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OZET
ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR ve BENLIiK ALGISININ
ALKOL ve MADDE KULLANIMI UZERINDEKI ETKILERININ
INCELENMESI

Merve CALISKAN
Yksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damigsmant: Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya KOKREK
Eylil, 2020 - 119 Sayfa

Calismanin amaci erken donem uyumsuz semalar ve benlik algisinin alkol ve madde
kullanimi iizerindeki etkilerinin incelenmesi iizerine hazirlanmistir. Arastirma kolay
ornekleme yontemiyle ulagilan 138 kisiden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda
Demografik Form, Bagimlilik siddetini 6lgmek igin Ogel (2012) tarafindan gelistirilen
“Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) Risk Tarama Formu”, erken dénem uyumsuz
semalar i¢in Young Sema Olgegi Kisa Form 3 (YSO-KF3) ve benlik algisim 6lgmek
i¢in Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO) kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
Bagimlilik Siddeti ile Benlik Algist arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulnmustur; (r=0,196; p<0,05). Bu sonuca gore Benlik Algis1 diizeyi arttik¢a
Bagimlilik Siddeti diizeyi azalmaktadir. Ayrica bagimlilik siddeti ve erken donem
uyumsuz semalar arasinda iligki belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gére Duygusal
Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal Izolasyon /Giivensizlik, Duygulari
Bastirma, I¢ ice Gegme / Bagimlilik, Ayricaliklilik / Yetersiz Oz Denetim, Terk
Edilme ve Kusurluluk semalar1 diizeyi arttikca Bagimlilhik Siddeti diizeyi de
artmaktadir. Bagimlilhik Siddeti, erken donem uyumsuz semalar ve benligin
algilanmasi ile yordanmistir. Bagimlilik Siddetinin erken donem uyumsuz semalar ve
benligin algilanmasi ile yordanmasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(R2=0,263; F(15,114)=2,706; p<0,01). Yapilan analiz sonucunda erken donem

uyumsuz semalar ve benlik algis1 bagimlilik siddetini %26,3 oraninda agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, Bagimlilik, Alkol, Erken Donem Uyumsuz
Semalar, Benlik Algisi.



ABSTRACT
EXAMINATION OF THE EFFECTS OF EARLY
MALADAPTIVE SCHEMAS AND SELF-PERCEPTION TO
ALCOHOL AND SUBSTANCE USE

Merve CALISKAN
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya KOKREK
September, 2020 - 119 Pages

The purpose of the research is examining the effect of the early maladaptive schemas
and self-perception to alcohol and substance use. The research had formed by using
easy sampling method applied on 138 persons. The scales that are used to collect data
are demographic, BAPI (Addiction Profile Index Risk Scan Form) is used to measure
the addiction intensity which developed by Ogel (2012), YSO-KF3 (Young Schema
Questionnaire-SF) is used to determine the early maladaptive schemas and to measure
self-perception SKO (Social Comparisons Scale) is used. According to result of the
analysis there is a statistically significant negative relationship between addiction
intensity and self-perception; (r=0,196; p<0,05). As a result when the self-perception
increases, the addiction intenity decreases. As well as the relationship between early
maladaptive scheme and self-perception had determined. As result of the research;
when level of Emotional Deprivation, Failure, Negativity, Social Isolation/ Mistrust,
Emotion Inhibition, Enmeshment/ Dependence, Entitlement/ Insufficient Self-control
and Abandonment Schemas level increase, addiction intensity level increase too. The
addiction intensity is predicted by early maladaptive schemas and self-perception. The
model that is established to predict addiction intensity by early maladaptive schemas
and self-perception is statistically significant (R2=0,263; F(15,114)=2,706; p<0,01).
As a result of the analysis, early maladaptice schemas and self perception %26,3 rate
explain the addiction intensity.

Keywords: Substance Use, Addiction, Alcohol, Early Maladaptive Schemas, Self-
perception.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Gegmisten giliniimiize tiim toplumlar i¢in biiyiik problem teskil eden alkol madde
kullanimi, giiniimiizde maddeye ulasilabilirligin artmasi1 ve alternatif yasa dis1
maddelerin de ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle daha fazla artmistir. Epidemiyolojik
olarak alkol ve madde kullanimini ele alan ¢alismalarin artmasi ve tekrarlanmasi,
problemin yillar igindeki artis hizin1 gormek ve buna yonelik 6nleyici ¢alismalara yol
gostermek icin bilyilk 6nem arz etmektedir (Ogel, 2005: 61-64). Birincil koruma adi
verilen alkol ya da maddeye hi¢ baglamamis olmak bu problemin ¢6ziimii igin en etkili
yoldur. Bu durum koruyucu 6nleyici ¢alismalarin 6nemini arttirmaktadir. Kronik bir
hastalik olan bagimlilik, kolay tetiklenebilir ve tekrarlama riski yiiksektir. Tiirkiye’de
bagimlilik konusunda yapilan etiyolojik ve epidemiyolojik ¢aligmalar, alkol ve madde
kullanim sebepleri, risk faktorleri ve komorbidite bozukluklarla birlikte incelenmistir
(A.g.e.: 61-64). Yapilan arastirmalar, koruyucu ve 6nleyici ¢alismalara yol gosterici

niteliktedir.

Young, erken donem uyumsuz semalart; ani, duygu, bilis ve bedensel duyularin
olusturdugu, kendine ve diger insanlarla iliskilerine odaklanan, ¢ocukluk ya da
ergenlik donemi siiresince degisen, bireyin yasam boyunca karmasik hale gelen ve
¢ogu islevsiz olan genel yaygin oriintiiler olarak tanimlamistir (Young, 2019: 19-33).
Bireyin erken donemde olusturdugu semalar; kendisini, diinyay1 ve gelecegi algilama
sekline etki ederek problemleri algilama ve bag etme yontemini belirlemektedir. Erken
donem uyumsuz semalarla psikopatoloji arasinda kuramsal olarak bir bag
bulunmaktadir. Erken donem uyumsuz semalarin olumsuz c¢ocukluk yasantilar ile
yetigkin psikopatolojisi iliskisine aract degisken olarak yon verdigi bildirilmektedir

(Carr ve Francis, 2010: 333-349).

Young’in (1990) gelistirmis oldugu Sema Terapi’ye gore her psikopatoloji bir ya da
daha fazla erken donem uyum bozucu semadan kaynagini almaktadir. Sema
birlesimlerinin bazilar1 kisilik bozukluklarinin olusmasi ve siirdiiriilmesi ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (Young vd., 2003). Erken donem uyumsuz semalarin
psikolojik bozukluklar igin yatkinlik olusturma ihtimali ve bunun kisiler arasi iligkileri

ve cevreye verilen tepkileri etkileyebilecegi diistiniilmektedir.



Bireyin kendini nasil algiladigi bagimlilig: etkileyen faktorlerden biridir. Olumsuz
benlik algisina sahip bir bireyin kendi benligine dair tam bir fikre sahip olmadig1 ve
benlik degerlerini yiikseltmekte zorlandigi, olumlu benlige sahip bir bireyin ise
karsilastig1 kosullarla saglikli bir sekilde bas edebildigi ve uyum saglayabildigi
gortlmektedir. Olumsuz benlik algisina sahip bireyler alkol ve madde kullanimini
kagis olarak kullanabilir ve ancak alkol ya da madde kullandig1 ortamda ve madde
kullandig1 kisilerle birlikteyken benlik algisini yiiksek olarak hissedebilmektedir
(Celik ve Odaci, 2011: 433-444).

Arastirma kapsaminda erken donem uyumsuz semalar ve benlik algisinin alkol ve

madde kullanim1 Uzerindeki etkileri incelenmistir.

Bu boéliimde; problem durumu, arastirmanin amaci, problem ciimlesi, alt problemler,

sayiltilar, sinirliliklar, tanimlar ve arastirmanin 6nemi boliimlerine yer verilmistir.

1.1.Problem

Alkol ve madde bagimliligi tiim toplumlar i¢in biiyiik problem teskil etmektedir.
Topluma zarar verdigi gibi gelecek nesiller i¢in de tehdit olusturmaktadir. Toplumda
alkol ve madde bagimlilig1 oraninin giin gegtikge artig gostermesinin sebebi maddeye
ulagilabilirligin kolaylagsmas: ve var olan uyusturucu madde sayisinin artmast,
alternatiflerinin ortaya g¢ikmasidir. Bunun yaninda alkol ve madde bagimliligini
etkileyen onemli faktorlerden bazilari; cevre, arkadas ortami, bireyin maruz kaldig:
ebeveynlik bicimleridir (Oguz ve Ozcelik, 2018: 535-543). Bu faktorler bireyin erken

donemde olusan uyumsuz semalar1 ve benlik algis1 Gzerinde etkili olmaktadir.

Alkol ve madde kullanimiyla ilgili literatiirdeki ¢alismalarin birgogunun alkol ya da
madde kullanim1 epidemiyolojisiyle alakali oldugu goriilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar alkol ve madde kullaniminin yillar igindeki artisi, kullanilan
madde cesitlerinin tespit edilmesi, yaygin oldugu yas aralig1 gibi énemli bilgilerin
belirlenmesini saglamaktadir ve aragtirmacilara yon gostermektedir. Bunun diginda
yapilan ¢alismalarda alkol ve madde bagimliliginda arkadas ¢evresinin etkisi (Erdem
vd., 2006: 111-116), ebeveyn tutumlarinin etkisi (Evcin, 2011) ve diger psikososyal
problemler (Adibelli, Sacan ve Celebi, 2017: 7-39) gibi konular da ele alinmistir.



Ancak yine de alkol ve madde kullanim nedenlerine yonelik aragtirma sayisi oldukca

azdir.

Psikososyal, biyokimyasal ve genetik unsurlarin farkli kombinasyonlarla
birlesiminden olusan alkol ve madde bagimliligi bir¢ok olumsuz sonuca neden
olmaktadir. Bireyde alkol ya da madde kullanim bozuklugu gelismesi hem bireyin
kendisi i¢in hem de ailesi i¢in olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bunun yaninda
yasadig1 toplumu, toplum ekonomisini ve hukuksal isleyise kadar bir¢ok alanda ciddi
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Dikkate alinmasi gereken bir diger konu da madde
kullanan bireylerin ¢evresindeki insanlarin da madde kullanim riskinin artmasidir.
Alkol ve madde bagimlilig1 kronik bir hastaliktir ve tedavi igin en iyi yol koruyucu
onleyici calismalardir (Ogel, 2005: 61-64).

1.2. Amag

Calismanin temel amaci, erken donem uyumsuz semalar ve benlik algisinin alkol ve
madde kullanimi {izerindeki etkilerinin incelenmesidir. Ayrica aragtirmamizda su

sorulara yanit aranmistir:

1. Erken donem uyumsuz semalar ve bagimlilik siddeti arasinda iliski var midir?
2. Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal izolasyon, Duygusal
Bastirma, Onay Arayicilik, I¢ ice Gegme/ Bagimlilik, Ayricaliklik/ Yetersiz
Ozdenetim, Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandirilma, Kusurluluk, Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik ve Yiiksek Standartlar erken ddnem uyumsuz
semalar alt boyutlar1 bagimlilik siddeti ile iliskili midir?

Erken dénem uyumsuz semalar bagimlilik siddetini ne diizeyde yorduyor?
Olumsuz benlik algis1 bagimlilik siddetini etkiler mi?

Erken dénem uyumsuz semalar olumsuz benlik algisi tizerinde etkili midir?

o o ~ w

Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim, ekonomik durum, yas,

dogum sirasi, kardes sayis1 bagimlilik siddetini etkiler mi?



1.3.Arastirmanin Onemi

Alkol ve madde bagimliligi hakkinda yapilan arastirmalarin arttiritlmasi ve diizenli
olarak yapilmasi alkol ve madde bagimliliginin zaman i¢indeki gidisatini tespit etmek
ve kontrol altina almak hem de bu konuda 6nlemler alarak ¢alismalar yapmak igin gok
6nemlidir. Bunun yaninda alkol ve madde bagimliligi ile ilgili arastirmalarin yapilmast
zordur. Bu zorluklardan bazilar1 alkol ve madde kullanimiyla ilgili yasal kaygilar1 olan
bireylerin kullanimini belirtmemesi ya da sorulara dogru cevaplar vermemesi olabilir
(Ogel, 2005: 61-64). Bunun yaninda arastirmalar uygulanabilirligin ve ulasilabilirligin
kolay olmasindan dolay1 genelde okullarda, tniversitelerde yapilmaktadir. Ancak
alkol ya da madde kullanimu ile ilgili ¢alismalarda bu sekilde bir uygulama ¢alismanin
sonuglarmi olumsuz yonde etkileyecektir. Ciinkii alkol ya da madde bagimlisi
genglerin ¢ogu madde kullanimi sonucunda okulu birakmaktadir. Arastirmanin
orneklemi kolay Ornekleme, kartopu Grnekleme ve yilz yiize goriisme teknikleriyle
olusturulmustur. Calisma herhangi bir kurumda gerceklestirilmedigi icin bireylerde
adli ve diger konularda bir kaygi olusturmayacagi oOngoriilmiistiir. Calismada
demografik bilgiler disinda isim, soy isim gibi bilgiler yer almayacagindan dolay1
sorularin dogru yanitlanacagr Ongoriilmiistir bu da verilerin giivenirliligini

arttirmaktadir.

Alkol ve madde bagimlilig: tedavisinde ailenin rolii biiyiiktiir. Hasta tedavi olsa bile
ayni ev ortamina ve ayni ¢evreye donmesi bagimliligi tekrar tetikleyebilir. Bu sebeple
ebeveynlerin de tedavi surecinde egitim kismina dahil olmalar1 tedaviyi kalci hale
getirecektir. Ebeveyn tutumlarinin ve c¢evrenin alkol ve madde bagimlilig:
gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir (Oztiirk vd., 2015: 97-118). Bu bilgiden yola
cikilarak, bu ¢alismada ebeveyn tutumlarinin ve cevrenin etki ettigi erken donem
semalar ve benlik algisinin alkol ve madde kullanimi ile iliskisi incelenmistir.
Arastirmanin sonucunda hangi erken dénem uyumsuz semalarin alkol ve madde
kullanimi ile iliskili oldugu tespit edilmeye calisilmistir. Bu da alkol ve madde
bagimlilig1 tedavisinde kullanilacak olan psikoterapi tedavisinde yol gosterici nitelikte
bir calismadir. Erken donem uyumsuz semalarin hangilerinin alkol ve madde
bagimlilig1 gelismesinde etkili oldugu yordanabilirse bu semalar iizerinde ¢alisma

yapilmast miimkiin olacaktir.



Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi zor ve niiks ihtimali yiiksek olan hastaliklar
oldugu i¢in koruyucu Onleyici ¢aligmalar1 6nemlidir. Bireyler bagimli hale gelmeden
once ilk kullanim déneminde ya da kullanmaya baslamadan 6nce riskli gruplarda
calisma yapmak daha avantajli bir durumdur. Bu sebeple alkol-madde kullanimini
etkileyen degiskenleri belirlemek ve bunlar iizerinde ¢alisma yapmak tedaviyi daha
kalict hale getirmektedir. Yapilan aragtirmanin bu siirece katkida bulunacagi

distiniilmektedir.

Olumsuz benlik algisina sahip bireylerin bagimliliga daha yatkin oldugu
diisiiniilmektedir (Sirin ve Turan, 2007: 133-154). Benligin hangi yonlerinin zayif
olmasinin alkol madde kullanimina sebep oldugu tespit edilerek buna yonelik

calismalar yapilabilir.

1.4. Varsayimlar

Yukaridaki sorulara bagl olarak olusturulan 4 hipotez vardir:

1. Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal izolasyon, Duygusal
Bastirma, Onay Arayicilik, I¢ ice Gegme/ Bagimlilik, Ayricaliklik/ Yetersiz
Ozdenetim, Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandirilma, Kusurluluk, Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik ve Yiiksek Standartlar erken ddnem uyumsuz
semalar alt boyutlar1 ve bagimlilik siddeti arasinda pozitif veya negatif yonde
anlamli diizeyde bir iligki bulunacaktir.

2. Bagimlilik siddeti erken donem uyumsuz semalar tarafindan anlamli diizeyde
yordanacaktir.

3. Olumsuz benlik algis1 ve bagimlilik siddeti arasinda pozitif veya negatif yonde
anlamli diizeyde bir iligki bulunacaktir.

4. Erken donem uyumsuz semalar ve olumsuz benlik algis1 arasinda pozitif veya

negatif yonde anlamli bir iliski bulunacaktir.



1.5. Simirhliklar

Alkol ve madde bagimliligini konusunda arastirma yapmanin bazi zorluklar: vardir.
Mesela, madde kullanmak ya da satmak yasal olmadigindan dolay: bireyler madde
kullandigint belirtmek istemeyebilir ve sorulari dogru cevaplamayabilir. Bunun
yaninda madde kullanan bireylere ulasmak zordur. Madde bagimliligi konusunda
calisma yapmanin dezavantajlarindan biri de madde kullanim1 belirli bolgelere gore
art1s gosterdigi i¢in genelleme yapmanin zor olmasidir. Madde bagimlilig1 konusunda
bitun halinde bir ¢calisma elde edilecekse niceliksel ve niteliksel bilgiler toplanmasi
gerekmektedir (Ogel, 2005: 61-64).

Alkol ve madde kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin dezavantajlarindan biri de
kadin sayisinin erkeklere oranla daha diisiik olarak belirlenmesidir. Toplum
orneklemiyle yapilan ¢alismada Kadinlarin alkol madde kullanim orani erkeklere gore
daha diisiik olabilir ya da toplum baskist nedeniyle alkol madde kullandiklarini

belirtmeyebilirler. Bu da verilerin giivenirliligini azaltmaktadir.

1.6. Tamimlar

Keyif verici maddelerin kullanilmaya baslamasi insanlik tarihi kadar eski olmasina
ragmen bu maddelerin yol agtig1 sorunlarin anlagilmasi yakin bir tarihtedir (Goker vd.,
2015: 131-139). Bagimlilik teriminin tibbi olarak ilk kullanim1 1964 yilindadir. DSM-
IV’ te yer alan bagimlilik tanim1 yeni basimda yerini madde kullanim bozukluguna
birakmistir. Madde, farmakolojik mekanizmalarin etkisiyle beyinin 6diil sistemini
aktif hale getiren kimyasallara verilen addir. Alkol disindaki maddeler gesitli yollardan
aliabilir. Oral, intravendz (damar yoluyla), intranazal (burun yoluyla), inhalasyon
(soluma yoluyla) yollariyla viicuda alinabilir. Alkol ya da madde kullanimi beyin
yolaklarinda uyarilmaya sebep olarak kullanicinin zevk almasimi saglamaktadir. Bu
sekilde 6diil yolaklari normal yollarla uyarildigindan ¢ok daha fazla ve hizli sekilde
aktive olur. Etki gegtikten sonra tekrar ayni hazzi yasama istegi bagimliliga neden olan
onemli faktorlerdendir (A.g.e., 131-139).



Biligsel kuram kapsaminda sema kavrami, kisiye etki eden bir uyaranin algilanmasi ve
degerlendirilmesine etki eden bilissel bir sistemdir. Kurama gore her bireyin kendine
0zgu semalar1 oldugu ve bu semalarin kisinin ge¢miste kazandigi deneyimlere bagh
oldugu varsayilmaktadir. Sema ad1 verilen bu biligsel Orlntuler, kisinin karsilastigi
durum ve yasantilar1 anlamlandirma slrecinde olusan tutum, duygu ve davranslarin

ortaya ¢ikmasinda rol oynar (Beck vd., 1979: 272-278).

Benlik, bireyin diger insanlardan aldigi donutlerle birlikte, deneyimleri ve diinyay1
yorumlamasiyla sekil alan kendisi hakkindaki bakis agisidir (Shavelson vd., 1976).
Benlik saygisini da iginde bulunduran benlik kavramu, tek bir yapidir. Cevreden gelen

etkilere kars1 olusan ve siirdiiriilen, 6grenilmis tepki bi¢cimi olarak ele alinabilir (Crain

vd., 1994: 496-511).



IKINCi BOLUM
ALKOL VE MADDE KULLANIMI

Bu kisimda alkol ve madde bagimliliginin tanimi ve etkileri agiklanmaya caligilmis
bagimlilik ve kotiiye kullanim boyutlarini birbirinden ayiran 6zellikler belirtilmistir.
Kuramsal acidan ise geleneksel ve cagdas yaklagimlar ele alinmig temel teoriler
incelenmistir. Alkol ve madde kullanimi1 birgok yonden agiklanmaya calisilmistir.

Ayrica konuyla alakali literatiirde yer alan ¢aligmalarla desteklenmeye caligiimistir.

2.1.Alkol ve Madde Kullanima Tamimlama ve Tarihce

Bagimli bireyler ilk olarak 1951 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hasta olarak
degerlendirilmistir. Bunun 6ncesinde 19. Yiizyilda bagiml bireyler giinahkar ya da
suglu olarak degerlendirilmistir. Bilimsel gelismeler ve sosyal reformlar sonrasinda bu
degerlendirme son bulmustur. Sonrasinda bagimlilik, Amerikan Psikiyatri Birligi

(APA) tarafindan da bir bozukluk olarak ele alinmustir.

DSM ilk olarak ruhsal bozukluklar istatistiksel acidan ele almak i¢in gelistirilmistir
(Asan vd., 2015: 1-8). 1952 yilindaki ilk baskisinda sosyopatik kisilik bozuklugu
baglig altinda sinirh bir yer alan madde bagimliligi (APA, 1952 akt. Guleg vd., 2015:
448-460), DSM-II’ de de aymi sekilde yer almigtir (APA, 1968 akt. Guleg vd., 2015:
448-460). DSM-I11 ile birlikte pek ¢ok bozuklugun tani 6l¢iitleri agik hale getirilmistir
(APA, 1980 akt. Giileg vd., 2015: 448-460). Ik kez madde kétiiye kullanimi ve madde
bagimlilig1 ayrimi yapilmistir ve bagimlilik konusunda saptanmasi gereken fizyolojik
belirtiler lizerinde durulmustur (APA, 1980 akt. Giile¢ vd., 2015: 448-460). DSM-1V
ile birlikte hiyerarsik bir tan1 sistemi gelmistir ve madde kotiiye kullaniminin baslangic
noktasi olarak diisiiniilebilecegi ve madde bagimliligindan daha hafif bir bozukluk
oldugundan bahsedilmistir (APA, 1994 akt. Gileg¢ vd., 2015: 448-460). Bagimlilik
tanisinda sart olan tolerans ve yoksunluk belirtileri DSM-IV ile birlikte sart olmaktan
cikmustir.

DSM-1V’ te ve DSM-IV-TR’de (APA, 2000 akt. Glle¢ vd., 2015: 448-460) madde
kullanim1 ile iligkili bozukluklar iki kategoriye ayrilmaktadir; madde kullanim

bozukluklar1 ve madde kullaniminin yol ag¢tig1 bozukluklar. Madde kullanim



bozukluguna neden olan maddeler; alkol, amfetamin vb., kafein, esrar, kokain,
halusinojenler, inhalanlar, nikotin, opiyatlar, fensiklidin vb., sedatif-hipnotik-
anksiyolitik etkili ilaglar olarak kategorilere ayrilmistir (Jaffe ve Anthony, 2005: 1137-
1167).

DSM-IV-TR’ de madde kullaniminin yol agtigt bozukluklara bakilacak olursa;
deliryum (intoksikasyon ya da yoksunluk), demans, kalici amnestik bozukluklar,

psikotik bozukluklar, duygu durum, anksiyete, cinsel islev ve uyku bozukluklari

siralanmistir (APA, 2000 akt. Guleg vd., 2015: 448-460).

DSM-5 ile birlikte bir 6nceki basimda madde kullanimu ile iliskili bozukluklar isimli
baslik, madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1 olarak degistirilmistir (Giileg vd.,
2015: 448-460). Coklu madde bagimliligi tanist DSM-5"te kaldirilmistir ve madde
bagimliligr ve madde kotliye kullanimi tanilari kaldirilmistir ve tani 6lgiitleri madde

kullanim bozukluklari altinda toplanmistir (A.g.e.: 448-460).

Turkiye’de bagimlilikla miicadele alaninda rol oynayan Yesilay’in tanimina gore,
bagimlilik psikiyatrik bir sendromdur. Kullanilan maddeye toleransin gelismesi,
madde alinmadiginda yoksunluk belirtilerinin goriilmesi, madde kullanimin1 birakmak
icin yapilan basarisiz girisimler, kigsinin maddeye ulagmak igin sarf ettigi ¢aba, madde
kullaniminin giinliik yasam etkiliyor olmasi (sosyal, mesleki, kisisel olarak), madde
kullanimin zaman i¢inde artmasi, fiziksel, ruhsal sorunlar yasamasina ragmen kisinin
kullanmay: siirdlirmesi gibi belirtilerin ti¢linlin bir arada gortilmesi bagimlilik tanisi

i¢in yeterli sayilmaktadir (Yesilay, 2019).

Psikoaktif madde, tip dalinda sik kullanilan bir kavramdir. Bunun yaninda, hukuki bir
kavram olarak da tanimlanmistir. Narkoz kelimesinin kaynagi Yunanca uyku anlamina
gelen ‘narke’ kelimesidir. Uyusturucu etkiye sahip ve kiside bagimlilik olusturan
maddeler i¢in kullanilmaktadir. Bir maddenin psikoaktif madde sayilmas: i¢in en
onemli kriter kiside aligkanlik yaratmasidir. Bunun yaninda maddenin keyif verici,
haliisinatif, irade ve muhakemeye etkilerine bakilarak karar verilmektedir (EGM-

KOMDB, 1999).



Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’nun tanimma gére, engellenemeyecek kadar madde
kullanma istegi, kullanilan madde miktarini arttirma egilimi, ruhsal ve fiziksel olarak
bagimliliga neden olan maddeler psikoaktif madde olarak tanimlanmaktadir (Gokler

ve Kocak, 2008: 89-104).

Merkezi sinir sistemine etki eden bagimlilik yapict maddeler farmakolojik
Ozelliklerinden dolay1 uyusturucu bir etki yaparak kiside ruhsal ve fiziksel bagimlilik
yapar. Fiziksel bagimlilik, madde alindiktan sonra viicudun dengesinin degismesi ve
alinmadig1 zaman yoksunluk belirtilerinin goriilmesiyle tanimlanir. Fiziksel belirtiler
genelde psikolojik belirtilerle birlikte goriilmektedir. Psikolojik bagimlilik ise
maddeyi almaya devam etme ihtiyacidir. Tiitiin, morfin ve kokain kullanimi sonucu
gorilebilir. Psikoaktif maddeler kimyasal yapilari nedeniyle bagimliliga neden olur.
Merkezi sinir sistemini etkileyen maddeler, kisinin algi, bellek, diisiince ve dikkat gibi

zihinsel islevlerini, davranigini ve duygularini etkiler (A.g.e.: 89-104).

Yasal olmayan, tedavi amaciyla kullanilmayan, bagimlilik yapici maddelerin
kullaniminin, kisi ve toplum tiizerinde etkisini saptamak zordur. Toplumun farkli
gruplarinda madde kullaniminin ne siklikta oldugunu ve madde ¢esitlerini saptamak,
madde bagimlilig1 tedavisi ve bu alanda yapilacak olan koruyucu 6nleyici ¢alismalara

onemli katkilarda bulunabilir (Bulut vd., 2006: 65-70).

2.1.1.Alkol ve Madde Kullanimi Epidemiyolojisi

Alkol ve madde bagimliligi ve kullanim yaygimligi {izerine yapilan g¢alismalarin
artmas1 ve genisletilmesi zaman ic¢indeki degisimi gérmek, tedavi etkililigini
incelemek, gidisati kontrol altinda tutmak ve en Onemlisi Onleyici caligmalar

diizenlemek agisindan ¢ok 6nemlidir.

Epidemiyolojik ve diger yapilan ¢aligmalar incelendiginde {ilkemizin madde kullanim
oran1 ABD ve Avrupa Ulkeleri'ne gore daha diisiiktiir. Ancak madde kullanim
sikligindaki artis hizinin normal niifus artisindan yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarda

goriilmektedir (TUBIM, 2012).
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Ulkemizde niifusun %50’si 30 yas altindadir ve niifusun 19 milyonu 14-29 yas
arasindadir. Yapilan ¢alismalarda ergenlik donemindeki niifusun madde kullaniminda
art1s oldugu belirlenmistir (TBMM Arastirma Komisyonu Raporu, 2008; Giirol, 2008:
65-68).

Istanbul’da madde kullamm yaygmligi konusunda 1991 yilinda bir ¢alisma
yapilmistir. 1.500 lise 6grencisinin dahil edildigi calismada en az bir kez herhangi bir
madde kullananlarin oran1 %2.6 bulunurken, 1995 yilinda 2.800 6grencinin dahil
edildigi Istanbul’da yapilan galismada bu oranm %7°ye ¢iktigi goriilmiistiir (Ogel vd.,
2001: 47-52). Yine 1995 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan 7 ilde caligma
yiritiilmistir. Calisma sonuglarina gore liselerde alkol dis1 psikoaktif madde kullanan

kisilerin oran1 %3.5 olarak bulunmustur (A.g.e.: 47-52).

1996 yilinda Istanbul’da 62 lisede 5.823 6grenciyle gergeklestirilen bir ¢alismada;
esrar kullanim oran1 %4.2 olarak bulunurken, ugucu madde oran1 %4, ecstasy %0,9,
eroin kullammi ise %0,7 olarak tespit edilmistir (Ogel, 2005: 61-64). Aym yil
Antalya’da yapilan ¢aligmaya gore herhangi bir madde kullanim orani1 %1.4’tiir.
Mugla’da ise 2.900 lise 6grencisine uygulanan ankette sigara ve alkol dis1 madde

kullanim oran1 %0,3 olarak tespit edilmistir (A.g.e.: 61-64).

1997 yilinda hazirlanan Diinya Uyusturucu Raporuna gore, son bir yil igerisinde en az
bir defa olmak Uzere alkol ya da madde kullanan kisilerin sayisi belirlenmistir.
Amfetaminler; 30 milyon, esrar; 141 milyon, kokain; 13 milyon, eroin; 8 milyon
seklindedir. Yasal olmayan ve ele gecirilen madde miktari son yillarda bitin tlkelerde
artmistir. Madde fiyatlar1 ise diigsmiistiir. Son 10 yilda yapilan diinya c¢apindaki
ticaretin %10’unu yasa dis1t maddeler olusturmustur. Yasa dis1t madde ticareti demir-

celik ve otomotivden sonra ti¢iincii sirada gelmistir.

1998 de yapilan SAMAY arastirmasina gore 15 ilde 15-17 yas aras1t madde kullanim
oranlar1 su sekildedir; esrar %3,5, ugucu maddeler %8,6 , sedatif hipnotik %3,2 , eroin

%1,6 olarak tespit edilmistir (Ogel, vd., 2001: 47-52).

2001 yilinda 11.989 ilkogretim ve 12.270 ortadgretim 6grencisi ile yapilan aragtirma
9 ayri ilde gerceklestirilmistir. [lkogretim ogrencilerinden yasam boyu madde
kullanim oranlar1 su sekildedir; esrar %0,4, ugucu madde i¢in %3, uyusturucu ve

uyarict maddeler igin ise %0,4 olarak bulunmustur (Ogel vd., 2004: 112-118).
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Ortadgretim grubunda ise; esrar %3, ucucu maddeler icin %4,3, eroin i¢in % 2,1,
ecstasy i¢in %1,3 , kokain i¢in %1,2 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore
ilkogretim Ogrencilerinin cinsiyete gore madde kullanim riski belirlenmistir. Bu
sonuglara gore erkeklerin kizlara oranla esrar kullanma riski 3.3, ucucu madde
kullanma riski 1.3, uyusturucu ve uyarici madde kullanma riski 3.2 kat fazla olarak
tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan ilkokul &grencilerinde ugucu madde
kullanma riski 1.7 kat daha fazla bulunurken diger maddelerde gelir diizeyi
bakimindan bir fark bulunmamistir. Ortadgretim cagindaki Ogrencilerde ecstasy

kullanimi gelir diizeyi yiiksek olanlarda 1.6 kat daha fazladir (A.g.e.: 112-118)

Ecstasy kullanimi ve kullanan bireylerin 6zelliklerini inceleyen bir arastirmada, 9
biiyiik ilde ortadgretim dgrencileri ile ¢aligtlmistir. Ogrencilerin %2,5°1 en az bir kez

ecstasy kullandigi tespit edilmistir. 13.4 ise ortalama ilk deneme yas1 olarak tespit

edilmistir (Ogel vd., 2003: 67-71).

Maddeye ulasim kanallarina da yer verilen ¢alisma, bagimlilik konusunda yapilacak
koruyucu Onleyici ¢alismalar i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Maddeye ilk ulagim
konusunda en sik rastlanandan en az rastlanana gore sirasiyla; kendisinden biiyuk bir
arkadas, abi ya da abla, aile biiyiigii, kisisel olarak tanimadig1 birinden satin aldigi

seklinde belirlenmistir (A.g.e.: 67-71).

Madde kullanimi ve arkadas profilinin iliskisini inceleyen bir ¢aligmaya gore bireyin
madde kullanan bir arkadasi varsa kendisinin madde kullanim riski 6 kat artmaktadir.
Madde kullanan bireylerin yarisinin kullanmayanlarin ise %15.2’sinin madde kullanan
arkadas1 oldugu yapilan arastirmalar sonucunda belirlenmistir (Erdem vd., 2006: 111-

116).

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve
Egitim Merkezi’'nde (AMATEM) gerceklestirilen bir arastirmaya goére merkeze
basvuran hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve kullandiklar1 maddelere ait
ozellikler incelenmistir (Asan vd., 2015: 1-8). Poliklinige bagvuran hastalardan 283’
erkek 19’u kadin olmak iizere toplamda 302 hasta arastirmada yer almistir. Hastalarin
%14.6’s1 alkol, %53.3’1 opiyat, %5.6’s1 esrar, %3.6’s1 diger maddeler, %22.8’1 ise
karisik madde kullanicist olarak belirlenmistir. Yasal sorun yasadigini belirten

hastalarin %21.5’1 madde kullanim Oncesinde gerceklestigini belirtirken, madde
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kullanim sonrasi yasal sorun yasadigini belirten hasta orant %36.4 olarak tespit
edilmistir. Eroin kullanan hasta grubunda yasal olarak bir sorun yasama orani diger
madde kullanicilarina gore daha yiiksek bulunmustur (A.g.e.: 1-8). Yapilan ¢alismada
kullanilan maddeye gore gazete okumak, kitap okumak, arkadaslarla bulugsmak gibi
sosyal faaliyet alanlar1 incelenmistir ve esrar kullanan hastalarin bu alanda daha aktif
oldugu belirlenmistir. Hastalarin alkol ve madde kullanimi nedeniyle %19.9’unun
egitime devam etmedigi, %47 sinin isini kaybettigi ve %22,5’inin kaza ge¢irdigi

belirlenmistir (A.g.e.: 1-8).

AMATEM polikliniginde ger¢eklestirilen bu ¢alisma sonucunda hastalarin ailelerinde
ciddi oranda alkol ve madde kullanimi tespit edilmistir. Bunun disinda diger madde
kullanicilarina gore esrar kullanan hastalarin sosyal hayatlarinin daha aktif oldugu
tespit edilmistir. Diger madde kullanicilarina gore eroin kullanan hastalarda daha fazla
yasadig1 faaliyet tespit edilmistir. Arastirmaya gore alkol ve madde kullanimindan

dolay1 isini kaybeden hasta sayis1 oldukga yiiksektir (A.g.e.: 1-8).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan
2011 yilinda yapilan ¢aligma tilkemizdeki en kapsamli madde kullanim epidemiyolojik
caligmadir. Calisma 32 ilde gergeklestirilmis ve 11.812 6grenci calismaya dahil
edilmistir. Ogrencilerin %26,7’si nargile, puro ve sigara benzeri iiriinli, %19,4’ii ise
alkollii icecekleri denemis oldugu belirtilmektedir. Yasa dis1 herhangi bir bagimlilik
yapict maddenin en az bir kere denenmis olma orani %1,5’tir. Erkeklerde %2,3

kizlarda %0,7’dir (TUBIM, 2012).

Yapilan caligmalarda bagimlilik yapan maddelerin kullanim yasinin zaman i¢inde
distigi gortlmiistiir. ABD Uyusturucu ve Su¢ Ofisi raporunda ugucu madde
kullantmimin 11, esrar ya da ecstasy 16-17 yaslarinda basladigr belirlenmistir

(Albayrak ve Balci, 2014: 30-37).

Gazi Antep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 biriminde (GAMAB) yapilan ¢alismada hastalarin sosyodemografik
ozellikleri incelenmektedir. Hasta kayitlar1 incelenmis ve birime bagvuran 126 kisiden
%96,8’1nin erkek, %3,2’sinin kadin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
36,02, madde kullanma siireleri ise ortalama 13,19°dur. Kullanilan maddeler alkol

%46,8, eroin %42,1, esrar %7,1’dir. Tedavi i¢in bagvuran kisilerin alkol ya da madde
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kullanmaya baslama yaslari incelenmistir. Alkol bagimlis1 hastalarin ilk alkol
kullanmaya baslama yas ortalamast 24,03, madde bagmmlilig1 tedavisi igin
basvuranlarin ise madde kullanmaya baslama yas ortalamasi 22,4 olarak bulunmustur.
Madde bagimlilarinin yas ortalamasi, alkol bagimlilarindan anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (Bulut vd., 2006: 65-70).

Issizlik durumu incelendiginde alkol dis1t madde kullananlarda issizlik orani alkol
kullananlara goére daha fazladir. Alkol bagimlilig1 nedeniyle bagvurup calisiyor olan
kisi oran1 %89,9, madde bagimliligi nedeniyle bagvuranlarin ise %71,6’dir. Bu
sonuglara gore bagimlilik ¢esidine ve maddeye gore islevsellikte bozulma ve yagam

kalitesinde bozulma oraninin degisebilecegi anlasilmaktadir (A.g.e.: 64-70).

Arastirma sonuglarina gore alkol dis1t madde kullanan bireylerde sug isleme oran1 daha
fazla olmakla beraber kisilerin egitim diizeyleri arttikca su¢ isleme oraninin azaldigi

gozlenmistir (A.g.e.: 64-70).

Gaziantep’te yapilan ¢alisma sonucunda kadinlarin alkol ve madde kullaniminin daha
diisiik olmas1 ve maddeye baslama yasinin daha yiiksek olmasi madde bagimliliginin
sosyokiiltiirel 6zelliklerden etkilendigini ve kiiltiire gore farklilik gosterebilecegini

kanitlamaktadir (A.g.e.: 64-70).

Arastirmaya dahil edilen hastalsrin %51,2°s1 yatarak tedavi gormistir. Alkol
bagimlilig tedavisi i¢in bagvuran hastalarin hastaneye yatis sayisi ortalama 1,24, diger

madde bagimlilarinin ise 1,4 olarak tespit edilmistir (A.g.e.: 64-70).

Madde bagimliligiyla ilgili literatiirdeki ¢aligmalarin birgcogunun madde kullanimi
epidemiyolojisiyle alakali oldugu goriilmektedir. Yapilan epidemiyolojik calismalar
madde kullaniminin yillar i¢indeki artisi, kullanilan madde cesitlerinin tespit edilmesi,
yaygin oldugu yas araligi gibi 6nemli bilgilerin belirlenmesini saglamaktadir ve
aragtirmacilara yon gostermektedir. Bunun disinda yapilan g¢aligmalarda madde
bagimliliginda arkadas cevresinin etkisi (Erdem vd., 2006: 111-116), ebeveyn
tutumlarinin etkisi (Evcin, 2011) ve diger psikososyal problemler (Adibelli, Sacan &
Celebi, 2017: 7-39) gibi konular da ele alinmstir.
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2.1.2.Alkol ve Madde Kullanim Etiyolojisi

Hizli sehirlesme ve kentsel niifusun hizli artistyla birlikte sosyal ve kiiltiirel baglarin
zayiflamasi1 bunun yaninda kente gelmis olan geng niifusun spor ve kiiltiirel etkinlikler
i¢in uygun imkanlar1 bulamamasi ve internetin kotli amaglarla kullanima agik olmast

gencleri alkol ve madde kullanmaya yonelten sebeplerdendir.

Alkol ve madde bagimlilig1 tiim toplumlar i¢in biiyiikk problem teskil etmektedir.
Topluma zarar verdigi gibi gelecek nesiller i¢in de tehdit olusturmaktadir. Toplumda
alkol ve madde bagimlilig1 oraninin giin gegtikge artis gdstermesinin sebebi maddeye
ulagilabilirligin kolaylasmast ve var olan uyusturucu madde sayisinin artmasi,
alternatiflerinin ortaya ¢ikmasidir. Bunun yanmnda alkol ve madde bagimliligini
etkileyen onemli faktorlerden bazilari; ¢evre, arkadas ortami, bireyin maruz kaldig

ebeveynlik bicimleridir (Oguz ve Ozgelik, 2018: 535-543).

2014 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore madde bagimliligi icin siralanan risk
etmenlerine gore: arkadas grubuna bagl etkenler; bireyin ya da cocugun arkadaslarinin
madde kullaniyor olmasi, arkadas grubunun madde kullanimini onaylayan
tutumlaridir. Aileye bagli etkenler ise; alkol veya madde kullanan ebeveynler,
ebeveynlerin madde kullanimina yonelik onaylayici tutumu, evde saglikli iletisimin
olmamasi, pargalanmis bir aile, kalabalik aile, istismar ya da ihmalin, geng bireyin rol
model olarak alabilecegi birinin eksikligi, baskict ya da ilgisiz aile gibi durumlarin
madde kullanim riskini arttirdig1 tespit edilmistir. Bunun disinda kisiye bagl etkenlere
baktigimizda; ¢ocukluk doneminde davranis sorunlarinin olmasi, sosyal becerilerde
yoksunluk; mesela asir1 utanga¢ olmak ya da benlik saygisinin ¢ok diisiik olmasi.
Hayir diyebilme ya da problemlerle bas edebilme gibi becerilerden yoksun olmasi.
Bulundugu aileye ya da topluma ait hissedememe, baglanmakta giicliik. Davraniglarin
siddet icermesi, suca yatkin olma, otorite ve kurallara kars1 gelmek gibi davranis
problemlerinin var olmasi. Okul ile bir bagin olmamasi ya da okuldaki basarisizlik.
Erken yasta alkol ve madde ile tanigsmis olmak ve bu konudaki olumlu tutum ve
inanglar, bireyin fiziksel ve ruhsal hastaliginin olmasi (Albayrak ve Balci, 2014: 30-

37).
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Alkol ve madde bagimliligina yonelik risk etkenlerinden gevresel olanlar ise; diigiik
sosyoekonomik duizey, olumsuz fiziksel sartlar, madde kullaniminin yiiksek oldugu
bir ¢cevrede yasamak ya da okumak, madde ulagiminin basit olmas1 gibi faktorlerdir
(Gdrol, 2008: 64-68; Alikasifoglu, 2005: 73-83). Bagimliligin gelismesinde etkili olan
tek bir etkenden bahsetmek zordur. Bircok etkenin sonucunda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bagimliliga neden olan durumlarin diginda, bagimliliktan koruycu

faktorlerin olmamasi da bagimliligin ortaya ¢ikmasina neden olur bu iki durum birlikte

degerlendirilmelidir (Ogel, 2018: 11-57).

Alkol ve madde bagimliligindan koruyucu faktorler su sekilde siralanmaistir; pozitif ve
giiclii aile baglarina sahip olmak, ebeveynlerin ¢ocuklarinin arkadas gevrelerinden
haberdar olmasi, aile i¢indeki kurallarin net ve tutarli olmasi, ebeveynlerin cocuklarina
karsi ilgili olmasi, okulda basarili olma ve okul kuliipleri gibi kurumlarla bag kurmus

olmak, uyusturucu kullanimu ile ilgili dogru bilgilendirilmis olmak (A.g.e.: 11-57).

Alkol ve madde kullanimi agisindan risk olusturan etmenler ise; bagimliligi veya
ruhsal sorunlar1 olan ebeveynlerden olusan kaotik aileler, cocuk yetistirirken
kullanilan yanlis yontemler, baglanma ve ilgi eksikligi, okulda asir1 utangaglik ya da
siddet igeren davranislar sergileme, okul basarisinin diisiik olmasi, sosyal becerilerde
zayiflik, arkadas ortaminin bozuk olmasi, okul, aile ve is ortaminda madde

kullaniminin onaylanmasi olarak siralanmistir (A.g.e.: 11-57).

Madde kullaniminin baslangic1 farkli yaslarda ve farkli nedenlerle olabilmektedir.
Aym zamanda farkl kiiltiirlerde farkli derecede onemli olabilmektedir. Ornegin
yatistirict ve sakinlestiricilerin tiikketimi yaslilarda kendi kendini tedavi etme cabasi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Belirlenen diger kullanim nedenleri ise; aclik veya yorgunlugun
istesinden gelmek, cinsel performansi arttirmak ya da dini nedenler, meditasyona

yardimc1 olmak ve mistik durumlarin olusturulmasi olabilir (A.g.e.: 11-57).

Genglerin sentetik kannabinoid kullanimu ile ilgili etkenleri inceleyen bir aragtirmanin
sonuglarmma gore; madde kullanan bireylerin, baslamasinda etkili olan temel
etkenlerden en Onemlisi aile i¢i iletisimdeki aksakliklar olarak tespit edilmistir. Aile
olarak yeterince vakit gecirmeyen genclerin, aileleriyle vakit geciren genclere gore
alkol kullanma oranlar1 2-4 kat, esrar kullanimlar1 10-15 kat daha fazla olarak tespit
edilmistir (Evcin, 2011).
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Ergenlerin madde kullaniminda ailenin en biilyiik etken oldugu belirtilmektedir (Wills
ve Yaeger, 2003: 222-226). Aile bireylerinin alkol veya madde kullaniyor olmasi
olumsuz yonde etki yaparken, ¢ocuklarin aile iginde problemlerinin anlayis ve ilgiyle
dinlenmesi ve duygusal destek verilmesinin koruyucu bir faktér oldugu
belirtilmektedir (Albayrak ve Balci, 2014: 30-37).

Yapilan caligmalara goére madde kullanma riskini artiran faktorlerden biri de
O0grencinin madde kullanan arkadasinin olmasi olarak belirtilmistir. Madde
kullananlarin %50.2, kullanmayanlarin ise %15.2’sinin madde kullanan arkadasi

bulunmaktadir (Erdem vd., 2006: 111-116).

Madde kullanimina etki eden risk etmenleri incelendiginde ¢ok yonlii oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda madde kullanimiin genellikle ergenlik doneminde
basladig1 tespit edilmistir. Tanimlanan risk etmenlerine baktigimizda; aile, okul,
bireyin arkadas ortami, kisisel ozellikler, farkli riskli davramiglarin goriilmesi,
toplumsal ve cevresel faktorler olarak belirtilmektedir (Girol, 2008: 657-68;
Alikasifoglu, 2005: 73-83)

2.1.3.Alkol ve Madde Bagimhhginda Komorbidite Bozukluklar

Yapilan aragirma sonuglarina gére madde kullanim bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) bir arada goriilme oraninin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Carroll vd., 1993: 75-82; Wilens vd., 1995: 421-35). Madde kullanimi ve
DEHB’si bulunan ¢ocuklar ve aile yapilari incelenmistir. DEHB’si olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde kaygi seviyesinin yiiksek, alkol kullanimi gibi problemlerin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Pelham vd., 1999: 292-8). Ayn1 zamanda alkol ve madde
kullanim problemi yasayan ebeveynlerin g¢ocuklarinda, DEHB orani daha ytiksek
bulunmustur. Bu sonuglar bize DEHB ve bagimlilik arasinda tutarl bir iligski oldugunu

gostermektedir (Wilens vd., 1994: 421-35).

Alkol ve madde bagimlilig tedavisi uygulanirken dissosiyatif bozukluk ve belirtilerin
de g6z ontinde tutulmas1 gerekmektedir. Yapilan aragtirmalara gore bireyde bu sekilde
bir bozukluk olmasi tedaviden erken kopmalara ya da niikslere sebebiyet vermektedir

(Evren, Ogel, 2003: 30-37).
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Komorbidite olarak alkol ve madde bagimlilarinda dikkat edilmesi gereken bir digeri
konu intihardir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, pskiyatrik bozuklugu olan
insanlara gore 2 kat (Evren vd., 2001: 232-240), diger insanlara gore 20-30 kat daha
fazla tamamlanmis intihar tespit edilmistir (Rossow ve Lauritzen, 2001: 227-240).
Yanlislikla kullanilan agir1 dozlar tespit edilememekle birlikte, asir1 doz kullaniminin
sebebiyet verdigi 6limler intihar vakalarinin %45 ini olusturmaktadir (Oyefeso vd.,
1999: 277-282).

2.1.4.Alkol ve Madde Bagimhhgi Tedavisi

Madde bagimliliginin epidemiyolojisini inceleyen ¢aligmalarin artmasi, madde
kullaniminin artis hizint gérmek ve bu baglamda koruyucu onleyici calismalar
gelistirmek adina 6nemlidir. CUnkld madde bagimliligt kronik bir durumdur. Zaman
icinde ruminasyon ve niks gorilebilir. Bu yiizden en etkili miicadele yontemi birincil
koruma yani maddeye hi¢ baslamamis olmaktir. Kronik bir hastalik olmas1 sebebiyle
madde bagimliligiyla miicadelede koruyucu onleyici alana agirlik verilmesi durumu
onem kazanmaktadir. Birincil dnleme aslinda yalnizca bireyi korumak degil, bu kisiyi
koruma vasitastyyla madde dagitimi ve bagka bireylerin de madde kullanmaya
baslamasimi Onlemek amacina hizmet eder. Madde bagimlilig:1 tedavisinde tekrar
kullanim1 6nlemek adina izlenmesi gereken bir diger yol tetikleyicileri 6nlemek ve
kisilerin giinliik hayatta karsilarina ¢ikabilecek kiigiik ya da biiyiikk problemleri
¢cozebilme becerilerini arttirmaktir. Cilinkii stresli olaylar ya da travmalar madde
kullanimina baglama sebepleri arasinda sik goriilen durumlardir (Bayar, 2005: 201-
203).

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde niiks ¢ok karsilagilan bir durumdur.
Uygulanan terapiler ve ila¢ tedavileri ¢ogu hastada yetersiz olmaktadir. Daha etkili

tedavi yontemleri ve koruyucu dnleyici ¢alismalara ihtiyag vardir (Bulut vd., 2006: 65-
70).

Alkol ve madde kullanimi problemine ¢6ziim olarak Onleme ve erken miidahale
programlarinin etkili olabilecegi bildirilmektedir. Onleme programlarinin etkili

olmasinin nedeni; madde bagimliliginin tekrar eden bir problem olmasi ve tedavisi i¢in
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gereken emek ve maliyetin, koruyucu onleyici ¢aligmalarda kullanilan emek ve
maliyetten daha fazla olmasindan dolayidir (TUBIM, 2012). Madde bagimliligimnin
saglik disinda sosyal, hukuki, kamusal ve idari bircok yonii vardir. Ozellikle
ergenlerde madde bagimliligini 6nleme ¢alismalarinda birgok alanda bir arada ¢alisma
yapilmasi gereklidir. Yapilacak olan 6nleme programlarinin etkisini arttirmak igin
oncelikle risk etmenlerinin belirlenmesi, madde kullanim riski olusturan ya da
koruyucu nitelikte olan etkenlerin belirlenmesi gerekmektedir (Alikasifoglu, 2005: 73-
83).

Madde bagimliliginin engellenmesine yonelik ulusal diizeyde alinan 6nlemler
incelendiginde, yapilmasi planlanan faaliyetlerin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Madde kullanimi1 ve bagimliligin1 6nlemeye yonelik devlet
tarafindan yapilan yasal diizenlemelerden bazilar1 s6yle siralanmistir; yasa dist madde
talebini azaltmaya yonelik calismalar ve stratejiler, bu konuda devlet kurumlarina
gorev ve sorumluluklar verilmistir. Tiirkiye’de madde bagimlilig1 konusunda 6nleme
caligmalari TUBIM, Saghk Bakanlhigi, Milli Egitim Bakanhigi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlhgi, Adalet Bakanlhigi, Diyanet Isleri Baskanligi, Universiteler,
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK), Belediyeler ve sivil toplum kuruluslar gibi
pek cok kurum tarafindan gerceklestirilmektedir. Koruyucu onleyici ¢aligmalar
cogunlukla riskli olarak tanimlanan gruplarda gerceklestirilmektedir (EMCDDA,
2007).

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 58. maddesine bakildiginda madde kullanimini

(13

onleme faaliyetlerinin yasal dayanagini bulmak miimkiindiir, “... Devlet, gengleri
alkol diiskiinliiglinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar vb. koti
aligkanliklardan ve cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir.” seklinde bir madde
bulunmaktadir. Bu madde ile birlikte devletin gérevleri arasina, genclerin ve toplumun
uyusturucu maddeler, alkol, sigara ve kumar gibi tehlikelerden korunmasi dahil
edilmigtir (T.C. Anayasasi, 2013 akt. Albayrak ve Balci, 2013: 30-37). Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’na gore dnleme gorevi Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de 2 madde olarak yerini almistir.
“Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde

siirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla ilkeyi

kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tirli tedbiri
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almak...” seklinde yer almaktadir (Temel Saglik Hizmetleri Kanunu, 2013 akt.
Albayrak ve Balci, 2013: 30-37).

2.1.5.Alkol ve Madde Kullanimi Hakkinda Teoriler

Piskodinamik literatiire gore bagimli bireylerin psikoseksiiel gelisimlerinin pregenital,
oral veya arkaik donemlerde takildigi belirtilmistir. Ego islevlerinde bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir. Bagimlilik davranisini belirleyen en 6nemli etmenlerden birinin ego
giigsiizligli oldugu belirtilmektedir. Birey, ¢evresindeki kisilerle ve nesnelerle siirekli,
gercekei, gecgerli ve tutarli iligkiler kuramaz. Kisi kaygiyla bas edecek savunma

mekanizmalarini diizenleyemez ve gercegi anlamak, tanimak ve yasamaktan kaginir

(Ogel, 2018: 11-57).

Freud’un psikanaliz 6gretisine gore bagimlilik olusmasmin temel nedeni kisinin
psikoseksiiel gelisim evrelerinden biri olan oral donemde yasadig1 sorunlardir. Bunun
sonucunda oral kisilik yapist ortaya ¢ikmaktadir ve anneye asirt bagimlilik,
karamsarlik, acgozliiliik, i¢sel olarak ¢okme, kolay duygulanma, tutarsizlik ortaya
cikmaktadir. Insanlar biiyiiyiip gelistikge oral déneme iliskin nesneler degisir. Su, siit,
anne memesi gibi nesneler cocukluk doneminde doyum saglarken ileri yaslarda bu
alkol ya da maddeye dontisebilir. Boylece hazza ulagsma ve doyum saglama nesneleri

alkol, sigara ve uyusturucuya doniisiir (A.g.e.: 11-57).

Alfred Adler’in teorisine gore insan davranislarini belirleyen asagilik duygusu ya da
asagilik kompleksidir. Insan gelisiminde ve davramslarinda giiclii olmak, yeterlilik,
tistlinliik duygularinin 6nemli oldugundan bahseder. Sosyal ve i yasaminda meydana
gelen basarisizliklar, kati bir egitim, dogustan gelen sakatliklar, hayal kirikliklari insan
yasaminda karmasaya neden olmaktadir. Bu karmasay1 ¢ozmekte basarisiz olan ve
olumsuz duygularla basa ¢ikamayan insanlarin alkol ve madde gibi uyusturucu

maddelerle bu eksikligi kapatmaya ¢alismaktadir (A.g.e.: 11-57).

Insan dogdugu zaman 6ncelikle “ben”in fark eder. Sonrasinda “ben degil”in farkina
varir. Dig diinyayla iliski kurmaya baglar. Ebeveynler ile kurulan iligkinin ve aile
ortaminin bu slirecte belirleyici rolii vardir. Ciinkii anne baba ile kurulacak iliski ¢cocuk

icin dig diinyayla kurulan ilk baglantidir. Bu iligkide sevgi ve giiven ihtiyacinm
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karsilayamayan c¢ocuk yasami boyunca bu iki duygunun eksikligini yasayacaktir
(Ogel, 2018: 11-57).

Otto Rank’a gore insan yasami boyunca anne karnindaki giiven, huzur ve rahati
aramaktadir. Bu teoriye gore bagimlilik gelistiren bireyler, anneden ayrilmay1 biiyiik
bir kaygi olarak yasar ve tekrar anne karnindaki zamanina déonmek ister. Bu rahat1 ve
huzuru yakalamak i¢in de uyusturucu maddelere yonelirler. Madde kullanim1 sonucu

saglanan dig diinyadan izole olma durumu sonucunda kisi kendini gilivende

hissetmektedir (A.g.e.: 11-57).

Varolus felsefesi, uyusturucu madde sorununa farkli bir bakis agis1 ile yaklagmaktadir,
insan kendisinden sorumludur. Kendi varligin1 hisseder ve bu insanda kayg1 yaratir.
Varolussal kaygi ve huzursuzluk insanin varliginin anlamini fark etmesi ile sona erer.
Bu sikintiyr kendisi gideremediginde insanlar farkli ¢oziimler bulmaya calisir.

Uyusturucu maddeler de bunlardan biridir (A.g.e.: 11-57).

Davranigsal model, madde kullanim bozuklugunun gelismesinde 6grenmenin etkili
oldugundan bahseder. Olaylar ve deneyimler arasindaki bilgi klasik kosullanma ve
edimsel kosullanma sonucunda madde kullanim davranigini kalic1 hale getirir. Mesela
alkol tuketimi alkoliin tad1 ve kokusu diginda kullanildig1 ¢evredeki bir¢ok uyarana
baglhdir. Alkollii bir icecegin tadi kokusu en belirgin uyaranlardir. Daha hassas
uyaranlar ise ortam, baglam ve ruh halidir. Ortama 6rnek olarak barlar, baglam
kutlamalar ya da dogum giinleri olabilir, ruh hali ise kisinin madde ya da alkol
tilketirken hissettigi duygular yani mutlu, {iziintiilii ya da yalniz olabilir (A.g.e.: 11-
57).

Madde kullanimi ¢evresel etmenlerle eslesir ve bu etmenler kosullanmis uyaranlara
doniisiir. Ogrenilen baglantilar maddenin benzer tiim durumlarda kullanilmasi
diisiincesi ve beklentisini ortaya ¢ikartir. Boylece maddenin kokusu, kullanilan mekan

ya da duygu durum tetikleyiciler haline gelir.

Farmakolojik 6zelliklerine bakacak olursak alkoliin rahatlatici ve stres azaltici etkisi
vardir. Bu etkiler kullanimin devam etmesine sebep olur. Alkol ve maddenin
rahatlatic1 etkisi birey ic¢in bir pekistirici etkiye sebep olur. Pekistirme zamanla
gliclenir. Bunun sonucunda alkol ve madde kullanimi etkili bir basa ¢ikma

mekanizmasi olarak kodlanir. Bununla beraber deneyimlenen olumsuz sonuglar da
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artmaktadir. Ornegin; sorumluluklar1 yerine getirememe, sucluluk duygusu ya da
kullanimin birakilmasi sonucu ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri olarak siralanabilir.
Birey bu olumsuz sonuclarla bas etmek igin tekrar alkol madde kullanimina basvurur

ve bu olumsuz duygular da birer olumsuz pekistirici haline gelir (Ogel, 2018: 11-57).

Biligsel teori, alkol ve madde bagimliliginin nedenlerini davranis¢r yaklasimla
aciklamaz. Alkol kullanimi i¢in duyulan yogun istek beklenti modeline gore alkol ve
madde kullanimini ¢agristiran uyarana baglanmaktadir. Alkol ve madde kullanimina
niyetlenmek diirtii sonucunda ortaya ¢ikar ve bu niyet kullanimla sonu¢lanmaktadir.
Diger kuramlardan farki, alkol ya da madde kullanimi igin tek sebep kiside olusan

yogun istek gibi goriilmemektedir (A.g.e.: 11-57).

Alkol madde kullaniminda hissedilen yogun istek {izerine tanimlanan bir diger model
cift-etkili modeldir. Bu modele gore bagimlilikta olumlu ve olumsuz etkiler karsilikli
etkilesim icerisindedir. Olumsuz etkiler, olumsuz duygu durumlar, alkol ve maddenin
ulagilabilir olmadigi diisiincesi veya tiksindirici deneyimler olarak siralanmaktadir. Bu
etki sonrasi ortaya ¢ikan hissin giderilmesi i¢in yine alkol madde kullanim ihtiyaci
dogar ve yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Olumlu etkide ise, alkoliin az tiketilmesi
ve ulasilabilirligi diisiincesi vardir. Alkol ya da madde i¢in hissedilen istek cevresel
durumlar ve kisinin kullanima baglh distinceleri ile bagdasir. Biligsel modele gore
alkol madde kullanim1 ve hissedilen yogun istek bire bir baglantili degildir. Biligsel
modele gore alkol madde kullaniminin otomatik ve otomatik olmayan siiregleri vardir.
Bu maddeleri kullanan ve birakmay1 diisiinmeyen bireylerde otomatik biligsel siirecler
hakimdir. Cevresel unsurlar otomatiklesen alkol ve madde kullanimini tetikleyebilir
ve bu siirecte hissedilen yogun istegin rolii yoktur. Otomatik davranis engellenirse
otomatik olmayan tepkiler ortaya ¢ikar. Diger yandan alkol madde kullanimim
birakmak isteyen bireyler ¢evresel unsurlara maruz kalsalar da kullanim araliklarini
azaltmak igin otomatik olmayan tepkiler verir. Kullanim istegini ortaya ¢ikmasinin

sebebi bu otomatik olmayan suregtir (A.g.e.: 11-57).

Biligsel modeller, etkilerin bilissel olarak sekillendigi konusunda ortak goriise
sahiptirler. Bireyin alkol maddeden ne kadar etkilenecegi biligsel yapisina ve

siireclerine baglhdir.
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Sosyal 6grenme teorisi ise alkol ve madde bagimlilig1 konusunda gelistirilmis tim
teorileri kapsar. Sosyal 6grenme teorisinde onemli biligsel noktalardan biri de 6z
yeterlilik ya da bireyin sorunlarla basa ¢ikma becerisidir. Strese uyum saglamak olarak
da bilinen basa ¢ikmanin stratejileri vardir ve bireyin uyum saglayamamasi ve bunlarin
yanlig kullanim1 sonucunda alkol madde kullanim problemi ortaya ¢ikar. Alkol ya da
madde kullanmadan kaygisiyla bas etmeyi 6grenememis bir ergen sonraki yasaminda

da kaygilandig1 durumlar i¢in alkole basvuracaktir (Ogel, 2018: 11-57).

Basa ¢ikma yontemleri olan bireylerde 6z yeterlilik duygusunun daha gelismis oldugu
yapilan ¢aligmalarda goriilmiistir ve 06z yeterlik duygusu alkol kullanim

problemlerinde ve tedavisinde 6nemli bir yer tutar (A.g.e.: 11-57).

2.1.6.Alkol ve Madde Kullanim1 Hakkinda Yapilan Arastirmalar

Yapilan bir arastirmada madde kullanan bireylerin erken dénem uyumsuz semalari
incelenmistir. Problemli madde kullaniminin asil nedeni, siirdiiren ve devam ettiren
seyin erken donem uyumsuz semalar olduguna inanilmaktadir (Shorey vd., 2013: 522-
527). Madde bagimlilig1 ve erken donem uyumsuz semalar hakkinda yapilan ilk
calismada 101 madde bagimlis1 birey ve klinik olmayan 175 kolej 6grencisinin erken
dénem uyumsuz semalarinin karsilastirildigi genis kapsamli bir ¢aligmadir. Madde
bagimlis1 grup, klinik gruba gdre semalarin 18’inden 9’unda yiiksek skor almigtir
(A.g.e.: 522-527). Yapilan arastirmaya gore erkek madde bagimlilarinda daha spesifik
erken donem uyumsuz semalar (yetersiz 6z denetim, bagimlilik gibi) ile ilgili zorluk
yasarken, madde kullanan gen¢ kadinlarda erken donem uyumsuz semalarin biiyilik

kisminda zorluk yasadiklari tespit edilmistir (A.g.e.: 522-527).

Kisiler ya da sosyal olaylar sonucunda madde kullanimi1 gen¢ erkeklerde yaygin bir
problem olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar erken donem uyumsuz semalari

madde kullanimina baglama ve temel sebep olarak incelemeye baslamistir (Ball, 2007:

305-321; Roper vd., 2010: 207-215; Shorey vd., 2013: 522-527).

Madde bagimlilig1 tanisi alan bireylerde erken donem uyumsuz semalar ve basa ¢ikma
stratejilerini inceleyen bir ¢alismaya gére madde bagimlisi bireyler 14 semanin 9’unda

kontrol grubuna goére daha yiiksek puan almislardir (Haciomeroglu vd., 2014: 162-
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170). Erken dénem uyumsuz semalardan duygusal yoksunluk, duygulari bastirma, i¢
ice gegme/bagimlilik, ayricaliklilik / yetersiz 6z denetim, terk edilme, cezalandirilma,
kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar alt boyutlart madde
kullanimi alt 6l¢egini anlamli diizeyde yordamaktadir (Haciomeroglu vd., 2014: 162-

170).

2004 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore alkol kullanicilari, opiat kullanicilari, her
ikisini de kullananlar ve klinik olmayan grup temel inanglar a¢isindan incelenmistir ve
tic klinik grubunda klinik olmayan gruba gore daha sagliksiz temel inanglara sahip
olduklart tespit edilmistir. Benzer bir sekilde baska bir ¢alismada erken donem
uyumsuz sema puanlar1 alkol bagimlilarinda klinik olmayan gruba gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Roper vd., 2010: 207-15).

Opiat kullanicilart ile gergeklestirilen arastirmaya gore erken donem uyumsuz semalar
erkek ve kadin opiat kullanicilar1 arasinda yaygin olarak bulunmustur ve kadinlar
semalardan erkeklere oranla anlaml diizeyde yiiksek puanlar almiglardir (Shorey vd.,

2012a).

Bagka bir calismada madde kullanan kadin katilimcilar, kolej 6grencilerinden olusan
klinik olmayan gruba gore 18 erken dénem uyumsuz semanin 16sindan yiiksek puan
almistir (Shorey vd., 2012b).

2.2.Erken Donem Uyumsuz Semalar

Biligsel kuram kapsaminda sema kavramu, kisiye etki eden bir uyaranin algilanmasi ve
degerlendirilmesini saglayan bilissel bir yap1 olarak tanimlanmistir. Kurama gore her
bireyin kendine 6zgl semalar1 oldugu ve bu semalarin kisinin ge¢miste kazandigi
deneyimlere bagli oldugu varsayilmaktadir. Sema adi1 verilen bu biligsel Orlintller,
kisinin karsilagtigi  yasantilar1 anlamlandirmasinda, duygu ve davranslarin

olusmasinda rol oynar (Beck vd., 1979: 272-278).

Semalar, Beck’in olusturdugu bilissel kuramsal sitemin temelindedir. Psikolojik
problemlerin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesinde, bireyin kendini, diger insanlar1 ve
dinyay1 algilamasindaki biligsel Garpitmalar, hatalar ve olumsuzluklarla birlikte
olusan uyumsuz semalarin buylk rol oynadigi varsayilmistir (A.g.e.. 272-278).
Kurama gore uyumsuz semalar, ebeveyn veya bakim verenlerle yasanan etkilesimler
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sonucu olugmustur. Bireyleri psikolojik sorunlara biligsel agidan yatkin hale getiren
semalar islevsel degildir ve degisime karsi direnglidir (Beck vd., 1979: 272-278;
Riskind ve Alloy, 2006: 705-725). Uyumsuz semalar, yetiskinlik doneminde kisiler
arasi iliskiler ve stres kaynagi olaylar sonucu aktif hale gelir. Bunun sonucunda birey,
deneyimleri ve kendisiyle ilgili olumsuz dustncelere sahip olur ve bunlar biligsel
hatalarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Yasanan stres verici olaylar ve olumsuz kisiler
arasi iligkiler sonucunda olusan biligsel ¢carpitmalar duygusal sorunlara temel olusturur

(Riskind ve Alloy, 2006: 705-725).

Bireyin benligiyle ilgili olusturdugu olumsuz semalar biligsel kurama gore t¢ boéllime
ayrilmaktadir. Bu olumsuz semalar temel inanglar olarak da adlandirilir. Bu olumsuz
semalar; Garesizlik, sevilmeme ve degersizliktir. Caresizlik semasinda yer alan benlik
algilari; kisinin yetetrsiz, giigsiiz oldugu ve yardima ihtiya¢ duydugu seklinde
semalardir. Sevilmeme semasinda ise birey kotii biri oldugunu ve diger insanlar
tarafindan sevilmeyecegini, terk edilecegini diisiiniir ve olumsuz benlik algilar1 bu
sekildedir. Degersizlik semasinda ise birey kendisini degersiz ve ise yaramaz biri
olarak gorir (Beck, 2005: 953-959). Diger insanlara ve dinyaya yonelik olarak
olusturulan olumsuz semalar ise diger insanlarin kisiye zarar verecegi, diger insanlarin
givenilmez oldugu ve diinyanin tehlikeli oldugu yOnindedir (Beck, 2011). Erken
yasta olugsmaya baglayan bu olumsuz temel semalar, bireyin benlik algisi, gelecegi ve
dlinya algis1 hakkinda olumsuz degerlendirme ve yorum yapmasina sebep olur ve bu
olumsuz degerlendirme zamanla yatkinliga donuUsir. Psikolojik bozuklukluklarin risk
faktoru haline gelir (Riskind ve Alloy, 2006: 705-725). Bilissel kuram kapsaminda
Beck’in olusturdugu sema kavramsallastirmasi Young, Klosko ve Weishaar tarafindan
ayrintilandirilmistir. BOylece Sema kurami, erken donem uyumsuz semalar kavrami
cercevesinde olusturulmustur. Young ve arkadaslari Sema kuraminda, saglikli
yetisebilmeleri iGin bireylerin ihtiyaci olan temel duygusal gereksinimlere dikkat
¢cekmistir (Young vd., 2003). Bu temel duygusal gereksinimler, giivenli baglanma;
Ozerklik, yetkinlik ve kimlik algisi; duygularin ve gereksinimlerin dile getirilmesi,
kendiligindenlik ve oyun ile gergek¢i sinirlardir. Yasamin erken donemlerinde
gerceklesen cevredeki kisilerle, akranlarla veya temel bakim veren kisilerle yasanan
olumsuz deneyimler ve gereken ihtiyaclarin karsilanmamasindan dolay1 erken donem
uyumsuz semalarin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Erken donem uyumsuz semalar

Young ve arkadaglari tarafindan “cocukluk ve ergenlik dénemi boyunca geligen,
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anilardan, duyulardan, bilislerden ve bedensel duyumlardan olusan, islevsel olmayan,
bireyin kendilik algisini ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz yonde etkileyen ve yasam

boyunca siirekli tekrar eden kalip ya da oriintiiler’” seklinde tanimlanmaktadir. (Young
vd., 2003).

Karsilanmayan duygusal ihtiyaclar sonucu olugan bes sema alan1 ve bu alanlarin i¢inde
yer alan 18 erken donem uyumsuz sema tanimlanmistir (Young vd., 2003). Young ve
arkadaslar1 tarafindan tanimlanan bu bes sema alani; kopukluk, zedelenmis otonomi,
zedelenmis simirlar, digerlerine yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve ketlenme olarak
belirlenmistir. Bu semalar ¢evreyle ve kosulsuz inanclarla baglantili olarak kendilik
hakkindaki duygulardir, degisime kars1 direnglilerdir ve yalniz baslarina varliklarini
stirdiirebilirler, genellikle islevsel degillerdir, semayla baglantili gevrede aktif olurlar,
genellikle duygulanimin siddetiyle baglantilidir, ¢ocugun mizaci, bebeklik ve
cocukluk doneminde anne baba ve kardesler, yasitlariyla arasinda gecen ve islevsel
olmayan yasantilarin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Gor vd., 2017: 197-
217).

Sema kuramina gore, dort temel erken donem olumsuz yasanti, erken donem uyumsuz
semalarin olusmasina etki etmektedir (Young ve ark., 2003). Bunlar, bireyin temel
ihtiyaclarin karsilanmamasi, olmasi gerekenden daha fazla karsilanmasi ve asiri
koruma, travmatizasyon ve kurbanlastirma, secici icsellestirme ya da yasaminda

onemli olan kisilerle 6zdeslesmedir (Gor vd., 2017: 197-217).

Sema terapi, yenilik¢i ve tamamlayici bir terapi sistemidir. Young ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Sema terapi ile bilissel davranis¢1 terapi ve kavramlari daha
kapsamli hale getirilmistir. Bunun yaninda Sema terapi kavramsal ve tedavi modelini
birlestirmistir. Boylece bilissel davranisci, nesne iligkileri, baglanma, Gestalt ve

yapilandirmaci psikanalitik okullardaki var olan unsurlari birlestirici niteliktedir.

Sema terapi, kronik psikolojik bozukluklar1 olan ve tedavisi zor olarak goriilen
hastalara daha uygun ve yeni bir psikoterapi sistemi saglar. Sema terapiye olumlu yanit
veren bir diger hasta grubu Eksen I bozukluk temelli karakterolojik sorunlar yasayan

hastalardir (Young vd., 2019: 19-33).

Biligsel davranisi terapinin bazi geleneksel varsayimlarinin karakterolojik hastalarda

ise yaramadig goriilmiistiir. Bunlardan ilki hastalarin tedavi protokollerine bagh

26



kalacaklar1 varsayimidir. Standart biligsel davranig¢1 terapiye gore, hastalar tegvik
edici ve olumlu pekistirmeler aldiklarinda semptomlarinin azalacagina inanilir.
Bununla birlikte hastanin yasam becerileri olusturacagi ve gerekli tedavi
prosediirlerine uyacagi farz edilir. Ancak pek c¢ok hastanin terapi motivasyonu
karmagiktir ve isteksizdirler. Bu prosediirlere uyum saglayamazlar. Ev 6devlerini
tamamlamalar1 ve bir otokontrol stratejisi gelistirmeleri oldukga giictiir (Young vd.,

2019: 19-33).

Diger bir varsayim ise hastanin kendi bilis ve duygularina kisa bir egzersizle
erisebilecekleri ve terapiste bunlari agiklayabilecek olmalaridir. Hastadan duygu ve
diisiincelerini gozlemleyerek kayit altina almalart beklenir. Ancak karakterolojik
problemi olan hastalar genelde bunu yapamaz c¢iinkii bilis ve duygulariyla temasi
kesmislerdir. Bilissel ve duygusal olarak kag¢inirlar. Bu kaginma oriintiisiinii bir tepki
verme aract olarak gelistirir ve 0grenirler ¢iinkii kaginma davranisi olumsuz etkinin

azalmasi ile pekisir (A.g.e.: 19-33).

Hastalar psikolojik esneklikten yoksundur. Bu sebeple bilissel davranisci tekniklere
daha az yanit verirler. Degisim hakkinda umutsuzluk ifade ederler ve problemleri ego
ile uyumludur. Problemleri kimlik duygusunun merkezinde yer alir ve onlardan

vazgeecmek kendiligin bir pargasinin 6liimii gibi goriilebilir (A.g.e.: 19-33).

Young kitabinda biligsel davranig¢1 terapilerin terapotik iliskiye yeterli Onemi
vermediklerinden bahseder. Bunun yaninda hastalarin problemlerinin belirgin oldugu
ve terapi hedefi olarak ele alindigindan ancak hastalarin ¢ogunlukla belirsiz, kronik ve

yaygin problemlere sahip oldugundan bahseder (A.g.e.: 19-33).

Bu gibi eksikliklerden dolay1 kronik karakterolojik sorunlari olan hastalar1 tedavi
etmede biligsel davranisci terapilerin tek basina yeterli olmadigi goriilmiistiir bunun
tizerine Young, farkli terapi okullarinda kullanilan teknikleri birlestirmistir. Uyum
bozucu basa c¢ikma bigimlerine, duygusal tekniklere, terapist ve hasta iliskisine,
psikolojik problemlerin temellerine odaklanmistir. Sema terapi akut psikiyatrik
semptomlar i¢in degil bozukluklarin kronik yonlerini tedavi etmek icin tasarlanmistir.
Sema terapinin; anksiyete, kronik depresyon, yeme bozukluklari, es iliskilerinde,
kriminal suglularda ve madde kullaniomina geri doniilmesinde Onleyici oldugu

goriilmiistiir. Sema terapi, karakterolojik bozukluk yasayan hastalarda bulunan
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merkezi ¢ekirdek psikolojik temalarla ilgilenir. Bu gekirdek temalara Erken Donem
Uyum Bozucu Semalar ad1 verilmektedir (Young vd., 2019: 19-33).

Sema kelimesi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir ve yapi, iskelet, taslak anlamlarina
gelmektedir. Sema terimi psikoloji alaninda eski bir tarihe sahiptir. Bilissel gelisim
basta olmak tiizere birgok teoride ve terapi sisteminde yer almaktadir. Biligsel gelisim
kapsaminda bakildiginda sema bir riintii olarak tanimlanmaktadir. Bu 6riintii; bireyin
deneyimlerinden etkilenir, bu konuda agiklama yapmalarinda yardimci olur, algilarina
ve tepkilerine rehberlik eder. Dikkat ¢ekici niteliklerin bir ¢esit plani olan sema, bir
olayin ya da nesnenin ayirt edici 6zelliklerinin soyut betimlemesi gibidir. Psikolojideki
sema kavramimin en yaygmn hali cocukluk donemlerindeki biligsel gelisim

asamalarindaki semalardan bahseden Piaget ile iliskili oldugu goriilmektedir (A.g.e.:
19-33).

Biligsel psikolojide ise sema, algilama, bilgiyi yorumlamak, problem ¢dzmek igin
yardimci olan soyut bir plan olarak kabul edilebilir. Bu sekilde bir climleyi anlamak
icin dil ile ilgili bir semaya ya da bir mit hakkinda yorum yapabilmek i¢in kiiltiirel bir

semaya sahip oluruz.

Young’in sema tanimina baktigimizda ise “Semalarm ¢ogunun -0zellikle toksik
cocukluk deneyimlerinin bir sonucu olarak gelisen semalarin-, kisilik bozukluklarinin,
daha hafif karakterolojik problemlerin ve pek c¢ok kronik Eksen I bozukluklarinin
temeli olabilecegi” hipotezini olusturmustur. Bu diisiincesini agiklamak i¢in ise
semalarin alt kiimesi olarak tanimladig1 ‘Erken Donem Uyum Bozucu S$emalar’ 1

tanimlamistir.

Young, Sema Terapi isimli kitabinda ‘Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar’ 1 su
sekilde tanimlamistir: bireyin yagaminin genelinde yer alan ve yaygin olarak goriilen
tema ya da orilintiilerdir. Bireyin kendi ve baska insanlarla olan iliskileri ile ilgili
olabilmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde geliserek bireyin yasami boyunca
ayrintili hale gelir. Kisinin giinliik, sosyal ve is yasaminda islevselligini 6nemli

derecede bozmaktadir (A.g.e.: 19-33).

Ozetle erken dénem uyum bozucu semalar; yasamin erken donemlerinde ortaya gikan
ve yasam boyu tekrarlanan Oriintiilerdir. Young, bireyin davraniglarinin semanin direkt

bir pargasit olmadigini, bir semaya tepki olarak olumsuz davraniglar gelistirdigini
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sOylemektedir. Davranislar, semalar tarafindan giidiilenir, semalarin bir parcasi

degildir (Young vd., 2019: 19-33).

Erken Donem Uyum Bozucu Semalar’in 6zelliklerine baktigimizda, Young sema
terapi kitabinda, sema ve erken dénem uyum bozucu sema kavramlarini neredeyse
ayni anlamda kullanmistir. Semalar 18 maddeden olusur, 4 ana sema vardir. Terk
Edilme/ istikrarsizlik, Giivensizlik/ Kotiiye Kullanilma, Duygusal Yoksunluk ve
Kusurluluk/ Utan¢. Bu semalara sahip bireylerin ihmal edilmis ya da reddedilmis,
istismara ugramis ya da geng yasta terk edilmis olma ihtimallerinin yiiksek oldugundan
bahsedilmektedir. Yetiskinlik doneminde bu semalar tetiklenir, ¢iinkii olaylar -
bilingdisinda- travmatik ¢ocukluk deneyimlerinin benzeri gibi algilarlar. Semalar
tetiklendiginde giiclii negatif duygular aciga ¢ikar; aci, utang, korku ya da 6fke gibi
(A.g.e.: 19-33).

Semalarin tiimi ¢ocukluk travmalart ve kotii muameleden kaynaklanmaz. Bireyler
hicbir travmasi olmasa da Bagimlilik / Yetersizlik semasi gelistirmis olabilirler.
Cocuklugunda asir1 korunmus ve muhafaza edilmis olabilir. Semalarin hepsinin
temelinde travma olmamasina ragmen hepsi yikicidir ve ¢ocukluk donemi boyunca
tekrarlanmis zarar verici deneyimlerden kaynaklanir. Young, kitabinda bu
deneyimlerden toksik deneyimler olarak s6z eder. Tum toksik deneyimlerin etkisinin
birlesmesi sonucunda tam gelismis bir semanin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir (A.g.e.:

19-33).

Erken Donem Uyum Bozucu Semalar direnglidir ve insanin tutarli olma egiliminin bir
sonucudur. Sema, bireyin bildigi alandir. Kisiye ac1 vermesine ragmen tanidik ve
rahattir. Bu sebeplerden birey bu inancin dogru olduguna inanir. Semalarin
degistirilmesinin zor olmasinin nedenlerinden biri de bireylerin kendi semalarimi
tetikleyen olaylara kars1 ilgi ve yakinlik duymasidir. Hastalar semalar1 kesin gergeklik
olarak ele alir. Bunun sonucunda semalar sonraki deneyimleri de etkiler. Hasta, bir sey
hissederken, diistiniirken, davraniglarinda ve diger insanlarla sosyal etkilesimde
bulunurken semanin etkisi altindadir. Cocuklukta hastaya zarar vermis olan
durumlarin ya da olaylarin paradoksal olarak kisinin yetiskinlik doneminde de

tekrarlanmasina neden olurlar.
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Semalar, yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikmaya baslar ve ¢ocuk tarafindan
cevresindeki gerceklige dair temsiller olarak algilanir. Bireylerin sahip oldugu

semalar, biiyiidiikleri ortamin atmosferini biiyiik 6l¢iide yansitir.

Semalarin islevsiz dogasi genelde yasamin ileri donemlerinde daha belirgin hale gelir.
Ciinkii hastalar, algilar1 artik dogru olmamasina ragmen insanlarla etkilesimlerinde
semalar1 silirdirmeye devam ederler. Bireylerin bu semalarla bas etme stratejileri
sonucunda anksiyete, depresyon, madde kullanim1 ve psikosomatik bozukluklar gibi
kronik bozukluklar ortaya ¢gikabilmektedir (Young vd., 2019: 19-33).

Semalar farkli siddet ve dirence sahiptirler. Semanin siddetinin oranina gore onu aktif
hale getirecek durum sayisi da artmaktadir. Mesela, ebeveynleri tarafindan surekli
olarak elestiriye maruz kalmis birey, herhangi biriyle konusurken kusurluluk
semasinin aktif hale gelme olasilig1 yiiksektir. Daha az elestiriye maruz kalmis olan
bireyin semasinin tetiklenme ihtimali daha diisliktiir. Sema tetiklendiginde ortaya

¢ikan duygunun yogunlugu ve siiresi semanin siddetiyle dogru orantilidir.

Semalarin Kokenlerine baktigimizda; erken donem uyum bozucu semalar yasamin
erken donemine ait ¢ekirdek duygusal ihtiyaglarin kargilanmamasi sonucunda ortaya
cikar. Bes ¢ekirdek duygusal gereksinimden bahsedilmektedir. Bunlar; givenlik,
istikrar, kabul edilme ihtiyaglarini i¢inde barindiran baskalara giivenli baglanma,
duygular1 ve ihtiyaglan ifade etme Ozgiirligl, ozerklik, yeterlilik, kimlik algisi,
kendiligindenlik ve oyun, makul sinirlar ve 6zdenetim. Bu ihtiyaglarin evrensel oldugu
kabul edilmektedir. Psikolojik olarak saglikli bir birey psikolojik ihtiyaglarin
giderebilmis demektir (A.g.e.: 19-33).

Cocuklugun erken donemlerinde ¢evreyle etkilesimi ve dogustan getirdigi mizact bu
temel ihtiyaclarin giderilmesine engel olabilmektedir. Sema terapide amag, hastalarin
bu ¢ekirdek duygusal ihtiyaclarmi giderebilmek adina uyumlu yollar bulmalarini

saglamaktir.

Semalarin olusmasina etki eden bir diger onemli faktor, erken donem yasam
deneyimleridir. Toksik ¢cocukluk deneyimleri olarak bahsedilen bu deneyimler erken
dénem uyum bozucu semalarin birincil kokenini olusturmaktadir. Genellikle erken
donemde gelisen ve ¢ok giiglii olan sema konular1 cekirdek aile icinde ortaya

cikmaktadir. Cocugun erken donem diinyasinin dinamikleri genelde ailenin
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dinamikleridir. Sosyal izolasyon gibi sonraki doneme ait semalar genellikle ¢cok giiglii

ya da yaygin degillerdir.

Erken donem uyum bozucu semalarin ortaya ¢ikmasina neden olan erken dénem
yasam deneyimlerine baktigimizda, ‘ihtiyaglarin toksik engellenmesi’ yani ¢ocugun
gelisimi icin iyi olan seyden az deneyimlediginde ya da hi¢ deneyimlemediginde
meydana gelmektedir. Cocuk erken donemde yasadigi bu eksiklikler nedeniyle
‘Duygusal Yoksunluk’ ya da ‘Terk Edilme’ gibi semalar edinebilir. Cocuk erken
donemde cevresinde tutarlilik, sevgi ve anlayis1 deneyimleyemediginde ortaya

¢ikmaktadir (Young vd., 2019: 19-33).

Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin olugsmasinin bir diger nedeni ‘Orselenme ve
kurban edilme’ olarak belirlenmistir. ‘Giivensizlik/Kotiiye
Kullanilma,Kusurluluk/Utang, Zararlara Karsi Dayaniksizlik® gibi semalarin

gelismesine neden olur.

Ugiincii olarak uyum bozucu sema gelismesine etki eden bir diger faktdr ‘cocugun iyi
olan seyden ¢ok fazla deneyimlemesi’ dir. Erken donemde karsilanmasi gereken
duygusal gereksinimlerin eksikligi gibi fazla olmasi1 da erken donem uyum bozucu
semalarin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu durumda ebeveynler ¢ocugun
ihtiyactm  olmasi  gerekenden daha fazla karsilar ve bunun sonucunda
‘Bagimlilik/Yetersizlik, Haklilik/Ustiinliik” gibi semalar ortaya ¢ikar. Cocuk nadiren
kotli muameleye ugramistir. Aksine simartilmistir. Cocugun yasamina gerekenden

fazla mudahale edilmistir (A.g.e.: 19-33).

2.3.Benlik Algis1

Bireyin kendini nasil algiladigi bagimliligr etkileyen faktdrlerden biridir. Olumsuz
benlik algisina sahip bireylerin benliklerine iliskin net bir fikre sahip olmadiklar1 ve
benlik degerlerini yiikseltmekte zorluk cektikleri, olumlu benlige sahip bireylerin ise
karsilastiklar kosullarla saglikli bir sekilde bas edebildikleri ve uyum saglayabildikleri
gortlmektedir. Olumsuz benlik algisina sahip bireyler madde kullanimini kagis olarak

kullanabilir ve ancak madde kullandig1 ortamda ve madde kullandig1 kisilerle
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birlikteyken benlik algisim1 yiiksek hissedebilmektedir (Celik ve Odaci, 2011: 433-
441).

Benlik saygisini da i¢inde barindiran benlik kavrami, tek bir yap1 olarak, olaylara ve
cevreye karsi, bireyin tepkileri ile ortaya ¢ikan ve siirdiiriilen, diizenlenmis ve

Ogrenilmis tepki bigimi olarak ele alinabilir (Crain vd., 1994: 496-511).

Davranigsal yaklagima gore olusturulan bir model, benligin sosyal, aile, fiziksel,
akademik ve duygulanim boyutlarindan olustugunu ve bu boyutlarin birbiriyle
etkilesim i¢inde oldugunu ve iclerinde bir kendilik algis1 bulundugunu sdyler. Béylece
benlik algis1 bu boyutlarin ortasinda yer almaktadir (Bracken ve Howell 1991: 319-
328).

Literatiire bakildiginda benlik algis1 ve diger bilesenler (akademik kendilik algisi,
benlik saygisi vs.) birlikte ele alinmaktadir. Bu sebeple benlik algis1 genel olarak
bireylerin motivasyonlari, kariyer planlari, egitim hayatlarindaki basarilar, psikolojik
ve fiziksel durumlar ile iliskilendirilmektedir (Ozbay vd., 2002: 179-186). Benlik
algisint etkileyen Onemli faktorlerden biri de bireyin sosyal yoniidiir. Sosyal
yeterlilikler, kisiler arasi iliskilerin basaris1 ve devami benlik algisini etkiler. Benlik
algist olumlu yonde gelisen bireyler daha uyumlu, is birligine yakin, konugkan
kisilerdir. Benlik algilar1 olumsuz yonde gelisen bireyler ise ice doniik ve sessiz
kisilerdir. Bununla birlikte diisiik benlik saygis1 depresyonla iliskilendirilirken, yiiksek
benlik saygist olumlu duygular ve mutlulukla iligkilendirilmektedir (Baumeister vd.,

2003: 1-44).

Insan davranisina etki eden birgok degisken vardir. Bunlar; algi, yetenekler, tutumlar,
zeka dizeyi gibi bireysel degiskenlerdir ve insan davranisiyla iligkileri cesitli
disiplinler tarafindan dogrulanmaktadir. Bu degiskenlerden bir digeri de benlik
algisidir ve Carl Rogers tarafindan kapsamli olarak ele alinmistir (Morgan ve ark.,
1984 akt. Bayat, 2003: 1-11). Benlik algist psikoloji ve kisilik kuramlarinin
bircogunda yer almaktadir. Her kuram benlik kavramini kendi konsepti gercevesinde
ele almaktadir. Sonug¢ olarak benzerlikler ve farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Bayat,
2003: 1-11).

Insanin kisiliginin temelinde “ben” vardir. Bu benligin merkezinde i¢sel varlik yani

cekirdek yer alir. Oz ben olarak bu i¢sel varlik cevreyle siirekli etkilesim igindedir ve
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bunun sonucunda da benlik algis1 gelisir. Dogustan var olan 6z ben genetik 6zelliklerin
yaninda gevreyle etkilesim sonucunda bir benlik algis1 olusturur. Benlik algis1 bireyin
kendisi ile ilgili sahip oldugu diisiince ya da resmi ifade eder. Bunun sonucunda
bireylerin dis diinyay1 algilamasi benlik algisina gore ve kendilerine 6zgli olarak
sekillenir. Dis diinyayr benligine gore algilayan bireyin davraniglari, kisiligin
temelindeki “benlik” kavramini agiklar. Bireyin farkli o6zellikleri ile ilgi ben

kavramlar1 vardir ve bunlarin toplaminda benlik algis1 olusur (Bayat, 2003: 1-11).

Insan, kendisi ve cevresiyle iliski ierisindedir, kendisinden ve dis diinyadan uyarimlar
alir. Alinan uyarimlar yorumlanarak anlamli biitiinlikkler olusturur. Yasamin erken
donemlerinde kendisini annesinin bir uzantisi olarak algilayan birey zaman igerisinde
anneden ayr1 oldugunu anlar ve bagimsiz bir “ben” e ihtiya¢ duyar. Bunun sonucunda

kendisini tanimlamak igin yeni bir benlik sistemi gelistirmeye baslar (A.g.e.: 1-11).

Insanin var olusunun olumlu ve anlamli bir cizgiye oturtmasimi saglayan kendini
gerceklestirme kavrami giinlimiiz insan kurgusunda 6énemli bir yere sahiptir ve insanla
iligkili tiim sistemlerin merkezinde yer alir. Kendini gergeklestirmenin ancak insanin
kendi gercegini anlamasi ve kabul etmesi ile miimkiin hale geleceginden
bahsedilmektedir. Bu durum “6z ben” le uyumlu bir benlik algis1 sistemini gerektirir.
Oz benligin gercegine ulasmis ve onunla bir biitiin igerisinde bir benlik algis1
gelistirmis bireyler bu benlik algisini yagamlarina entegre etmekte zorluk yagamazlar.
Tam tersi bir durumda yani benlik algisi, 6z ben ile uyumlu olmayan kisiler, yasam
igerisinde karsilastiklar1 zor durumlarda bu olumsuz yasantilari benlik algis1 sistemine
katamamalarindan zorluk yasamaktadirlar. Bu zorluktan kurtulmam c¢abalari
sonucunda davranis bozukluklart meydana gelebilmektedir. Bireyin savunmaya

ihtiyacr arttikga uyum daha da bozulur ve gittik¢e patolojik bir hal alir (A.g.e.: 1-11).

Benlik algis1 sistemi birbiriyle iligkili bir¢ok unsurdan olusur ve bireyin kendisini
anlamasimi saglar. Sosyal, fiziksel c¢evre ve iligkilerinden aldig1 geri bildirimler,
gecmis deneyimler ve gelecekteki beklentiler benlik algisi sistemine sekil verir. Benlik
algisini olusturan unsurlardan bazilar1 sistemde merkezi bir rol oynarken bazilari ise
merkezin etrafinda yer almaktadir. Ancak merkezden uzakta olsa da tum elemanlar
iliski halindedir (Eisenberg 1979 akt. Bayat, 2003: 1-11).
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Benlik algis1 sistemine ait temel elemanlar bireyin kendisiyle alakali sahip oldugu
benlik ilgisi ve yeteneklerle ilgili diisiincelerdir. Bireyin “yeterliyim ya da degilim”,
“seviyorum ya da sevmiyorum” seklindeki karar ve yargilarini iceren diisiinceler
benlik algisinin merkezinde yer alir. Tutum ve benlik algisi1 kavramlar1 benzemektedir
ancak birbirinden farkli kavramlardir. Kisilerin kendine ait bu kanaatlerini igeren
yasam durumlart; kederli olmak, mutluluk, mutsuzluk veya kaygi diizeyleri bireyin var
olus bigimiyle ilgilidir. Benlik algis1 sisteminin ileri diizey yansimalar1, bireyin icsel
yeterlilik sistemlerinin daha ayrintili olarak degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Bu gostergeler daha somuttur; “yapabilirim ya da yapamam” seklindedir. Bu
davranigsal alanlarda yasam somutlagsmakta ya da igsel varolus digsallasmaktadir.
Bireylerin kendini degerlendirmesi sonucunda kanaatler ortaya ¢ikar. Bunlar olumlu,

olumsuz olup catisabilir ya da birbiri ile iliskisiz notr ¢ikarimlar olabilmektedir.

Benlik algis1 sistemi i¢sel varlik kaynakli olabilecegi gibi bazi bireylerde i¢sel varlik
kaynakli benlik algis1 sistemi bulunmamaktadir. Yani bazi bireyler yiiksek diizeyde
gelistirici bir igsel varlik kaynakli benlik algisi sistemine sahipken bazi bireylerde
heniiz igsel varlik kaynakli benlik algis1 sekillenmemistir yani taslak halindedir ve
olusumunu tamamlamamustir. Bireylerin yasam icerisindeki basarisizliklarinin temel

sebebi bu olusumunu tamamlamamis benlik algist sistemidir.

Mutlu, saglikli ve basarili bir insan i¢in benlik algist sisteminin tamamlanmis olmasi
gereklidir. Tamamlanmis bir benlik sistemi bireyin kendisini tanimasi, anlamasi
aciklamasi i¢in 6nemlidir. Bireyin i¢sel degerlendirmeler yapmasini ve “ben kimim?”
sorusunu cevaplamasini miimkiin hale getirir. Benlik algis1 sistemi bu “ben kimim?”

sorularina verilen cevaplarla olusur (Bayat, 2003: 1-11).

Baz1 bireyler bir benlik algis1 sistemi olusturmak ve ¢aba gostermek yerine digaridan
belirledikleri modelleri referans alarak bir benlik gelistirirler. Bagka benlik modellerini
referans alan bireyler kendilerini, yasadiklar1 topluluklar, aileleri, baskalar1 tarafindan
belirlenen deger yargilar ve toplumsal rolleri ile agiklarlar. Bu kisiler i¢in bireysel ve
toplumsal varoluslarinin, benlik algilarin1 olustururken kullandiklar1 deger ve

rollerden 6te bir anlami1 yoktur (Eisenberg 1979 akt. Bayat, 2003: 1-11).

Sonug olarak bireylerin sahip oldugu benlik algisi, varolus bigimleri ve yonelimleri

tizerinde belirleyici rol oynadigi goriilmektedir. Birgok kuram bireylerin var oluslari
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yani yasamin i¢inde yer alma bigimlerinin benlik algilart ile iliskili oldugunu
belirtmektedir. Insan davranislari ile de yakindan iliskili olan bu var olus yénelimleri
farkli durumlar karsisinda insanin davraniglarini belirler. Yani bireyin bas etmekte
zorlandig1 durumlar karsisinda ¢6ziim odakli bir tutumla mi1 kabullenici bir tutumla mi1
yaklagacagi benlik algis1 tarafindan diizenlenen bireyin var olus bi¢iminin bir

yansimasidir (Bayat, 2003: 1-11).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Arastirma yonteminin ele alinacagi bu boliimde; arastirma modeli, evren, érneklem,
veri toplama siirecinde kullanilan araglar, 6l¢ek ve veri ¢oziimleme teknikleri ile ilgili

ayritilt bilgiler yer almaktadir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Yapilan arasgtirmada “Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Benlik Algisinin Alkol ve
Madde Kullanimi Uzerindeki Etkileri” incelenmistir. Nicel Arastirma modellerinden
korelasyon ve regresyon teknikleri esas alinmistir. Korelasyon teknigi, iki ya da daha
cok degisken arasindaki iliskinin herhangi bir sekilde bu degiskenlere miidahale
edilmeden incelenmesidir. Regresyon teknigi ise degiskenlerin birbirini yordama

giiciinii tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

3.2.Evren ve Orneklem

Aragtirma kolay ornekleme ve kartopu o6rnekleme yontemiyle ulasilan 138 kisiden
olusmaktadir. Katilimcilar bir fabrikanin {iretim boliimiinde calisan is¢ilerden,
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM boliimiine gelen kisilerden
ve bir ex-user araciligiyla ulagilan bireylerden olusmaktadir. Arastirma 18-50 yas

araligindaki bireylerden olusmaktadir.

Dislanma kriterleri, bipolar veya depresyonun psikotik alt tipi, panik bozukluk, gecmis
ya da mevcut sizofreni, sizofreni form bozukluk, organik beyin sendromu veya
zihinsel gerilik, olas1 intihar riski ve psikoz durumu olarak ele alinacaktir. Madde
bagimliligina komorbidite olarak goriilebilen psikotik bozukluk, kisilik bozuklugu ve

DEHB si olan hastalar aragtirmaya dahil edilmeyecektir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Demografik Form, Bagimlilik siddetini 8lgmek icin Ogel
(2012) tarafindan gelistirilen “Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) Risk Tarama
Formu”, erken donem uyumsuz semalar i¢in Young Sema Olgegi Kisa Form 3
(YSO-KF3) ve benlik algisii 8lgmek i¢in Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO)

kullanilmuastir.

3.3.1. Demografik Bilgi ve Onam Formu

Ik olarak demografik bilgi formu uygulanmistir. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu gibi bilgiler yer almaktadir. Gizlilik ve goniilliiliik esasi

formun basinda vurgulanmistir.

3.3.2. Bagimhhk Profil indeksi (BAPI)-Tarama Formu

BAPI tarama formu (BAPI-T), arastirmanin yapildig1 popiilasyonda bagimlilik riskini
belli bir derecelendirme yaparak ortaya koyabilen 22 sorudan olusan bir dlgektir.
BAPI'den kisaltilarak olusturulmustur. Sadece yetiskinlere yoneliktir. Yanit
secenekleri ticlii likert skaladan olusmaktadir. Tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0.89'dur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.490.70 arasinda saptanmustir.
Aciklayici faktor analizinde 6zdegeri 1’den biiyiik 2 faktor elde edilmistir ve toplam
varyansin %60.3 linli aciklamaktadir. Bagimlilik tani dlgiitleri ve siddetli istek sorular

birinci faktorde, yasama etki ve motivasyon diger faktor altinda toplanmugtir.
BAPI-T ile BAPI arasinda korelasyon katsayis1 0,96; AUDIT arasindaki korelasyon

katsayis1 0,82; CAGE arasindaki korelasyon katsayis1 0,76 bulunmustur. Tim
korelasyonlar istatiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamlidir (Ogel vd., 2011: 151)
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3.3.3. Young Sema Olcegi Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Olgek, erken doénem uyumsuz semalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin 6zgiin formu 205 maddeden olusmakta ve 18 semay1 icermektedir. Young
(1990), 6l¢egin 75 maddeden olusan kisa formunu gelistirmistir. Bizim ¢aligsmamizda
Young Sema Olgegi’nin 90 maddelik kisa formunun 3. versiyonu (YSO-KF3)
kullanilacaktir. YSO-KF3, 16 sema ve 205 maddeden olusan uzun form ve 15 sema
ve 75 maddeden olusan kisa formun ardindan, bahsedilen formlardan farkli olarak
Onay Arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik semalarinin  eklenmesiyle
olusturulmus 90 maddelik bir dlgektir (Young, 2004). Olgegin gegerlik giivenirligi
Saritas (2007) tarafindan yapilmstir (Ozbas vd., 2012: 81-89).

3.3.4. Sosyal Karsilastirma Olcegi (SKO)

Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO), Kisilerin bagkalari ile kiyaslandiginda kendilerini
nasil algiladiklarin1 degerlendiren cift kutuplu 18 maddeden olusan bir 6lgektir.
Olgegin gecerli ve giivenilir olduguna iliskin bulgular mevcuttur (Sahin ve Durak,
1994: 44-56). Gilbert, Allan ve Trent (1991) tarafindan gelistirilen 6lcek iki kutuplu 5
ozellikten olusmaktadir. Tiirkge formu Sahin ve Sahin (1992) tarafindan gelistirilmis
ve basarili-basarisiz 6zelligi eklenerek 6 maddelik bir form elde edilmistir. Gelistirilen
bu 6lcek bir calismada kullanilmis ve depresif belirtileri yliksek ve diisiik olan gruplari
basaril1 bir sekilde ayirt edebildigi goriilmiistiir. Daha sonra boyut sayist arttirilarak su
anda kullanilan 18 maddelik form elde edilmistir. 6’11 Likert tarzinda puanlanan bir
Olcektir. Yiiksek puanlar olumlu benlik semasina, diisiik puanlar ise olumsuz benlik
semasina isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .89 olarak bulunmustur

(Sahin ve Durak, 1994: 44-56).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde saha arastirmasinin sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer
verilecektir. Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine
iligkin veriler analiz edilecek, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan konularla

ilgili veriler izerinde durulacaktir.

4.1. Demografik Bilgiler

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerine iliskin frekans ve yiizde

dagilimlar asagida verilmistir.

Tablo 4.1: Sosyo-demografik Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Dagilimlar:

Degiskenler Degisken Gruplari Kisi Sayis1 (n) |YUzde (%)
Kadin 18 13
Cinsiyet Erkek 120 87
Toplam 138 100
Bekar 99 71,7
Medeni Durum Evli 38 21,5
Toplam 137 99,3
Ilkokul-Ortaokul 17 12,3
<o Lise 46 33,3
Egitim Durumu Lisans ve Ustii 75 54,3
Toplam 138 100
Kot 28 20,3
i Orta 94 68,1
Ekonomik Durum fyi 15 109
Toplam 137 99,3
17-24 Yas 55 39,9
vas 25-29 Yag 56 40,6
30 ve Uzeri Yas 27 19,6
Toplam 138 100
Calisan 111 80,4
Calisma Durumu Calismayan-Ogrenci 27 19,6
Toplam 138 100
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Degiskenler Degisken Gruplari Kisi Sayis1 (n) |Yuzde (%)
2 ve altinda kardes 56 40,6
3 kardes 39 28,3

Kardes Sayisi 4 kardes 24 17,4
5 ve lizeri kardes 19 13,8
Toplam 138 100
Birinci Cocuk 59 42,8
Ikinci Cocuk 42 30,4

Dogum Sirasi Uclincii Cocuk 19 13,8
Dordincu ve dzeri Cocuk |17 12,3
Toplam 137 99,3

Calismada ilk olarak katilimcilarin say1r ve yiizde dagilimlari hesaplanmistir. Bu
calismaya, yas ortalamasi 26,73+6,213 yil olan 138 kisi katilmistir (18 k, 120 e).
Katilimeilarin, %71,7’si bekar ve %21,5’1 evli; %12,3’1 ilkokul ve / veya orta okul
mezunu, %33,3’1 lise mezunu ve %54,3’1 lisans ve / veya lisans iistii mezunu;
%20,3’1i ekonomik durumunu koétii, %68,1°1 orta ve %10,9’u 1yi; %80,4’1 calisan ve
% 19,6’s1 6grenci ya da ¢alismayan; %40,6’s1 2 ve altinda kardes, %28,3’ii 3 kardes,
%17,410 4 kardes ve %13,8’1 5 ve lizeri kardes; %42,8’1 ilk ¢ocuk, %30,4’1 ikinci
cocuk, %13,8’1 liciincii gocuk ve %12,3’1i dordiincii gocuk ya da iizeri dogum sirasinda
oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimeilarin %39,9°u 17-24 yas, %40,6’s1 25-29 yas,
%19,6’s1 30 ya da tizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

4.2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Betimleyici Istatistikleri

Calismada kullanilan 6lgme araglarinin betimleyici istatistikleri hesaplanmustir.
Oncelikle bagimlilik siddetini 6lgen Bagimlilik Profil indeksi Tarama Formu (BAPI-
t)’ndan en diisiikk 0,00 ve en yiiksek 6,44 puan alinmistir. Ayni sekilde, bireylerin
olumlu ve olumsuz benlik algisim dlgen Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO)’nden
alinan en diisiik puan 24 ve ne yiiksek puan da 60 olarak gerceklesmistir. Ayrica
Young Sema Olgegi Kisa Form 3 (YSO-KF3)’iin 14 alt boyutun her birinden alman
en diisiik ve en yiiksek puanlar belirlenmistir. Buna gore duygusal yoksunluk
semasindan en diisiik 5 en yiiksek 20, basarisizlik semasindan en diisiik 6 en yiiksek
32, karamsarlik semasindan en diisiik 5 en yiiksek 30, sosyal izolasyon / giivensizlik
semasindan en diisiik 7, en yiiksek 36, duygular1 bastirma semasindan en diistik 5, en
yuksek 29, onay arayicilik semasindan en diisiik 6, en yiiksek 34, i¢ ice gecme /

bagimlilik semasindan en diisiik 9, en yiiksek 50, ayricaliklilik / yetersiz 6z denetim
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semasindan en diisiik 7, en yliksek 38, kendini feda semasindan en diisiik 5, en yiiksek
30, terk edilme semasindan en diisiik 5, en yliksek 25, cezalandirilma semasindan en
diisiik 6, en yiiksek 36, kusurluluk semasindan en diisiik 6, en yiiksek 35, tehditler
karsisinda dayaniksizlik semasindan en diistik 5, en yiiksek 25 ve yiiksek standartlar

semasindan en diisiik 3, en yiiksek 18 puan alinmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Arastirmada Kullanilan Olceklerin Betimleyici Istatistikleri

Kisi Er.]. y E.r.] N Standart
Toplam Puan Kuguk |Buydk |Ortalama

Sayis1 b 2 Sapma

Deger Deger

Bagimhlik Siddeti 138 |0,00 6,44 1,227 1,589
Benlik Algisi 133 24,00 60,00 47534 7,876
Duygusal Yoksunluk 135 |5,00 20,00 9,8222 3,964
Basarisizhk 135 6,00 32,00 13,170 5,204
Karamsarhk 135 |5,00 30,00 11,674  |4,755
Sosyal izolasyon / Giivensizlik [135 |7,00 36,00 16,370 |5,541
Duygulari Bastirma 135 5,00 29,00 12,726 4 547
Onay Arayicihk 135 16,00 34,00 17,5185 |5,651
I¢ ice Gecme/Bagimhlik 135  ]9,00 50,00 17,451 |7,243
éyrlcalll_(llllk/Yetersu 134 |7.00 38,00 21092 6,297
Ozdenetim
Kendini Feda 134  |5,00 30,00 14,067 |5,114
Terk Edilme 135 |5,00 25,00 9,666 3,844
Cezalandirilma 134 16,00 36,00 20,522 5,928
Kusurluluk 135 16,00 35,00 10,9333 |4,97186
Tehditler Karsisinda)1 o5 500 2500 |10,7704 |4,04811
Dayamksizhk
YUksek Standartlar 138 3,00 18,00 8,6304  |3,52276

4.3. Arastirmada Kullamlan Olgekler icin i¢c Tutarhlik Katsayilar

Olgeklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Bagimlilik
Profil indeksi Tarama Formu (BAPI-t) i¢in 0,88, Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO)
i¢in 0,85, Young Sema Olgegi Kisa Form 3 (YSO-KF3)’iin alt boyutu Duygusal
Yoksunluk i¢in 0,65, basarisizlik i¢in 0,81, Karamsarlik ig¢in 0,76, Sosyal
Izolasyon/giivensizlik igin 0,70, Duygular1 Bastirma icin 0,63, Onay Arayicilik igin
0,69, I¢ ice Gegme /Bagimlilik i¢in 0,83, Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim igin 0,69,
Kendini Feda i¢in 0,71, Terk Edilme igin 0,64, Cezalandirilma igin 0,73, Kusurluluk
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icin 0,82, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik i¢in 0,62, Yiiksek Standartlar i¢in 0,64
olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Arastirmada Kullanilan Olcekler icin I¢ Tutarhlik Katsayilari

Puanlar Cronbach
Alfa
Bagimlilik Profil indeksi Tarama Formu (BAPI-t) 0,88
Sosyal Karsilastirma Olcegi (SKO) 0,85
Duygusal Yoksunluk Semasi 0,65
Basarisizlik Semasi 0,81
Karamsarhik Semasi 0,76
Sosyal izolasyon/Giivensizlik Semasi 0,70
Duygular1 Bastirma Semasi 0,63
Onay Arayicilik Semasi 0,69
I¢ ice Gecme/Bagimhlik Semasi 0,83
Ayricalikhihk/Yetersiz Ozdenetim Semasi 0,69
Kendini Feda Semasi 0,71
Terk Edilme Semasi 0,64
Cezalandirilma Semasi 0,73
Kusurluluk Semasi 0,82
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik Semasi 0,62
Yiiksek Standartlar Semasi 0,64

4.4. Cahsmada Kullanilan Olgekler Arasi Korelasyon Analizi Sonuclar

Calismada oncelikle, aragtirmanin bagimli degiskeni olan Bagimlilik Siddeti ile erken
donem uyumsuz semalar ve benlik algis1 arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére Bagimlilik
Siddeti ile Benlik Algis1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir; (1=0,196; p<0,05). Bu sonuca gore Benlik Algis1 diizeyi arttikga Bagimlilik
Siddeti diizeyi azalmaktadir. Ayrica bagimlilik siddeti ile erken donem uyum semalar
arasindaki 1iligkiler belirlenmistir. Yapilan analiz sonuglarina goére Duygusal
Yoksunluk semasi ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,225; p<0,01), Basarisizlik
semas1 ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,231; p<0,01), Karamsarlik semasi ile
Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,226; p<0,01), Sosyal Izolasyon / Giivensizlik semas1
ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,277; p<0,01), Duygular1 Bastirma semasi ile
Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,188; p<0,05), I¢ ice Gegme / Bagimlilik semas: ile
Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,200; p<0,05), Ayricaliklilik / Yetersiz Oz Denetim
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semasi1 ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,225; p<0,01), Terk Edilme semasi ile
Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,309; p<0,001) ve Kusurluluk semasi ile Bagimlilik
Siddeti arasinda (r=0,182; p<0,05) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. Bu sonuglara goére Duygusal Yoksunluk semasi, Basarisizlik semast,
Karamsarlik semas1, Sosyal Izolasyon / Giivensizlik semasi, Duygular1 Bastirma
semasl, I¢ ice Gegme / Bagimlilik semasi, Ayricaliklilik / Yetersiz Oz Denetim semast,
Terk Edilme semas1 ve Kusurluluk semasi diizeyi arttikga Bagimlilik Siddeti diizeyi
de artmaktadir. Buna karsin Onay Arayicilik semasi Ile Bagimlilik Siddeti arasinda
(r=0,003; p>0,05), Kendini Feda semas1 ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,070;
p>0,05), Cezalandirilma semasi ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,094; p>0,05),
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semasi ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,034;
p>0,05) ve Yiiksek Standartlar semas: ile Bagimlilik Siddeti arasinda (r=0,121;
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Bkz. Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Cahsmada Kullanilan Olgekler Arasi Korelasyon Analizi Sonuclari

Puanlar Kisi Bagimhhk
Sayisi Siddeti
Benlik Algisi 133 -0,20"
Duygusal Yoksunluk Semasi 135 0,23™
Basarisizlik Semasi 135 0,23
Karamsarhk Semasi 135 0,23™
Sosyal izolasyon/Giivensizlik Semasi 135 0,28™
Duygular1 Bastirma Semasi 135 0,19
Onay Arayicilik Semasi 135 0,00
I¢ ice Gecme/Bagimhlik Semasi 135 0,20
Ayricalikhihk/Yetersiz Ozdenetim Semasi 134 0,20™
Kendini Feda Semasi 134 0,07
Terk Edilme Semasi 135 0,317
Cezalandirilma Semasi 134 0,09
Kusurluluk Semasi 135 0,18"
Tehditler Karsisinda Dayamksizhik Semasi 135 0,03
Yuksek Standartlar Semasi 138 0,12

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,01
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4.5. Bagimhlik Siddetinin Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Benlik Algisi ile

Yordanmasina Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Bu asamada Bagimlilik Siddeti, erken donem uyumsuz semalar ve benlik algisi ile
yordanmistir. Bagimlilik Siddetinin erken donem uyumsuz semalar ve benlik algisi ile
yordanmast i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamhidir (R2=0,263;
F(15,114)=2,706; p<0,01). Yapilan analiz sonucunda erken dénem uyumsuz semalar
ve benlik algist bagimlilik siddetini %26,3 oraninda aciklamaktadir. Sonuglara
bakildiginda, Onay Arayicilik semasi (t=-2,069; p<0,05), Ayricaliklilik / Yetersiz Oz
Denetim semasi (t=2,155; p<0,05), Terk Edilme semasi (t=2,375; p<0,05) ve Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik semasi (t=-2,866; p<0,01) modelde istatistiksel olarak
anlamu bir sekilde yer alirken Benlik Algisi (t=-1,116; p>0,05), Duygusal Yoksunluk
semasi (t=-0,136; p>0,05), Basarisizlik semasi (t=1,123; p>0,05), Karamsarlik semasi
(t=0,107; p>0,05), Sosyal Izolasyon / Giivensizlik semas: (t=1,076; p>0,05),
Duygular1 Bastirma semas1 (t=-0,373; p>0,05), I¢ ice Ge¢me / Bagimlilik Semasi
(t=0,195; p>0,05), Kendini Feda semas1 (t=0,409; p>0,05), Cezalandirilma semas1
(t=0,150; p>0,05), Kusurluluk semas1 (t=-0,474; p>0,05) ve Yiksek Standartlar
semasi (t=1,350; p>0,05) modelde anlamli bir sekilde yer almamaktadir (Bkz. Tablo
4.5).

Tablo 4.5: Bagimhilik Siddetinin Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Benlik Algis1

ile Yordanmasina Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz Degiskenler Beta t F R?
Benlik Algisi -0,102 -1,116

Duygusal Yoksunluk -0,016 |-0,136

Basarisizhk 0,151 1,123

Karamsarhk 0,014 0,107

Sosyal Izolasyon/Giivensizlik 0,148  |1,076

Duygular1 Bastirma -0,047 -0,373

Onay Arayicihik -0,240 -2,069*

Ic ice Gecme/Bagimhihik 0,033 0,195 2,706** 0,263
Ayricaliklihk/Yetersiz Ozdenetim 0,238 2,155*

Kendini Feda 0,045 0,409

Terk Edilme 0,327 2,375*

Cezalandirilma 0,017 0,150

Kusurluluk -0,069 |-0,474

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik -0,364  |-2,866**

YUksek Standartlar 0,145 1,350

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,01
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4.6. Benlik Algis1 Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan Gruplarin Bagimhhk

Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma Sonuclar

Benlik algis1 toplam puami kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama tistii seklinde
olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 karsilagtirilmastr.
Yapilan analiz sonucuna gore benlik algis1 puani ortalamanin altinda ve {istiinde olan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir; t(107,202)=3,166; p<0,01. Buna gére benlik algis1 puan
ortalama altinda olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=1,701), benlik
algist puani ortalama {istlinde olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasindan

(ort=0,827) daha yuksektir (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Benlik Algis1 Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuglar

Bagimh |(Bagimsiz

Degisken |Degisken Gruplar n |Ort. |Ss S.d. t

Ortalama alt1 puan alan
Bagimhhik Benlik  [grup
Siddeti  |Algis1 Ortalama Ustl puan alan

grup

63 [1,701 |1,844

107,202(3,166**
70 10,827 (1,247

**1<0,01

4.7. Duygusal Yoksunluk Semasi Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Duygusal yoksunluk semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama iistii
seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar
karsilastirilmistir.  Yapilan analiz sonucuna gore duygusal yoksunluk puani
ortalamanin altinda ve istiinde olan gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(109,669)=-
2,791; p<0,01. Buna gore duygusal yoksunluk puani ortalama altinda olan grubun

bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=1,227), duygusal yoksunluk puani ortalama
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tistiinde olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasindan (ort=1,858) daha diisiiktiir

(Bkz. Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Duygusal Yoksunluk Semasi Toplam Puani Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhihk Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Bagimh |Bagimsiz
Degisken |Degisken

Kisi Ort. Standartsld_ t
Sayis1 Sapma

70 10,864|1,227

Gruplar

Ortalama alt1 puan
Bagimhilik|Duygusal |alan grup
Siddeti  |Yoksunluk|Ortalama Ustl puan
alan grup

109,669, _ 11
65 |1,627|1,858 2,191

**1<0,01

4.8. Basarisizhk Semasi Toplam Puami Kullanilarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuclan

Basarisizlik semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama {istii seklinde
olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar karsilastirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore basarisizlik puani ortalamanin altinda ve istiinde olan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir; t(101,906)=-3,459; p<0,01. Buna gore basarisizlik puani
ortalama altinda olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=0,839),
basarisizlik puani ortalama {stlinde olan grubun bagimlilik siddeti puan

ortalamasindan (ort=1,802) daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Basarisizhk Semasi Toplam Puani Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Bagimh |(Bagimsiz
Degisken |Degisken

Kisi

Ort. |Ss |S.d. t
Sayisi

Gruplar

Ortalama alt1 puan alan

Bagimlilik grup 80 10,839)1415 i
. . (Basarisizhk — 101,906 o
Siddeti Ortalama Ustd  puan 55 1.802/1.699 3,459
alan grup
**p<0,01
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4.9. Karamsarhk Semasi Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuclari

Karamsarlik semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama iistii seklinde
olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar karsilastirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore karamsarlik puani ortalamanin altinda ve {istiinde olan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir; t(107,003)=-4,282; p<0,001. Buna gdre karamsarlik puani
ortalama altinda olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=0,713),
karamsarlik puani ortalama {stinde olan grubun bagimhilik siddeti puan
ortalamasindan (ort=1,860) daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Karamsarhk Semasi Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhhk Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Bagimh |(Bagimsiz
Degisken |Degisken

Kisi
Sayisi
74 10,713|1,269

Gruplar Ort. |Ss [S.d. t

Ortalama alti puan

Bagimhhk alan grup -
. . |Karamsarhk — 107,003 o
Siddeti Ortalama Ustl puan 61  |1.860|1,745 4,282
alan grup
***p<0,001

4.10. Sosyal Izolasyon / Giivensizlik Semasi Toplam Puam Kullamilarak
Olusturulan Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek

t Testi ile Karsilastirma Sonuglari

Sosyal i1zolasyon / giivensizlik semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve
ortalama {stli seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Sosyal izolasyon /
guvensizlik puani ortalamanin altinda ve {stiinde olan gruplarin bagimlilik siddeti
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur;
t(133)=-1,087; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Sosyal Izolasyon / Giivensizlik Semas1 Toplam Puam Kullamlarak
Olusturulan Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek

t Testi ile Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh |Bagimsiz
Degisken |Degisken

Kisi

Ort. |Ss |S.d.|t
Sayisi

Gruplar

Ortalama alt1 puan alan

) Sosyal 72 |1,091|1,464
Bagimhlik | ; grup -
Siddeti | 2o1asyon /f5 olama Gsti puan 1331 087

Giivensizlik Puan g3 11391 |1,746 '

alan grup

4.11. Duygular1 Bastirma Semasi Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhihk Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclar:

Duygular1 bastirma semas1 toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama {istii
seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore duygulart bastirma puani ortalamanin
altinda ve lstiinde olan gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(107,003)=-4,282; p<0,05. Buna gore
duygular1 bastirma puani ortalama altinda olan grubun bagimlilik siddeti puan
ortalamas1 (ort=1,362), duygular1 bastirma puani ortalama {istiinde olan grubun

bagimlilik siddeti puan ortalamasindan (ort=1,747) daha diistiktiir (Bkz. Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Duygular: Bastirma Semasi Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Bagimh (Bagimsiz
Degisken |Degisken

Kisi Ort. Standartsld. t
Sayis1 Sapma

63 |0,905(1,362

Gruplar

Ortalama alt1 puan alan
Bagimhilik| Duygularigrup
Siddeti  |Bastirma |Ortalama Ustu puan alan

grup

133 |, . an
72 |1,517|1,747 2,245

*p<0,05
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4.12. Onay Arayicilik Semasi Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuclari

Onay arayicilik semast toplam puani kullanilarak ortalama alti ve ortalama iistii
seklinde olusturulan iki grubun bagimhilik siddeti toplam puan ortalamalar
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore onay arayicilik puani ortalamanin
altinda ve listiinde olan gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(133)=0,365; p>0,05 (Bkz. Tablo
4.12).

Tablo 4.12: Onay Arayicihk Semasi Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhhk Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Kisi Oort. Standart sdlt
Sayis1 Sapma

71 1,279 |1,466

Bagimh |Bagimsiz

Degisken |Degisken Griglr

Ortalama alt1 puan alan
Bagimhilik|Onay grup

Siddeti  |Arayicihik|Ortalama Ustl  puan
alan grup

133/0,365
64 |1,178 |1,753

4.13. i¢ ice Gecme/Bagimhlik Semasi Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhhk Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

I¢ ice gegme / bagimlilik semas1 toplam puani kullanilarak ortalama alti ve ortalama
iistli seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar
karsilastirlmistir. Yapilan analiz sonucuna gore I¢ ice gecme / bagimlilik puam
ortalamanin altinda ve fistinde olan gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(106,911)=-
2,228; p<0,05. Buna gore I¢ ice gegme / bagimlilik puani ortalama altinda olan grubun
bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=0,965), I¢ ice ge¢cme / bagimlihk puam
ortalama {istiinde olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasindan (ort=1,596) daha

diistiktiir (Bkz. Tablo 4.13).

49



Tablo 4.13: i¢ ice Gecme/Bagimhiik Semasi Toplam Puami Kullanilarak
Olusturulan Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek

t Testi ile Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh (Bagimsiz
Degisken [Degisken

Kisi

Ort. |[Ss |S.d. t
Sayisi

Gruplar

Ortalama alt1 puan alan

Bagimhilik I¢ Ice grup 78 |0,965|1,447 i
siddeti |22 /15 rtalama tstil puan alan 106.911)5 56

Bagimhhk grup P 57 1,596|1,743 ’
*p<0,05

4.14. Ayricalikhiik / Yetersiz Ozdenetim Semasi Toplam Puam Kullamlarak
Olusturulan Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek

t Testi ile Karsilastirma Sonuglari

Ayricaliklilik / Yetersiz Ozdenetim semasi toplam puami kullanilarak ortalama alt1 ve
ortalama istii seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Ayricaliklilik / Yetersiz
Ozdenetim puani ortalamanin altinda ve iistiinde olan gruplarin bagimlilik siddeti
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
1(132)=-2,560; p<0,05. Buna gére Ayricaliklilik / Yetersiz Ozdenetim puani ortalama
altinda olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=0,839), Ayricaliklilik /
Yetersiz Ozdenetim puani ortalama iistiinde olan grubun bagimlilik siddeti puan

ortalamasindan (ort=1,529) daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Ayricahklihk / Yetersiz Ozdenetim Semasi Toplam Puam
Kullamlarak Olusturulan Gruplarin Bagimhihk Siddeti Toplam Puanlarinin

Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh |(Bagimsiz Kisi
Degisken |Degisken Gruplar Sayisi Ort. |Ss|S.d.it
) Ayricahkik /|Ortalama altpuan alanisg | a3919 455
Bagimhhk . grup -
Siddeti yetersiz Ortalama Ustti puan alan 132 2,560*
Ozdenetim |-\ P 78 [1,5201,657] |
*p<0,05
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4.15. Kendini Feda Semas1 Toplam Puani Kullamlarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuclari

Kendini feda semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama tistii seklinde
olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar karsilastirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore Kendini feda puani ortalamanin altinda ve iistiinde olan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur; t(132)=-1,174; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Kendini Feda Semasi Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhhk Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Bagimh |Bagimsiz Kisi
Degisken |Degisken Sayisi Ort [Ss |Sd.t
Bagimhhik|Kendini |Ortalama alti puan alan grup |80  |1,103|1,464 132"
Siddeti  |Feda Ortalama Ustl puan alan grup |54  |1,435/1,797 1,174

Gruplar

4.16. Terk Edilme Semas1 Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuglar

Terk edilme semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama {istii seklinde
olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar karsilagtirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore terk edilme puani ortalamanin altinda ve iistiinde olan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir; t(102,056)=-3,635; p<0,001. Buna gore terk edilme puan
ortalama altinda olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=1,077), terk
edilme puani ortalama iistiinde olan grubun bagimlilik siddeti puan ortalamasindan

(ort=1,896) daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Terk Edilme Semasi Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhihk Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Bagimh |Bagimsiz
Degisken |Degisken

Kisi
Sayisi
69 |0,757|1,077

Gruplar Ort. |Ss |S.d. t

Ortalama alt1 puan alan
Bagimhhik|Terk grup
Siddeti  |[Edilme |Ortalama Ustl puan alan

grup

102,056/ g nns

66 |1,728/1,896

***<0,001

4.17. Cezalandirilma Semasi Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuglari

Cezalandirilma semasi toplam puani kullanilarak ortalama alti ve ortalama istii
seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cezalandirilma puani ortalamanin
altinda ve tstlinde olan gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(132)=-0,799; p>0,05 (Bkz. Tablo
4.17).

Tablo 4.17: Cezalandirilma Semasi Toplam Puam Kullanmilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhhk Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Bagimh |(Bagimsiz Kisi
Degisken |Degisken Gruplar Sayisi Ort. |Ss|S.d.it

) Ortalama altt puan alan 62 1,086[1,423
Bagumhlik Cezalandirilma grup 132].
Siddeti ;)rrl;tzlama Usti puan alan 79 1.304/1.698 0,799
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4.18. Kusurluluk Semasi1 Toplam Puami Kullamlarak Olusturulan Gruplarin
Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma

Sonuclari

Kusurluluk semasi toplam puan1 kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama st seklinde
olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore kusurluluk puani ortalamanin altinda ve iistiinde olan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur; t(132)=-0,940; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Kusurluluk Semasi Toplam Puam Kullamlarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhihk Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh (Bagimsiz Kisi

Degisken [Degisken Srupl Sayisi & Ss S.dit
Bagmiilik ;)rlljt;lama alt1 puan alan 78 1121 1532

Siddeti Kusurlulukis - fama st puan 1321-0,940

57 1,383 {1,698

alan grup

4.19. Tehditler Karsisinda Dayamksizhik Semasi Toplam Puam Kullanilarak
Olusturulan Gruplarin Bagimhlik Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek

t Testi ile Karsilastirma Sonuglari

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve
ortalama TUstli seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik puani ortalamanin altinda ve iistiinde olan gruplarin bagimlilik siddeti
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur;

£(133)=-0,745; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Tehditler Karsisinda Dayaniksizhk Semasi Toplam Puam
Kullamlarak Olusturulan Gruplarin Bagimhihk Siddeti Toplam Puanlarinin

Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma Sonuclar

Bagimh |Bagimsiz
Degisken |Degisken

Kisi

Ort. |Ss |S.d.t
Sayisi

Gruplar

Ortalama alt1 puan alan

- Tehditler 72 ]1,135|1,568
Bagumhlik Karsisinda grup 133,
Siddeti Dayamksizhk Ortalama 0stl puan alan 63 |12342/1.647 0,745

grup

4.20. Yiiksek Standartlar Semasi Toplam Puam Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhhk Siddeti Toplam Puanlarimin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclari

Yiiksek Standartlar semasi toplam puani kullanilarak ortalama alt1 ve ortalama {istii
seklinde olusturulan iki grubun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore yiiksek standartlar puani ortalamanin
altinda ve lstlinde olan gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(136)=-1,615; p>0,05 (Bkz. Tablo
4.20).

Tablo 4.20: Yiiksek Standartlar Semasi1 Toplam Puani Kullanilarak Olusturulan
Gruplarin Bagimhihk Siddeti Toplam Puanlarinin Bagimsiz Ornek t Testi ile

Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh |Bagimsiz Kisi
Degisken |Degisken Sayisi Ort. |Ss |Sdt
Bagimhhk|Y Uksek Ortalama alt1 puan alan grup |76 1,023|1,506 1361
Siddeti  |Standartlar |Ortalama (sti puan alan grup|62  |1,478|1,663 1,685

Gruplar

4.21. Cinsiyet Gruplarimin Bagimhlik Siddeti Toplam Puani Acisindan Bagimsiz
Ornek t Testi ile Karsilastirma Sonuclar

Bu asamada, cinsiyet gruplarmin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore kadin ve erkek gruplarinin bagimlilik

siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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vardir; t(43,525)=4,080; p<0,001. Bu sonuca gore kadin grubunun bagimlilik siddeti
puan ortalamasi (ort=0,790) erkek grubunun puan ortalamasindan (ort=1,641) daha

diistiktiir (Bkz. Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Cinsiyet Gruplarinin Bagimhlik Siddeti Toplam Puam Acisindan

Bagimsiz Ornek t Testi Ile Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh [Bagimsiz Kisi Standart

Degisken |Degisken Gruplar Sayisi Ort Sapma Sd. it
Bagimhhk| .. . Kadin 18 0,379(0,790 .
Siddeti  |= Y [Erkek 120 |13541.641 | >025/4080
***n<0,001

4.22. Medeni Durum Gruplarimin Bagimhhk Siddeti Toplam Puam Acisindan

Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma Sonuclar:

Medeni durum gruplarimin - bagimlilikk  siddeti toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore bekar ve evli olan gruplarin bagimlilik

siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur; t(135)=0,199; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Medeni Durum Gruplarimn Bagimhhk Siddeti Toplam Puam

Acisindan Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh Bagimsiz Kisi

Degisken |[Degisken Gruplar Sayisi Ort. |Ss|Sdt
Bagimhlik|Medeni Bekar 99 |1,251)1,617 1350.199
Siddeti  |Durum Evli 38 11,190/1,550 '

4.23. Calisma Durumu Gruplarinin Bagimhlik Siddeti Toplam Puam Acisindan

Bagimsiz Ornek t Testi ile Karsilastirma Sonuclar:

Calisma durumu gruplarmmin  bagimhilik  siddeti toplam puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢alisan ve 6grenci ya da ¢alismayan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur; t(136)=-1,841; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.23).
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Tablo 4.23: Cahisma Durumu Gruplarinin Bagimhhk Siddeti Toplam Puam

Acisindan Bagimsiz Ornek t Testi fle Karsilastirma Sonuclari

Bagimh |Bagimsiz Kisi

Degisken |Degisken Gruplar Sayisi Ort. |Ss |Sd.t
Bagimhhik|(Calisma Calisan 111 |1,105|1,506 136"
Siddeti  |Durumu Ogrenci-Calismayan 27 1,728]1,841 1,841

4.24. Egitim Durumu Gruplarinin Bagimhlik Siddeti Toplam Puam Acisindan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) fle Karsilastirma Sonuclar1

Egitim durumu gruplarmin  bagimlilik  siddeti toplam puan ortalamalar
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore egitim durumu gruplarinin bagimlilik
siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir; F(2,135)=3,574; p<0,05. Tukey coklu karsilastirma testi sonucuna gore lise
grubunun bagimlilik siddeti puan ortalamasi (ort=1,723), lisans ve {istli grubun puan
ortalamasindan (ort=0,948) daha yiiksektir. Bunun disinda diger gruplar bagimlilik
siddeti toplam puani agisindan farklilik gostermemektedir (Bkz. Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Egitim Durumu Gruplarmmin Bagimhhk Siddeti Toplam Puam
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Ile Karsilastirma Sonuclar:

Bagimh Bagimsiz Kisi

Degisken Degisken Gruplar Sayisi Ort. |Ss |[S.d.[F
Ilkokul - Ortaokul 17 1,114|1,374

Bagimlilik Egitim Lise " 46 1,723(1,716/2, 3 574%

Siddeti Durumu Lisans ve Ustl 75 0,948/1,497(135|™
Toplam 138 |1,227|1,589

*p<0,05

4.25. Ekonomik Durum Gruplarinin Bagimhhk Siddeti Toplam Puam A¢isindan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclar

Ekonomik durum gruplarinin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar
karsilagtirilmistir.  Yapilan analiz sonucuna goére ekonomik durum gruplarinin
bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,134)=0,333; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: Ekonomik Durum Gruplarinin Bagimhlik Siddeti Toplam Puam

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA) Ile Karsilastirma Sonuclari

Bagimh Bagimsiz Kisi

Degisken Degisken Gruplar Sa§1s1 Ort. |Ss  |Sd.F
Kot 28 1,363|1,717

Bagimlilik Ekonomik _Orta 94 1,1511,571)2, 0.333

Siddeti Durum lyi 15 1,436|1,587|134 |
Toplam 137 |1,226]1,595

4.26. Yas Gruplarimn Bagimhhk Siddeti Toplam Puani Acisindan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonugclar:

Yas gruplarinin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar karsilagtirilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore yas gruplarinin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(2,135)=0,305; p>0,05 (Bkz.
Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Yas Gruplarimin Bagimhlik Siddeti Toplam Puam Agisindan Tek
Yoénlii Varyans Analizi ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglar

Bagimh Bagimsiz Kisi

Degisken Degisken Gruplar Sayisi Ort. |Ss |Sd.F
17-24 55  |1,323|1,745

Bagimlilik 25-29 56 1,099|1,392|2,

Siddeti Yas 30 ve lizeri 27 |1,205/1681[135(%°
Toplam 138 [1,227]1,589

4.27. Dogum Siras1 Gruplarinin Bagimhilik Siddeti Toplam Puani Acisindan Tek
Yonlii Varyans Analizi ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglar

Dogum sirasina gore olusturulan gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére dogum sirasina goére olusturulan
gruplarin bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur; F(3,133)=1,556; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.27).
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Tablo 4.27: Dogum Sirasi Gruplarmn Bagimhhk Siddeti Toplam Puam
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Ile Karsilastirma Sonuclari

Bagimh Bagimsiz Kisi Standart|S.d.
Degisken Degisken Gruplar Sayisi ort. Sapma F
Birinci Cocuk 59 0,963 |1,448 |3,
Ikinci Cocuk 42 1635 (1,848 |133
Bagimlilik Dogum  [Uglincii Cocuk 19 1,335 1,462
Siddeti Sirast Dordiinci  ve Uzeri 1,556
17 1,076 |1,439
Cocuk
Toplam 137 1,235 |1,593

Tablo 28. Kardes Sayis1 Gruplarinin Bagimhihik Siddeti Toplam Puam Ag¢isindan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) fle Karsilastirma Sonuclar:

Kardes sayist gruplarinin  bagimlilik  siddeti toplam puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore kardes sayisi gruplariin bagimlilik
siddeti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(3,134)=0,910; p>0,05 (Bkz. Tablo 4.28).

Tablo 4.28: Kardes Sayis1 Gruplarmin Bagimhhk Siddeti Toplam Puam
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Ile Karsilastirma Sonugclar:

Bagimh Bagimsiz Kisi
Degisken Degisken Gruplar Sayis1 Ort. |55 |Sd/[F
2 ve altinda kardes 56 1,403|1,661
5 3 kardes 39  ]0,954/1,400
g;gégihhk I;;ri‘? 4 kardes 24 |1,042]1,485 2’3 4[0.910
Y 5 ve iizeri kardes 19 [1,503[1,859
Toplam 138 |1,227]1,589
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu béliimde arastirmaya iliskin sonuglara, tartigmalara ve bulgular iizerinden

diizenlenen Onerilere yer verilmistir.

5.1.Genel Degerlendirme ve Tartisma

Arastirma sinirliliklarinda da belirtildigi gibi bagimlilik alaninda yapilan ¢alismalarda
kadin katilimcilara ulasmak daha zordur. Yapilan arastirmada kadin katilimer sayisi
erkek katilimci sayisina gore daha diisiiktiir, bu géz oniinde bulundurularak yapilan
analiz sonuglarina gore kadin ve erkek gruplar1 arasindaki bagimlilik siddeti toplam
puan ortalamas1 erkek grubunda kadin grubuna oranla daha yiiksek olarak
bulunmustur. Yapilan bir arastirmaya gore erkek madde bagimlilarinda daha spesifik
erken donem uyumsuz semalar (yetersiz 6z denetim, bagimlilik gibi) ile ilgili zorluk
yasarken, madde kullanan gen¢ kadinlarda erken donem uyumsuz semalarin biiyiik
kisminda zorluk yasadiklar1 tespit edilmistir (Shorey vd., 2013: 522-527).
Demografik ozelliklere bakildiginda bagimlilik siddeti toplam puan ortalamasi ve
medeni durum, ¢aligma durumu, ekonomik durum, yas gruplari, dogum siras1 ve
kardes sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmamastir. Yapilan bir
arastirmaya gore ise kisiler ya da sosyal olaylar sonucunda madde kullanimi geng
erkeklerde yaygin bir problem olarak tespit edilmistir. 18-25 yas aras1 madde kullanim
yayginlig1 diger yas gruplarina gore daha fazla olarak tespit edilmistir (Johnston vd.,
2011 akt. Shorey vd., 2013: 522-527). Bagimlilik siddeti ve egitim durumu iliskisi
incelendiginde lise grubunun bagimlilik siddeti toplam puan ortalamasi lisans ve {istii
grubuna gore daha yliksek bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglarina goére Bagimlilik Siddeti ile Benlik Algis1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Bu sonuca gore Benlik Algisi
dizeyi arttikca Bagimlilik Siddeti diizeyi azalmaktadir. Benlik algis1 ve bagimlilik
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunacag1 yoniindeki hipotezi
dogrulamaktadir.

Yapilan ¢alismalar erken donem uyumsuz semalar1 madde kullanimina baglama ve

temel sebep olarak incelemeye baslamistir (Ball, 2007: 305-321; Roper vd., 2010: 207-

59



15; Shorey vd., 2013: 522-527). Yapilan bir arastirmada madde kullanan bireylerin
erken donem uyumsuz semalar1 incelenmistir. Problemli madde kullaniminin asil
nedeni, siirdiiren ve devam ettiren seyin erken donem uyumsuz semalar olduguna
inanilmaktadir (Shorey vd., 2013: 522-527). Madde bagimliligi ve erken donem
uyumsuz semalar hakkinda yapilan ilk ¢aligmada 101 madde bagimlisi birey ve klinik
olmayan 175 kolej 6grencisinin erken donem uyumsuz semalarinin karsilastirildigi
genis kapsamli bir ¢alismadir. Madde bagimlist grup, klinik gruba gore semalarin

18’inden 9’unda yiiksek skor almistir (Shorey vd., 2013: 522-527).

Arastirma sonuglarina gore bagimlilik siddeti ile erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iliskiler belirlenmistir. Bu sonuglara gére Duygusal Yoksunluk semast,
Basarisizlik semasi, Karamsarlik semasi, Sosyal Izolasyon / Giivensizlik semast,
Duygular1 Bastirma semas, I¢ ice Gegme / Bagimlilik semasi, Ayricaliklilik / Yetersiz
Oz Denetim semas1, Terk Edilme semasi ve Kusurluluk semasi diizeyi arttik¢a
Bagimlilik Siddeti diizeyi de artmaktadir. Buna karsin Onay Arayicilik semasi ile
Bagimlilik Siddeti arasinda, Kendini Feda semas1 ile Bagimlilik Siddeti arasinda,
Cezalandirilma semast ile Bagimlilik Siddeti arasinda, Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik semasi ile Bagimlilik Siddeti arasinda ve Yiiksek Standartlar semasi ile

Bagimlilik Siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Madde bagimlilig1 tanis1 alan bireylerde erken donem uyumsuz semalar ve basa ¢cikma
stratejilerini inceleyen bir ¢alismaya gore madde bagimlist bireyler 14 erken donem
uyumsuz semanin 9’unda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan
almiglardir (Haciomeroglu vd., 2014: 162-170). Erken donem uyumsuz semalardan
duygusal yoksunluk, duygular bastirma, i¢ ice ge¢me/bagimlilik, ayricaliklilik /
yetersiz 0z denetim, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda
dayaniksizlik ve yiiksek standartlar alt boyutlar1 madde kullanim alt 6l¢egini anlaml

diizeyde yordamaktadir (A.g.e.: 162-170).

Alkol ve madde kullanimini olumsuz bir basa ¢ikma stratejisi olarak ele alirsak,
yapilan g¢alismaya gore arastirma sonuclarmin bir kismi tutarlidir. Bunlar yiiksek
duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, i¢ ice gecme/bagimlilik, ayricaliklilik /
yetersiz 6z denetim, terk edilme sema puanlaridir. Yapilan ¢alismada bu erken donem
uyumsuz sema puanlar1 ve bagimlilik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmustur.
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Madde bagimlilig1 tanisi alan bireylerde erken donem uyumsuz semalar ve basa ¢ikma
stratejilerini inceleyen bir ¢alismaya gére madde bagimlis1 bireyler 14 erken donem
uyumsuz semanin 9’unda kontrol grubuna goére anlamh diizeyde daha yiiksek puan
almiglardir (Haciomeroglu vd., 2014: 162-170). Erken donem uyumsuz semalardan
duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, i¢ ice gecme/bagimlilik, ayricaliklilik /
yetersiz 6z denetim, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda
dayaniksizlik ve yiiksek standartlar alt boyutlart madde kullanimi alt 6lgegini anlamli
diizeyde yordamaktadir (A.g.e.: 162-170). Arastirma sonuglarina gore cezalandirilma,
kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar alt boyutlar1 hari¢
diger erken donem uyumsuz sema alanlart ve bagimlilik siddeti iliskisi yapilan

arastirmayla uyumlu olarak bulunmustur.

Opiat kullanicilar ile gerceklestirilen arastirmaya gore erken donem uyumsuz semalar
erkek ve kadin opiat kullanicilar1 arasinda yaygin olarak bulunmustur ve kadinlar

semalardan erkeklere oranla anlamli diizeyde yliksek puanlar almislardir (Shorey ve

ark., 2012a).

Bagka bir calismada madde kullanan kadin katilimcilar, kolej 6grencilerinden olusan
Klinik olmayan gruba gore 18 erken donem uyumsuz semanin 16sindan yiiksek puan
almistir (Shorey ve ark., 2012b).

Arastirmanin sonucunda bireylerin erken donem uyumsuz semalar1 ve benlik
algilarinin bagimlilik siddetleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Alkol ve madde
kullanimi/bagimliligi tedavilerinde kullanilacak olan psikoterapilere yol gosterici

nitelikte bir calismadir.

Alkol ve madde bagimliliginin kronik bir hastalik oldugu bilinmektedir. Tedavi igin
en etkili yol koruyucu onleyici ¢aligmalardir. Bu aragtirma sonucunda belirlenen ve
bireylerin bagimlilik siddeti tizerinde etkili olan erken déonem uyumsuz semalar ve
benlik algisinin koruyucu 6nleyici ¢aligmalar yol gosterecegi diistiniilmektedir. Erken
donem uyumsuz semalarin olusmasi ve kisinin benligine yonelik algisi; ebeveyn
tutumlarinin ve ¢evrenin buna etkisi lizerine anne baba adaylarina, 6gretmenlere vs.
egitimler verilmesinde veya bilgilendirici programlar hazirlanmasina da katki

saglamas1 amaglanmaktadir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde ailenin rolii biiyiiktiir. Hasta tedavi olsa bile ayn1 ev

ortammma ve ayni g¢evreye donmesi bagimliligi tekrar tetikleyebilir. Bu sebeple
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ebeveynlerin de tedavi siirecinde egitim kismina dahil olmalar1 tedaviyi kalci hale
getirecektir. Arastirmada tespit edilen erken dénem uyumsuz semalar ve benlik
algisinin bagimlilik siddeti ile iliskisi, verilen aile ve ebeveynlik egitimlerinde ele

alinacak olan konulara yol gosterici olacaktir.

Alkol ve madde kullanimu ile ilgili yapilacak olan arastirmalarda, terapi siirecinde
arastirmada belirlenen erken donem uyumsuz semalar iizerinde ¢alismanin ve bireye
olumlu bir benlik algis1 kazandirmanin, bagimlilik siddeti iizerindeki etkilerinin

incelenmesinin literatiire katki saglayacag diistintilmektedir.
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PROTOKOL NO: ..........

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Bu ¢aligma, psikoloji alaninda yapilan bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1
amaglamaktadir. Caligmaya katilim tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada sizden Kimlik belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek elde

edilecek bilgiler bilimsel yayinlar kapsaminda kullanilacaktir.

Olgekler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi
rahatsiz hissederseniz Olgekleri cevaplamayir birakip ¢alismayr sonlandirmakta
serbestsiniz. Arastirmanin saglikli ve gecerli sonuglara ulasabilmesi i¢in vereceginiz
cevaplarin samimi ve dogru olmasinin ¢ok biiyilk 6nemi bulunmaktadir. Sorulan
sorulara size en uygun gelen secenege (X) koyarak isaretleme yapmanizi rica ediyoruz.
Arastirma ve Olceklerle ilgili gerekli bilgiler arastirmacilar tarafindan size
aciklanacaktir. Bu c¢alismaya katildigimiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma

hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in merve.caliskan@aol.com mail adresinden bizimle

iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismayva tamamen goniillii olarak katiiyorum ve istedigim zaman

varida Kkesip cikabilecegimi bilivorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach

vavimlarda kullanilmasini kabul edivorum.

Katilimeimnin Imzasi: ..oeeeeveieneienniennnnn

DEMOGRAFIK BIiLGI FORMU

Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

1. YASINIZ: .....cevvenennnnnn.
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2. CINSIYET: O Kadin O Erkek
3. KAC KARDESSINIZ: .......cccucuu.......

4. KACINCI COCUKSUNUZ: .....euvvevennnen

5.MEDENi DURUM: OBekar OEvli O Ayrilmis O Esi Vefat Etmis

6. EGITIM DURUMU: O ilkokul, ortaokul veya ilkogretim O Lise O Universite

ve Ustl
7. MESLEK: ccevvviirerrennnnne.

8. EKONOMIK DURUM: O Diisiik O Orta O Yiiksek

GENEL BIiLGILER

Herhangi kronik bir rahatsizhgimz var m?

Belirtiniz:...oceeeeeeeeeeneeennnns Havir
( y

Herhangi bir psikolojik rahatsizhgmmz var m?

........................ ) Hayir
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BAPI - KISA

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

Son BIR yil icinde alkol ve madde kullamip kullanmadigimzi veya ne siklikta kullandiginizi

belirtiniz

Hig veya
ayda 3 Haftada 1-5 hglmeg?leﬁer
kezden fazla kez !
degil gun
1 Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? © @ @
i En az bir Ucten fazla
Higbir zaman kez Kez
kullandim
2 Esrar (marihuana, joint, gubar vb) ® @ )
kullandiniz mi? Ne siklikta?
2b  Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) © @ @
3 Ecstasy (ekstazi) kullandiniz m1? Ne sikhkta © 0, @
4 Eroin kullandimz m? Ne siklikta © @ @
5  Kokain kullandimz mi? Ne sikhkta 0) @ @
6  Tas (krak kokain) kullandimz mi? Ne
SIkif(ta ) © ® ®
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar 0 ® o)
kullandiniz mi? Ne siklikta
8  Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) 0 Q) o)
kullandiniz mi1? Ne siklikta
9  Akineton, tantum, xanax vb gibi cesitli
haplar kullandiniz mi1? Ne sikhkta 0 D o)
Eger bu ilaglar: doktor bilgisinde ve dnerisiyle
kullandiysaniz "0" isaretleyiniz
10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri
kullandiniz mi1? Ne siklikta
11 LSD, GHB gibi maddeler kullandimz m? Ne

sikhikta

75




Dikkat!

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

Ornegin. ..

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

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

12 Kullandiginiz [maddenin] miktar giderek artti m?
© Hicbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in
[madde] kullandiginiz oldu mu?

© Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

13

lflanladlglmzdan daha fazla [madde] kullandiginiz oldu mu?
14 Ornegin az igmeyi diisiiniip fazla igtigin veya kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire
kullandigin oldu mu?

© Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
15 [Madde] kullandi@imiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatimzdaki

baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

© Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
16 Alkol veya uyusturucu kullanmaniz beden veya ruh saghgimzi olumsuz etkiledi mi?

Yani saghk sorunlar1 yasadiniz mi?

© Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
17 Alkol veya uyusturucu kullanmaniz ailenle veya arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz

yonde etkiledi mi?

© Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
18 Alkol veya uyusturucu kullanmaniz egitim hayatimizi olumsuz etkiledi mi? Is

hayatinizi olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz yonde etkiledi mi?
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19

20

© Higbir zaman ®  Bazen ®  Neredeyse her zaman

Giindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne
siklikla?
© Higbir zaman @® Bazen @  Neredeyse her zaman

Aileniz veya c¢evreniz sizin ¢ok fazla alkol veya uyusturucu kullandigimzdan
endiseleniyor muydu? Ne sikhikla?
© Higbir zaman @® Bazen @  Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

21

22

[Madde]| kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor musunuz? Ne
sikhikta?
@ Higbir zaman @® Bazen @  Neredeyse her zaman

Alkol veya uyusturucuyu birakmayi veya azaltmay diisiiniiyor muydunuz?
© Higbir zaman @® Bazen @  Neredeyse her zaman
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YSO

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal

olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir ka¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi gz Oniine alarak

cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her

sorudan once yer alan bosluga yazin.
Derecelendirme:
1- Benim i¢in tamamiyla yanlis
2- Benim i¢in biiyiik ol¢lide yanlis
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru
5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikkemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla
gercekten ilgilenen kimsem olmadi.

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

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum
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4. Uyumsuzum.

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

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar
1yl yapamiyorum

7. Gilinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

8. Koti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim
kadar, basaramadim.

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

onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim c¢ogu seyde en iyt olmaliyim; ikinci olmay1
kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini
cok zor kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.
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16. Paramin olmas1 ve 6nemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini
hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gdsteren
kimsem yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok
endiseleniyorum.

21. Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak

zarar vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak
istemez.

24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Gilindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak
goruyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye

hissediyorum.

217. Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1 ilgili
olmaya egilimliyiz.
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28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi
hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

. 29.  Baskalarim kendimden daha fazla diisiindiigim i¢in ben iyi bir
insanim.

30.  Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.  Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. __ Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1

veya sinirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

33. ~ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve
vazgecerim.

34,  Baskalarimin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en
degerlisidir.

35.  lyibirsey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.  Birisii¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38.  Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39.  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

81



40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalariin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42.  Isve bagari alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

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

birbirimizi aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz

46. lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakmlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49.  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  [Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret
ederim.

51.  Uzun vadeli amaglara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden

fedakarlik etmekte zorlanirim
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52. Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az énemli
hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters
gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaglarim

ve duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. _ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigim sezersem gok kotii
hissederim.

57.  Diger insanlarin niyetleriyle ilgili olduk¢a suipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

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

61.  @Gindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten

endise duyarim.

63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini
hissediyorum-Benim kendime ait bir hayatim yok.
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64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger
insanlarin karar vermesine izin veririm.

65. Ben hep baskalariin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

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

67. Basarmak ve bir seyler yapmak igin siirekli bir bask1 altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda
olmadigimi hissediyorum.

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

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

71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden
ve neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin Oonemi yoktur; eger hata yaptiysam
sonucuna da katlanmam gerekir.

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

74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklagtiririm.
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75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi
acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢dzebilme konusunda kendime
givenmiyorum.

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

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

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini
istemekte ¢ok zorlaniyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri
olarak goruyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin
gerekce bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli
oldugunu hissediyorum.
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&7. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak
hissetmemi saglar.

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

90. Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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SKO

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla karsilastinr ve bazi

degerlendirmeler yapariz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili bazi fikirler

ediniriz. Sizin de kendinizle iliskili bazi kisisel goriisleriniz mutlaka vardir. Liitfen, asagidaki

sifatlarin her birinde sizi en iyi yansitan sayiy1 bularak iizerine (X) isarati koyunuz.

Yetersiz 2 3 4 5 6 Yeterli/iistiin
Beceriksiz 2 3 4 5 6 Becerikli
Basansiz 2 3 4 5 6 Basarili
Sevilmeyen bin 2 3 4 5 6 Sevilen bin
I¢e donik 2 3 4 5 6 Disa déniik
Yalmz 2 3 4 5 6 Yalniz degil
Dista birakilmis 2 3 4 5 6 Kabul edilmis
Sabirsiz 2 3 4 5 6 Sabirli
Hosgoriisiiz 2 3 4 5 6 Hosgorili
Soyleneni yapan 2 3 4 5 6 Insiyatif sahibi
Korkak 2 3 4 5 6 Cesur
Kendine giivensiz 2 3 4 5 6 Kendine giivenli
Cekingen 2 3 4 5 6 Atilgan
Dagiik 2 3 4 5 6 Diizenli
Pasif 2 3 4 5 6 Aktif
Kararsiz 2 3 4 5 6 Kararli
Antipatik 2 3 4 5 6 Sempatik

2 3 4 5 6

Boyun egici
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ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI

ETIiK KURULU
ARASTIRMA ETiK KURUL ONAY FORMU
Tarih: 03.07.2019
Sayn: 2019/06
Ekler: EK 1: Basvuru Dilekgesi
EK 2: Etik Davranis Beyan Formu
EK 3: Etik Kurul Bagvuru Formu
EK 4: Anketler (9 sf)
Yer: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii
ilgi: Sosyal Bilimler Enstitlisii Miidiirliiginiin 17.06.2019 tarihli ve 3123 sayih yazisi
Katihmeilar: 1. Prof. Dr. Nasuh USLU Kurul Bagkani/Rekt6r Yardimeis:
2. Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Uye/Dekan V.
3. Prof. Dr. Mehmet KUTLU Uye/Dekan V.
4. Prof. Dr. Mustafa ATES Uye/Dekan V.
5. Prof. Dr. Omer CAHA Uye/Mudiir V.
6. Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU L"Jye/(")grctim Uyesi
7. Bilal SAMAT Uye/Hukuk Miisaviri

Planlanan aragtirma Gnerisi 6zeti asagidaki gibidir.

Arastirmanin Yiiksek Lisans Tezi

Niteligi: ]

Arastirmanim Erken Dénem Uyumsuz Semalarm Madde Bagmmlihi Uzerindeki Etkisinin
Bashgr:

Incelenmesi

Arastirmacilar ve
adres bilgisi:

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii , Psikoloji
Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Merve DURMAZ

Arastirmanimn Siiresi | 6 ay

(ay):

Arastirmanin Madde bagimlihgiyla ilgili literatiirdeki ¢alismalarin birgogunun madde
Amae kullanimi  epidemiyolojisiyle —alakali oldugu gériilmektedir.  Yapilan

epidemiyolojik ¢alismalar madde kullammimm yillar igindeki artis1, kullanilan
madde gegsitlerinin tespit edilmesi, yaygm oldugu yas aralig1 gibi 5nemli bilgilerin
belirlenmesini saglamaktadir ve arastirmacilara yon gostermektedir. Bunun
disinda yapilan calismalarda madde bagimhhiginda arkadas gevresinin etkisi,
ebeveyn tutumlarmin etkisi ve diger psikososyal problemler gibi konular da ele
alinmustir. Ancak madde bagimliigmm nedenlerine yénelik arastrma sayisi

oldukga azdir. Ebeveyn tutumlarinin ve gevrenin madde bagimlilig gelismesinde

- 7 ry ¥ a
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03.07.2019 tarihli ve 2019/06 sayili Etik Kurulu Karar ekidir.

etkili oldugu bilinmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak, bu ¢alismada ebeveyn
tutumlarinin ve ¢evrenin etki ettigi erken donem semalarin madde bagimlilig:
ile iliskisinin incelenmesi planlanmaktadir. Arastirmanin sonucunda hangi erken
ddnem uyumsuz semalarin madde bagimhihg ile iliskili oldugu tespit edilmeye
calisilacaktir. Bu da madde bagimlilig: tedavisinde kullanilacak olan psikoterapi
tedavisinde yol gosterici nitelikte bir calismadir. Erken donem uyumsuz
semalarin  hangilerinin madde bagmhih@ gelismesinde etkili oldugu
yordanabilirse bu semalar tizerinde ¢alisma yapilmasi miimkiin olacaktir.

Madde bagimliligi kronik bir hastaliktir ve tedavi igin en iyi yol koruyucu
dnleyici galismalardir. Bu arastirma sonucunda 6ngbriilen erken dénem uyumsuz
semalarin madde bagimliligina etkisi tespit edilerck koruyucu énleyici ¢alismalar
yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Mesela, erken dénem semalarn olusmasi,
ebeveyn tutumlaninin ve gevrenin buna etkisi iizerine anne baba adaylarina,
Ogretmenlere vs. ecgitimler verilmesinde veya bilgilendirici programlar

hazirlanmasinda katk: saglamas1 amaglanmaktadir.

Arastirma Etigi: Arastirmaya kurum izni alindiktan sonra baslanilacaktir. Calismann bilimsel bir
arastirma i¢in veri toplamayr amagladigi, ¢alisma sonuglarimin sadece bilimsel
amaglarla kullanilacag, ¢alismanin sonuglarinin katilimeilarnn aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacagi, galismaya katiimin géniilliilik esasma dayandig,
cevaplarin tamamen gizli tutulacagi, ¢alismaya katilanlarin kimliklerini agik
edici davranislardan kagimilacagi ve calismaya katilanlarin katihm sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeleri durumunda istedikleri zaman
katilimlarim sona erdirebilecekleri bilgileri uygulanacak anketlerin basinda yer
almaktadir.

Bilgilendirilmis Onam Formu

ﬁ:ﬁ:&:ﬂi Olgme Desgdik Form. i

Araglar (adlar): Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)
Young Sema Olcegi
SPSS
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[Aragtu'may_a y

Katilacak Orneklem | Katihmcilara Istanbul Bagimhilikla Miicadele Stratejisi Projesi kapsaminda
Sayisy, Orneklemin : T i G s SO
Nereden ve Naxid Istanbul’un tiim ilgelerinde agilmis olan Bagimlilik Damgm.a Birimleri’ne yapilan
Segilecegi: basvurulardan ulagilmasi planlanmaktadir. Arastirmaya Istanbul Halk Saglhig

Midurlagi
birimi hastalar1 dahil edilecektir. 18-40 yas arahi@inda 100 madde bagimlih&
tanist almis bireye ve aymi sekilde 100 herhangi bir klinik tantya sahip olmayan

niin izin ¢ikardif ilgelerden (heniiz net degil) bagimhlik damsma

bireye ulasildiginda sonuglar analiz edileccktir. Degerlendirme bagimlilik
damisma biriminde bulunan uzmanlar ve arastirmaci tarafindan yapilacaktir.
Dislanma kriterleri, bipolar veya depresyonun psikotik alt tipi, panik bozukluk,
gegmis ya da meveut sizofreni, sizofreniform bozukluk, organik beyin sendromu
veya zihinsel gerilik, olas1 intihar riski ve psikoz durumu olarak ele alinacaktir.
Madde bagimliligina komorbidite olarak gériilebilen psikotik bozukluk, kisilik
bozuklugu ve DEHB si olan hastalar arastirmaya dahil edilmeyecektir.

Uygulamanin veya
Olgeklerin
Doldurma Siiresi

25 dk

KARAR

ARASTIRMA ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNiVERSITESININ
ETIK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.

Tarih: 03/07/2019

Sayiz  2019/06

flgi: Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiiniin 17.06.2019 tarihli ve 3123 sayili yazisi

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu tarafindan hazirlanmistr.
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