinlarin da siddet gérmeyen kadinlara
kiyasla benlik saygisinin daha diisiik oldugu belirtilmekte ve siddete maruz kalan
kadinlarin benlik saygilarinin olumsuz etkilendigini ac¢iklamaktadir. Siddete maruz
kalma, benlik saygisinin yani sira siirekli kaygi ve depresyon belirtilerini de olumsuz
etkilemektedir. Bir diger husus ise zorbalik tiirlerinden biri olan duygusal zorbaligin
digerlerine gore benlik saygisini, depresyonu ve durumluk kaygisini daha fazla
etkiledigi belirtilmistir (Kapci, 2004, s. 1). Genelde benlik saygist literatiirde yiiksek
ve diisiik benlik saygisi seklinde agiklanmaktadir (Hamarta ve Demirbas, 2009).
Yiiksek benlik saygisi, bireyin kendi 6zelliklerinin farkinda olmasi ve basarabilecek
hedefleri koyarak bunlar1 gerceklestirmesi seklinde ifade edilmektedir. Diisiik benlik
saygisi, bireyin kapasitesinin altinda basarilar beklemesidir. Buna gore kisi kendi
hakkinda olumlu degerlendirmelerde bulunuyorsa benlik saygisi yiiksek, olumsuz
degerlendirmelerde bulunuyorsa benlik saygist diisik olmaktadir (Hamarta ve
Demirbas, 2009).

Aleksitimik skoru yiiksek olan bireylerin (TAS-20 61 ve iistii) hostilite egilimi
gosterdikleri ve sosyal iligkilerden kagindiklar1 goriilmektedir. Aleksitimik bireylerde,
ofkelendikleri zaman bunu sozel yollarla disa yansitilamamakta ve bunun sonucunda
ise bireyler daha ¢ok 6fkelenmektedir (Berenbaum ve Irvin, 1996, s. 203). Aleksitimi
ve giivensiz baglanma ile diirtiisel saldirganlik arasinda g6z ardi edilemeyecek boyutta

bir baglant1 bulundugu saptanmistir (Fossati ve ark., 2009, s. 165).
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Bireyin toplumda diizenli ve mutlu bir yagam siirdiirebilmesi ve toplum icinde
bir anlam kazanabilmesi icin saglikli bir kisilik gelisimine ihtiya¢ vardir. Bireyin
kisiligi zeka, basari, yetenek, ve bircok 6zellikleri iginde barindirmaktadir ve bireye
0zgiil olan bu 6zellikleri kendisinin algilayis bi¢imine "benlik" denilmektedir. Bireyin
belli durumlara belli duygusal ve fiziksel tepkiyi gosterme egilimini, yeteneklerini, bag
etme ve algilama becerilerini belirleyici nitelikte olan benlik, bireyin kendini kabul
etmesine, degerli bulmasina ve olumlu tutum gelistirmesine yardimeci olmaktadir.
Benlik gelisimi yasam boyu siirekli gelisen ve degisen bir olgudur. Ancak birgok
kuram benlik saygisinin erken ¢ocukluk doneminde edinilmis semalardan
etkilendigini vurgulamaktadir. Yasamin diger donemlerin de ozellikle ergenlik
doneminde sosyal etkilesimlerinin benlik saygisinda onemli etkileri oldugu

gozlenmistir (Akbas ve Mutlu, 2016, s. 143-144).
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IKiINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, madde kullanim bozuklugu nedeniyle Istanbul’da
bulunan 6zel bir vakif hastanesinin Amatem Kliniklerinde yatarak tedavi gormekte
olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise madde kullanim
bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goéren ve goniilliiliik esasiyla rastlantisal olarak

secilmis olan 100 erkek hasta olusturmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araclari

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. 15 ¢oktan
se¢cmeli soru bulunan formda yas, cinsiyet, egitim durumu gibi kisisel bilgilere ek
olarak, uyusturucu madde kullanimina baslama yas1, kullanilan uyusturucu maddeler,
uyusturucu madde kullanimi nedeniyle yasanan sorunlar ve su¢ 6ykiisii gibi sorular da

bulunmaktadir.

2.2.2. Toronto Aleksitimi Ol¢cegi

Likert tipi, 1-5 arasi puanlanan, 20 maddeden olusmus bir kendini
degerlendirme &lgegidir. Duygulari Tanimada Giigliik (TAO-1), Duygular1 Séze
Dékmede Giigliik (TAO-2), Disa-Doniik Diisiinme (TAO-3) alt-6lgekleri vardir.
Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Bagby ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan gelistirilen olgegin Tiirkge uyarlamasi Giileg ve arkadaglari (2009)
tarafindan yapilmistir. Toplam 6l¢ek Cronbach alfa degeri 0.78, alt 6lgeklerin ise 0.57-
0.80 arasinda bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore, aleksitimi

yapisinin 3 faktor varligini sagladig gosterilmistir.
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2.2.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Korkmaz ve Uysal (1996) tarafindan Tiirkge’ye kazandirilan 6l¢egin orijinali
Morris Rosenberg tarafindan 1963’te gelistirilmistir. Olgek 12 alt kategoriden
olugmaktadir. Benlik saygisi alt 6lgeginde 6 madde ve toplam 10 soru yer almaktadir.
Olumlu ve olumsuz yiiklii maddeler ardisik olarak siralanmigtir. Her soru igin puan
alacak yanitlar bellidir. Madde I de {i¢ soru bulunmaktadir, 2 soruda puan alic1 yanit
isaretlenirse 1 puan alir (2/3 dogru=1puan). Madde II ve VI da 2 soru bulunmaktadir,
herhangi birinde puan alic1 yanit isaretlenirse 1 puan alir (1/2 dogru=1 puan). Madde
III, IV, V deger alan sorularm her biri birer puandir. Olcegin kendi igindeki
degerlendirme sistemine gore denekler 0-6 arasinda puan almaktadirlar. Kendilik
kavraminin siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim,
hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme,
tartigmalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon alt
Olceklerin degerlendirilmesinde cevap anahtari kullanilir, her dogru cevaba birer puan

verilir.

2.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Toplanan verilerin analizi bu boliimde gergeklestirilmektedir. Sozii edilen
analizin yapilabilmesi amaciyla katilimcilardan elde edilen veriler uygun kodlamalar

ile SPSS istatistik paket programina aktarilmistir.

Ankette kullamlan 10 maddelik Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin alt
boyutu bulunmamaktadir. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler

olumsuz ytikliidiir. Olumsuz yiiklii maddeler kodlanirken ters kodlama yapilmustir.

Ankette kullanilan 20 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi’nin 3 tane alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; “Duygulart Tanimada Giiglik™ (1, 3, 6, 7,
9,13,14); “Duygular1 S6ze Dokmede Giiglik” (2, 4, 11, 12, 17) ve “Disa Dontik
Diisiince” (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20)’dir. Bu maddelerden bazilar1 olumsuz yiikliidiir.
Olumsuz yiikli bu maddeler 4., 5., 10., 18. ve 19. Maddelerdir ve kodlanirken ters
kodlama yapilmustir. Olgegin tamamindan 51 puan ve altinda puan alanlarda aleksitimi

olmadigi; 52-60 puan alanlarda muhtemel aleksitimi oldugu ve son olarak da 61 ve
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tizerinde puan alan kisiler, aleksitimik olarak kabul edilmektedir. Yiiksek puanlar

yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir (Ozkan, 2018).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,783, Toronto
Aleksitimi Olgegi’nin ise 0,704 olarak belirlenmistir (Tablo 2.1). Buna gore dlgeklerin
oldukga giivenilir olduklari tespit edilmistir (Ozdamar, 1999). Bunun yaninda 6lgek
yapisal gecerlilige de sahiptir.

Tablo 2.1. Benlik Saygis1 ve Aleksitimi Olgeklerine Ait i¢ Tutarhlik Analizi

Olcekler Cronbach's Alpha N
Benlik Saygis1 Olgegi ,783 10
Aleksitimi Olgegi ,703 20

54



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Bilgilere Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu kisminda madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede
yatarak tedavi goren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin frekans degerleri

ve ortalama degerler gosterilecektir.

Tablo 3.1. Sosyodemografik Bilgilere Iliskin Frekans Analizi Sonuclar

Frekans Yiizde Ortalama St.
Sapma

Cinsiyet

Kadin - -

Erkek 100 100
Yas 100 30,04 8,803
Medeni Durumu

Evli 33 33,0

Bekar 60 60,0

Dul 7 7,0
Egitim Diizeyi

Egitimsiz 2 2,0

[kogretim 35 35,0

Lise 44 44,0

Universite /Yiiksek okul 19 19,0
Yasadig1 Yer

Merkez 99 99,0

Koy 1 1,0
Mesleki Durum

Issiz 24 240

Isci 35 35,0

Memur 2 2,0

Esnaf /Serbest meslek 32 32,0

Ogrenci 7 7,0
Aylik Gelir Diizeyi

1500 TL ve daha az 26 26,0

1500 — 2500 TL 16 16,0

2500 TL ve daha fazla 53 53,0

Gegersiz 5 5,0
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Tablo 3.1.°de katilimer bireylerin sosyodemografik bilgilere iliskin frekans
analizi sonuglart ele alindiginda bireylerin %100’iiniin erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yas ortalamasimin 30,04£8,803 olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin
%33’ linilin evli iken, %60’ 1mn1n bekar oldugu sadece %7’sinin dul oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %2’si egitim diizeyi olmazken, %35°1 ilkokul mezunu, %44’ lise
mezunu ve %19°u ise iniversite veya yliksek okul mezunudur. Katilimcilarin
genelinin (%99) merkezlerde yasadig1 kanisina varilmistir. Katilimeilarin %241 issiz
iken, %35’s1 is¢i, %2’si memur, %32’si esnaf ve %7’si 6grencidir. Katilimcilarin
%26’s1nin aylik geliri 1500 TL ve daha az iken, %16’sinin aylik geliri 1500-2500 TL
arasinda ve %353 linlin aylik geliri 2500 TL ve iizerinde oldugu goriilmiis olup %51

ise aylik gelirini beyan etmemistir.

Tablo 3.2. Madde Kullamim Bozuklugu ile Tlgili Bilgilere iliskin Frekans Analizi

Sonuclarn
Std.
Frekans  Yiizde Ortalama
Sapma
Uyusturucu /uyarici madde 100 18,16 5,669

kullammmina baslama yasi

Simdiye kadar kullanilan uyusturucu /uyarici maddeler

Esrar 93 93
Sentetik Kabanis 64 64
Kokain 74 74
Ekstazi 69 69
Amfetamin 23 23
Metamfetamin 39 39
Haliisinojenler 41 41
Opiyatlar 51 51
Ugucu maddeler (Bali, Tiner, Uhu, 32 32
Cakmak gaz1, Sogutucu gazi)

Kontrole tabi ilaglar 24 24
Maras otu, G maddesi, GHB, Speed, 12 12
Meskalin
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Halen kullanmakta olunan

uyusturucu /uyarici madde

Bonzai 1 1,0
Eroin 67 67,0
Eroin, Kokain 2 2,0
Esrar 14 14,0
Kobar 1 1,0
Kokain 8 8,0
Kokain, Esrar 1 1,0
Metamfetamin 5 50
Sentetik Konobis 1 1,0
Ayakta yapilan tedavi sayisi
0 49 49,0
1 kez 22 22,0
1’den ¢ok 28 28,0
Yatarak yapilan tedavi sayisi
Bir kere 25 25,0
Birden fazla 75 75,0
Hi¢cbir uyusturucu /uyarici madde 92 549,82 951,236
kullanmadan gecen giin sayisi
Uyusturucu /uyarict madde kullanimi
nedeniyle ortaya c¢ikan sorunlar
Okuldan ayrilma 21 21
Is kaybi 59 59
Yiklii miktarda maddi kayip 90 90
Bosanma, esten /partnerden ayrilma 43 43
Kaza 22 22
Yaralanma 18 18
Sosyal izolasyon 75 75
Suca Karisma 39 39
Diger 4 4
Hakkinda Alnmis Denetimli
Serbestlik Tedbiri
Var 54 54,0
Yok 45 45,0
Cezaevi Yatis1
Var 18 18,0
Yok 80 80,0
Ailede uyusturucu /uyarict madde
kullanan Kkisi
Var 17 17,0
Yok 83 83,0
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Varsa bu kisi

Kades 14 14,0
Baba 1 1,0
Diger 2 2,0
Kardes-Anne-Es-Kuzen 1 1,0
Yok 82 82

Yasaminin herhangi bir doneminde
hi¢ alkol kullanimi olmus mu?
Var 97 97,0
Yok 3 3,0
Son bir w1l icerisindeki alkol
kullanma sikhig

15 giin 1 1,0
Arasira 9 9,0
Cok 6 6,0
haftada 1 1 1,0
Hig 22 22,0
Nadir 35 35,0
Sik 22 22,0
Son bir ay icerisindeki alkol
kullanma sikhig
1 1 1,0 1,0
Arasira 2 2,0 2,0
Cok 3 3,0 3,0
haftada 2 1 1,0 1,0
Hig 51 51,0 51,0
Nadir 22 22,0 22,0
Sik 16 16,0 16,0
Sigara ve tiitiin mamiilleri kullanma
durumu
Hi¢ Kullanmamuis 1 1,0
Halen Kullantyor 98 98,0

Tablo 3.2.°de bireylerin madde kullanim bozuklugu ile ilgili bilgilere iliskin
frekans analizi sonuclar1 incelendiginde bireylerin uyusturucu veya uyarict madde
kullanimina baglama yas ortalamasinin 18,16+5,669 oldugu, katilimcilarin %93 iiniin
esrar, %64’ Unln sentetik kabanis, %74 iinlin kokain, %69’unun ekstazi, %23’ {inlin
amfetamin, %39’unun metamfetamin, %41 ’inin haliisinojenler, %51 inin opiyatlar,
%32’sinin ugucu maddeler, %24 {inilin kontrole tabi ilaglar ve %12’sinin maras otu, g
maddesi, ghb, speed, meskalin gibi maddeleri kullandig1 ortaya konulmustur.

Tedaviye baglanmasina ragmen katilimcilar Bonzai (%1), Eroin (%67), Eroin ve
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Kokain (%2), Esrar (%14), Kubar (%1), Kokain (%8), Kokain ve Esrar (%1),
Metamfetamin (%5) ve Sentetik Kanabis (%1) kullanmaya devam etmektedir.
Katilimcilar ayakta tedaviyi %49’u gérmezken, %221 bir kere %281 birden farla fazla
gormiistiir. Ayrica yatakta tedaviyi katilimcilarin hepsi en az bir kere gormiistiir.

Katilmeilar uyusturucu veya uyarict madde kullanmadan ortalama
549,824951,236 gilin ge¢irmislerdir. Katilimcilar uyusturucu veya uyarici madde
kullandiklar1 i¢in %21°1 okuldan, %59’u isten, %431 esinden ayrilirken, %90°1 maddi
kayipla, %22’si kazayla, %18’1 yaralanmayla, %751 sosyal izolasyonla ve %39’u suca
karigmayla kars1 karsiya kalmislardir. Katilimeilarin %54 {iniin denetimli serbestligi
bulunurken %45’inde  bulunmamaktadir. Katilimecilarin = %18’1  cezaevinde
yatmiglardir. Katilimeilarin %17’sinin ailesinde uyusturucu veya uyarict madde
kullananin oldugu belirlenmis olup katilimcilarin %15’inin kardesi, %1 inin babasi,
%3’lniin  kuzeni, %]1’inin esinin ve %]1’inin annesinin oldugu gorilmistiir.
Katilimeilarin© %97’sinin~ yasaminin  herhangi  bir doneminde alkol aldig
belirlenmigtir. Son bir yil igerisinde alkol alan katilimlarin %1’inin 15 giin i¢inde,
%9 unun ara sira, %28’sinin ¢ok ve sik sik, %1’inin haftada bir, %22’sinin hi¢ ve
%35’inin nadiren alkol aldiklar1 ve ayrica son bir ay igerisinde katilimecilarin %51’ inin
alkol almadig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %98’inin sigara veya tiitin mamulleri
kullandiklart goriilmiistiir. Katilimeilarin %81’ inin bagka aligkanliklart bulunmazken

%19’unun kumar, internet, cep telefonu vb. aligkanliklar1 oldugu saptanmuistir.

3.2. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Bulgular

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi icin yapilan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testinde anlamlilik (assymp. sig.) ile ilgili
degerler ele alindiginda sonuglarin p<,001 degeri olmasi nedeniyle parametrik

olmayan testler tercih edilecektir.

Arastirmada benlik saygisi, aleksitimi ve aleksitimi alt boyutlarindan duygular
tanimada gii¢liik, duygular1 s6ze dokmede gii¢liik ve disa doniik diisiince arastirmanin
degiskenlerini olusturmaktadir. Arastirmanin bu kisminda arastirma degiskenlerine
iliskin tanimlayici istatistikler verilecek ve aragtirma degiskenleri arasindaki iligkiler

incelenecektir.

59



Tablo 3. 3. Arastirma Degiskenlerine fliskin Betimsel Analiz Sonuclar1

. Std.
N Min. Maks. Toplam Ort.
Sapma
Benlik Saygisi 100 1,60 4,00 280,40 2,8040 ,42162
Aleksitimi 100 33,00 83,00 603500 60,35 10,76

Duygular1 Tanimada
100 7,00 35,00 2032,00 20,32 6,06

Giigliik
Duygulari Soze

100 9,00 25,00 1597,00 15,97 4,10
Dokmede Giigliik

Disa Doniik Diistince 100 12,00 32,00 2406,00 24,06 4,06

Yapilan betimsel analiz sonucunda katilimcilarin benlik saygis1 6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puan 2,80+,42 olarak bulunmustur. Bu puana gore katilimcilarin
benlik saygisi orta diizeyde bulunmustur. Bireylerin aleksitimi dl¢geginden aldiklar
ortalama puan ise 60,35+10,76 olarak bulunmustur. Ortalama puana gore
katilimcilarin aleksitimi diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica katilimcilar aleksitimi
Olceginin alt boyutlarindan olan duygular1 tanimada giigliikten ortalama 20,32+6,06
puan alirken, duygular1 s6ze dokmede giicliikten ortalama 15,97+4,10 ve disa doniik

diisiinceden ortalama 24,06+,4,06 puan almislardir.
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Tablo 3. 4. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere Yonelik Spearman's rho

Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

Duygular
Duygular Disa
Soze
Aleksitimi Tanimada Donuk
Dokmede
Giicluk Diisiince
Giclik
R 4227 402 387 ,126
Benlik Saygisi
P ,000 ,000 ,000 211
R 1,000 ,830™ 865" 520™
Aleksitimi
P ,000 ,000 ,000
Duygulari R 1,000 645" ,106
Tanimada
Giicliik P ,000 296
Duygular1 R 1,000 285"
S6ze Dokmede
Giigliik P ,004
Disa  Doniik R 1,000
Diisiince p

Yapilan Spearman's rhokorelasyon analizi sonuglart incelendiginde; benlik
saygisi Olcegi ile disa doniik diisiince arasinda (p =,211) ve duygular1 tanimada giigliik

ile disa doniik diistince arasinda anlamli bir iliski ¢tkmamustir (p =,296).

Benlik Saygis1 Olgegi ile Aleksitimi Olgegi arasinda orta diizeyde pozitif
anlamda (r=,422) iliski goriilmiistiir (p<,001). Baska bir deyisle benlik saygis1 puani

arttikca aleksitimi puan1 artmaktadir.
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Benlik saygist ile duygulart tanimada giigliik arasinda orta diizeyde pozitif
anlamda (r=,402) iliski goriilmistiir (p<,001). Baska bir deyisle benlik saygisi puani
arttikca duygular1 tanimada gii¢liik puan1 artmaktadir.

Benlik saygisi ile duygular1 soze dokmede giicliik arasinda zayif diizeyde
pozitif anlamda (r=,387) iliski goriilmistiir (p<,001). Baska bir deyisle benlik saygisi

puani arttik¢ca duygulari séze dokmede giigliikk puan1 artmaktadir.

Duygulan tanimada gii¢liik ile duygulart séze dokmede giigliik arasinda
yiiksek dilizeyde pozitif anlamda (r=,645) iliski goriilmistiir (p<,001). Baska bir
deyisle duygular1 tanimada giiglilk puani arttik¢a duygulari s6ze dokmede giicliik

puani artmaktadir.

Duygular1 séze dokmede giicliik 6lgegi ile disa doniik diislince arasinda zayif
diizeyde pozitif anlamda (r=,285) iliski goriilmistiir (p=,004). Baska bir deyisle

duygular1 s6ze dokmede giigliik puani arttikga disa doniik diistince puani artmaktadir.

3.3. Sosyodemografik Bilgiler ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki
Mliskilere Yonelik Bulgular

Bireylere ait yas durumu, cinsiyet durumu, 6grenim durumu, medeni durumu
gibi bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olarak Ongoriilen ortalama Olgek
skorlarina anlamli bir farkliligi olup olmadig: test edilecektir. Ikili gruplar arasi
farkliliklarin tespiti i¢in parametrik olmayan test olarak Mann Whitney U testi
kullanilirken ¢oklu gruplar arasinda ise parametrik olmayan test olarak Kruskal Wallis

testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p < .05 olarak kabul edilmistir.

Bireylere ait cinsiyet durumuna bakildiginda %100 erkek ¢ikmistir. Bu sebeple

ikili gruplar aras1 farkliliga bakilamamustir.
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Tablo 3.5. Medeni Durum ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farklihg i¢in
Kruskal Wallis H-Testi Sonuclar:

Medeni
N  Ortanca CAG 2 P
Durum
Evli 33 2,80 ,70
Benlik Saygisi Bekar 60 2,80 .50 ,380 ,827
Bosanmis /Dul 7 2,90 ,80
Evli 33 3,10 75
Aleksitimi Bekar 60 3,12 ,84 ,101 ,951
Bosanmis /Dul 7 3,10 ,65
Duygulari Evli 33 3,00 1,29
Tanimada Bekar 60 3,00 1,11 952 621
Giigliik Bosanmis /Dul 7 2,71 57
Evli 33 3,20 1,20
Duygular1  So6ze
Bekar 60 3,20 1,48 ,895 ,639
Dokmede Giigliik
Bosanmis /Dul 7 3,00 1,20
Evli 33 3,00 75
Disa Doniik
Bekar 60 3,00 75 1,402 496
Diistince
Bosanmig /Dul 7 3,37 75

Tablo 3.5.°de goriildiigii gibi, katilimcilarin benlik saygisi, aleksitimi,
duygular1 tanimada giicliik, duygulari sdze dokmede gii¢liik ve disa doniik diisiinceleri
ile medeni durumlari arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H-testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir [sirastyla 2= 0,380,
0,101, 0,952, 0,895, 1,402; p > 0.05].
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Tablo 3.6. Egitim Diizeyi ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farkhlig Icin

Kruskal Wallis H-Testi Sonuclar:

Egitim Diizeyi N  Ortanca CAG ¢’ P
Egitimsiz 2 3,05
ko gretim 35 2,90 50
Benlik Saygisi Lise 44 2,70 70 4,895 180
Universite/Yiiksek okul 19 2,70 40
Egitimsiz 2 3,65
ko gretim 35 3,10 .80
Aleksitimi Lise 44 3,17 63 9,054 029
Universite/Yiksek okul 19 2,65 ,85
Egitimsiz 2 3,85
Duygulari ko gretim 35 3,00 1,29
Tamimada Lise 44 3,21 1,00 10,322 ,016
Giicliik Universite/Yiiksek okul 19 2,42 1,14
Egitimsiz 2 4,10
Duygu]arl Soze Ilkogretlm 35 3,40 1,20
Doékmede Lise 44 3,30 1,15 9,061 ,028
Gicliik Universite/Yiiksek okul 19 2,60 1,00
Egitimsiz 2 3,18
Disa Déniik Hkégretim 35 3,12 75
o Lise 44 3,00 72 1,607 ,658
Diistince . .
Universite/Yiksekokul 19 3,00 1,13

Tablo 3.6.’da goriildigii gibi, katilimcilarin benlik saygist ve disa doniik

diistinceleri ile egitim diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan Kruskal

Wallis H-testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamigtir

[sirastyla 2= 4,895, 1,607 ; p > 0.05]. Ayrica aleksitimi, duygular1 tanimada giicliikk

ve duygulari soze dokmede giigliik ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

[sirastyla ¥2= 9,054, 10,322, 9,061; p < 0.05].

Bireylere ait yasadig1 yer durumuna bakildiginda %99°u merkezde yasadigi

icin gruplar arasi farkliliga bakilamamastir.
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Tablo 3.7. Meslek Durumu ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farkhhg i¢in
Kruskal Wallis H-Testi Sonuclar:

Meslek Durumu N Ortanca CAG 2 p
Issiz 24 3,00 ,45
sci 35 2,90 60
Memur 2
Benlik Saygist & haf/serbest 32 2,60 ag 1740003
meslek
Ogrenci 7 2,60 40
Issiz 24 3,22 ,56
sci 35 3,15 75
e Memur 2 3,62
Aleksitimi Esnaf/Serbest 32 2,97 79 10,867 028
meslek
Ogrenci 7 2,35 ,95
Issiz 24 3,07 1,21
sci 35 3,00 86
Duygulan Memur 2 414
Tammada Esnaf/Serbest 32 2,79 114 b4 025
Gigcliik
meslek
Ogrenci 7 2,14 43
Issiz 24 3,40 1,43
Duygulari Isci 35 3,40 1,20
Soze Memur 2 3,60
Doékmede Esnaf/Serbest 32 3,00 1,15 9,846 043
Gicluk meslek
Ogrenci 7 2,20 ,60
Issiz 24 3,06 ,63
Isci 35 3,00 75
Disa Doniik  Memur 2 3,18
Diisiince Esnaf/Serbest 32 3,06 ,88 2,043 128
meslek
Ogrenci 7 2,87 1,50

Tablo 3.7.’de gortldigii gibi, katilimeilarin disa doniik diistinceleri ile meslek
durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H-testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir [x2= 2,043; p =0,728]. Ayrica
benlik saygisi, aleksitimi, duygular1 tamimada giicliik ve duygular1 séze dokmede
giicliik ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmuistir [sirasiyla y2= 15,740,
10,867, 11,141, 9,846; p < 0.05].
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Tablo 3.8. Gelir Durumu ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farklihg Icin
Kruskal Wallis H-Testi Sonuclar:

Gelir Durumu N Ortanca CAG 2 p
1500 TL ve daha 26 2,90 ,60
az
Benlik Saygisi 1500 - 2500 TL 16 2,80 48 5,826 ,054
2500 TL ve daha 53 2,70 ,55
fazla
1500 TL ve daha 26 2,95 .93
az
Aleksitimi 1500 - 2500 TL 16 3,15 ,83 1,238 ,538
2500 TL ve daha 53 3,10 ,80
fazla
1500 TL ve daha 26 2,78 1,29
Duygular1 az
Tanimada 1500 — 2500 TL 16 3,14 ,68 1,389 ,499
Giicliik 2500 TL ve daha 53 3,00 1,14
fazla
1500 TL ve daha 26 3,20 1,65
Duygulari y
;’_)Zkeme y 15002500 TL 16 3,30 1,00 1,697 428
o 2500 TL ve daha 53 3,20 1,20
Gicliik
fazla
1500 TL ve daha 26 3,00 51
- az
gg;ncgonuk 1500 — 2500 TL 16 3,00 94 355 837
2500 TL ve daha 53 3,00 81
fazla

Tablo 3.8.°de goriildiigii gibi, katilimecilarin benlik saygisi, aleksitimi,
duygulari tanimada gii¢liik, duygulari s6ze dokmede giicliik ve disa doniik diistinceleri
ile gelir durumlar arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H-testi
sonucunda istatistiksel anlamli bir iliski saptanamamustir [sirasiyla y2= 5,826, 1,238,
1,389, 1,697, 0,355; p > 0,05].
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Tablo 3.9. Ayakta Yapilan Tedavi ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki
Farkhhig I¢cin Kruskal Wallis H-Testi Sonuclar

Ayakta  Yapilan

Tedavi Ortanca CAG ? p
Hig 49 2,90 ,50
Benlik Saygisi Bir kere 22 2,80 93 ,667 ,716
Birden fazla 28 2,75 ,65
Hig 49 3,00 1,05
Aleksitimi Bir kere 22 3,17 ,60 ,565 754
Birden fazla 28 3,12 53
Duygulari Hig 49 3,00 1,29
Tanimada Bir kere 22 2,78 ,95 3,219 ,200
Gigliik Birden fazla 28 3,07 1,23
Duygulari Hig 49 3,20 1,30
- Bir kere 22 3,20 1,30
Soze . 659 719
Dokmede Birden fazla 28 3,20 1,00
Gigcliik
o Hig 49 3,00 ,88 4,624
Disa - Donik pi pore 2 325 52 099
Diisiince .
Birden fazla 28 3,00 .50

Tablo 3.9.°da goriildiigii gibi, katilimcilarin benlik saygisi, aleksitimi,
duygular1 tanimada giicliik, duygulari sdze dokmede giigliik ve disa doniik diisiinceleri
ile daha once ayakta tedavi almis olma durumu arasindaki iliskiyi belirlemek icin
yapilan Kruskal Wallis H-testi sonucunda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanamamustir [sirastyla y2= 0,667, 0,565, 3,219, 0,659, 4,624; p > 0,05].
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Tablo 3.10. Yatarak Yapilan Tedavi ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki
Farkhhig I¢cin Kruskal Wallis H-Testi Sonuclar

Yatarak Yapilan

Tedavi N Ortanca CAG 2 p
Hig 0
Benlik Saygisi Bir kere 25 2,80 ,50 1,029 ,310
Birden fazla 75 2,90 ,50
Hig 0
Aleksitimi Bir kere 25 3,05 ,55 1,199 273
Birden fazla 75 3,10 ,92
Duygulari Hig 0
Tanimada Bir kere 25 2,85 ,90 2,211 ,137
Giigliik Birden fazla 75 3,00 1,29
Duygulari Hic 0
Soze Bir kere 25 3,20 1,10
Dokmede Birden fazla 75 3,20 1,20 097 795
Giicliik
. .. Hig 0
];;f;m]zonuk Bir kere 25 3,00 88 003 959
Birden fazla 75 3,00 ,63

Tablo 3.10.’da goriildiigii gibi, katilimcilarin benlik saygisi, aleksitimi,
duygular1 tanimada giicliik, duygulari sdze dokmede gii¢liik ve disa doniik diisiinceleri
ile daha O0nce yatarak tedavi almis olma durumu arasindaki iliskiyi belirlemek icin
yapilan Kruskal Wallis H-testi Sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamustir[sirasiyla 2= 1,029, 1,199, 2,211, 0,097, 0,003; p > 0,05].
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Tablo 3.11. Hakkinda Alinms Denetimli Serbestlik Durumu ile Arastirma
Degiskenleri Arasindaki Farkhihig i¢in Mann Whitney U-Testi Sonuglar

Hakkinda
Alinmis
Denetimli N Ortanca CAG Z p
Serbestlik
Durumu
Var 54 2,80 .55
Benlik Saygisi -,229 ,819
Yok 45 2,90 .55
. Var 54 3,15 ,70
Aleksitimi Yok 45 295 90 -1,438 ,150
Duygular1  Tanimada Var 54 3,14 ,86
Gicliik Yok 45 2,71 1,14 2,129 033
leygularl N Soze Var 54 3,20 1,40 853 304
Dokmede Giiclitk Yok 45 3,20 1,20
o . Var 54 3,00 ,88
Disa Doniik Diisiince Yok 45 3,00 69 ,000 1,000

Tablo 3.11°de goriildiigii gibi katilimcilarin benlik saygisi, aleksitimi,
duygular1 soze dokmede giicliik ve disa doniik diisiinceleri ile hakkinda alinmig
denetimli serbestlik durumu arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney
U-testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmazken [sirasiyla z= -
0,229, -1,438, -0,853, 0,000; p > 0,05] duygular1 tanimada giicliik ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir[z= -2,129; p = 0,033].
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Tablo 3.12. Cezaevi Yatis Durumu ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki
Farklih@ icin Mann Whitney U-Testi Sonuclari

Cezaevi
Yatis N Ortanca CAG z p
Durumu
Var 18 2,70 .55
Benlik Saygisi -,115 ,908
Yok 80 2,80 ,58
. Var 18 3,07 ,83
Aleksitimi Yok 80 3.10 74 -,064 949
Duygular1 Tanimada Var 18 3,07 1,61
Gigliik Yok 80 3,00 1,00 129 898
leygularl Si)ze“ Var 18 3,00 1,40 ~934 350
Dokmede Giigliik Yok 80 3,20 1,20
L Var 18 3,00 ,66
Disa Doniik Diistince Yok 80 3,00 78 -,272 ,786

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi katihmcilarin  benlik saygisi, aleksitimi,
duygular1 tanimada giicliik, duygular sdze dokmede giigliik ve disa doniik diisiinceleri
ile cezaevi yatis durumlart arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney
U-testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir[sirasiyla z=-

0,115, -0,064, -0,129, -0,934, -0,272; p> 0,05].
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Tablo 3.13. Ailede Uyusturucu /Uyarici Madde Kullanan Kisi Olma Durumu ile
Arastirma Degiskenleri Arasindaki Farkhg Icin Mann Whitney U-Testi

Sonuclari
Ailede
Uyusturucu
/Uyarici
Madde N Ortanca CAG z P
Kullanan
Kisi Olma
Durumu
. Var 17 2,70 .55
Benlik Saygisi Yok 73 280 50 -,944 ,345
e Var 17 3,10 78
Aleksitimi vok 73 310 80 -,900 ,368
Duygular1 Tanirmada  Var 17 3,14 1,64
Giigliik Yok 73 2,85 1,10 809 419
leygularl S?ze“ Var 17 3,40 1,20 571 568
Dokmede Giigliik Yok 73 3,20 1,20
. A Var 17 3,00 ,76
Disa Doniik Diisiince vok 73 3.00 75 -1,087 277

Tablo 3.13.°de goriildiigi gibi katilimcilarin benlik saygisi, aleksitimi,
duygular1 tanimada giicliik, duygulari sdze dokmede giigliik ve disa doniik diisiinceleri
ile ailesinde uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisinin olmast durumu
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U-testi sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir[sirasiyla z= -0,944, -0,900, -

0,809, -0,571, -1,087; p > 0,05].

Bireylere ait yasaminin herhangi bir doneminde hi¢ alkol kullanimi (%97)
durumuna ve sigara ve tiitin mamulleri kullanma durumuna (%98) bakildiginda

oldugu i¢in gruplar aras1 farkliliga bakilamamaistir.
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TARTISMA

Calismanin amaci, madde kullanim bozuklugu yiiziinden hastanede yatarak
tedavi goren bireylerde benlik saygist ve aleksitimi arasindaki iliskiyi ele almaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda Istanbul’da bulunan 6zel bir vakif hastanesinin Amatem
kliniklerinde yatarak tedavi gérmekte olan 100 erkek hastaya sosyodemografik veri
formu, Toronto aleksitimi 6l¢egi ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi uygulanmstir.

Arastirmada elde edilen sonuglar konuyla iligkili alan yazinin 1s181nda tartistlmistir:

Calismada bireylerin aleksitimi ve benlik saygisi 6l¢geklerinden aldigi puanlarin
korelasyonuna bakildiginda 0,422 diizeyinde pozitif yonde korelasyonu saptanmustir.
Literatiirdeki benlik saygisi ve aleksitimi iligkisi ile ilgili bulgulara bakildiginda
Unal(2004) bir grup iiniversiteli gengte ¢ekingenlik, aleksitimi ve benlik saygisinin
degerlendirmesi baglikli aragtirmasinda Toronto aleksitimi 6lgeginden alinan puanlar
ile benlik saygis1 puanlar1 arasinda 0,202 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iligki

saptamistir.

Calismada katilimcilarin benlik saygisi diizeylerini belirlemek i¢in Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmistir. Katilimcilarin benlik saygis1 6lgeginden aldiklari
ortalama puan 2,80+,42 olarak bulunmustur. Bu puan bireylerin benlik saygisinin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiirde benzer ¢aligmalara bakildiginda Olgiim
(2014), madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan ergenlerin benlik saygilarini
karsilastirmistir. Corum’da yapilan ¢alismaya 15-17 yaslarinda 48 ergen katilmustir.
Calisma sonuglarina gore, madde kullanimi olan ergenlerin kontrol grubuna gore daha
diisiik benlik saygisina sahip oldugu gosterilmistir. Toker ve arkadaslarinin (2011)
madde kullanim bozuklugu olan 41 kisi ve sosyodemografik ozellikleri benzer 41
saglikli kisiden olusan kontrol grubunun oldugu ¢aligmada ise benlik saygisinin madde

kullanan bireylerde daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada meslekleri farkli olan bireylerin benlik saygisini belirlemek
i¢in yapilan Kruskal Wallis H-testi sonucunda benlik saygisi puanlar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda Avsar ve arkadaslar1 (2016)

madde kullanim bozuklugu olan bireylerde benlik saygisi konusunda bir ¢alisma
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yapmisglardir. Madde kullanim bozuklugu olan 100 bireye hasta tanitim formu, Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Benlik Saygis1 Envanteri uygulanmistir. Bireylerin
Aileden Algilanan Sosyal Destek 36.03+2.72, Benlik Saygist Envanteri puan
ortalamasi ise 36.03+2.72. Ayrica benlik saygisi puanlari ile hastalarin meslekleri
arasinda anlamli bir baglant1 tespit edilmistir. Diger kisisel ozelliklerin ise etkisi
bulunmamistir. Meslek ve benlik saygisi arasindaki bu iligki bulgularimizi
desteklemektedir. Hastalarin iyilesme siirecinde sosyal destegin Onemine vurgu
yapilarak ailelerin bu konuda bilinglendirilmeleri 6nerilmistir. Ayrica madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde medeni durum ile benlik saygisi arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Avsar ve arkadaslari (2016)’nin ¢alismasinda ise bireylerin

medeni durumlar ile benlik saygilari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Bireylerin egitim diizeyi ile benlik saygis1 arasindaki farklilik i¢in yapilan
Kruskal Wallis H- testi sonuglarina gore egitim diizeyi ve benlik saygisi puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigr belirlenmistir. Ayni sekilde Aydin (2015)’1n
calismasinda, benlik saygisi puani ile egitim diizeyi arasindaki korelasyonu arastirmak
i¢in yapilan Anova analizi sonucunda benlik saygisi puani ile egitim diizeyi arasinda

anlamli bir iliski bulunamamastir.

Yapilan c¢alismada katilimcilarin aleksitimi diizeylerini belirlemek icin
Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilmistir. Katilimcilarin  aleksitimi  dlgeginden
aldiklar1 ortalama puan 60,35+10,76 olarak bulunmustur. Bu puan bireylerin
aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada (Evren ve ark., 2003) alkol bagimlilarinda aleksitimi tizerine ¢alisilmistir.
DSM-IV’e gore alkol bagimliligi tanist alan 105 erkek hasta 6rneklemi olugturmustur.
TAO-26’ya gore hastalarin %36,2’si aleksitimiktir. Calismada kisilik bozukluklari da
incelenmis ve aleksitimi ile kisilik bozukluklart arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu yoniiyle Evren ve arkadaslarinin (2003) ulastigi sonuglar, bu

arastirmada elde edilen sonuglarla tutarlilik géstermemektedir.

Aleksitimi ve bagimlilik arasindaki iliskiyi inceleyen bir bagka arastirmada
(Morie ve ark., 2016), alkole dayali bozukluga sahip bireylerin %78’inde bir miktar

da olsa aleksitimi gorildiigii bildirilmistir. Uyusturucuda da benzer durum soz
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konusudur. Arastirmacilar aleksitiminin duygusal farkindalik konusundaki
bozukluklarla ilgili oldugunu ve bagimlilarda sik goriildiigiinii ifade etmistirler. fMRI
verileri ile desteklenen calisma, kokain bagimlilarindaki 6diil/kayip mekanizmasi ile
aleksimi arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Calisma sonuglarina gore aleksimi

kokain bagimlilarinda 6diil beklentisinde rol oynamaktadir.

Aleksitimi ve gelir durumunun arasindaki farkliligr belirlemek i¢in yapilan
Kruskal Wallis H- testi sonucunda bireylerin gelir durumlar1 ve aleksitimi puanlari
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Tiirk (1992) ‘nin ‘Universite
Ogrencilerinde Aleksitimik Ozelliklerle Ruh Saghg Arasindaki Iligki’ baslig: tasiyan
arastirmasinda ise gelir durumu daha diisiikk olan bireylerde aleksitimik o6zellikler

kayda deger bi¢imde daha yiiksek ¢ikmustir.

Calismaya benzer bir arastirma 1976’da Akman tarafindan yapilmistir.
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde yilda ortalama 850 madde
bagimlisinin tedavi edildigi o yillarda Akman (1976) rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile 100 erkek madde bagimlisi hastay1 calismasina almistir. Arastirma verilerine gore
hastalarin %63’ bekar, %14’ evli, %18’1 bosanmis veya ayri, %6’s1 ise dul olarak
belirlenmistir. Calisma verilerine gore ise bu oranlar evliler icin %33, bekarlar icin
%060 ve dullar i¢in %7 olarak belirlenmistir. Arastirma verileri bu baglamda paralellik
sergilemekle beraber evli ve bosanmis hasta oranlari hususunda ayrigmaktadir.
Aralarinda 43 yil bulunan iki arastirma verilerindeki dul ve bekar hasta oranlar
arasindaki benzerlik dikkat ¢ekici olmakla beraber, arastirma kiimelerinin
rastlantisalligt ve biiylikliiglinlin bu sonuca sebebiyet verebilecegi goz ardi
edilmemelidir. Karsilagtirmaya devam edildiginde, yillar i¢erisinde bosanmis ve ayri
yasayan hasta sayisinin azaldig1 sdylenebilir. Yillar igerisinde gelisen toplum bilinci
ve aile desteginin Oneminin daha iyi anlagilmasinin bu sonuca neden oldugu
sOylenebilmekle beraber yine oOrnek kiimelerinin durumlart goz Oniinde
bulundurulmalidir. Akman (1976) tarafindan sunulan verilere gore katilimcilarin
%83l 1lacg, %64’1i esrar, %12’si afyon ve %65°1 cogul madde kullanicisidir. Arastirma
katilimeilarinin ise %93’iiniin esrar, %64 iiniin sentetik kanabis, %74 iinlin kokain,
%69’unun ekstazi, %23’linin amfetamin, %39’unun metamfetamin, %41’inin

haliisinojenler, %51’inin opiyatlar, %32’sinin ucucu maddeler (bali, tiner, uhu,
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cakmak gazi, sogutucu gazi), %24’liniin kontrole tabi ilaglar ve %12’sinin maras otu,
g maddesi, ghb, speed, meskalin gibi maddeleri kullandig1 belirlenmistir. Iki ¢alisma
arasinda bu baglamda farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklarin aragtirmalar arasindaki
yillarda yasanan sosyal, ekonomik ve demografik degisiklikler nedeniyle olabilecegi
gibi bunlarin yaninda diinya pazarinda konumlanan ve {iretilen yeni uyusturucular ve

bu uyusturucularin trafigi de goz oniine alinmalidir.

Beyazyiirek ve arkadaslar1 (1990) ise 1983-1998 yillar1 arasinda AMATEM'de
tedavi goren 1828 madde bagimlist iizerinde aragtirmalarini gergeklestirmistir.
Arastirmaya konu edilen hastalarin 1710'u erkek, 118'i kadindir. Hastalarin %35'inin
uyusturucu kullanimina 15-20 yaslar1 arasinda basladigi tespit edilmistir. Yapilan
calismaya konu edilen hastalarin ise uyusturucuya baslama yas ortalamalar1 ise
18,16+5,669 olarak tespit edilmistir. Her iki ¢aligma da bu baglamda, birbirlerinin

sonuglarmni destekler niteliktedir.

Beyazyiirek ve arkadaslari (1990) tarafindan yiiriitiilen arastirma sonuglari,
hastalarin % 5'1 hi¢ 6grenim gérmemis, %45'i ilkokul mezunu, %22'si ortaokul
mezunu, %18'1 lise mezunu, %9'u ise Universite ya da dengi yiiksek okul mezunu
oldugunu gdostermektedir. Caligsmalar bu yonleriyle paralellik gostermekle beraber
baz1 yonleri ile ayrigsmaktadir. Dagilimlarin yogunlugu her iki ¢aligmada birbirine
benzerken, ilkokul mezunu hastalarin oranini yillar i¢cinde diiserken lise ve liniversite
mezunu hasta oraninin artmast yillar igerisinde Tiirkiye’de artan egitim seviyesine
isaret edebilecegi gibi uyusturucu madde kullaniminin daha yiiksek egitim seviyesini
etkiler hale gelmesinin ne gibi demografik ve sosyoekonomik sebeplere dayandig1 goz
ardi edilmemeli ve bu konuyu ortaya koymak icin daha detayli arastirmalar

yapilmalidir.

Turhan ve arkadaglari (2011) tarafindan yiiriitillen ¢alisma ile, tniversite
seviyesindeki 6grencilerin uyusturucu madde, alkol ve sigara kullanimi yaygiliginin
ve bu kullanim halini tetikleyen, etki eden unsurlarin arastirilmasi amaglanmaktadir.
Arastirma verileri, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi’nin, Ziraat
Fakiiltesi ve Reyhanli Saglik Meslek Yiiksek Okulu’nda egitim géren 396 6grenci

tarafindan doldurulan soru kagitlart aracilifiyla elde edilmistir. Bahsi gecen
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arastirmada elde edilen arastirma ile yiiriitiilen ¢calisma sonuglart sosyodemografik
cikarimlar yoniinden ayrigmaktadir. Turhan ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
arastirma katilimcilarinin % 55.1°1 erkek iken, calismadaki tiim katilimcilar erkektir.
Bu durumun aragtirma kiimelerinin ve kullanimi 6l¢timlenen maddelerin farkliligindan
kaynaklanmasi son derece muhtemel olmakla birlikte, erkek hastalarin klinik tedavide
olmasinin nedenleri daha nitelikli ve ¢ok yonlii bir aragtirmaya muhta¢ durumdadir,
ne var ki Turhan ve arkadaslar1 da erkek Ogrencilerde madde kullaniminin, kadin
ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamistir. Calismada veri analizinde yer
verilen hastalarin %19’unun iiniversite mezunu olmasi ve Turhan ve arkadaglarinin
(2011)  arastirma  Orneklem  gurubu arasindaki baglanti gdz  Oniinde
bulunduruldugunda, klinik tedaviye ihtiyag duyan hastalarda egitim durumu
degiskenin ne derece etkili olduguna delil oldugu diisiiniilebilir. Calisma 6rnekleminde
yer alanlarin %17’sinin ailesinde madde kullanimi oldugu gortilmektedir. Turhan ve
arkadaslarinin (2011) yiirittiigli arastirmada ise ailesinde sigara ve alkol kullanimi1
olan ogrencilerin de bu maddelere kullanmaya, ailede sigara ve alkol kullanimi
olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya koymustur. Iki arastirma arasindaki
bu farkliligin sebebi ise sigara ve alkol kullaniminin yasal, uyusturucu madde
kullaniminin ise yasal olmamas1 sebebiyle alkol ve sigara kullanimi aile bireyleri
yaninda gergeklestirilebilirken, geng bireyler iizerine etken olabilirken digerinin daha
gizli sakli sekilde gergeklestirilmesi olabilir. Turhan ve arkadaglar1 (2011) uyusturucu
madde ve kullananlarda siddete maruz kalma ve sigara kullananlarda ise siddet
uygulama oranlarinin daha yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Calismada ise
uyusturucu madde kullanimi tedavisi gorenlerin %22’sinin kazaya, %]18’sinin
yaralanmaya karistiklari, %18’ininse cezaevine girdigi, daha yliksek oranlarda ise
cesitli sosyal sorunlar yasadiklar1 gozlemlenmistir. Bahsi gecen durumlar i¢in siddetin
oynadig1 role ait bir arastirma ile ¢esitli madde kullanimlar1 arasinda bir baglantinin

olup olmadigina dair bir sonug ortaya konabilir.
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SONUC

Bu arastirmada madde bagimlilig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren
bireylerde benlik saygisi ve aleksitimi arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen
sonuglar incelendiginde benlik saygisi ile aleksitimi arasinda orta diizeyde pozitif
anlamda iliski goriilmiistiir. Diger bir ifade ile benlik saygisi arttikca aleksitimi

artmaktadir. Ayrica;

Benlik saygist ile duygular1 tanimada giigliik arasinda orta diizeyde pozitif
anlamda iligki goriilmiistiir. Diger bir ifade ile benlik saygisi arttik¢a isle duygulari

tanimada giicliik artmaktadir.

Benlik saygisi ile duygulart soze dokmede giicliik arasinda zayif diizeyde
pozitif anlamda iliski goriilmiistiir. Diger bir ifade ile benlik saygisi arttik¢a duygular

s6ze dokmede giicliik artmaktadir.

Aleksitimi ile duygular1 tanimada giicliik arasinda yiiksek diizeyde pozitif
anlamda iliski goriilmiistiir. Diger bir ifade ile aleksitimi arttik¢a isle duygulari
tanimada gli¢liik artmaktadir.

Aleksitimi ile duygular1 séze dokmede giigliik arasinda yiiksek diizeyde pozitif
anlamda iligki goriilmiistiir. Diger bir ifade ile aleksitimi arttik¢a duygulart soze

dokmede giicliik artmaktadir.

Aleksitimi 6l¢egi ile disa doniik diisiince arasinda orta diizeyde pozitif anlamda
iligki goriilmiistiir. Diger bir ifade ile aleksitimi arttikca disa doniik diisiince

artmaktadir.

Duygular tanimada giicliik ile duygulart s6ze dokmede giiglilk arasinda
yiiksek diizeyde pozitif anlamda iliski goriilmiistiir. Diger bir ifade ile duygular
tanimada giicliik arttik¢a duygulari séze dokmede giicliik artmaktadir.

Duygular1 séze dokmede giicliik dlgegi ile disa doniik diislince arasinda zayif
diizeyde pozitif anlamda iligki goriilmiistiir. Diger bir ifade ile duygular1 s6ze dokmede

giicliik arttik¢a disa doniik diisiince artmaktadir.
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Madde bagimliligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren bireylerin

sosyodemografik bilgilerinin hangi maddelerde toplandigina bakildiginda;

Katilimcilarin - %100°0  erkek, %60’ min bekar,%44’liniin lise mezunu,
%99 unun merkezlerde yasadigi, %35’inin is¢ive %53 liniin aylik geliri 2500 TL ve

tizerinde oldugu gorilmiistiir.

Madde bagimlilig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi géren bireylerin madde

bagimlilig ile ilgili bilgilerinin hangi maddelerde toplandigina bakildiginda;

Katilimcilarin - %74’linlin  kokaini kullanmis oldugu, %67’sinin eroini
kullanmaya devam ettigi, %49 unun ayakta tedaviyi gérmedigi, %100’iiniin en az bir
kere yatakta tedavi gordiigii, %90’ min maddi kayip yasadigi, %54 liniin denetimli
serbestligi bulundugu, %97’sinin yasaminin herhangi bir doneminde alkol aldig,
%?35’inin son bir yil igerisinde alkol aldigi, %51’inin son bir ay igerisinde alkol
almadigi, %98’inin sigara veya tiitiin mamulleri kullandigt ve %81’inin bagka

aligkanliklar1 bulunmadigi saptanmaistir.

Sosyodemografik bilgiler ile arastirma degiskenleri arasindaki iligkilere

yonelik bulgular bakildiginda;

Bireylerin medeni durumu benlik saygilarini, aleksitimi ve alt boyutlarim

etkilememektedir.

Egitim diizeyleri benlik saygisin1 ve disa doniik diisiincelerini etkilemezken
aleksitimiyi, duygular1 tanimada giicliigii ve duygulari soze dokmede giicligii

etkilemektedir.

Meslekleri disa doniik diisiincelerini  etkilemezken benlik saygisini,
aleksitimiyi, duygulari tanimada giicliigii ve duygular1 séze dokmede giigliigi

etkilemektedir.

Gelirleri benlik saygisini, aleksitimiyi, duygulari tanimada giigliigii, duygulari

soze dokmede gii¢liigii ve disa doniik diisiinceleri etkilememektedir.
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Ayakta tedavi yapilma durumu benlik saygisini, aleksitimiyi, duygular
tanimada giicligli, duygular soze dokmede giicliigi ve disa doniik disiinceleri

etkilememektedir.

Yatarak tedavi yapilma durumu benlik saygisini, aleksitimiyi, duygulari
tanimada giicligli, duygulan soze dokmede giicligii ve disa doniik diisiinceleri

etkilememektedir.

Bireylerin hakkinda alinmis denetimli serbestlik olmasi veya olmamasi, madde
bagimlilig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren bireylerin benlik saygisini,
aleksitimiyi, duygular1 s6ze dokmede giicliigii ve disa doniik diisiinceleri etkilemezken

duygular1 tanimada giicliigii etkilemektedir.

Cezaevi yatis durumunun olmasi veya olmamasi benlik saygisi, aleksitimi,
duygular1 tamimada giicliik, duygulari sdze dokmede giigliik ve disa doniik diisiinceleri
arasinda anlamli farklilik gostermedigi ve cezaevi yatis durumunu etkilemedigi

belirlenmistir.

Ailesinde uyusturucu ve uyarict madde kullanan kisinin olmasmin ve
olmamasinin benlik saygisi, aleksitimi, duygular1 tanimada giicliik, duygular s6ze
dokmede giicliik ve disa doniik diisiinceleri arasinda anlamli farklilik gostermedigi ve
ailesinde uyusturucu ve uyarici madde kullanan kisinin olmasi1 durumunu etkilemedigi
belirlenmistir.

ONERILER

Bu aragtirma sonucunda daha sonraki ¢aligmalara yol gostermek amaciyla bir

kag Oneri sunulabilir:

- Daha fazla madde kullanim bozuklugu olan hastay:1 kapsayan daha genis bir

orneklemde ayn1 desen tekrarlanabilir.

- Her iki cinsiyetten katilimcilart kapsayan bir orneklemde cinsiyetin

degiskenlerle iliskisi incelenebilir.

- Arastirma kontrollii olarak yapilarak bilimsel kanit degeri daha yiiksek

sonuglara ulasilabilir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilime1 No:

Ad1 ve Soyadinin Bag Harfleri:

1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2.Yas: ...

3. Medeni durum: () Evli () Bekar () Bosanmig /Dul

4. Egitim diizeyi: () Egitimsiz () Okur-Yazar () lkdgretim (Ilkokul
/Ortaokul) () Lise () Universite /Yiiksek okul () Yiiksek Lisans ve iizeri

5. Yasadig Yer: () Merkez () Kasaba () Koy

6. Meslek ve Gelir Durumu:

6a. Guincel mesleki durum:

() Issiz /Calismiyor ()is¢i () Memur () Esnaf /Serbest meslek ()

Ogrenci

6b. Aylik gelir diizeyi (2017 y1l1 asgari {icret yaklasik 1500 TL):

() 1500 TL ve daha az () 1500 - 2500 TL () 2500 TL ve daha fazla
7. Uyusturucu /uyarici madde kullammmina baslama yasi: ~ .........

8. Simdiye kadar kullanilan uyusturucu /uyarici maddeler (en az bir kez

denenmis olanlar da dahil):

() Esrar (Joint, Ot, Marihuana, Yaban otu, Kenevir, Hasis, Kubar, Skunk, Afgan
macunu) () Sentetik Kanabis (Bonzai, Jamaika, Katkili Kubar) () Kokain
(Line, Coke, Kar, Tas, Crack) () Ekstazi (Seker, Hap, MDMA) () Amfetamin
(Kaptagon, Ritalin) () Metamfetamin (Kristal, Buz, Cam, Ice) () Haliisinojenler
(LSD, Asit, Mantar, Melek tozu, PCP) () Opiyatlar (Eroin, Peynir, Koreks, Subokson,
Metadon, Afyon, Morfin, Kodein) () Ugucu maddeler (Bali, Tiner, Uhu, Cakmak gaz1,

Sogutucu gazi) () Kontrole tabi ilaglar (Xanax, Diazem, Rivotril, Ros, Ativan,
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Akineton) () Diger (Maras otu, G maddesi, GHB, Speed, Meskalin, Ketamin, Boru
otu, Nitritler, Poppeers)

9. Halen kullanmakta olunan uyusturucu /uyarici madde(ler):  ..........

10. Daha once uyusturucu /uyarici madde kullanimi nedeniyle yapilan tedaviler:
10a. Ayaktan yapilan tedavi sayisi: () Hig () Bir kere () Birden fazla
10b. Yatarak yapilan tedavi sayisi: () Hig () Bir kere () Birden fazla

11. Hicbir uyusturucu /uyarici madde kullanmadan (temiz) durabildigi en uzun

siire (remisyon): .........

12. Uyusturucu /uyarict madde kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar:
() Okuldan ayrilma

() Is kayb

() Yiikli miktarda maddi kayip

() Bosanma, esten /partnerden ayrilma
() Kaza

() Yaralanma

() Sosyal izolasyon

() Suga karisma

() Diger (belirtiniz): ...

13. Suc OyKkiisii:

Kullanmak i¢in uyusturucu /uyarict madde satin almak, kabul etmek veya

bulundurmak sugundan dolayz;

13a. Hakkinda Alinmis Denetimli Serbestlik Tedbiri: () Var () Yok
13b. Cezaevi Yatist: () Var () Yok

14. Aile Oykiisii:

14a. Ailede uyusturucu /uyarici madde kullanan kisi(ler): () Var () Yok
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14b. Varsa bu kisi: () Kardes () Baba () Anne () Es /Partner
Diger (belirtiniz):

15. Bagimhihik Komorbidite:
15a. Alkol kullanma durumu:

1. Yasaminin herhangi bir doneminde hi¢ alkol kullanimi olmus mu? () Evet
Hayir
2. Son bir y1l igerisindeki alkol kullanma sikligi: ~ ...........

3. Son bir ay igerisindeki alkol kullanma sikligi: ~ ...........

15b. Sigara ve tiitiin mamiilleri kullanma durumu:

() Hi¢ kullanmamis () Kullanip birakmis () Halen kullantyor
15c. Diger (Varsa belirtiniz...):

Kumar, Internet, Oyun, Cep Telefonu, Alisveris, Seks, vd. bagimliliklar
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Ek 2. Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim
5- Sorunlart yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢éziimlemeyi yeglerim
6- Keyfim kactiginda, tizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem
7- Bedenimdeki hisler kafami1 karistirir

8- Neden Oyle sonuglandigini anlamaya caligmaksizin, igleri oluruna birakmay1

yeglerim
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var
10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor.
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler
13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem
15- Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi yeglerim
17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim
19- Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi incelemeyi yararl bulurum

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir
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Ek 3. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
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a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi1 diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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