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BEYAN

Bu tezin/dénem projenin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu,
bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak
atifta bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin/donem
projenin herhangi bir kisminin bu iiniversite veya bagka bir tiniversitedeki baska bir

tez/donem projesi olarak sunulmadigini1 beyan ederim.

Kiibra GUL
.../1...12024



T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Kiibra GUL’ iin “Alkol ve Madde Kullanm Bozuklugu Olan Bireylerin
Kisilik Ozellikleri ve Baglanma Temsillerini Projektif Yontem Olan Resim
Cizme Yoluyla Incelenmesi” adli tez c¢alismasi, jiirimiz tarafindan Psikoloji
Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dali YUKSEK LISANS tezi olarak kabul
edilmistir.

Bagkan
Dr. Ogr. Uyesi Biilent TANSEL
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Bahar AKOGLU
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Volkan DEMIR

(Danigsman)

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim lyelerine ait oldugunu onaylarim.
vl . 12024

Prof. Dr. Izzet GUMUS

Enstitt Mdur(



OZET

Bu arastirmada, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin baglanma
temsilleri ve kisilik 6zellikleri projektif resim ¢izme yontemi kullanilarak incelenmesi
amaclanmaktadir. Aragtirma, nitel arastirma yontemlerinden biri olan fenomenolojik
model ile hazirlanmistir. Resim analizinden elde edilen nitel wveriler nicel
degerlendirme yontemi kullanilarak sayisal verilere doniistiiriilmiistiir. Elde edilen
nicel veriler, frekans ve ylizde hesaplamalar1 yapilarak analiz edilmis ve tablo seklinde
sunulmustur. Arastirmanin ¢alisma grubu 128 kisiden olusmaktadir. Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan katilimcilar, Subat ve Mart 2024 tarihleri arasinda Sivas
Devlet Hastanesi AMATEM kliniginde yatarak ve ayakta tedavi gbren 18-65 yas
araligindaki 63 erkek katilimcidan olusmaktadir. Arastirmanin kontrol grubunu ise
alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan 18-65 yas araligindaki kadin ve
erkeklerden olusan 65 katilimc1 olusturmaktadir. Verilerin toplanmasi i¢in Kus Yuvasi

Ciz Testi, Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi ve demografik bilgi formu kullanilmustir.

Betimsel analiz ve tanimlayici istatistikler incelendiginde, alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan katilimcilarda giivensiz baglanma temsiline sahip olanlarin
sayisinin, alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisiler alkol ve madde
kullanim bozuklugu olmayanlara gore daha ¢ok otoriteye baskaldirma, diirtiisellik ve

diisiik benlik saygis1 6zelliklerine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu, Baglanma Temsilleri,
Kisilik Ozellikleri, Kus Yuvasi Ciz Testi, Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi



SUMMARY

In this study, it is aimed to examine the attachment representations and
personality traits of individuals with alcohol and substance use disorders using
projective drawing method. The research was prepared with the phenomenological
model, which is one of the qualitative research methods. Qualitative data obtained
from picture analysis were converted into numerical data using quantitative evaluation
method. The quantitative data obtained were analyzed using frequency and percentage
calculations and presented in tabular form. The study group of the research consists of
128 participants. The participants with alcohol and substance use disorder consisted of
63 male participants between the ages of 18-65 who received inpatient and outpatient
treatment at the Sivas State Hospital AMATEM clinic between February and March
2024. The control group of the study consisted of 65 male and female participants
between the ages of 18-65 without alcohol and substance use disorder. Draw a Bird's
Nest Test, Draw a Cactus Test and demographic information form were used to collect
the data.

Descriptive analysis and descriptive statistics revealed that the number of
participants with insecure attachment representations was higher among those with
alcohol and substance use disorders compared to those without. Individuals with
alcohol and substance use disorders tend to exhibit more authority defiance,

impulsivity, and low self-esteem compared to those without such disorders.

Keywords: Alcohol And Substance Use Disorders, Attachment Styles, Personality

Traits, The Bird's Nest Drawing, Draw a Cactus Test
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GIRIS

Alkol ve madde kullanimi insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar eglence, dini
ritiieller veya hastaliklarin tedavisi gibi pek ¢ok farkli amacla alkol ve madde
kullanmistir (Uzbay, 2009a). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi’nin
(UNODC, 2023) hazirladigi Diinya Uyusturucu Raporu’na gére 2019 yilinda madde
ve maddenin sebep oldugu hastaliklardan dolay1r 500 bin kisi yasamini yitirmistir.
Pandemide ise alkol ve madde kullanimi daha da artmistir (UNODC, 2023). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2018) alkolle ilgili hazirladig1 raporda ii¢ milyon kisi alkole
bagli sebeplerden dolay1 hayatini kaybetmistir. Diinya ¢apinda 15-19 yas araliginda
alkol kullanim oraninin %26,5 oldugu ve yaygin olarak 15 yasindan 6nce alkol
kullanmaya baslandigi bulunmugstur (WHO, 2018). Yapilan ¢alismalar da goriildiigii
uzere alkol ve madde kullanim yasmin giderek diismesiyle birlikte bagimlilik
cagimizin en biiyiik problemlerinden biri haline gelmistir. Bu durumda bagimliligin
gelismesindeki risk faktorlerini incelemek, Onleyici miidahalelerde bulunmak ve

tedavi siireglerine katki saglamak 6nem kazanmistir (Polat ve Kok, 2019).

Bagimhiligin gelismesinde bircok farkli etken vardir. Bunlardan biri de
baglanmadir. Baglanma, bireyin hayatinda 6nemli yer tutan kisilere karsi duygusal
yakinlik arama, iliski kurma ve bu iligkiyi siirdiirme eylemleri olarak tanimlanabilir
(Bowlby, 2012). Baglanma, bebeklik doneminde baslayip hayat boyu devam eder.
Ozellikle erken dénemlerde bakim verenle kurulacak baglanma stili cocugun kisisel
gelisiminde onemli yer tutar. Erken ¢ocukluk doneminde yasanan problemler, ileride
yasanacak psikolojik hastaliklara ve bagimliliklara zemin hazirlayabilmektedir

(Deniz, 2012).

Yapilan arastirmalarda, giivensiz baglanma stiline sahip cocuklarin duygu
duzenleme becerilerinde dezavantajli oldugu bu yiizden de bagimlilik gelistirmeye
yatkin olabilecekleri bulunmustur (Stimer vd., 2015). Demir (2019), madde kullanim
tanis1 almig erkeklerle yaptig1 arastirmada katilimeilarin %60°nin giivensiz baglanma
stiline sahip oldugunu ve giivenli baglanan bireylerin bagimlilik siddetinin glivensiz
baglanandan daha diisiik oldugunu bulmustur. Serin ve Noyan (2020), alkol ve madde
kullanim bozuklugu yasayan bireylerin baglanma stillerini inceledikleri arastirmada,
alkol ve eroin kullananlarin korkulu baglandiklari, esrar ve coklu madde kullananlarin

kayitsiz baglandiklari, kokain kullananlarin korkulu ve kayitsiz baglanma stillerine



sahip olduklarim1 bulmuslardir. Tekin (2020), yaptig1 arastirmada madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin, giivensiz baglanma diizeylerindeki artisin tedavi

motivasyonlarini azalttig1 tespit etmistir.

Bireylerin baglanma stilleri hakkinda bilgiye sahip olmak, bagimliligin nasil
gelistigi ve bagimlilik tedavisinin nasil siirecegi hakkinda bilgi edinmemize yardime1
olmaktadir (Kassel vd., 2007). Baglanma stillerini incelemek amaciyla bir¢ok farkli
anket ve 6lgek kullanilmaktadir. Kaplan ve Main (1985), baglanma stillerini bulmak
icin ¢ocuklarin ¢izimlerinden faydalanmislardir. Resim c¢izme yolu ile baglanma
stillerini inceleyen bir diger bir diger ¢alisma ise Kaiser’in 1996 yilinda gelistirdigi
Kus Yuvasi Ciz Testi’dir. Kaiser kus yuvasi tasvirinin baglanmayla ilgili bilgi

verdigini 6ne siirmiistiir (Kaiser, 2009).

Francis ve arkadaglart (2003) Kus Yuvasi Ciz Testi’ni madde kullanim
bozuklugu tanisi almis bireylere uygulamis, baglanma stillerini ve ¢izimlerini kontrol
grubuyla karsilastirmistir. Madde kullananlarin %718,6'sinin, madde kullanmayanlarin
%63 1liniin glivenli baglanma stilinde oldugu bildirilmistir. Buna gére madde kullanimi1
ve baglanma stilleri arasinda bir iliski oldugu diislintilmiistiir. Glivensiz baglanma
stilinde olan bireyler, yasadigi duygusal sorunlarla ve yalnizlikla basa ¢ikmak igin
madde kullanabilirler. Madde kullanim tanist almis veya almamis bireylerin kus

yuvasi ¢izimleri arasinda farkliliklar oldugu goriilmistiir (Francis vd., 2003).

Bagimliliklarin gelismesi ve siirdiiriilmesinde bir diger onemli etken kisilik
ozellikleridir. Kisilik o6zellikleri, bireyin diisiinme ve algilama bi¢imini, olaylara
verecegi tepkileri ve stresle bag etme yontemlerini belirler. Yenilik arayisi, antisosyal
kisilik ve  durtiisellik gibi  belirli  kisilik  ozellikleri,  bagimliliklarla
iliskilendirilmektedir. Birey, kisilik yapist nedeniyle sosyal normlardan daha az
etkilenir ve madde kullanimina daha kolay yonelebilir (Chakroun vd., 2004). Mizag-
karakter oOzelliklerinin alkol kullanimina etkisini inceleyen bir arastirmada, yenilik
arayis1 mizag 6zellikleri ile tehlikeli alkol kullanim1 ve bagimlilik belirtileri arasinda
pozitif anlamda iligki tespit edilmistir (Arda, 2018). Erdogan ve arkadaslar1 (2020),
opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarda agresyon ve diirtiiselligin madde kullanimi1

olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Kisilik 6zellikleri birgok farkli yontem kullanilarak degerlendirilebilir. Projektif

yontemler, kisinin duygularint ve diislincelerini agiga ¢ikarmak icin kullanilan



yontemlerdir. Hikdye anlatma ve resim ¢izme gibi projektif yontemler bireyin i¢
diinyasini anlamaya yardimci olur. Arastirmamizda kullanilan “ Bir Kaktts Resmi Ciz
Testi” buna 0rnek verilebilir. Bir Kaktls Ciz Testi, Marina Aleksandrova Panfilova
tarafindan (2000) cocuklarin ve yetiskinlerin kisilik 6zellikleri, i¢sel durumlari,
saldirganliklar1 ve duygular1 hakkinda bilgi edinmek icin gelistirilmistir (Mukba vd.,
2018).



BIRINCI BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bagimlilik, yasam boyu siiren, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit eden,
sosyal iligkilerini bozan ve kisiyi sosyal hayattan izole eden bir hastaliktir. Bagimlilik
tanis1 almis kisilere yalnizca tibbi tedavi uygulamak yeterli olmayabilmektedir. Psiko-
sosyal yaklagimlar, bireyin psikiyatrik belirtilerini azaltmak, islevselligini artirmak ve
sosyal hayata kazandirmak i¢in énemlidir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
kisilerin, kisilik 6zellikleri ve baglanma temsilleri hakkinda bilgi edinmek tedavi
stirecine katki saglayabilir. Uluslararasi alanyazin incelendiginde, alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin kisilik ozellikleri ve baglanma temsillerini
projektif yontemlerle inceleyen sinirli sayida arastirma bulunmustur. Tiirkiye’de ise
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kisilik 6zelliklerini ve baglanma
temsillerini projektif yontem olan resim ¢izme yoluyla inceleyen bir ¢alismaya ise
rastlanilmamistir. Buradan hareketle bu calismada alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin baglanma temsillerini “Kus Yuvasi Ciz Testi” ile mizag, saldirganlik
ve igsel durumlarini ise “Bir Kaktlis Resmi Ciz Testi” aracilifiyla incelenmesi
amaclanmistir. Bu arastirmanin problem cilimlesi, “alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin “Kus Yuvasi1 Ciz Testi” ve “’Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi”’
dogrultusunda ¢izilen resimlerinin genel Ozellikleri nelerdir? seklinde ifade

edilmektedir.
Arastirmanin hipotezleri sunlardir;

1. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Kus Yuvasi Ciz
Testi” dogrultusunda c¢izdikleri resimlerdeki yuvalar farkli sekillerde

tasvir edilecektir.

2. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Kus Yuvas1 Ciz
Testi” dogrultusunda cizdikleri resimler, alkol ve madde kullanim

bozuklugu olmayan bireylerin resimlerinden farkli olacaktir.

3. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Bir Kaktiis Resmi
Ciz Testi” dogrultusunda c¢izdikleri resimlerdeki kaktiisler farkli

sekillerde tasvir edilecektir.



4. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Bir Kaktus Resmi
Ciz Testi” dogrultusunda cizdikleri resimler, alkol ve madde kullanim

bozuklugu olmayan bireylerin resimlerinden farkli olacaktir.

1.2. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Bu aragtirma 2024 yil1 Sivas ili Sivas Devlet Hastanesinde tedavi géren

kisiler ile sinirlandirilmistir.
2. Arastirma kullanilacak 6l¢ek ve testlerle sinirhidir.

3. Arastirmaya alkol ve madde kullanim bozuklugu olan erkek

katilimcilar katilimi ile sinirlidir.

4. Arastirma, 18 yasini doldurmus yetiskin bireyler ile sinirlidir.

1.3. Arasgtirmanin Varsayimlari

1. Katilimcilarin demografik bilgi formu igtenlikle cevapladig: varsayilir.
2. Aragtirmaya gonilli katilim saglamis ve arastirma Orneklemini
olusturan katilimcilarin arastirma degiskenlerini 6lgmek amaci ile kendilerinden
istenen resim ¢izme ¢aligmasinda yonergeyi dogru algiladiklart ve ¢izim yaparken

kendilerini ortaya koyduklar1 varsayilmaktadir.



IKINCI BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Bagimhhk

Bagimlilik, bir¢ok olumsuz sonuglar dogurmasma ragmen bagimli olunan
maddeyi kullanma ya da bagimli davranis1 gergeklestirme istegini durduramamaktir.
Bagimlilik beyindeki mekanizmalar1 bozan ve beyinde kalici degisiklikler yaratan bir
hastaliktir. Kisiler “bir kere kullanimdan bir sey olmaz”, “ben bagimli olmam, bu
durumu kontrol edebilirim”, yanilgisina diisebilirler. Fakat statii, cinsiyet ve 1rk fark
etmeksizin herkes her trlii nesneye bagimli olabilmektedir (Ogel, 2018). Bagiml
olmak ¢ok kolayken bagimliliktan kurtulmakta bir o kadar zordur. Bu ylzden bagiml
olunan maddeyi tanimlamak, maddenin etkilerini ve bagimliligin derecesini bilmek

onemlidir (Babuna, 2009).

Madde kullanmaya baglayan kisiler maddeye karsi tolerans gelistirebilirler.
Tolerans, ayn1 miktarda kullanilan maddeden daha az etkilenmektir. Bu durumda
kullanicilar, maddenin etkili olabilmesi i¢in giderek madde miktarini artirirlar. Madde
miktarinin ve kullaniminin artmasiyla bagimlilik siirecine girilmis olunur. Arada bir
de olsa uzun siire madde kullanimi bireyde fiziksel ve psikolojik degisimler yaratir
(Umut vd., 2020, s. 9).

Bagimlilik, fiziksel ve psikolojik bagimlilik olarak ikiye ayrilir.

Fiziksel bagimlilik, maddeye kars1 fiziksel bir istek ve ihtiya¢ duymaktir. Madde
alinmadiginda kusma, bulanti, titreme ve terleme gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Birey, bu
fiziksel belirtileri ortadan kaldirmak i¢in madde arayisina girer (Kocatas ve Giler,
2019). Ruhsal bagimlilik ise maddeyi almak zorunda hissetmekle ve aligkanlikla
aciklanabilir. Birey, bagimli oldugu maddeyi kullanmadan duramaz, maddeyi alip
tatmin olmak ve rahatlamak ister. Ruhsal bagimlilik ve fiziksel bagimlilik genelde

birlikte géralir (Umut vd., 2020 s. 9).

Baz1 maddelerin bagimlilik gelistirme riski daha yiiksektir. Daha kolay bagimli
olunan maddeler arasinda nikotin, alkol, esrar, sakinlestiriciler, baz1 mantar tiirleri,
hallsinojenler, opioidler, uyaricilar ve ugucular yer almaktadir. Bu maddelerin
bagimlilik gelistirme hizlar1 da farklilasmaktadir. Madde bagimliligi disinda bazi

davraniglarin da bagimlilik yaptigi bulunmustur. Kumar bagimliligi, internet



bagimliligi, sosyal medya bagimlilig, iliski bagimliligi, seks bagimliligi, egzersiz
bagimlilig1 ve yeme bagimliligi davranigsal bagimliliklardir (Demirdil ve Harmanct,
2021). Bagimliligin birden ¢ok nedeni vardir. Bunlar; psikolojik etkenler, biyolojik
etkenler, sosyokiiltiirel etkenler, kalitimsal etkenler, kisisel Ozellikler ve ruhsal

sorunlardir (Ogel, 2020).
2.1.1. Bagimhihgin nedenleri

2.1.1.1. Psikolojik etkenler

Psikodinamik Kuramlar: Freud’a gore, gelisimin oral donemindeki saplanmalar
ileriki yaglarda oral kisiligi gelistirebilir. Oral kisiligi olan insanlar diger insanlara
bagimli olur ve genelde oral doyum saglamak isterler. Yetigkinler oral doyuma
ulagmak igin asir1 yemek yiyebilir, sigara, alkol ve uyusturucu kullanabilirler (Burger,
2016). Alfred Adler, insanlarin asagilik duygularindan kurtulmak icin Gstunlik
cabasina girdiklerini ve yaptiklari her seyde basarili olmaya calistiklarini soyler.
Egitim ve is hayatinda yasanan basarisizliklar, insan iliskilerinde yasanan problemler
ustin olma duygusunu olumsuz etkiler (Schultz ve Schultz, 2007). Bu problemleri
¢ozmeyi basaramayanlar, yetersizlik duygusundan kurtulmak igin alkol ve madde
kullanabilirler (Hanpatchaiyakul vd., 2017).

Davranmigsal Kuramlar: Davramig¢t kuramlar, bagimliligin gelisimini ve
stirdiiriilmesini klasik kosullanma ve edimsel kosullanmayla agiklarlar (Wanigaratne,
2006). Klasik kosullanma, iki uyaricinin birlikte verilerek aralarinda cagrisim
olusmasidir. Dogal bir uyariciya verilen dogal tepkiler nétr bir uyarici ile eslestiginde,
nétr uyariciya da dogal tepkiler verilir. Notr uyarici, kosullu uyariciya ve dogal tepkide
kosullu tepkiye doniismiis olur (Ulusoy, 2020). Alkol ve maddenin alindig1 cevre,
alkol/maddeyi hatirlatan uyaricilar kosullu uyaricilardir ve madde almaya karsi
psikolojik ve fizyolojik tepkiler verilir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler
tedaviden sonra madde kullanimi ile ilgili kosullu uyaranlarla karsilasmasi tetikleyici
olabilir. Kiside yoksunluk sendromu belirtileri ortaya ¢ikabilir ve yeniden kullanmaya
baslayabilirler (Miller, 2013).

Edimsel kosullanmanin en &nemli &geleri, bir davranisin goriilme sikligini
artiran pekistireclerdir. Olumlu ve olumsuz olmak {izere iki tUr pekistire¢ vardir.
Olumlu pekistirecler, ddiillendirici sonugla ortaya ¢ikar ve davranisin yapilma sikligini

artirir. Olumsuz pekistirecler, olumsuz bir durumun ortadan kaldirilmast sonucunda
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davranigin tekrarlanma sikligini artiran uyaricilardir (Ulusoy, 2020). Alkol/maddenin
yarattigt haz ve rahatlama hissini yeniden yasamak icin madde almak pozitif
pekistirmedir. Yoksunluk belirtilerini gidermek ya da ac1 veren durumlardan kagmak

icin madde almak ise negatif pekistirmedir (Tarhan ve Nurmedov, 2014).

2.1.1.2. Biyolojik etkenler

Bagimliligin gelismesinde bir¢ok biyolojik etkenler bulunmaktadir. Madde
kullanimi insan beyninde degisiklikler yaratir bu degisikliklerden ozellikle odiil
sistemi, motivasyon, karar verme ve hafiza etkilenmektedir. Odiil sisteminde
dopaminerjik yolaklardan biri mezokortikolimbik sistemdir. Mezokortikolimbik
sistem i¢indeki ventral tegmental alandan dopaminerjik ndronlar, niikleus akumbense
gonderilir. Niikleus akumbenste dopamin salinimu artar. Odiil sistemindeki aktivitenin
bozulmasiyla bagimliliklar gelismektedir (Kaya vd., 2019). Madde kullanmanin, alkol
almanin ve davramigsal bagimliliklarin zamanla kisinin haz ayarini degistirdigi
diistiniilmektedir. Bireyler hobilerle ugragsmak veya cinsel iliskiye girmek gibi dogal
odullerden zevk almamaya, yalnizca maddeden zevk almaya baglarlar. Bagimlilik
gelistiginde, birey maddeden zevk alamaz ve olumsuz sonuglar yagsamaya baglar. Buna
ragmen madde kullanimi kontrol edilemez bir sekilde devam etmektedir (Hammond
vd., 2014).

Beynin duygusal hafiza ve duygusal tepkilerden sorumlu kismi amigdala,
bagimliligin gelismesinde rol alan biyolojik etkenlerden biridir. Madde kullanildiginda
amigdala harekete geger ve yasanan duygular kodlanir. Maddenin olmadigi zamanlar
amigdala aktive olur ve yasanan duygulari yeniden deneyimlemek ister. Bunun
sonuncunda madde kullanimina yonelir (Mutlu, 2018). Alkol ve uyusturucu kullanimi
en temelinde biyolojik bir stiregtir. Remisyondaki bir birey, uzun stiredir birakma
evresinde olmasina ragmen maddeye yeniden baslama riski tasimaktadir. Bu durum

maddenin beyinde yarattigi1 degisikliklerle agiklanabilir (Nestler, 2013).

2.1.1.3.Sosyokulturel etkenler

Insanin i¢inde bulundugu cevre, duygularmni, davramslarini ve diisiincelerini
sekillendirmektedir. Ozellikle aile hayat1 insan gelisiminde 6nemli yer tutar. Ailede
yasanan sorunlar, kisiyi uygun olmayan davraniglara yonlendirebilir. Bu
davraniglardan biri de alkol ve madde kullanimidir. Ailede bagimli bireyin olmasi, aile

i¢i iletisim sorunlari, kavga, tartisma, ebeveyn 6liimii, bosanma, sevgi ve ilgi eksikligi,

8



asir1 koruyucu anne-baba, alkoli/maddeyi bas etme mekanizmasi olarak kullanan aile

gibi ailesel problemler bagimlilikta risk faktorlerine 6rnektir (Mutlu, 2013).

Madde/alkol kullanan arkadasa sahip olmak, kisiyi alkol madde kullanmaya
tesvik edebilir. Antisosyal ve su¢a meyilli arkadaslar edinme, madde kullanma riskini
artirmaktadir. Ergenlerde madde kullanmaya baslamada akran etkisi Gnemli rol oynar
(Erdem vd., 2006). Gengler kendilerini arkadas grubuna dahil etmek ve gruptan onay
almak i¢in madde kullanabilirler (Bagkurt, 2003). Maddeye ve alkole erisimin kolay
olmasi kullanimi artirir. Yasanilan ¢evrede ickili mekanlarin ve madde kullanilan
yerlerin olmast, kisiyi kullanmaya itebilir. Bireyin i¢inde yasadigi toplumda, kiiltiirde
veya inancta alkol/madde kullanimi kabul goriluyorsa, kullanim artar (Tomanbay,
2016).

2.1.1.4. Kalitimsal etkenler

Yapilan arastirmalarda genetik faktorlerin bagimliligin gelismesine katki
sagladigi bulunmustur. ikiz c¢alismalari, aday gen calismalar1 ve genom capinda
iligkilendirme caligmalari, genetik ve bagimlilik arasindaki iligkiyi agiklamaktadir
(Vassoler ve Sadri-Vakili, 2014). Cadoret ve arkadaslarinin evlat edinilen 95 erkekle
yaptiklar1 calismada, bagimliliga gotiiren iki genetik yol ele alinmistir. Bagimliliga
giden ilk yol, biyolojik ebeveynin alkol kullanim bozuklugunun olmasidir. Ikinci yol
ise biyolojik ebeveyndeki antisosyal kisilik bozukluguyla baglayan, evlat edinilen
bireyin saldirganligi, davranig bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu gibi faktorlerle
devam eden ve madde kullanim bozukluguyla sonuglanan bir siirectir (Cadoret vd.,
1995). Kendler ve Prescott (1998) ikiz kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, agir esrar

kullananlarda monozigot konkordansi %49, dizigot konkordans1 %27 bulunmustur.

2.1.1.5. Kisilik ozellikleri

Bazi kisilik 6zellikleri, bagimliligin baslamasinda ve slrdirtilmesinde onemli
rol oynamaktadir. Uyum sorunlari, heyecan arayisi, yenilik arayisi, diirtiisellik gibi
kisilik 6zellikleri ve alkol/madde kullanim bozuklugu arasinda iligski vardir (YUnci
vd., 2009). Ketzenberger ve Forrest’mn (2000) alkol kullanim bozuklugu olan ve
olmayan bireyler ile yaptiklari g¢alismada, alkol kullanim bozuklugu olanlarda
diirtiisellik puaninin yiiksek oldugu bulunmustur. Ersche ve arkadaslari1 (2010) madde
kullanicilarinin kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek diizeyde heyecan

arayisi ve dirtiisellik bildirdiklerini bulmuslardir.
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2.1.1.6. Ruhsal sorunlar

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin ruhsal bozukluklarla birlikte gériilme
siklig1 epey yuksektir. Ruhsal bozukluklar ile alkol/madde kullanim bozukluklarinin
bir arada bulunmasi hastaligin siddetini artirici bir etkendir. Komorbid olan bireylerin
klinik seyri kotiilesmektedir. Komorbid hastalarda, intihar ve sakatlik riski de
yuksektir (Merikangas vd., 1998). Komorbid bozukluklari olan hastalarin, madde
kullanimu artar, tedaviden sonug¢ alma orani diiser Ve yeniden baslama daha sik goriiliir
(Riggs vd., 2007).

Yoksunluk sirasinda depresif belirtiler gorilebilir ve eger diizeltilmezse alkol
veya madde alimina neden olabilir (Getachew vd., 2017). Kisi, depresyon belirtilerini
azaltmak i¢in alkol/madde kullanilabilir (Swendsen vd., 2000). Anksiyete bozuklugu
yasayanlar, anksiyeteyi kendi kendine tedavi etmek icin alkol ve madde alabilirler.
Bagimliligin sebep oldugu kaygiyr azaltmak igin de alkol/madde alinir. Bazi maddeler
de kaygiya yol agabilir. Yapilan arastirmalarda genellikle anksiyete bozuklugunun

madde kullanim bozuklugundan 6nce yasandigi goriilmiistiir (Smith ve Book, 2008).

Kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu estanisi sik goriilmektedir.
Ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kullanimi1 arasinda énemli bir iliski
vardir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireyler genellikle maddeye daha erken yasta
kullanmaya baslarlar, daha hizli bagimli olurlar ve daha biylk sosyal, yasal ve fiziksel
sorunlar yasarlarlar. Antisosyal kisilik bozuklugu olan birey daha siddetli bir
bagimlilik siireci yasar (Mueser vd., 2006). Madde kullanim bozuklugu tedavisi,
psikiyatrik sorunlarin tedavisi ile biitlinlestirilmelidir. Tedavi hedeflerini, hastanin
gelisim Oykiislinii ve psikiyatrik komorbiditeyi degerlendirmesini i¢eren kapsamli bir

program olusturmaktir (Riggs, 2003).

2.1.2. Bagimhhk tam kriterleri

Alkol ve uyusturucu kullanimi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nin (DSM) 1952 yilinda ¢ikan ilk baskisinda sosyopatik kisilik bozuklugunun
altinda incelenmistir. Uyusturucu bagimliliginin, genelde kisilik bozuklugunun
belirtisi oldugu sdylenmistir (American Psychiatric Association, 1952). Alkol ve
madde kullanimu, ilk kez DSM-III"te ayrintili sekilde ele alinmistir. Madde kullanim
bozuklugu teshisi i¢in, maddenin merkezi sinir sisteminin etkileyerek davranislarda

degisiklikler yapmasi gerekir. Bu davranis degisiklikleri, bireyin islevselliginde
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bozulmalar, madde alma istegini durduramamak ve yoksunluk belirtileri olabilir.
DSM-III"te madde kullanim bozuklugu, madde koétiiye kullanimi ve madde bagimlilig
olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Her ikisinde de tan1 koymak igin islevsellikte bozulmalar
olmasi gerekirken, madde bagimliliginda ayrica yoksunluk ya da tolerans goriilmelidir

(American Psychiatric Association, 1980).

DSM-IV ve DSM-IV-TR’de madde kullanimiyla ilgili bozukluklar, madde
kullanim bozukluklar1 ve maddenin yol agtig1 bozukluklar olarak iki kategoriye ayrilir.
Madde kullanim bozukluklari, madde bagimliligi ve madde kétiiye kullanimidir.
Maddenin yol agtig1i bozukluklar ise intoksikasyon, deliryum, uyku bozuklugu,
anksiyete bozukluk, cinsel islev bozuklugu, demans ve psikotik bozukluktur. Madde
bagimlilig: tanis1 koymak i¢in tolerans veya yoksunluk olmasi kriterlerinin gerekliligi
kaldirilmigtir  (American Psychiatric Association, 2000). 2013 yilinda yayimlanan
DSM-5’te, DSM-IV-TR’den farkli olarak madde kullanimu ile iliskili bozukluklar i¢in
tek bir tanim yapilmistir. Madde kullanimi ile iligkili bozukluklar “madde kullanim
bozuklugu” altinda toplanmistir. DSM-5’te yasal sorunlar kriteri ¢ikarilmig, aserme
kriteri eklenmis, esrar ve kafein yoksunlugu tanimlanmistir. Ayrica madde ile iligkisi
olmayan bozukluklar grubu tanimlanmis ve kumar oynama bozuklugu bu gruba dahil
edilmistir (Hasin vd., 2013).

DSM-5 madde kullanim bozuklugu tani kriterleri: Madde kullanim bozuklugu
tanis1 koymak i¢in gerekenler, 12 aylik siire i¢inde 11 kriterden en az ikisini

gostermeli, klinik acidan belirgin bir sikint1 ve islev kaybina yol agmalidir.

1. Madde amaclanandan daha fazla miktarda veya daha uzun sure
tuketilir.

2. Kullanim1 azaltma veya kontrol altina almak konusunda istek veya

basarisiz girisimler vardir.

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya maddenin kullaniminin

etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcanir.
4. Maddeyi kullanmak i¢in glgll bir arzu veya durtl yasanir.

5. Yineleyici madde kullanimi iste, okulda veya evde 6nemli gorevlerini

yerine getirmeyi aksatmasina neden olur.
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6. Sosyal veya kisiler arasi sorunlara yol agmasina ragmen madde

kullanmaya devam etmek.

7. Madde kullammindan dolayr sosyal aktivitelerin, eglence

etkinliklerinin veya mesleki faaliyetlerin azaltilmasi veya durdurulmasi.

8. Fiziksel olarak giivenli olmayan durumlarda bile madde kullanmaya

devam etmek.

9. Bedensel ya da psikolojik sorunlara neden olabilecegi ya da bunlari

siddetlendirebilecegi bilinmesine ragmen madde kullanmayi siirdiirmek.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans:

a. Kisi, istenen etkiyi elde etmek icin giderek daha yiiksek miktarda

maddeye ihtiya¢ duyar.

b. Ayn1 miktarda maddenin siirekli kullanimi olagan dozun etkisini
azaltir.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlanan yoksunluk

a. Maddeye 6zgi yoksunluk belirtileri yasanir.

b. Kisiler, semptomlarini hafifletmek veya dnlemek i¢cin madde veya ona

benzer bagka maddeler kullanirlar. Bazi maddelerde yoksunluk belirtisi yoktur.

Bu kriterlerden 2-3’t varsa hafif, 4-5’1 varsa orta, 6 veya daha fazlas1 varsa

siddetli olarak siniflandirilir (American Psychiatric Association, 2013).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunda, remisyon ve depresme bagimliligin
gidisatin1 belirleyen siireclerdir. Depresme, alkol ve maddeyi belirli bir siire birakma
doneminden sonra tekrar kullanmaya baslamak ve kullanim kontroliinii kaybederek
eski kullanim bigimine geri donmektir (Y1lmaz vd., 2014). Remisyon, DSM-IV-TR’de
en az bir ay sureyle madde kullanim bozuklugunun ya da madde kétiiye kullanimi
kriterlerinden higbirinin karsilanmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2000). Erken remisyon, daha 6ncesinde madde kullanim
bozuklugu (SUD) kriterlerini karsilayan kisinin 12 ay i¢inde en az (¢ ay boyunca
aserme disinda herhangi bir SUD kriterini géstermemesi anlamina gelir. Siirekli

remisyon, daha dncesinde SUD kriterlerini karsilayan kiside bir y1l veya daha uzun bir
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slire boyunca agserme diginda herhangi bir SUD kriterinin gériilmedigi anlamina gelir

(American Psychiatric Association, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayimladig1 Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarmin
Uluslararasi Istatistiksel Siniflamasi’nin 11. revizyonunda (ICD-11) madde kullanimi1
ve bagimlilik yaratan davraniglara bagli bozukluklar zihinsel, davranigsal veya
norogelisimsel bozukluklar bagligi altinda yer alir. ICD-11 madde kullanimina bagli
bozukluklari, psikoaktif 6zellikler igeren maddelerin ve bazi ilaglarin bir kere ya da
siirekli kullanimindan kaynaklanan bozukluklar olarak tanimlar. Psikoaktif
maddelerin ilk kullanimi, 6diillendirici, pekistirici ve haz verici etkiler yapar. Bireyler
stirekli olarak madde almak isterler. Bu durum, kisinin beden ve ruh saghigini, aile

iligkilerini, sosyal, egitimsel ve mesleki hayatini bozacak sekilde madde kullanmasiyla

sonuglanir (WHO, 2023).

2.1.3. Bagimhhik tedavisi

Bagimlilik kronik bir hastaliktir. Alkol ve madde kullanim bozuklugunun kesin
bir tedavi yontemi yoktur. Bagimli kisi, siirekli ilag kullanmali ve doktor kontroli
altinda olmalidir (Uzbay, 2009b). Bagimli kisi iyilesmez diizelir, eger yeniden
kullanmaya baslarsa bagimlilik yeniden gelismeye baslar (Ogel, 2014). Bagimlilik
tedavisinde kisinin uyumu, kisisel 6zellikler, sorunlarin 6zellikleri ve tedaviye bakis
acist slirecin nasil ilerleyecegiyle ilgili bilgi verir. Tedaviye uzun siire uyum gosteren
hastalarin basar1 elde etme oranlar yiiksektir. Alkol ve madde kullanimi bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatini olumsuz etkiledigi i¢in yalnizca tibbi tedavi
yeterli degildir. Hastanin ihtiyaglarina gore tedavi yontemi belirlenmelidir (Ogel,

2002).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisinde (¢ asama vardir. Birincisi
hastay1 tedavi gorecegi klinige yatirmaktir. Ikincisi detoksifikasyon dénemidir.
Hastay: fiziksel olarak alkol ve maddeden arindirmadir. Madde kesilir ve yoksunluk
sendromunu iyilestirmek i¢in ilaglar verilir. Uglincti donem rehabilitasyon donemidir.
Madde kullanimina sebep olan psikolojik ve sosyal sorunlari ¢6zmek amaglanir.
Tedavi siirecinde yeniden baglamalar ¢ok goriiliir bu durumda relaps Onlenmeye

calisiimalidir (Uzbay, 2009b).

Alkol/madde kullanim bozuklugu olup yatarak tedavi gerektirmeyen kisilere
ayakta tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Ayakta tedavide birey aile ve sosyal
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hayatina devam eder (Uniibol vd., 2021). ila¢ tedavisinde, bagimlilarin yoksunluk
belirtilerini kontrol altina almak ve asermeyi ortadan kaldirmak hedeflenir (Akbas ve
Mutlu, 2016). Bagimliligin psikososyal tedavisinde, madde konusunda Kkisi
bilinglendirilir, bireysel ve grup psikoterapilerine katilmasi saglanir. Bilissel
davranigci terapi, motivasyonel goriisme, grup terapileri, kendine yardim gruplari

uygulanabilecek terapi modelleridir (Ogel, 2020).

Fiziksel ve psikolojik mudahalelerden sonra bireyi sosyal hayata katmak icin
calismalar yapilmaldir. Is destegi saglamak, ekonomik destek saglamak, sosyal
aktivitelere katmak ve yeni arkadaglar edinmesine yardimci olmak gibi sosyal
destekler verilebilir (Cohen ve Wills, 1985). Alkol ve madde kullaniminda relaps
onleme yontemleri de kullanilarak yeniden baslamaya engel olunur (Asi Karakas ve
Ersogiiteii, 2016). Bagimli bireyin bagka fiziksel veya ruhsal bozukluklar: varsa takip
ve tedavisi yapilmalidir. Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS), Hepatit B,
Hepatit C hastaliklarmin takibi yapilmalidir (Ogel, 2001).

2.2. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol, hidroksil (-OH) grubunun bagli olunan organik bilesiklerinin tiimiine
verilen isimdir. Etil alkol veya etanol, i¢kilerde bulunan insanlarin tiikketebilecegi tek
alkol ttrtdur. Metil alkol ve izopropil gibi diger alkol tiirleri zehirli ve éldurtctdir
(Collins ve Kirouac, 2013). Etil alkol, meyve ve tahillarin iginde bulunan sekerin
fermantasyonuyla elde edilmektedir. Bazi alkollii icecekler ise fermente edilmis etil
alkoliin damitilmastyla elde edilir. Fermente edilmis igkilere bira ve sarap; damitilmis

ickilere rom, cin, tekila, votka, raki, viski ve konyak ornek verilebilir (Varol, 2011).

Cin’in Henan kentinde yapilan bir arkeolojik arastirmada milattan dnce 7000
yilinda cesitli meyve ve tahillarin fermentesiyle elde edilen bir icecegin izine
ulagsmigtir (Mcgovern vd., 2004). Milattan 6nce 3500-3100’de Mezopotamya’da bira
mayalama islemi yapiliyordu ve giinlik yasamda bira kullanimi yaygindi. Antik
Misir’da bira, Osiris tarafindan 6gretildigine inanilird1 ve tibb1 amagli kullanimlar da
vardi (Mark, 2011). Antik Yunan doneminde sarap bolca tiketilirdi; sarap tanrisi
Dionysos anmak i¢in senlik ve ritiieller diizenlenirdi (Sarikaya, 2019). Sarap aym
zamanda Hristiyanlik i¢in de dini bir sembol olmustur. isa son yemeginde sarabi
gosterip, “Bu benim kanimdir” diyerek havarilerine sarap verdigi rivayet edilir.

Hristiyanlar, ekmek ve sarap tiiketerek Isa ile birlestiklerine inanirlar (Akalin, 2014).
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Tarihsel bilgilere bakildiginda, alkolin cok eski zamanlardan beri insan
hayatinda oldugu ve ¢ok farkli amaclar i¢in kullanildigr goriilmektedir. Alkol
kullanim1 yasal olsa bile asir1 ve kontrolsiiz kullanimi her ¢agda, toplumu ve insan
hayatin1 olumsuz etkilemistir. Hristiyanlik’ta icki yasak degildir, fakat sarhoslugun
giinah oldugu diisiiniilmektedir. islam’da ise her tiirlii alkollii igecek yasaklanmustir.
Antik Yunan filozofu Platon, sarap igmenin yararl oldugunu diisiinse bile sarhoslugu
elestirmektedir (Ketenci ve Topuz, 2014). Asir1 alkol kullanan kisiler ¢evrelerine zarar
verebilir ve toplumun huzurunu kagiracak davraniglarda bulunabilirler. Sanayi
devrimiyle birlikte alkol Gretiminin endiistrilesmesi, her tlrli alkolli igeceklerin
bulunabilirligini artirdi. Alkol kullaniminin artmasi, 6lgiilii kullanima yapilan vurguyu

da artirdi (Turan, 1983).

Alkolizm tanimi ilk defa 1849 yilinda Magnus Huss tarafindan yapilmistir. Huss,
alkolizmi uzun siireli ve asir1 alkol tiikketiminden kaynaklanan duysal, zihinsel ve
motor alanlardaki sinir sistemi hastaliklar1 olarak tanimlamistir. Zamanla alkolizm
kavrami istismar edilmis ve damgalanma yarattigi gerekgesiyle ¢ok fazla
kullanilmamaya baglanmistir (Bjor, 1988). Alkolizm kavrami yerine alkol kullanim
bozuklugu ifadesi kullanilmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu, alkoliin riskli
kullanimina bagl gelisen ve islevsellikte bozulmalara sebep olan bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin yaymnladig: rapora gére 2016 yilinda diinya genelinde 237 milyon
erkekte ve 46 milyon kadinda alkol kullanim bozuklugu vardir. Alkole bagli 6liimlerin
orant da 2016 yili igin %5,3’diir. Alkol kullanim bozuklugu fiziksel, psikolojik ve
sosyal bircok probleme yol agmaktadir (WHO, 2018).

Alkol ag1z yoluyla alindiktan sonra mideye gider, oradan ince bagirsaklara geger
ve emilimin biilyiik bir kism1 ince bagirsakta gerceklesir. Etanol, suda kolay ¢oziildiigii
i¢in kan dolagimina katilmasi da hizli olmaktadir. Alkol bes dakika icinde kanda belirir
ve normal saglikli bir eriskinde kanda maksimum konsantrasyona ugrama siiresi 40-
60 dakikadir (Sahin, 2010). Alkoliin emilim hizi, alkoliin yogunluguna, midenin bos
olup olmamasina, viicuttaki yag oranina, karacigerin islevselligine ve cinsiyete gore
degigsmektedir. Alkolun kan diizeyindeki miktarina gore de etkileri degismektedir
(Yenigiin, 2006). Alkol kullaniminda keyif almakla baslayan siire¢ kisiyi harekette
problemlere, nistagmusa, dengede bozulmalara, duyguda problemlere, muhakemede
zorluga, konusmada bozukluklara, unutkanliga, komaya, solunum depresyonuna ve

en sonunda 6lume gotlrebilmektedir (Jung ve Namkoong, 2014).
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Alkoliin igerigine gore riskli kullanim durumlar1 degerlendirilmektedir. 150 ml
bir kadeh sarap, 350 ml bir bardak bira ve bir tek raki standart icki kabul edilmektedir.
Kadmlar i¢in haftada 7 standart ickiden, erkekler icin haftada 14 standart ickiden
fazlasi riskli kullanima girmektedir. Miktar fark etmeksizin haftada bes giin kullanmak
da riskli kullanimdir. Cok fazla ve uzun siireli alkol kullanimi, alkolun kotuye

kullanimina ve birgok bozukluklara yol agmaktadir (Akvardar ve Ucku, 2010).

Alkolliin uzun dénem etkileri arasinda sinir sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklar1, beslenme bozukluklari karaciger ve kalp hastaliklar1 bulunmaktadir. Alkol
kullanim1 demans, inme, serotonin ve dopamin sisteminde bozukluklara, beyin hasar1
gibi sinir sistemi hastaliklarina neden olabilmektedir. Refll, gastrit, mide Ulseri ve
pankreas iltihab1 gibi sindirim sistemi hastaliklar1 da alkol kullanimiyla iliskilendirilir.
Kansizlik, Wernicke-Korsakoff sendromu ve beriberi gibi hastaliklar alkol
kullanimmna bagh olarak gelisebilir (Ogel, 2020). Kalp ritminin bozulmasi, kalp
yetersizligi ve damar tikanikligi alkoliin kalbe verdigi zararlardir. Alkol kullanimu,
karaciger yaglanmasi, hepatit ve siroza neden olabilmektedir. Alkol, karacigerin

yapisinda degisiklikler yaratmaktadir (Ekinciler, 1973).

Hamilelikte alkol kullanimi fetal gelisimi engeller. Bu durum bebekte, fetal
alkol sendromuna neden olmaktadir. Fetal alkol sendromunda biiyiime geriligi, zeka
geriligi, koordinasyon bozukluklar, goézde sasilik, uyku problemleri, algilama
problemleri, dikkat eksiklikleri ve hiperaktivite gibi ¢esitli sorunlar goriilmektedir.
Hamile kadinlarin alkol tiiketmemesi Onerilir. Hamilelikte alkol kullanimi, diistik

riskini artiran bir diger sorundur (Cimete, 2002).

Alkol zehirlenmesi (entoksikasyon): Kisa siirede asir1 alkol kullanimina bagh
olarak hipoventilasyon, aspirasyon, koma ve 6liim gerceklesebilir. Bir desilitre kanda

80-100 mg alkol bulunmasi zehirlenmeye yol acar (Ozpoyraz vd., 1998).

Alkol yoksunlugu: Alkol kullanim bozukluguna sahip olanlarin uzun sireli
yiiksek miktarda kullandig: alkolii birakmasi ile yoksunluk belirtileri ¢ikar. Terleme,
titreme, bulanti, ag1z kurulugu, tasikardi, huzursuzluk, hipertimi, hipertansiyon, algida
bozulmalar, aritmi, dikkatte bozulmalar ve sara ndbeti alkol yoksunlugu belirtileridir
(Umut ve Evren, 2019).

Deliryum tremens: Alkol yoksunlugunda ortaya ¢ikmaktadir. Y oksunluk sonrasi

ilk 72 saat icinde ortaya cikar ve 2-6 gun strmektedir. Fiziksel hastaliklar, beyin
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travmalar1 ve beslenme bozukluklar1 yatkinlik yaratir. Alkol yoksunluk belirtileriyle
birlikte konfuzyon, bellekte bozukluk, duygudurumda degisiklik, ajitasyon,

haluisinasyon ve hezeyanlar gorlur (Ozer, 2021).

Alkol almanin keyif verici etkileri bagimliligin ve toleransin gelismesiyle
giderek azalmaktadir. Zamanla azalan keyif verici etkinin yerini, huzursuzluk, kaygi,
uykusuzluk, stres, dikkatte bozulmalar ve halsizlik alir. Yapilan arastirmalarda, alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerde psikiyatrik es tan1 oran1 %37 bulunmustur. Alkol
kullanim bozukluguyla birlikte, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve

kisilik bozukluklar1 en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardir (Kog ve Ensari, 2021).

Alkol kullanim bozuklugu bireyi ve toplumu etkileyen sosyal sorunlar ortaya
cikarir. Alkol kullanim bozuklugu islevsellikte sorunlar yaratarak is kaybina,
bosanmaya ve sosyal hayattan cekilmeye yol acabilir. Trafik kazalarinin risk
faktorlerinden biri alkollii ara¢ kullanimidir. Yasalar alkollii ara¢ kullanicisina cezai
islemler uygulamaktadir. Alkol bagimlilig1 aile ici siddet, cinsel taciz, hirsizlik ve

kavga gibi suglarin islenme olasiligini artirmaktadir (Isralowitz, 2004).

2.2.1. Alkol tedavisi

Alkol kullanim bozuklugu tedavisinde basarili sonuglara ulasabilmek i¢in tibbi
ve psikososyal tedavi birlikte yiirtitiillmelidir. Grup ve aile terapileri, biligsel davranisgi
terapi, kisa miidaheleler ve motivasyonel goriismeler alkol tedavi programina dahil
edilebilir. Alkol tedavisinde bireye psikolojik destek vermek, alkole yeniden
baslamasini engellemek ve yeni hayatina uyum saglamasina yardimci olmak amaglanir

(Ozpoyraz vd., 1998).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozuklugu, bireyin islevselligini bozan, algi, bellek, ruh hali ve
bilingte bozulmalar yaratan uyusturucu maddelerin ve ilaglarin durdurulamayan
kullanimidir. Her uyusturucu madde yasadist madde degildir (Ogel, 2020). italya,
Hollanda, Kanada, bazi ABD eyaletleri ve bazi iilkelerde belirli sinirlar iginde esrar
kullanim1 yasaldir. Tibbi amaglh kullanilan uyusturucu madde ve bagimlilik yapici
ilaglar yasaldir (Dagistanli, 2019). Her ne kadar kullanimi yasal olan uyusturucu
maddeler olsa da, butiin uyusturucu maddelerin insan hayatina ve topluma zararlar

yadsinamaz bir gergektir. Kalp hastaliklari, felg, kanser ve entoksikasyon maddenin
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sebep olacagi hastaliklardir. Madde kullanimi, beyin yapisinda degisiklikler yaratarak
karar verme, hafiza, kisilik ve 6grenmede bozulmalara sebep olmaktadir (Karacalar
vd., 2014).

Uyusturucu maddenin ortak siringa yoluyla ve enjeksiyon geregleriyle kullanimi
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV), Hepatit B ve Hepatit C ‘nin bulagma riskini
artirmaktadir. Uyusturucunun etkisinde tehlikeli cinsel davranislar da HIV’e neden
olabilir (Ogel vd., 2007). Madde bagimlis1 bireyler aile, egitim ve is hayatinda
problemler yasayabilir, sosyal iliskileri bozularak yalnizlagabilir ve damgalanmaya
maruz kalabilmektedirler (Cliceler vd., 2022). Oliime kadar gdtiiren olumsuzluklarina
ragmen madde kullanimi oldukga yaygindir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi yayinladig1 rapora gore, 2021 yilinda 296 milyon kisinin uyusturucu madde
kullandig1 ve 90 bin kisinin asir1 doz opioidden 6ldiigii bildirilmistir (UNODC, 2023).
Bazi1 Avrupa iilkelerinde bagimlilik yapici ilaglar ve uyusturucu madde kullanimindan
sonra arag¢ kullanmak cezalandirilmaktadir (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, 2009).

Uyusturucu maddeler dogal, yar1 sentetik ve sentetik olarak siniflandirilir. Bazi
bitki tiirleri dogalar1 geregi uyusturucu etkiye sahip molekiiller sentezler. Bu bitkilerin
sentezlenmemis haline dogal uyusturucular denir. Dogal uyusturucularin kimyasal
yapisinda yapilan degisikliklerle yari sentetik uyusturucular elde edilir. Sentetik
uyusturucular ise laboratuvarda tretilen kimyasal icerikli maddelerdir (Gungor, 2018).
Dogal uyusturuculara Ornek esrar, morfin ve kokain verilebilir. Yar1 sentetik
uyusturuculara eroin ve sentetik uyusturuculara ekstazi 6rnek verilir (Meydan, 2018).
Madde kullanimi bozuklugu tedavisinde, yoksunluk belirtileri ve madde
intoksikasyonu i¢in kullanilan maddenin ne oldugu tanisi konulmali ve ona gore
mudahalelerde bulunulmalidir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2012).

2.3.1. Esrar

Gunumuzde en ¢ok kullanilan yasadigt madde esrardir. Esrar, 6000 yildan daha
uzun bir stiredir insan hayatinda yer almaktadir. Esrar, sanayi, tip ve dini ritieller basta
olmak (zere birgok farkli alanda kullanilmaktadir. Yapilan arkeolojik arastirmalarda,
milattan sonra 1000 yilinda esrar igmek i¢in kullanilan kaplar bulunmustur (Newton,

2013). Esrar, Hint keneviri tr( olan Cannabis sativa veya Cannabis indicanin Sapi,
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tohumu ve yapraklarindan elde edilmektedir. Psikoaktif temel maddesi delta-9-
tetrahidrokannabinoldur ~ (A9-THC)  (Macit, 2019).  Yuksek  seviyede
tetrahidrokannabinol (THC) ve diisik seviyede kannabidiol (CBD) iceren ve
psikoaktif etkisi olan maddeye marijuana (esrar) denmektedir. Psikoaktif olmayan
diisiik seviye THC, yiiksek seviye CBD igeren maddeye ise endustriyel kenevir
denmektedir (Baron, 2015).

Esrar, vicuda etkisini kannabinoid reseptdr olan kannabinoid tip 1 reseptoriine
(CB1) ve kannabinoid tip 2 reseptorine (CB2) baglanarak gostermektedir. CB1
reseptori, merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sisteminde bulunmaktadir. Merkezi
sinir sisteminde algi, bellek, 6grenme, motor kontrol, anksiyete, 6diil ve haz
davranigtyla ilgili bolgelerde bulunur (Haspolat ve Kavak, 2022). CBL1 reseptorleri,
kannabinoidlerin psikoaktif etkilerinin ¢oguna araci olur (Mackie, 2008). CB2
reseptori, bagisiklik sistemi hlcre ve dokularinda bulunmaktadir (Kendall ve
Yudowski, 2017).

Esrar, sigara i¢ine sarilarak, 6zel pipoya ya da bong adi verilen nargileye
benzeyen 6zel arag i¢ine konularak kullanilmaktadir. Sigara igme yontemiyle etkisi 1-
2 saat, agizdan kullanimiyla etkisi 5-12 saat surmektedir (Gokler ve Kocak, 2008).
Esrarin alinmasiyla kalp atis1 hizlanir, kaslar gevser, koordinasyon zayiflar, gozler
kizarir ve kan damarlar1 biiyiir. Esrarin etkisi kisiden kisiye degismekle birlikte, esrarin
kullanim sekline, esrarin giicline, dozuna ve kullanildig1 yere gore de degismektedir.
Esrar kullanicilar1 genellikle coskun ve rahatlamig hissettiklerini belirtmislerdir fakat
bazilar1 da psikoz, paranoya ve anksiyete yasadigini ifade etmislerdir (Macit, 2019).
Esrarin kisa donemde etkileri algi ve bellekte bozulmalar, ruh halinde degisimler,
hareket ve dengede bozulmalar, diisiinme ve problem ¢6zmede zorlanmalardir. Uzun
stireli esrar kullanimi1 bagisiklik sistemini zayiflatmaya, akciger hastaliklarina, kansere

ve kalp hastaliklarina sebep olmaktadir (National Institute on Drug Abuse, 2019).

2.3.2. HalUsinojenler

Hallsinojenler, duygudurumda, algi ve diisiince siireglerinde degisimlere sebep
olan psikoaktif ilaglardir. Haliisinojen kelimesi haliisinasyondan (sanr1) gelmektedir
fakat biitlin haliisinojenlerin haliisinasyona sebep oldugu sdylenemez. Haliisinojenler
psikedelik, dissosiyatif veya deliriant olarak kategorilere ayrilabilir. Haliisinojenler

yarattiklar etkilerden dolay1 gegmiste dini torenlerde kullanilmistir. Ruhlar diinyasiyla
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iletisime ge¢cmenin farkli bir deneyim yaratacagi, hastaliklarin teshis ve tedavisine
yardimci olacagina inanildigi igin haliisinojenlere kutsal roller verilmistir (Schultes

ve Hoffman, 1980).

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda Liserjik asit dietilamid (LSD)’in kesfiyle birlikte
Bat1 diinyasinda halisiinojenlere olan ilgi artmistir. LSD ilk olarak Albert Hofmann
tarafindan 1938’de sentezlendi. LSD’nin psikoaktif 6zellikleri ise 1943°te fark edildi.
LSD ile ilgili daha sonra yapilan arastirmalarda sizofreniye benzer psikotomimetik
etkileri oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar psikoterapiye katki saglamak, sizofreninin
ve psikiyatrik hastaliklarin dogasini anlamak i¢in LSD’den faydalanmiglardir (Liechti,
2017). 1970 yilinda LSD’nin kontrolsiiz ve eglence amagli kullanimi sonucu ABD’de
kotiiye kullanimi yiliksek uyusturucular sinifina dahil edilmistir (Nichols, 2004).

Psikedelikler, serotonin reseptorlerini etkileyerek algi ve bilinci degistiren
halusinojenlerdir. LSD, dimetiltriptamin (DMT) ve psilosibin en c¢ok bilinen
psikedeliklerdir (Kelmendi vd., 2022). Dissosiyatifler, bireyin kendisinden ve
cevresinden ayrismasina sebep olan uyusturuculardir. Gérme ve duyma algisinda
bozulmalar yaratabilirler. Ketamin ve phencyclidine (PCP) dissosiyatif anesteziklere
ornektir. Ketamin halé anestezide kullanilmaktadir (National Institute on Drug Abuse,
2001). PCP psikoz, ajitasyon ve disforiye sebep oldugundan tibbi amagh kullanimi

yasaklanmistir ve yasa dist maddelerden biri olmustur (Bey ve Patel, 2007).

2.3.3. Opioidler

Opiyatlar, afyondan (hashas) elde edilen ilaglarin adidir. Bilinen en eski
ilaglardan biri olan afyon agrilar1 hafifletmekte kullanilmistir. Afyona dair bilgiler
milattan 6nce 4000 Siimerler’e ve milattan dnce 2000 de Misir’a kadar dayanmaktadir
(Yalug vd., 2008). En 6nemli dogal opiyatlardan biri olan morfin 1806 yilinda
Frederich Sertlirner tarafindan afyondan elde edildi. Sertlirner, rahatlatict ve uyku
getirici etkisinden dolay1 Yunan mitolojisindeki riiya tanrist Morpheus’tan esinlenerek
morfin adin1 vermistir (Mosher ve Akins, 2007). Giiniimiizde hem dogal yollarla hem
sentetik yollarla afyondan tiretilen ilaglara opioid denilmektedir (Hemmings ve Egan,
2013).

En ¢ok bilinen opioidler eroindir. Eroin, ana maddesi morfin olan bagimlilik
yapan uyusturucu bir maddedir. Eroin, morfine gore daha gii¢li bagimlilik yapici

maddedir (izci vd., 2024). Eroin ilk kez C. R. Wright tarafindan sentezlenmistir.
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Wright bagimlilik yapmayan agri kesici bulmak amaciyla arastirma yapmistir fakat
eroinin kopekler Uzerinde ciddi yan etkilerini goriince calismayr durdurmustur
(McCoy vd., 1972). Yillar sonra Alman bilim insanlar1 eroini astim ve bronsit gibi
solunum yolu hastaliklarina iyi gelecegini iddia etmislerdir. Eroin, ila¢ sirketleri
tarafindan agr1 kesici olarak piyasaya siiriilmiistiir. ilerleyen zamanlarda eroin
bagimlilik yaptigi ve faydadan ¢ok zararlara yol actig1 i¢in Milletler Cemiyeti, eroin

tiretimini diizenleyecek ve azaltacak s6zlesmeler yapmistir (McCoy vd., 1972).

Eroin bir¢ok farkli yontemle kullanilabilir. Eroin, buruna ¢ekerek, enjeksiyonla,
sigaraya sararak ya da alttan isitilip buhart ¢ekilerek kullanilmaktadir. Kullanim
sekline gore de etkisi farklilagmaktadir (Rook vd., 2006). Damar yolu ile eroin
kullanimi daha sik goriilmektedir. Damar yolu ile kullanilan eroin, HIV virlisinin

bulagsmasina ve yayilmasina neden olabilir (Evren vd., 2000).

Opioidler, cosku, mutluluk hissi, agriy1 ge¢irme ve rahatlama gibi etkileriyle
bilinir. Bu nedenle bazen keyif verici veya rahatlatict olarak kullanilirlar. Ancak
opioide karsi hizla tolerans gelisir ve kullanima dair kontrol kaybedilir. Bagimliligin
gelismesiyle birlikte 6fori duygusu kaybolmaktadir. Yoksunluk belirtileri olusur ve
kullanicilar kusma, ishal, kas agrilari, solunum problemleri, anksiyete gibi fiziksel ve

ruhsal sorunlar yasamaktadir (Wang, 2019).

Opioid bagimlilig: tedavisinde farmakolojik ve psikososyal tedaviler birlikte
yiriitiildiiglinde daha etkili sonuglar alinmaktadir. Opioid bagimliliginin tedavisinde
kullanilan ilaglar buprenorfin, naltrexone ve metadondur (Kosten ve George, 2002).
Biligsel davranis¢r terapi ve relaps onleme psikosoyal tedavilerde en ¢ok kullanilan

yontemlerdir (Asi Karakas ve Ersogiitcii, 2016).

2.3.4. Ucucular

Ucgucular (inhalant), oda sicakliginda buharlasan veya gaz halinde olan
maddelerdir. Glinliik hayatta bir¢cok farkli alanda kullanilmaktadir. Ucuculara tutkal,
tiner, boyalar, spreyler, eter, kloroform ve cakmak gazi 6rnek verilebilir (Kaya ve
Ozcan, 1999). Ugucu madde kétiiye kullanimi, belirli kimyasal maddelerden gikan
zarar verici buharin kasith olarak solunmasidir. Kullanicilar ugucu maddeleri toz
haline getirerek, torbalara koyarak veya bir kap icinden soluyarak tiiketmektedirler
(Howard vd., 2011). Ugucu madde ilk kullanildiginda kisi kendini hizl1 hisseder sonra

sersemlesme, diirtiisellik ve heyecanlanma yasanabilir. Ugucu madde dozu arttikca bas
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donmesi, uyku hali, geveleme ve oryantasyonda bozulmalar goriilebilir (Boztas ve
Arisoy, 2010).

2.3.5. Sakinlestiriciler

Sedatif-hipnotik ilaglar anksiyeteyi azaltmak, sinirliligi gidermek ve uykuyu
baslatmak amaciyla kullanilan ilaglardir. Sedatif-hipnotik ilaclarin viicuda alinmasiyla
ofori ve uyusukluk hissi yasanmaktadir. Benzodiazepin ve barbitiiratlar bu gruba dahil
ilaglardir (Orken ve Tavsanli, 2014). Benzodiazepinler anksiyolitik, antikonviilzan ve
kas gevsetici ilaglardir. Benzodiazepinlerin diizenli kullanimi, bagimliligin
gelismesine ve aniden birakmalar da yoksunluk belirtileri yasanmasina sebep
olabilmektedir. Amnezi, uyku bozukluklari, anksiyete, panik bozukluk ve kas

spazmlari siirekli benzodiazepin kullanimiyla iligkili olabilmektedir (Ashton, 2005).

2.3.6. Uyaricilar

Uyaricilar, merkezi sinir sistemine etki eden maddelerdir. Uzun vadede
dopaminerjik etkiyi bozmaktadir ve beyindeki dopamin miktarmi artirmaktadir.
Dopamin miktarmin artmasiyla 6fori, mutlu olma duygular1 ve motor aktivitede artig
yasanmaktadir. Uyaric1 diizeyinin diigmesiyle dopamin miktar1 normale doner ve zevk
veren duygular azalir (Center for Substance Abuse Treatment, 1999). En yaygin
bilinen uyaricilar arasinda, kokain, amfetamin, kafein, nikotin, metilfenidat,

metilendioksimetamfetamin, modafinil ve efedrin bulunmaktadir (Ogel vd., 1998).

Kokain, koka bitkisinden elde edilen bir uyaricidir (Beuming vd., 2008). Kokain
almiyla kiside o6fori hali, istahta azalma, cinsel istekte artis, uyarilmislik ve kan
basincinda artis yasanabilir. Yiksek dozda veya sirekli kokain kullanimlar1 6limle

sonugclanabilir (Orken ve Tavsanli, 2014).

Metilendioksimetamfetamin (MDMA\) ya da ekstazi ilk defa istah azaltic1 olarak
1912°de Merck firmasi tarafindan sentezlenmistir. MDMA kullanildiginda, 6fori ve
rahatlik hissi vermektedir. Zamanla kd&tiiye kullanimi arttigr ve beyin isleyisinde

bozulmalar yarattig1 icin ABD’de ekstazi yasaklanmistir (Tang Yeter vd., 2005).

2.4. Baglanma Kuram

Bowlby, c¢ocuklarin annelerinden ayrildiginda  gosterdigi  tepkileri

gozlemleyerek baglanma davranisini tanimlamustir. Bireyin belirli kisilere karsi bag
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kurmasi iggilidiisel davranistir. Yeni dogmus bir bebek bakim verenle (genellikle
anneyle) gii¢lii baglar kurma egilimindedir (Bowlby,1969, ¢ev. 2012). Bakim verenle
kurulacak bag bebegin hayatta kalmas1 i¢in 6nem arz eder. Bakim verenle kurulan bag,
bebegi disaridan gelecek tehlikelere karsi korur, bebegin giivenli ortamda biiyiimesini

ve etrafi kesfetmesini saglar (Morstinbul ve Cok, 2011).

Cocugun bakim verenle etkilesimi ve bakim verenin ¢ocuga verdigi tepkiler i¢sel
calisma modelini olusturur. Bowlby, i¢sel ¢alisma modelini bireyin kendisi ve diinyay1
algiladigi, gelecegi tahmin ettigi ve planladigi bilissel temsiller olarak agiklar
(Bowlby, 1973, gev. 2014). Cocuk, yasamin ilk yillarinda kendisi ve baglanma figiirii
hakkinda fikir gelistirmeye baslar. Bakim verenin, ¢ocugun ihtiyaci oldugunda
gosterecegi ilgi, samimiyet ve ulasilabilirlik cocukta giivenlik hissi yaratir. Cocuk,
bakim vereni giiven issii gorerek ig¢sel calisma modeli gelistirir ve kendisinin
sevildigini distiniir (Deniz, 2012). Tam tersi durumda yani bakim verenle kurulacak
iligkiler negatif oldugunda ¢ocuk sevilmedigini ve kabul edilmedigini diigsiinecektir.
(Morsunbil ve Cok, 2011). Bakicinin ilgisiz olmas1 veya ihmalkér tavirlart gocugun
erken yasta bagimsiz olmaya veya baglanma figiirlinden kopma istegi gdstermesine
sebep olabilir. Olumsuz baglanma bi¢imlerinde biligsel temsiller degisime direnmeye

daha direnclidirler (Stimer ve Giingdr, 1999).

Baglanma hayat boyu devam etmektedir. Yetigkinlikteki baglanma,
cocukluktaki baglanmaya benzemektedir. insanlar hangi yasta olursa olsun kaygi ve
stres yasadiklart durumlarda baglanma figiiriine ihtiyag duyarlar. Baglanma figtriniin
yoklugu da kaygiyr artirir (Crowell ve Waters, 1994). Benzerlikler gostermelerine
ragmen yetiskinlikteki baglanma ve cocukluktaki baglanma onemli yOnlerden
farkliliklara sahiptir (Hazan ve Shaver, 1994). Erken donemdeki baglanmada
baglanma figiirii, bakim verirken karsilik beklemez. Yetiskinlikteki baglanma da ise
bakim verme karsiliklidir. Cocugun birincil baglanma figiirii ebeveyndir. Yetiskinin

birincil baglanma figiirii genellikle cinsel partneri veya arkadasidir (Main vd., 1985).

2.4.1. Baglanma stilleri

Biligsel temsiller bireyin benlik algisini sekillendirmekle, yakin iliskilerin
giivenilir olup olmadig: fikrini ve iliskilere dair beklentilerini etkilemekle birlikte
baglanma stillerini de olusturur (Siimer ve Giingor, 1999). Baglanma kuraminin

o6nemli isimlerinden olan Mary Ainsworth, ilk baglanma iligkilerindeki farkliliklar
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incelemis ve onlar1 siniflandirmigtir. Ainsworth, “Yabanci Ortam Deneyi”nde
gocugun annesiyle ve yabanciyla kaldiginda verdigi tepkileri g6zlemlemistir. Buna
gbre guvenli baglanma ve ii¢ giivensiz baglanma tipinden bahsetmistir. Giivenli
baglanmada ¢ocuk, anne ve babadan ayrilmakta zorluk ¢ekmez, etrafi kesfeder. Cocuk,
tehlike hissettiginde anne ve babayi arar ve temas kurdugunda sakinlesir, yabanciyi
tercih etmez. Giivensiz baglanmada g¢ocuk, anne ve babayi giivenli Us olarak
goérmekten cekinir. Cocuk, tehlike hissettiginde anne ve babayla temas kurmak onu
hemen sakinlestirmez. Baglanmamis/kaginmaci, direncli/ikircikli ve diizensiz/daginik
olmak (zere U¢ tip giivensiz baglanma vardir. Baglanmamis/kaginmaci giivensiz
baglanmada, anne gidip geldikten sonra ¢ocuk, anne ile temas kurmaya yanasmaz.
Anne temas ederse kagmaz, yabancilar tercih edilmez. Direngli/ikircikli giivensiz
baglanma stilindeki ¢ocuk, anne gittiginde endiselenir, kesfe ¢ikmaz ve yabanciyla
temas kurmaktan c¢ekinir. Anne geldiginde sakinlesmez, bazen temas kurmak
isteyebilir, bazen temas kurmak istemez. Diizensiz/daginik giivensiz baglanmada,

cocuk tedirgin ve saskindir. Celiskili davranislar sergiler (Ainsworth, 1985).

Yetigkinlikte baglanma stilleri ilk kez Main ve arkadaslar1 tarafindan
incelenmistir. Erken donemde olan baglanmanin yetiskin kisiligini nasil etkiledigi
arastirllmistir. Main ve arkadasalari, yetiskinlerin 1iliski tanimlarmi, tanimi
destekleyecek  amilarimi, g¢ocuklugundaki iligkilere ve deneyimlere dair
degerlendirmelerini  incelemek amaciyla “Yetiskin Baglanma Goriligmesi”
tasarlamiglardir (Flores, 2004). Calismaya gore, giivenli baglanan yetiskinlerin,
ebeveynleriyle iligkileri olumlu yondedir. Bu kisiler digerleriyle kuracaklari iligkilere
deger vermektedirler. Giivenli baglanan yetiskinlerin ebeveynleri travmalar karsisinda
destekleyici olmuslardir. Bazi yetigkinler, kayip ya da reddedilme gibi olumsuz
deneyimlere sahiptiler. Bunlar da giivensiz baglananlar olusturmaktadir. Guvensiz-
kaginan baglanma stilinde, baglanma iliskileri daha az degerli gorildigi icin
reddedilir. Glivensiz-kararsiz baglananlarda hala ebeveynlerini memnun etme gabasi
vardir. Giivensiz-dizensiz/yonelimsiz baglanmada baglanma figiiriiniin kayb1

yaganmistir (Main vd., 1985).

Hazan ve Shaver, romantik sevgiyi baglanma teorisi ¢ercevesinde ele almis ve
Ainsworth ve arkadaslarinin 6ne siirdiigii baglanma stillerini romantik iliskilere
uyarlamaya g¢alismiglardir. Giivenli baglananlar, romantik iligskilerinde guvenilir ve

mutlu hissederler. Giivenli baglananlar, terk edilme korkusu yasamadiklarini
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belirtmislerdir. iliskileri daha uzun Omiirliidiir. Kacinan baglanma stilinde olanlar,
karsisindakine giivenmekte zorlanma, yakinlik kurmaktan kaginma ve kiskanglik
oOzelliklerine sahiplerdir. Kaygili/ kararsizlar, romantik iliskilerini takinti, birlesme
arzusu, inisli c¢ikishh ve asir1 kiskanglik olarak deneyimlerler. Hazan ve Shaver
yaptiklar1 ¢alismada, ebeveyn ve bebek arasindaki baglanmanin giftler arasindaki

baglanmadan farkli oldugunu ifade etmislerdir (Hazan ve Shaver, 1987).

Bartholomew baglanmayla ilgili yapilan ¢alismalarda bireysel farkliliklara
odaklanmistir. Kagiman baglanma stillerinde olanlarin  farkli  davraniglarda
bulundugunu ileri siirmiistiir. Bartholomew, Bowlby’nin biligsel temsillerini merkez
alarak ve farkliliklar1 da g6z Oniinde bulundurarak baglanma stillerini yeniden

tanimlamigtir (Stiimer ve Giingor, 1999).

2.4.1.1. Bartholomew ’in dortlii baglanma modeli

Bartholomew ve Horowitz “Doértlii Baglanma Modeli” ile baglanmayi, giivenli
baglanma, saplantili baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma olmak iizere
dort grupta ele almislardir. Bu baglanma stilleri, benlik ve baskalarinin modellerinin
kombinasyonlar1 kullanilarak belirlenir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Benlik
modelinin olumlu olmasi, bireyin kendi 6zsaygisini ne kadar icsellestirdigini ve
bagkalarindan onay beklemedigini gosterir. Olumsuz benlik modeli ise digerlerinden
onay alma ve Ozsaygimnin distkligi ile iligkilidir. Olumlu bagkalarinin modeli,
digerlerinin ne kadar ulasilabilir ve destekleyici olduguna dair beklentileri icerir.
Dolayisiyla bagkalar1 modeli yakinlik arama ya da yakinlik kurmaktan kaginmayla

iligkilidir (Griffin ve Bartholomew, 1994).

Gilivenli baglanma stili, olumlu benlik ve olumlu bagkalari modelinin
kombinasyonudur. Giivenli baglananlar, kendilerinin sevildigini ve deger gortldiigiini
hisseder. Digerleriyle kaygi hissetmeden giivenle iligkiler kurabilir. Bagkalarinin
destekleyici ve ulasilabilir olduguna dair beklentiler gelistirir. Bu durumda guvenli
baglananlar, bagkalariyla giivenli ve yakin iliskiler kurarken kendi 6z saygisim1 da

korur (Griffin ve Bartholomew, 1994).

Saplantili baglanama, olumsuz benlik modeli ve olumlu digerlerinin modelinin
bir araya gelmesidir. Kisi, kendisini degersiz ve sevilmeyen birisi olarak goriir.

Cevresindeki insanlar1 kendinden daha degerli gormekte ve onlara bagli oldugunu
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diisiinmektedir. Iligkilerde onaylanmay1 bekler ve kendini kanitlamaya ¢aligir. Yakin

iligkilerinde takintili ve agir1 bagimlidir (Bartholomew, 1990).

Korkulu baglanan kisi, baskalarina bagimlidir ama reddedilme korkusu yasar ve
yakin iliskilerden kaginir. Karsisindakini giivenilmez oldugunu diisiiniir ve kendisiyle

ilgili de olumsuz diisiincelere sahiptir. Diigiik 6zsaygi ve yliksek bagimlilik vardir
(Henderson vd., 2005).

Kayitsiz baglanma, olumlu benlik ve olumsuz baskalar1 modeliyle tanimlanir.
Yiiksek 6zsaygiya sahip bu kisiler yakin iliski kurma konusunda ilgisizdirler. Birey,
iligskilerinde mesafelidir ve kendisine daha ¢ok deger vermektedir. Baglanma ihtiyacini
reddederler ve olumsuz duygulara karsi dayanikli benlik modeli gelistirirler
(Bartholomew, 1990).

2.4.2. Baglanma ile alkol ve madde kullanin arasindaki iliski

Hayatin ilk yillar1 ideal iliski kurma bi¢iminin &grenildigi donemlerdir (Seyfeli
ve Sener, 2022). Erken cocukluk doneminde kurulan iliskiler insan kisiliginin
olusmasinda 6nemli yer tutar. Bu iliskilerde yasanacak problemler veya travmalar
bireyin gelisimini etkilemektedir. Ayriliklar, 6lim ve yakin iligkiye dair sorunlar,
ileride depresyon, anksiyete, 6fke, psikolojik bozukluklar ve bagimlilik gibi tehlikeli
davraniglarin yaganmasina sebep olabilir (Sumer vd., 2015). Kisinin mutlu olup
olmamasi, sosyal hayata katilmasi, psikolojik sorunlar yasamasi ve diger insanlarla

olan iletisimi, kurulan baglanma sekline gore degismektedir (Kochan ve ilhan, 2015).

Giivenli baglanan kisiler, stresle bas etme becerileri gelistirir, diizenli iliskiler
kurar ve bunlart saglikli bir sekilde yiiriitmeye c¢alisirlar, olumlu benlik algisina
sahiptirler ve kendilerini ifade etmekte zorlanmazlar. Giivensiz baglanan kisiler ise
antisosyal davraniglara egilim, empati yoksunlugu, olumsuz benlik algis1 ve kot
aliskanliklar edinme gibi 6zellikler goriilebilir (ilhan, 2012). Olumsuz benlik algisina
sahip gilivensiz baglanan bireyler, karsilastiklar1 zorluklar karsisinda oOfkelenir,
kaygilanir ve kendisini degersiz hissederler. Bu Kisiler kontrol edemedikleri olumsuz
duygularla basa ¢ikmak i¢in farkli yollar aramaktadirlar. Bu durumda kisi alkol veya
madde kullanarak bu olumsuz duygulardan ve acilardan uzaklagsmaya ¢aligsmaktadir.
Bireyin kendisini ve duygularini kontrol edebilmesi, bagimliliga direnebilmesi i¢in
erken donemde giivenli baglanmayla gii¢lendirilmis bir duygu diizenleme kapasitesi

olmas gerekir (Flores, 2001).
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Drapela ve Mosher’in 2007 yilinda yaptigi calismada, madde bagimlilig
olmayan ebeveynlere sahip ve ebeveynleriyle giivenli bir baglanma gerceklestiren
genglerin madde kullanimina egilimlerinin daha az oldugu belirtilmistir. Caspers ve
arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada gilivensiz baglananlarda madde kullanimi daha
yaygin goriilmiistiir. Giivensiz baglanma stilinin madde kullanimu ile iliskili oldugu ve
algilanan sosyal destegin bu iliskiye aracilik ettigi saptanmistir (Caspers vd., 2005).
Gorgiin ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada, ilgisiz anne baba tutumlarina
sahip genglerin riskli davranislar sergileme ve madde kullanma egiliminde olduklari
bulunmustur. Fiziksel ve duygusal yakinlik kurmanin, ¢ocukla vakit gegirmenin,
cocugun kisilik haklarina saygi gdstermenin ve anne babanin olumlu tutumlart madde

kullaniminin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir (Gorgiin vd., 2010).

Schindler ve arkadaslarinin 2005°te yaptig1 arastirmada, giivensiz baglanma ile
madde kullanim1 arasinda bir baglant1 tespit edilmistir. Giivensiz baglanmanin madde
kullanim bozuklugu i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur. Madde kullaniminin
strddrulmesinin ise yakin iligki kurma becerisini bozdugu gézlemlenmistir. Giivensiz
baglanma ile madde kullanimi arasindaki iliski ergenlik doneminde daha gucli
gorulmektedir (Schindler vd., 2005). Giivensiz baglanma stilindeki ergenlerde
antisosyal davraniglar gésterme, suca karisma, diisiik benlik saygisi, utanma, yalnizlik
hissi gibi duygu ve davraniglar yogun bir sekilde yasanir (Cooper vd., 1998). Ayni
zamanda giivensiz baglanma stilindeki ergenler, alkol kullanan arkadaglariyla fazla
zaman gecirmektedir ve bu durumun alkol kullanimina Onayak olabilecegi

diistiniilmektedir (Bauman ve Ennet, 1996).

Seyfeli ve Sener’in yaptiklar1 bir calismada, baglanma stilleri ve yetiskinlerdeki
alkol kullaniminin etkilesim hélinde oldugu tespit edilmistir. Glivenli baglanmanin
artmastyla birlikte alkol kullanim bozukluk diizeyinin azaldigi goriilmistiir.
Kaygili/kararsiz ve kaginan baglanma diizeyinin artmasi alkol kullanim bozuklugunu
da artirdig1 goriilmiistiir. Cocuklukta kurulan giivensiz baglanma, alkol kullaniminin
onciilii olmaktadir. Cocukluk doneminde, bakim verenden gerekli diizeyde iligkisel
cevap alamayan birey, bu eksikligi alkol kullanarak tamamlamaktadir (Seyfeli ve
Sener, 2022).
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2.4.3. Baglanmanin resimlerle incelenmesi

Main ve Kaplan (1985) baglanma temsilini bulmak i¢in ¢ocuklarin ¢izimlerinin
verimli bir yol olacagini diistinmiislerdir. Kaplan ve Main (1986) cocuklarin aile
resimlerini baglanma stillerine gore simiflandiran ilk sistemi gelistirdiler. Sonuclara
gore guvenli baglanmay1 yansitan figiirler tamdir, ortalanmistir ve 6zglndir. Aile
tiyeleri mutlu goziikiir ve birbirleri arasinda yakinlik vardir. Kagingan baglanmay1
yansitan ¢ocuklarin ¢izimlerinde kollar bulunmayabilir veya tutmay1 engelleyecek
bicimde kicuk olabilir. Figlrlerde bireysellik eksiktir. Kararsiz olarak siniflandirilan
cocuklarin gizimlerinde ¢ok biiyiik ya da kiigiik figiirler vardir. Yiiz hatlar1 abartili
cizilmistir. DUzensiz siniflandirmaya giren  gizimler genellikle  garip isaretler,
tamamlanmamis figiirler, tehdit edici ve fantastik temalar icerir (Pianta vd., 1999).
Secici konusmazlik sorunu olan ¢ocuklar, dil ve konugma giigliigii yasayan ¢ocuklar,
aile i¢cinde problem yasayan cocuklar, istismara ugrayan ¢ocuklar ve depresyonlu
annelerin ¢ocuklar1 korkabilir ve iletisime gegmeye yanasmayabilir. Aile Cizimleri

sozlI iletisimin zor oldugu durumlarda iletisime gegmek igin yararli olmaktadir (Pace

vd., 2022).

Kaiser (1996) aile ¢izimleri ¢calismalarindan ilham alarak Kus Yuvast Cizimini
(BND) gelistirmistir. Kaiser, aile ¢izimi tekniginin bireylerin aile yasantilarini
dogrudan sorguladig: i¢in tehdit edici ve kaygiy: tetikleyici bulmaktadir. Bu yiizden
daha az tehdit edici olan Kus Yuvasi Cizimi teknigini gelistirmistir (Kaiser ve Deaver,
2009). Kaiser ilk ¢alismay1 annelerden olusan dérneklemden (n=41) topladi. Ebeveyn
ve Akran Baglanma Envanterinin (IPPA) Anneye Baglanma (ATM) (Armsden ve
Greenberg, 1987) olgegi kullanilarak katilimcilar daha giivenli baglanan ve daha az
giivenli baglanan olarak gruplandirildi. Toplanan Kus Yuvasi Cizimleri yavru
kuslarin, ebeveyn kuslarin ve yumurtalarin var olup olmamasina gore degerlendirildi.
Diisiik ATM’1i grubun yiiksek ATM’1i gruba kiyasla kuslari, ¢izimlerine daha az dahil
etmislerdir. Diisitk ATM’1i grup, yuvayi egik ¢izmeye veya alt1 olmayan yuva gizmeye
yatkindirlar (Kaiser, 1996).

2.5. Kisilik Ozellikleri

Kisilik, bireyi digerlerinden ayiran kendine 6zgii algilama, duygu, diisinme ve
davranis bigimleridir (Taymur ve Turkcapar, 2012). Ruh sagligi profesyonelleri

kisiligi tanimlarken bir¢ok farkli goriis ortaya koymuslardir. Farkli goriislere ragmen
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hepsinde ortak iki temel kavram vardir. Bunlar tutarli davranig kaliplar1 ve essizliktir
(Gerrig ve Zimbardo, 2015). Kisiligi degerlendirirken davraniglarin tutarli olmasini
bekleriz. Bir insanin karakterindeki tutarlilik, bir olay karsisinda gosterecegi tavri
tahmin etmemizi saglar. Kendine 6zgii farkliliklar kisiligin tanimlanmasinda énemli
yer tutar. Herkes yasanilan durumlara ayni tepkiyi vermez. Kisinin kendi iginde

gelisen duygusal ve biligsel siiregler davranislar tizerinde etkili olur (Burger, 2016).

Kisilik gelisimi ¢evresel faktorlerden ve kalitsal etkenlerden etkilenir. Kalitsal
etkenler ebeveynlerin zekalari ve kisilikleriyle ilgilidir, bireyin potansiyelini belirler
(Ozdemir vd., 2012). Cevresel faktorler, kisinin i¢inde bulundugu aile ortami ve
toplumdur. Ebeveynle kurulacak iliskiler kisiligi sekillendirmektedir. Cocugun anne-
babayla kurdugu baglanma stilleri, anne babanin tutumu, ebeveynlerin kendi
aralarindaki iliski kisiligin gelisiminde Oneme sahiptir (Sezer, 2010). Yetigkin
kisiliginin gelisiminde akran iligkisi, kiiltiir, sosyal ¢evre ve gruplar arasi iligkiler etkili
olmaktadir (Harris, 1995). Psikologlar kisiligi incelerken psikanalitik yaklagim,
hiimanist yaklasim, biyolojik yaklasim, bilissel yaklagim, ayiric1 6zellik yaklagimi ve
davranigsal/sosyal 6grenme yaklasimi ile aciklamislardir. Her bir yaklasim kisiligin

farkl1 yonlerini inceler (Burger, 2016).

Freud insan kisiligini (¢ boliime ayirmistir. Bunlar id, ego ve siiperegodur. Id
dogustan itibaren var olan tek kisilik yapisidir. 1d, haz ilkesine gore hareket eder
(Burger, 2016). Ego, gerceklik ilkesine gore hareket eder. Ego, idin ihtiyaglarini uygun
bir ortam buluncaya kadar engeller. Stiperego, kiiltiirel kurallarin igsellestirilmesidir.

Dogru ya da yanlis1 degerlendirir, kiiltiirel ahlaki yansitir (Tuzcuoglu, 1995).

Hiimanist yaklasima gore kisilik kendini gergeklestirme egilimidir. Kendini
gerceklestirme egilimi, kisinin giderek daha fazla oldugu gibi olma, olabilecegi her
seyi olma istegi olarak tanimlanir. Ne olma ve neyi basarma istegi kisiden kisiye gore

degisir (Maslow, 1943).

Biyolojik yaklasim, bireysel farkliliklarin sebeplerinden birinin biyolojik
faktorler oldugunu One siirer. Kalitim, beyin sistemleri, hormonlar, enzimler ve
biyolojik farkliliklar kisiligi belirler. Hans Eysenck disadoniikliik-icedonuklik,
nevrotiklik ve psikotiklik olmak {tizere kisiligi 3 temel boyutta incelemistir.

Elektroensefalografi (EEG), fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (fMRI),
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genetik calismalar ve ikiz c¢alismalarindan faydalanilmaktadir (Deyoung ve Blain,
2020).

Bilissel yaklagima gore, bireylerin olaylar1 diisiinme ve yorumlama bigimleri
birbirinden farklidir. Mischel’in bilissel-duyussal kisilik teorisine gore, kisinin
cevreyle etkilesimi biligsel isleyisinde rol oynar. Ayn1 durumlara verilen farkli tepkiler
tanimlanan degiskene baglidir. Degiskenler kisinin digerleriyle olan gegmis deneyim

ve gozlemlerden olusur (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Davranigsal/sosyal 6grenme yaklasimi, tutarli davranislarin beklentiler ve
kosullanmayla olustugunu savunur. Watson’a gore, kisilik aligkanliklarimizdir. Sosyal
ogrenmeciler davranis1 gozlemleyerek dgrenmeyi vurgular. Insanlarin olaylara nasil
tepki verecegini tahmin etmek i¢in algi, deger ve beklentiler {izerinde durulur (Burger,

2016).

Ayirict 6zellik yaklagimi, bireyin bir kisilik 6zelligini gostermesindeki tutarliliga
gore kisiligi smiflandirir. Kisinin ayirict 6zelliklerini belirler ve davranisi tahmin
etmeye odaklanir. Bu yaklasima gore kisilik zaman i¢inde degismez (Burger, 2016).
Bireyi digerlerinden ayiran Ozelliklerdir. Ayirict Ozellikler, bireyin kisiligini,

tutumlarini ve yeteneklerini tanimlayan 6zelliklerdir (Allport, 1937).

Bu yaklagimlarin kisiligi farkli bicimlerde ele almas kisiligi degerlendirme ve
6l¢gme yontemlerine de yansir. Kisiligi 6l¢mek icin kullanilan testler objektif testler ve
projektif testler olmak tizere iki gruba ayrilir. Objektif testler, coktan segmeli testler
gibi dogrudan cevaplar verilen testlerdir. Bilgisayarda puanlanabilmektedir. Objektif
testlere ornek olarak Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) ve NEO Kisilik
Envanteri (NEO-PI) verilebilir (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Projektif testler, bireyin ifade edemedigi ya da haberinin olmadig kisilik
ozelliklerini agiklamak amaciyla yapilir. Psikanalitik temelli testlerdir. Uyaranlar az
yapilanmistir ve uyaranlara birden fazla cevaplar verilebilir. Kullanilacak yonteme
gore cizimsel tepkiler de verilebilir. Projektif testlere 6rnek olarak Tematik Algi Testi,
Rorschach Testi, Cumle Tamamlama Testi, Hikdye Tamamlama Testi, Resim
Yorumlama Testi verilebilir (Alibal, 1974).
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2.5.1. Kisilik 6zellikleri ile alkol ve madde kullanimi arasindaki iliski

Kisilik o6zellikleri alkol ve madde kullanim bozuklugunun gelismesi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli risk faktorlerinden biridir. Yapilan ¢alismalarda olumsuz ve
uyumsuz kisilik 6zelliklerinin, alkol ve madde kullanimina etki ettigi ileri stirilmiistiir.
Kisiligin gelismeye basladigi donemlerde yasanan bazi yetersizliklerin madde
kullanim bozuklugunun gelismesine sebep oldugu belirtilmektedir (Swendsen vd.,
2002). Giliniimiize kadar kisilik 6zelikleri ve bagimlilik arasindaki iliskiyi arastiran
bir¢ok calisma bulunmaktadir. Buna ragmen bagimliliga 6zgii tek bir kisilik 6zelligi
tanimlanmamistir. Madde kullanan kisilerin diirtiisel, asir1 cesaretli, otokontrolden

yoksun, saldirgan 6zellikler tagidigindan s6z edilmistir (Yancar, 2005).

DSM’in ilk baskilarinda madde kullanimi, kisilik bozuklugu altinda
incelenmistir. Madde kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugunun belirtisi olarak
degerlendirilmistir (American Psychiatric Association, 1952). Sonraki baskilarda alkol
ve madde kullanimi ayr1 bozukluklar olarak ele alinmistir. Ayr1 bozukluklar olarak
degerlendirilmelerine ragmen alkol ve madde kullanim bozuklugu ile kisilik
bozukluklar1 arasinda yiiksek oranda komorbidite tespit edilmistir (Sher ve Trull,
2002). Alkol ve madde bagimlilarinda kisilik bozuklugu yaygmligi %34.8 ile %73
arasinda degigsmektedir. En sik goriilen kisilik bozuklugu %16 ile antisosyal kisilik

bozuklugu oldugu bulunmustur (Parmar ve Kaloiya, 2018).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada antisosyal kisilik 6zelligine sahip yetiskin
erkeklerde madde bagimlilig1 tanist %88 c¢ikmustir. Arastirmaya katilanlarin %97 si
hayati boyunca en az bir kez madde kullanmistir (Semiz vd., 2007). Madde bagimlisi
olan ergenlerle yapilan bir aragtirmada, antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin
madde bagimliliginin daha siddetli oldugu ve daha sik madde kullandiklar1 ortaya
cikmistir (Myers vd., 1998). Alkol ve madde kullanim bozuklugunda antisosyal kisilik
bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu komorbiditesi yaygindir. Antisosyal ve
borderline kisik bozukluklarinin her ikisinde de diirtiisellik ve saldirganlik yiiksektir
(Walter vd., 2011).

Altuner ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢caligmada, alkol ve madde kullanimi ile
saldirganlik arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bagimlilik yapan maddelerin etkileri
bireyin kontroliinii kaybetmesine, saldirganlik ve siddet eylemlerine neden olmaktadir.

Her iki durumun da birbirini tetikledigi saptanmistir (Altuner vd., 2009). Madde
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bagimlilig1 gelistirme riskinin yiiksek olmasi saldirganlik ve diirtiisellik gostergesidir.
Madde kullanicilartyla yapilan bir arastirmada, madde bagimlilari kontrol grubuna

gore daha fazla dirtiisellik egilimi bildirdiler (Allen vd., 1998).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunda risk faktorli olan bir baska kisilik
Ozelligi de yenilik arayisidir. Yenilik arayisinin, gesitli uyusturucu maddeleri denemek
ve kotiiye kullanmakla baglantili oldugu ileri siiriilmektedir (Conway vd., 2003).
Milivojevic ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada yenilik arayis1 madde bagimlilig
degerlendirilmistir. Yenilik arayis1 ve zarardan kacinmasi yiiksek olan kisilerin alkol
bagimliligina yoneldigi ifade edilmistir (Milivojevic, 2012). Sayin ve arkadaslarinin
(2004) alkol bagimlis1 hastalarda kisilik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada erken
donemli alkol bagimliliginda yenilik arayis1 yiiksek ¢ikmustir.

Dirtiisellik, yenilik arayisi, tahammilsiizlik, hiperaktivite, antisosyal kisilik
ozellikleri, alkol ve madde kullaniminin yordayicisi olarak gortilmektedir (Schulsinger
vd., 1986). Dirtusel eylemler erken tepkileri engellemedeki basarisizlik yiiziinden
alkol ve madde kullaniminda riskli olabilmektedir. Yenilik arayisinda olanlar, yenilik
ve heyecan ihtiyacini kargilamak amaciyla kasitl olarak alkol ve madde kullanimi gibi
riskli davraniglara yonelebilirler (Dalley ve Ersche, 2019). Alkol bagimliliginda
hastalik 6ncesinin degerlendirildigi ileriye doniik boylamsal bir ¢calismada, zayif s6zel
yetenek ve diirtiiselligin alkol bagimliliginin gelismesinde yiiksek risk faktorii oldugu
saptanmigtir (Schulsinger vd., 1986). Alkol bagimlisi olan kisilerde alkol kullanmadan
once durtisellik, hipomani, uyumsuzluk ve saldirganlik davranislar1 gorilmiistiir
(Loper, 1973).

Madde bagimlilari ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin %53’1 kisilik
bozuklugu tanis1 almistir. Arastirmaya katilan geng¢ katilimcilar daha fazla yenilik
arayis1 ve zarardan kacinan ozellikler gostermistir. Bagimlilik yapict maddelerin
cesidine gore degerlendirmeler de yapilmistir. Eroin bagimlilarinin daha az duygusal
ve yardimsever olduklar1 bulunmustur. Benzodiazepin ve amfetamin bagimlilar1 daha

cok 0z-agkinlik ve kendi ¢ikarini diisiinmeyen kisilerdi (Gerdner vd., 2002).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Arastirmanin Tiirii

Projektif yontem olan resim ¢izme araciligiyla alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin kisilik ozelliklerini ve baglanma stillerini incelemeyi
amacglayan bu c¢alisma, nitel bir arastirmadir. Nitel arastirma, gézlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi teknikleri kullanan arastirma tiiriidiir. Nitel aragtirmada olaylar1
ve olgular1 dogal ortamda biitiinciil ve gercekei bigimde agiga ¢ikarmaya yonelik nitel
stirecler izlenmektedir (Aydin, 2018). Nitel arastirmalardaki amag bireylerin olaylara
ve sireclere dair goriislerini, iggoriilerini ve degerlendirmelerini ortaya ¢ikarmaktir
(Kiimbetoglu, 2008). Bu aragtirmada nitel arastirma ydntemlerinden biri olan
fenomenolojik (goriingli bilimi) model kullanilmistir. Fenomenolojik arastirmalarda
kisilerin fenomene iliskin algilarinin ve gorislerinin belirlenmesi, deneyimlerinin
aktarilmas1 ve betimlenmesi hedeflenir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Bu
aragtirmada anlagilmak istenen olgu, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin baglanma stilleri ve kisilik 6zellikleridir. Nicel degerlendirme yontemi,
resim analizinden elde edinilen nitel verileri sayisal verilere donistiiriilerek arastirma
grubundaki dagilimin gosterilmesi i¢in kullanilmistir. Elde edilen nicel veriler frekans

ve yiizde hesabi yapilip, analiz edilerek tablo seklinde gosterilmistir.

3.2. Arastirmanin Grubu

Arastirma, Sivas ve Istanbul illerinde yasayan alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan ve alkol/madde kullanim bozuklugu olmayan 128 katilimciyla
gerceklestirilmistir. Alkol ve madde kullanan katilimcilar Sivas Devlet Hastanesi
Alkol ve Uyusturucu Bagimlhiligi Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM)
Kliniginde yatarak ve ayakta tedavi goren 63 kisiden olugsmaktadir. AMATEM
klinigine basvuran katilimcilarla yapilan arastirma igin gerekli kurumlardan izin
alimmigtir. Arastirma 12 Subat-12 Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmada alkol ve madde kullanmayan katilimcilar Sivas ve Istanbul ilinde yasayan

65 kisiden olusmaktadir.

Ornekleme ydntemi olarak olasiligi bilinmeyen &rnekleme ydntemlerinden

amagsal Ornekleme (yargisal oOrnekleme) kullanilmistir. Olasihigi  bilinmeyen
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ornekleme teknikleri evrendeki her elemanin Ornekleme girme olasiliginin esit
olmadigi ve evren smirlarmin bilinmedigi durumlarda kullanilan 6rnekleme
yontemleridir. Amagsal 6rneklemede arastirmaci arastirmanin amacina uygun kisileri
secer (Ozen ve Gil, 2007). Arastirma goniilliilik esasina dayanmaktadir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri

Alkol ve Madde Alkol ve Madde
Kullanim Kullanim Bozuklugu
Bozuklugu Olanlar Olamayan
N % N %
Kadin 0 0 34 %52
Cinsiyet Erkek 63 %100 31 %48
18-24 16 %26 17 %26
Yas Araligi  25-45 43 %68 29 %45
46-65 4 %06 19 %29
Evli 14 %22 37 %60
Medeni Bekar 46 %73 26 %40
Durum Dul 1 %1 1 %1
Bosanmis 2 %3 1 %1
Calistyor Evet 36 %57 39 %60
mu? Hayir 18 %28 25 %40
[kogretim 34 %53 7 %10
Egitim Lise 23 %36 10 %15
Durumu Universite 4 %6 39 %60
Yuksek lisans 1 %1 7 %10
Ailede Evet 13 %20 2 %3
alkol/madde Hayir 50 %79 63 %96

oykusi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore incelendiginde; alkol madde
kullanim bozuklugu olan katilimecilarin %100°1 erkek, alkol ve madde kullanmayan
katilimeilarin %52’si kadin ve %48’si1 erkektir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan katilimcilarin %681 25-45, alkol ve madde kullanmayan katilimeilarin %45°1 25-
45 yas araligindadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin %73’
bekardir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayanlarin %60°1 evlidir. Alkol ve
madde kullanim bozuklugu olanlarin %57’si ¢alismakta, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olmayanlarin %60’1 ¢alismaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olanlarin %53’1 ilkogretim, alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayanlarin %60°1

tiniversite mezunudur. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin ailede
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alkol/madde dykiisiine sahip olma oran1 %20°dir. Baz1 katilimcilarin demografik bilgi

formunda bazi maddeleri isaretlemedigi gorulmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Demografik Bilgi Formu, Bir

Kaktiis Ciz Testi ve Kus Yuvasi Ciz Testi kullanilmistir.

3.3.1. Demografik bilgi formu

Arastirmact tarafindan olusturulmustur. Katilimemnin, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, gelir diizeyi, egitim diizeyi, meslegi ile ilgili bilgiler icermektedir. Su anda
veya gecmiste fiziksel ve ruhsal bozuklugun olup olmadigi, alkol ve maddeden en az

birini kullanip kullanmadig ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

3.3.2. Bir Kaktls Resmi Ciz Testi

Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi, Marina Aleksandrova Panlifova tarafindan 2000
yilinda gelistirilmistir. Test, cocuklarin ve yetigkinlerin kisilik 6zellikleri, i¢ diinyalart,
siddet ve saldirganlik egilimleri hakkinda bilgi edinmeyi amaglamaktadir.
Katilimeidan “kagida kaktiis resmi ¢izmeni istiyorum” ifadesiyle resim ¢izmesi istenir.
Cizme islemi bittikten sonra “ kaktiis yalniz m1 yasiyor?”, “ kaktiis bliyliylince neler
degisir” “ kaktiis biiytidiigiinde dallar1 degisir mi?” * kaktiistin dikenlerine dokunursak
canimiz yanar mi?” tarzinda sorular sorulmaktadir (Halmatov, 2016). Cizilen
kaktiistiin 6zelligine, nereye ¢izildigine gore kisilik 6zellikleri yorumlanabilmektedir.
Ornegin cizimde acik renklerin kullanilmas: iyimserlik ve neseyle, baska bitki ve
hayvanin olmasi1 disadoniikliikle, diizensiz ve kalin ¢izgiler diirtiisellikle, silik ¢izgiler
moralsiz ve ¢okkiin olmayla iligkilendirilmistir. Kaktiisiin sayfanin altina ¢izilmesi
diisiik 0zsaygi, sayfanin istiine ¢izilen kaktiis abartili 6zsaygi ve sayfanin ortasina
cizilen kaktiis benlik saygisi ile iligskilendirilmistir. Sayfanin sagina gizilen resimler
kisinin gelecegi ve sol tarafina cizilen resimlerde gecmisiyle ilgilidir (Halmatov,
2016). Elde edilen sonuglar kisisel 6zellikleri, duygu ve i¢sel durum olmak Uzere g
temada toplanmistir (Mukba vd., 2018).
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3.3.3. Kus Yuvasi Ciz Testi

Kus Yuvast Cizim Testi 1996 yilinda Kaiser tarafindan bireylerde gilivenli
baglanmay1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Katilimcidan “kagida bir kus
yuvasi ¢izmeni istiyorum” ifadesiyle bir kagit ve boya kalemi verilir, resim ¢izmesi
istenir. Cizilen resim kullanilan renkler, kullanilan renklerin sayisi, yavrunun varligi
gibi 6l¢iitlere bakilarak puanlanir. Kus Yuvast Cizim Testinin Tiirk¢eye uyarlanmasi
Demirbag (2016) tarafindan yapilmistir. Kaiser, Kus Yuvasi Cizimi’ni degerlendirmek
amaciyla bir dlgek gelistirilmistir. Olgekte bir madde hari¢ puanlayicilar arasindaki
givenirligi .70 0Ostinde bulunmustur. Goldner (2014), yaptigi uygulamada
puanlayicilar arasi giivenirligi .70 ve 1.0 olarak degerlendirmistir. Canlilik, tuhaflik,

patoloji ve optimize olmak iizere 4 alt puan saptamistir (Demirbag, 2016).

3.4. Islem

Aragtirmaya gerekli mercilerden izinler alinarak baslanilmistir. Alkol/madde
kullanim bozuklugu olan ve alkol/madde kullanim bozuklugu olmayan kisilerle birebir
goriisme gergeklestirilmis ve katilimcilara yapilacak olan uygulamalara dair gerekli
bilgiler verilmistir. Calismaya katilim saglayan bireylere arastirmanin hedefi ve
verilerin toplamasi hakkinda bilgi verilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Katilimcilara bir A4 kagidi ve boya kalemleri verilmis ilk olarak kagida bir kus yuvasi
cizmeleri istenilmistir. Katilimeciya “kagida bir kus yuvasi ¢izmeni istiyorum, kus
yuvasini ¢izdikten sonra yuvayi diledigin renkte boyayabilirsin” seklinde yonerge
verilmistir. Cizim bittiginde “Resmin tamamland1 m1? Eklemek istedigin baska seyler
var m1?” gibi sorular sorulmustur. Daha sonra katilimcidan ¢izdigi kus yuvasi resmini
anlatan bir hikdye yazmasi istenilmistir. Son adimda ise yeniden bir kagit verilmistir
ve bu sefer katilimcidan bir kaktiis resmi ¢izmesi istenilmistir. Resim ¢izimi bittikten
sonra baska eklemek istedigi seylerin olup olmadig1 sorular1 yeniden sorulmus ve

cizdigi kaktiisii tanitan bir yazi yazmasi istenmistir.

3.5. Istatistiksel Analizi

Arastirma nitel aragtirma yoOntemine dayali bir arastirmadir. Bu kapsamda
aragtirmaya katilan bireylerin resimleri nitel aragtirma yontemlerinden betimsel analiz
yoluyla ¢Oziimlenip yorumlanmistir. Betimsel analiz, veri toplama araglar
kullanilarak elde edilen verileri 6nceden belirlenen temalara gore yorumlanmasi ve

Ozetlenmesi ile olusan veri analiz tariddr. Betimsel analiz, elde edilen bulgular
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okuyucuya 6zetlenmis ve yorumlanmis sekilde sunmayi amaglar. Buna gore verilerden

direkt alintilara yer verilebilmektedir.

Betimsel analiz siireci cesitli asamalardan olusmaktadir. Ik asama calismanin
kavramsal cercevesinden hareketle veri analizi icin bir gcerceve hazirlanir. Verilerin
diizenlenmesi ve sunulmasi i¢in kategoriler belirlenmektedir. Sonrasinda, arastirmay1
yapan kisi, verilerin mantikli ve anlamli bir sekilde bir araya getirilmesi i¢in daha 6nce
olusturulan ¢erceveyi baz alarak verileri diizenler. En sonunda arastirmacinin elde

ettigi bulgular agiklamasi, iliski kurmasi, anlamlandirmasi ve yorumlamasi gerekir

(Yildirim ve Simsek, 2011).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolumde 18-65 yas araliginda olan, 63 alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan ve 65 alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcinin baglanma
durumlarinin incelenmesi adina “Kus Yuvasit Ciz Testi” ve kisilik ozellikleri, i¢
diinyalari, siddet ve saldirganlik egilimlerinin incelenmesi adina ise “Bir Kaktis
Resmi Ciz Testi” nden elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaci ile bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 2. Kus Yuvasi Ciz Testi degerlendirme kriterlerinin alkol/madde kullanim
bozuklugu olan ve alkol/madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin

dagilimina iligkin frekans ve yiizde degerleri

Alkol/Madde Kullanan Alkol/Madde Kullanmayan

Kus Yuvas: Cizimi Evet Hayir Evet Hayir
Degerlendirme Kriterleri f % f % f % f %
1. Yuvada/Yakininda 10 |15 53 85 39 |60 26 40

ebeveyn kus var mi1?

2. Yuvada/ yakininda |18 |28 |45 72 38 |58 27 42

yavru kus veya yumurta
var m1?

3. Baskin renk yesil mi? 10 |15 53 85 12 |18 53 82
4. Beslenme faaliyeti var | 6 9 57 91 10 |15 55 85

mi1?
5. Resim de tek birkusmu | 14 | 22 49 78 9 13 56 87
var?
6. Ucan kus var m1? 7 11 56 89 14 |21 51 79
7. Kus cizmeyenler var | 33 | 52 30 48 10 |15 55 85

mi1?
8. Cicek veya evcil 12 |19 |51 81 28 |43 37 57
hayvanlar  gibi  ekstra

belirgin figiirler var mi1?
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9.Yuva (varsa) herhangi | 27 |42 36 58 47 |72 18 28
bir zemine (dal, yaprak,
toprak vs) temas ediyor
mu?

10. Resimde ebeveyn 9 14 |55 86 33 |51 32 49

ve yavru/yumurta kuslarin

her ikisi de mevcut mu?

Tablo 2 de Kus Yuvasi Cizimi Degerlendirme Olgeginde yer alan maddelerin
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ve alkol ve madde kullanim bozuklugu

olmayan katilimcilarin resimlerinde bulunma durumlari incelenmistir. Buna gore;

Yuvada/yakinda ebeveyn kus ¢izen katilimcilarin sayisi alkol ve madde
kullanmayanlarda yiiksekken (%60), alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarda
diisiiktiir (%15).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ¢ogu (%72) yuvada/yakinda
yavru kus veya yumurtayi ¢izimlerine dahil etmemistir. Alkol ve madde kullanmayan
katiimcilarin da ¢ogu (%58) yuvada/yakininda ebeveyn kusu ¢izimlerine dahil

etmistir.

Baskin rengin yesil oldugu resimler alkol ve madde kullanim bozuklugu

olanlarda %15, alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayanlarda %18’dir.

Beslenme faaliyeti alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarda (%9) alkol ve

madde bozuklugu olmayanlara (%15) gore diistiktiir.

Alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip katilimcilarin %22’sinin
resimlerinde tek bir kus vardir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayanlarin

%13 1inilin resminde tek bir kus vardir.

Katilimcilarin ugan kusu ¢izimlerine dahil etmeleri karsilastirildiginda, alkol ve
madde kullanmayanlarda (%21), alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip kisilere

(%11) gore ylksektir.

Alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip kisilerin %52’si kus ¢izmemistir.
Alkol ve madde kullanmayanlarin ise %]15’i kus ¢izmemistir. Alkol ve madde

kullanim bozuklugu olanlar ve olmayanlar arasinda 6nemli bir farklilik vardir.
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Cigek veya evcil hayvanlar gibi ekstra figiirler degerlendirildiginde alkol ve
madde kullanmayanlar %43’i resimlerinde ekstra figiirlere ¢izmislerdir. Alkol ve

madde kullananlarin %19’u ekstra figiirler ¢izmistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin %581 yuvay1 herhangi bir zemine
temas ettirmeden ¢izmistir. Alkol ve madde kullanmayanlarin %72’si yuvayi bir yere

temas ederek cizmistir. Iki grup arasindaki yiiksek fark vardir.

Ebeveyn ve yavru kusun bir arada ¢izilmesi degerlendirildiginde iki grup
arasinda bliyiik fark vardir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin ¢izimlerinde
ebeveyn ve yavru kusun bir arada bulunma orani (%14) alkol ve madde

kullanmayanlara (%51) gore oldukg¢a diistiktiir.

Tablo 3. Alkol/madde kullanim bozuklugu olan ve alkol/madde kullanim bozuklugu
olmayan katilimcilarin Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi araciligiyla kisilik
ozellikleri, saldirganlik egilimleri ve i¢sel durumlarinin dagilimina iliskin

frekans ve yiizde degerleri

Alkol ve Madde Alkol ve Madde

Kullanim Kullanim
Bozuklugu Olan Bozuklugu
Olmayan
f % f %
Ozgiirliige diiskiin olmasi 37 %59 37 %57
Kisisel Evcimen olma 26 %41 28 %43
Ozellikler Sakin olma 23 %37 25 %38
Hir¢inligini disa vurma 40 %63 40 %62
Diistiik benlik saygisi 36 %57 18 %28
Abartil1 benlik saygisi 27 %43 47 %72
Savunmaci biri olma 40 %63 40 %62
Otoriteye baskaldirma 32 %50 29 %44
Saldirganhk | Akranlara kars1 saldirganlik 14 %22 19 %29
Egilimi Kendinden kiiciiklere ya da 4 %6 1 %1
zayiflara kars saldirganlik
Aileye bagimli olma 26 %41 28 %43
igsel Bir yere aidiyet duymama 37 %59 37 %57
Durumlar Disadoniik olma 6 %9 17 %26
Neseli ve iyimser olma 8 %12 31 %47
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Olumsuz, ¢okkiin duygudurumu 5 %7 7 %10
Dirtisellik 22 %34 8 %12

Tablo 3’te Bir Kaktlis Resmi Ciz Testi araciligi ile alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan ve alkol ve madde kullanmayan katilimcilarin kisisel 6zellikleri

temasina gore;

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %59°u 6zgiirliigline diiskiin,
%41’nin evcimen, %37’ sinin sakin, %63 niin hir¢inligini diga vuran, %57’si diisiik

benlik saygisi ve %43’1 abartili benlik saygisinda oldugu goriilmektedir.

Alkol ve madde kullanmayan kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin
%57’si Ozgirliigiine diiskiin, %43’ evcimen, %381 sakin %62’i hir¢inhigint disa
vuran, %28’1 diisiik benlik saygisi ve %72’si abartili benlik saygisi kisisel 6zelliklerine

sahiptir.

Tablo 3’te Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi araciligi ile alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan ve alkol ve madde kullanmayan katilimcilarin saldirganlik egilimi

temasina gore;

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin %63’i savunmaci,
%350’s1 otoriteye baskaldiran, %22’si akranlara kars1 saldirganlik gosteren ve %6°s1

kendinden kiguklere veya zayiflara karsi saldirganlik egiliminde oldugu bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin %62’si savunmaci,
%44°1 otoriteye baskaldiran, %29’u akranlarina kars1 saldirgan ve %]1°1 kendinden

kiicliklere ya da zayiflara kars1 saldirganlik gdsteren kisiler oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te Bir Kaktls Resmi Ciz Testi araciligi ile alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan ve alkol ve madde kullanmayan katilimcilarin i¢gsel durumlar temasina

gore;

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin %41°1 aileye bagimli,
%359’u bir yere aidiyet duymayan, %9’u disadoniik, %12’si neseli ve iyimser, %7’si
olumsuz, ¢okkin duygudurumu ve %34’ diirtiisellik 6zelliklerine sahiptir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin %43’ aileye

bagimli, %57’si bir yere aidiyet duymayan, %26’s1 digadoniik, %47’si neseli ve
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lyimser, %10’u olumsuz, ¢okkiin duygudurumu ve %12’si diirtiisellik 6zelliklerine

sahiptir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Alkol/ madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile gergeklestirilmis olan bu nitel
calismada bu bireylerin baglanma temsilleri ile mizag, saldirganlik ve i¢sel durumlari
arastirilmistir. Alkol/ madde kullanim bozuklugu olan bireylerin baglanma temsillerini
ve kisisel 6zellikler, saldirganlik ve i¢sel durumlarini anlamak adina projektif resim
testlerinden olan “Kus Yuvast Ciz Testi” ve “Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi”
uygulanmistir. Arastirma igin 18-65 yas araliginda olan, alkol/madde kullanim
bozuklugu tanis1 almig 63 ve alkol/madde kullanim bozuklugu tanis1 almamais olan 65
kadin ve erkekten olusan iki ayr1 gruba “Kus Yuvasi Ciz Testi” ve “Bir Kaktiis Resmi
Ciz Testi” uygulanmigtir. Yapilan bu arastirmanin degerlendirme asamasinda
sinirliliklarin en aza indirilmesi ve giivenirligin artirilmasi amaciyla arastirmaya
katilan bireylere ¢izmis olduklar1 resimler hakkinda yazi yazmalar1 istenilmistir.
Resimdeki her 6ge i¢in kim ve ne olduklari ile iliskili agiklayici bir yazi yazmalari
istenilmistir. Resimlerin degerlendirilmesi i¢in olusturulan kodlama listesi, alanlarinda

uzman li¢ 6gretim liyesinin goriislerine basvurularak olusturulmustur.

Arastirmada alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Kus Yuvasi
Ciz Testi” dogrultusunda ¢izilen resimlerin genel 6zelliklerinin neler olduguna yanit
aranmistir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yarisindan fazlasi1 Kus
Yuvast Cizimleri’'nde kus ¢izmemislerdir. Kus ¢izimlerinin olmamasi giivensiz
baglanmanin gostergelerinden biridir. Kim ve Joen (2008) tarafindan yapilan
ergenlerin Kus Yuvasi Ciz Test’inin degerlendirdigi caligmada, glivenli baglanmayan
katilimcilarin genellikle resimlerinde kus c¢izmedikleri tespit edilmistir. Alkol ve
madde kullanom bozuklugu olan katilimcilarda beslenme faaliyetini gdsteren
cizimlerin diisiik oranda oldugu bulunmustur. Beslenme faaliyetinin olmamasi yeterli
bakim verememe veya terk edilme deneyimlerine isarettir (Sheller, 2007). Goldner
(2014) tarafindan yapilan bir calismada, giivensiz baglanan bireylerin yeterli bakim
verme davranmisini daha az tasvir ettikleri goriilmistiir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin genellikle yuvalari herhangi bir zemine temas etmedigi,
boslukta ¢izdikleri gortlmektedir. Hyler (2002) calismasinda ilkokula giden 49

cocugun Kus Yuvast Cizimleri’ni degerlendirmistir. Arastirma bulgulari
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incelendiginde, giivensiz baglanan ¢ocuklar resimlerinde yuvalari savunmasiz ve zayif

dallar Gzerinde gizdikleri gortlmektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ¢ok az katilimci Kus Yuvasi
Cizimleri’nde baskin rengi yesil olarak kullanmistir. Yesil renk doganin, tazelegin ve
yasamin rengini temsil etmektedir. Giivenli baglanan bireyler Kus Yuvasi
Cizimleri’nde baskin rengi yesil kullanma egilimindedir (Francis vd., 2003). Hyler
(2002) yaptig1 calismada, giivensiz baglanma temsiline sahip ¢ocuklarin Kus Yuvasi
Cizimleri’nde cizdikleri resimde baskin rengin yesil olmadigini rapor etmistir. Alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler resimlerinde ¢ok az ekstra figlrlere yer
vermislerdir. Kim ve Jeon’nin (2008) ¢alismasinda, glivensiz baglanan katilimcilarin

ucan kus ¢izme oranin ¢ok diislik oldugunu ileri siirmiistiir.

Arastirmada alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Bir Kaktiis
Resmi Ciz Testi” dogrultusunda gizilen resimlerinin genel dzelliklerinin neler oldugu
sorusuna da yanit aranmistir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
kaktus resimlerinde dikenlerin sayica fazla oldugu ve buradan hareketle savunmaci ve
hir¢iligini disa vuran bireyler olduklar: diiiiniilebilir. Ayn1 zamanda resimde ¢izilen
kaktislerin dikenlerinin yoniiniin yukariya dogru oldugu da gorulmektedir ve bu
dogrultuda bu bireylerin otoriteye baskaldiran kisiler olduklar1 diisiiniilmektedir
Katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugunun yabani bir kaktlis resmi ¢izdikleri, saksi
cizmedikleri, bir yere aidiyet duymama ve bu baglamda ozgiirlikklerine diiskiin

olduklar1 sdylenebilir.

Aragtirmamizin ilk hipotezinde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin “Kus Yuvasi Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri resimlerdeki yuvalar farkli
sekillerde tasvir edilip edilmeyecegi sorusuna yanit aranmistir. Ebeveyn kusun ve
yavru kusun ne yaptigini anlatan figiirler ve hikayeler ve biitiin ailenin birlikte oldugu
cizimler ve hikayeler birliktelik temasina isaret etmektedir. Aile ig¢i iliskilere ve
birliktelik temasina vurgu yapan katilimcilarin ¢cogu, ¢izdikleri resimlere dair olumlu
hikayeler anlatmaktadir (Demirbag, 2016). Yapilan calismada alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin Kus Yuvasi Cizimleri’nde ebeveyn kusun ve yavru
kusun bir arada oldugu ¢izim sayisinin oldukca az oldugu bulunmustur. Bu durumda
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢izimlerinde aile i¢i iliskiler ve
birliktelik temasinin ¢ok az islendigi goriilmektedir. Francis ve arkadaslarinin (2003)

yaptiklar calismada, glivensiz baglanan katilimcilarin Kus Yuvasi Cizimleri’nde kus
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ailesinin nadir ¢izildigi bulgulanmistir. Kim ve Joen (2008) ergenlerin Kus Yuvasi
Cizimleri’ni degerlendirdikleri caligmada ise glivensiz baglanan ¢ok az sayida ergenin
kus ailesini ¢izdikleri tespit edilmistir. Aile igi iliskiler madde kullaniminda 6nemli rol
oynar. Yapilan arastirmalarda, problemli aile i¢i iligkilerin alkol ve madde
kullaniminda risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir. Olumlu aile igi iliskilerin ise
alkol ve madde kullaniminda koruyucu etmenler arasinda oldugu bilinmektedir.
Ebeveynle iligkileri zayif olan ve ebeveynlerinden ¢ok az sosyal destek goren
genglerin alkol ve madde kullanma egiliminin yiiksek oldugu gorulmektedir (Girol ve
Ogel, 1996). Aile ile vakit gecirmenin, ailenin gocuk uzerinde ilgili ve kontrollii

tutumlar1 madde kullaniminda 6nleyici bir rol oynadig bilinmektedir (Evcin, 2011).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin tek bir kus cizenlerin,
yalnizca ebeveyn ¢izenlerin ve yalnizca yavru/yumurta gizenlerin sayisinin az olmasi
yalnizlik temasi ile iliskilidir. Alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip katilimcilar
hikayelerinde de yalnizlik temasini vurgulamaktadir. Trewartha tarafindan 2004
yilinda koruyucu ailedeki ergenlerle yaptig1 ¢alismada, katilimcilara baglanma stilini
belirlemek igin Ergen liskileri Anketi ve Kus Yuvasi Ciz Testi uygulanmustir. Ergen
Iliskileri Anketi sonucuna gore, katilimeilarin %43 niin giivenli baglanma stilinde
oldugu bulunmustur. Yalniz kus ¢izen katilimeilarin giivensiz baglanma stiline sahip
olduklar1 ve cizilen higbir kusun ebeveyn kus olmadigini bulgulamistir. Sheller’in
(2007) yaptig1 ¢aligmada, giivensiz baglanan katilimcilar Kus Yuvasi Cizimleri’nde ve
hikayelerinde siklikla ebeveynin yuvayr terk etmesi ve kusun yalniz kalmasi
ifadelerine yer verdiklerini rapor etmistir. Aile igerisinde iliskilerin gii¢lii ve aile i¢inde
isbirliginin oldugu ortamda yetisen cocuk giivenli baglanma stili gelistirir. Giivenli
baglanma stili aile i¢i iletisimi ve aile igindeki iligkileri olumlu yonde etkilemektedir.
Giivensiz baglanan kisilerin aile i¢inde problemler yasadigi goriilmektedir (Turan
Akdag, 2011). Bireylerin aile i¢cinde kendilerini giivende olduklarini ve anlasildiklarini
hissetmeleri madde kullanma risklerini azaltmaktadir (Siyez vd., 2012). Ebeveyn ve
cocuk arasinda yakinlik, gliven duygusu, sevgi ve cocuga karsi ilgili oldugunu
gdsteren tutumlar madde bagimlilik riskini azaltan etkenlerdir (Ogel, 2006). Yaman
tarafindan 2014 yilinda madde bagimlis1 genglerle yaptigi bir calismada, genglerin aile
i¢i iligkilerine dair goriisleri incelenmistir. Genglerin aileleri hakkinda konusmakta
isteksiz oldugu goriilmiistiir. Gengler genellikle ailelerinin kendilerine yeteri kadar ilgi
ve destek goOstermediklerini ifade etmislerdir. Aile igi iletisimin yeterli diizeyde
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olmadig1 ifadeler arasinda yer almaktadir. Madde kullanim bozuklugunun oniine
gecebilmek icin gliclii aile yapisinin olusturulmast ve destekleyici ve ilgili ebeveyn
tutumlarinin olusturulmasi 6nem arz etmektedir (Yaman, 2014). Aydogdu ve Cam
tarafindan 2013 yilinda yapilan bir calismada, giivenli baglanan katilimcilarin yakinlik
kurmaktan ¢ekinmedikleri, kendileri ve baskalar1 hakkinda olumlu diisiincelere sahip
olduklar1 ve kendilerini sevilmeye deger biri olarak gordiiklerini rapor etmislerdir. Bu
Ozelliklere sahip olan bireylerin sayist alkol ve madde kullanan katilimcilarda

kullanmayanlara gore daha az oldugu bulunmustur (Aydogdu ve Cam, 2013).

Arastirmamizin ikinci hipotezinde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin “Kus Yuvast Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri resimler, alkol ve madde
kullanim bozuklugu olmayan bireylerin resimlerinden farklilasip farklilasmadigi
sorusuna yanit aranmistir. Alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip kisilerin Kus
Yuvasi Cizimleri’nde kus ¢izenleri sayis1 alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan
bireylere gore azdir. Alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip katilimcilarin
yarisindan fazlasi yuvada herhangi bir kus figlrl ¢izmemistir. Alkol/madde kullanim
bozukluguna sahip kisilerin resimlerinde ebeveyn kuslarin, yavru kuslarin ve her
ikisinin birlikte oldugu ¢izimler alkol/ madde kullanim bozuklugu olmayan gruba gére
daha sinirli sayidadir. Tek bir kus figlrl ¢izen katilimci sayisit alkol ve madde
kullananlarda daha yuksektir. Kaiser (1996) yuvada kusun olup olmamasinin
baglanma ile iligkili oldugunu diistinmektedir. Giivensiz baglanan bireyler guvenli
baglananlara kiyasla kuslar1 ¢izimlerine daha az dahil etmektedirler. Trewartha
tarafindan 2004 yilinda koruyucu ailedeki ergenlerle yaptigi calismada, Katilimcilarin
Kus Yuvast Cizimleri incelendiginde resimlerin %70’inde kus ¢izilmedigi
goriilmiistiir. Koruyucu ailedeki ergenlerin kus ¢izmemesi Kaiser’in giivensiz
baglanma sonuglariyla uyumludur (Trewartha, 2004). Francis ve arkadaslart 2003
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, madde kullanim bozuklugu olan ve madde kullanim
bozuklugu olmayan kisilere Kus Yuvasi Ciz Testi uygulanmis ve iki grubun resimleri
karsilagtiritlmistir. Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin, kontrol grubuna
gore resimlerinde kus figiirlerine daha az yer verdikleri bulgusuna ulasilmistir
(Francis, 2003).

Resimlerinde baskin rengi yesil kullananlarin sayis1 alkol ve madde
kullanmayan katilimcilarda daha yiiksektir. Francis ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar

calismada giivenli baglananlarda yesili baskin renk kullananlarin sayis1 giivensiz
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baglananlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Hyler’in (2002) ¢alismasinda giivenli
baglanan ilkokul dgrencilerinin Kus Yuvasi Cizimleri’nde agirlikli olarak yesil rengi
kullandiklar1 tespit edilmistir. Lenssen (2006) ebeveynlerinde madde kullanim 6ykiisii
olan ergenlerin Kus Yuvas1 Cizimleri’ni inceledigi arastirmada, katilimeilarin higbiri

resimlerinde baskin bir sekilde yesil rengi kullanmadiklart goriilmiistiir.

Yapilan calismada, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimecilarin
genellikle yuvayr boslukta ¢izdigi, yuvanin herhangi bir zemine temas etmedigi
goriilmiistiir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin biiyiik bir
¢ogunlugu yuvayi1 bir zemine temas ettirmistir. Demirbag’in (2016) Kus Yuvasi Cizim
Testi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi ¢alismasinda giivensiz baglanan cocuklarin kus

yuvalarint herhangi bir zemine dayandirmadan boslukta ¢izdikleri goriilmiistiir.

Beslenme faaliyeti, ucan kus ve ekstra belirgin figiirlerin ¢izme sikliklar:
incelendiginde, alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip olanlarin orani
alkol/madde kullanmayanlara gore daha diigiiktiir. Bu sonug¢ Francis ve arkadaslarinin
(2003) madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yaptiklari calismayla ortiismektedir.
Demirbag (2016) giivenli baglanmayan c¢ocuklarin giivenli baglananlara gore

resimlerinde ekstra figlrlere daha az yer verdigini rapor etmistir.

Yapilan ¢alismada, Kus Yuvasi Cizimi Degerlendirme Olgegi maddelerin tiimii
birlikte degerlendirildiginde alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip
katilimcilarin giivenli baglanma orani alkol/madde kullanim bozuklugu olmayan
katilimcilara gore daha disiiktiir. Alkol ve madde kullanan katilimcilarin %16°s1
giivenli baglanma stilindeyken %84’ giivensiz baglanma stilindedir. Alkol ve madde
kullanmayan katilimcilarda ise giivenli baglananlarin orani %60 ve giivensiz
baglananlarin orant %40 ¢ikmistir. Francis ve arkadaglarinin (2003) madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin Kus Yuvast Cizimileri’ni degerlendirdikleri ¢alismada,
madde kullanim bozuklugu olanlarin %63 niin giivensiz baglanma %18 nin glvenli
baglanma stilinde oldugu bulunmustur. Arastirmalarin  bulgular1  birbirine
benzemektedir. Alkol ve madde kullanimi ile baglanma stillerinin birbirleriyle iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde baglanma stili ve madde kullanim bozuklugu arasinda
bir iliski oldugu bulunmustur. Massey ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada,

giivenli baglanma ve tehlikeli madde kullanimi arasinda negatif yonli iliski tespit

47



edilmistir. Naeim ve Rezaeisharif (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, guvenli
baglanma stilinde, bagimli olmayan katilimci sayisinin madde kullanim bozuklugu
olan gruba gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Madde kullanim
bozuklugu olan erkek grubunun ¢ogunlukla giivensiz baglanma stillerinde oldugu
bulunmustur. Schindler ve Broning (2015) yaptiklari ¢alismada, madde kullanim
bozuklugu ve giivensiz baglanma arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu tespit etmisleridir.
Tirkiye’de yapilan bir calismada, ebeveyne baglanma stilline gére madde kullanim
durumunun farklilagtigi bulunmustur. Madde kullanan grubun anne baba ilgi/kontrol
puanin diisiik olmasti, ebeveynin ¢ocuga giivenli ortam saglayamadigi ve gocukla daha

az ilgilendigi seklinde degerlendirilmistir (Kochan ve ilhan, 2015).

Arastirmamizin {i¢iincii hipotezinde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin “Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri resimlerdeki
kaktiisler farkli sekillerde tasvir edilip edilmeyecegi sorusuna yanit aranmistir. Kaktis
cizimleri incelendiginde, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin daha ¢ok
yabani kaktiis ¢izdikleri goriilmiistiir. Yabani kaktiis ¢izimleri 6zglirliige diiskiin olma
ve bir yere aidiyet duymamayla ifade edilmektedir. Saksi igindeki kaktiisler ise
evcimen olmak ve aileye bagimli olmakla ifade edilmektedir. Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olanlarin kaktiis c¢izimlerinde dikenlerin sayisinin ¢ok oldugu
gortlmektedir. Bu durum, hir¢inhigint disa vuran ve savunmact biri oldugunu
gostermektedir. Dikenlerin azlig1 ise sakin olmakla iliskilendirilmektedir. Alkol ve
madde kullanan bireyler ¢izimlerine siislemeleri, komsu kaktiisleri, hayvanlari, baska
bitkileri daha az dahil ettmislerdir. Stislemeler, cigcekler ve agik renkler neseli ve
iyimser olmakla iliskilendirilmistir. Komsu kaktiisler, bagka bitkiler ve hayvanlar ise
disadoniikliik ve sosyal olma ile iliskilidir (Halmatov, 2016). Buna gdre, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan katilimeilarin biiyiik bir cogunlugunun bu 6zelliklere
sahip olmadigi goriilmektedir. Mukba ve arkadaglart 2018 yilinda {iniversite
ogrencilerinin Bir Kaktls Resmi Ciz Testi araciligiyla kisisel 0zelliklerini, duygu ve
i¢gsel durumlarini incelemislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin “Bir Kaktiis Resmi
Ciz Testi” araciligi ile i¢ diinyalarini yansitan yorumlarin hangileri oldugu ile ilgili
gortigleri alimmistir. Katilimeilarin  goriisleri g6z Oniine alinarak, o an iginde
bulunduklari igsel durumlarini ve duygularini ¢izimlerine yansittiklari diistiniilmiistiir.
Yapilan bu arastirmada da alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilar Bir

Kaktls Resmi Ciz Testi’ne yazdiklar1 hikayelerde ¢ogunlukla ¢olde yasayan yalniz
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kaktiis ifadeleri kullanilmistir. Bu durumda, kisilerin 6zgiirliige diiskiin olma, bir yere

aidiyet duymama ve daha az disadoniik olma 6zellikleri vurgulanmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde genellikle durtusellik,
giigsiizliik, diisiik benlik saygisi, panik, kaygi, ¢okkiinliik, giivensizlik, basarisizlig
gizlemek i¢in otoriteye bagkaldirma ve agir bikmislik donemleri goriilmektedir. Alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler, haz veren davranislara egilim, yasalara
ve kurallara kars1 ¢ikma gibi 6zellikler tasimaktadirlar (Copiir vd., 1995). Erkeklerin
daha Ozgiir yasamalar1 ve cevre ile iliskilerinin daha rahat olmasi alkol ve madde
kullanimi i¢in kolaylik saglayabilir (Brook vd., 2003). Sosyal iliskileri yiiksek olan
kisilerin madde kullanma olasiliklarinin daha disiik oldugu diistiniilmektedir

(Hampson vd., 2010).

Arastirmamizin dordiincii hipotezinde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin “Bir Kaktlis Resmi Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri resimler, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olmayan bireylerin resimlerinden farklilagip
farklilasmadigi  sorusuna yanit aranmustir. Bir Kaktis Resmi Ciz Testi
degerlendirilirken kisisel 6zellikler, saldirganlik egilimi ve i¢sel durumlar olmak tzere
lic temaya ayrilmistir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kisisel
ozellikleri incelendiginde, diisiik benlik saygisina sahip olan kisilerin sayist kontrol
grubuna gore daha yiiksektir. Diisiik benlik saygisina sahip olma kaktiisiin silik,
sayfanin altinda veya kiiciik cizilmesi ile iligskilendirilmistir (Halmatov, 2016). Diisiik
benlik saygis1 kisinin, toplumdaki yerinden ve yasam kalitesinden memnun
olmamasina, kisileraras1 iliskilerinin  bozulmasina, sosyal aktivitelerden
uzaklagmasina ve basarisizlik hissine kapilmasia neden olmaktadir. Diisiik benlik
saygisina sahip kisiler, problemlerle basa ¢gikmak yerine olumsuz duygulardan kagmak
icin alkol ve madde kullanmaya yonelebilirler (Aydin, 2015). Alkol ve madde
kullanim1 zihinsel ve ruhsal degisikliklere yol agarak kisinin benlik saygisini
etkilemektedir (Heidari ve Ghodusi, 2016). Unal ve arkadaslarmin (2021) yaptigi
caligmada, madde bagimlilarinin benlik saygisi puanlarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Avsar ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar1 arastirmada,
madde kullanan bireylerin madde kullanimi arttikca benlik saygisinin azaldig
bulunmustur. Toker ve arkadaslarin yaptigi (2011) arastirmada, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin benlik saygist dlgeginden aldiklar1 puanlarin saglikli kontrol

grubuna gore daha diisiikk oldugu bulunmustur. Bireyler, diisikk benlik saygilarini
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ortadan kaldirmak i¢in madde kullanma egiliminde olduklari ifade edilir (Riggs vd.,
1990). Arastirmaya katilan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin
diisiik benlik saygilarina sahip olmalar1 diger ¢alismalarla ortlismektedir. Ancak
yontemin farkli olmasi sebebiyle bu karsilagtirmanin tamamen gilivenilir olmayacagi

ifade edilmelidir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarda otoriteye bagkaldiran ve
kendinden kiigiiklere saldirganlik gosterenlerin sayisi alkol/madde kullanmayanlara
gore yuksektir. Dikenlerin yogun olarak yukari dogru olmasi, otoriteye baskaldirma
kisisel ozelligi ile iligkilidir. Dikenlerin asagi dogru cizilmesi kisinin kendisinden
kiigiiklere veya zayiflara kars1 saldirganlik egilimini ifade eder (Mukba, 2018). Alkol
ve madde kullanan kisilerin daha ¢ok otoriteye baskaldiran kisiler oldugu sonucuna
varilmigtir. Bagimlilik ve saldirganlik arasinda ¢ift yonli iliski oldugu One
stiriilmektedir. Madde bagimlilig1 saldirganlia yol agabilir ya da saldirganlik madde
kullanimina sebep olabilir (Koksal vd., 2020). Alkol ve madde kullaniminin oldugu
donemlerde kisinin otoriteye baskaldirma, ailenin ve toplumun koydugu kurallara
uymama davranisinin sikliginin ve siddetinin arttigi goriilmektedir (Duyan ve
Govebakan, 2021). Otoriter ortamda yetisen ¢ocuk dengesiz ve saldirgan kisilik
gelistirebilmektedir. Tiirkiye’de ergenlerle yapilan arastirmada, izin verici-ilgisiz ve
otoriter ebeveynlerin ¢ocuklarinda madde kullanim bozuklugu gelisme riskinin ytliksek
oldugu belirtilmektedir (Ulusoy vd., 2005). Sheppard ve arkadaslarinin (1988) alkol
kullanim bozuklugu olan erkeklerle yaptiklart ¢alismada, katilimcilara MMPI
uygulanmis ve tedavide kalis siireleri kisa olan kisilerin otorite figiiriiyle catisma igine
girme, kisiler arasi iliski kurmada zorlanma ve diirtii kontroliiniin diisiik oldugu

raporlanmistir.

Katilimcilarin i¢sel durumlart incelendiginde, diirtiisellik 6zelligi gosteren
kisilerin ¢ogunlukla alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilar oldugu
gorulmektedir. Kaktis cizimindeki duzensiz cgizgiler dursellikle iliskilidir (Mukba,
2018). Ddrtusellik hem alkol ve madde kullanimina katkida bulunabilir hem de alkol
ve madde kullaniminin sonuglari olabilir. Diirtiisellikteki, anlik hazza ve 6diile yonelik
davraniglar kisiyi alkol ve madde almaya itebilir. Tersine durumda, alkol ve madde
kullaniminin akut ve kronik etkileri diirtiisel davraniglari artirabilir ve bu da daha fazla
alkol ve madde kullanimina neden olabilir (de Wit, 2009). Evren ve arkadaslarinin

(2014) eroin bagimmlis1 erkeklerde kisilik boyutlarinin  diirtiisellikle iligkisini

50



inceledikleri arastirmada, eroin bagimlisi erkeklerin diirtiiselliginin siddeti ve boyutu
saglikli kontrollere gore yiliksek bulunmustur. Kustepe ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda, madde kullanim bozuklugu olanlarin saglikli gruba gore diirtiisellik
seviyesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Rieser ve arkadaglarinin 2019’da
yaptiklar1 calismada, diirtiisellik o6zelliginin madde kullanimiyla iligkili oldugu
bulunmustur. Madde kullanimi da durtisellik, ve risk alma ile iligkili bulunmustur
(Rieser vd., 2019).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan bireylerin olanlara gére abartili
benlik saygisinin, akranlara kars1 saldirganligin, disadoniik olmanin, neseli ve iyimser
olmanin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kaktiisiin sayfanin iistiine c¢izilmesi,
kaktiistiin biiyiik ¢izilmesi ve kalin c¢izgiler abartili benlik saygisina isarettir
(Halmatov, 2016). Kaktiis ¢izimlerinde kaktiisiin dikenlerinin yogunlukla yana dogru
cizilmesi akranlara kars1 saldirganlik egilimini ifade eder. Kaktiis ¢izimlerinde komsu
kaktiislerin, baska bitkilerin ve hayvanlarin varligi disadoniik olmayla iligkilidir.
Resimde acik renklerin kullanilmasi, siislemeler yapilmasi ve kaktiiste ¢igek ¢izilmesi
neseli ve iyimser olma ile iliskilendirilmistir (Mukba, 2018). Erdem 2019 yilinda
tiniversite 0grencileriyle yaptig1 ¢alismada, empati becerisi yiiksek kisilerin madde
kullanma olasiliklarinin daha az oldugu bulunmustur. Empatisi yiiksek kisiler neseli,
iyimser ve hayata daha pozitif bakan kisiler oldugu saptanmistir. Bu durum, alkol ve
madde kullaniminda koruyucu etmen olmaktadir (Erdem, 2019). Sosyal iligkileri
yilksek olan kisilerin madde kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugu

diistiniilmektedir (Hampson vd., 2010).
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SONUCLAR

Aragtirmada elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Kus Yuvast Ciz
Testi” alkol ve madde kullanom bozuklugu olmayanlardan
farklilasmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin %52’si Kus
Yuvast Cizimler’inde kus ¢izmemiglerdir. Alkol ve madde kullanim
bozukluguna sahip katilimeilarin %22 si tek bir kus ¢izmistir. Yuvada/
yakinda ebeveyn kus veya yavru kus gizenlerin sayis1 azdir. Alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %15 inin resimlerinde baskin
renk yesildir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimecilarin
%9’unda beslenme faaliyeti gosterilmistir. Ekstra figiirler ve ucan kuslar
genellikle resimlere dahil edilmemistir. Alkol ve madde kullanim
bozukluguna sahip katilimcilar ¢ogunlukla yuvay1 boslukta ¢izmislerdir.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin yalnizca %14’i ebeveyn
ve yavru kusu bir arada ¢izmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde, alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin %16’s1 giivenli
baglanma, %84’ ise glivensiz baglanma stilinde oldugu bulunmustur.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu Kus Yuvasi Cizimleri’nde ebeveyn ve yavru kusu resimlerine
dahil etmislerdir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan
katilimcilarin %51°1 ebeveyn ve yavru kusu birlikte ¢izmisleridir.
Resimlerde ekstra figiirler, ¢i¢ekler ve evcil hayvanlar ¢izme yaygindir.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin %72’sinin
cizdikleri yuvalar bir zemine temas etmektedir. Bu bulgular
degerlendirildiginde, alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan
katilimcilarin - %60°nin  giivenli baglanma, %40’nin ise gilivensiz
baglanma stilinde oldugu bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin “Bir Kaktiis Resmi
Ciz Testi” alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayanlardan

farklilagsmaktadir.
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin Kkisisel
Ozelliklerine bakildiginda, ¢ogunlukla 6zgiirliigiine diiskiin, hir¢inligini
disa vuran ve diisiik benlik saygisina sahip kisiler oldugu goriilmektedir.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin saldirganlik
egilimlerine gore degerlendirildiginde, savunmaci ve otoriteye
baskaldiran kisilerin sayis1 daha fazladir. I¢sel durumlaria bakildiginda,
katilimcilarin yaridan fazlasi bir yere aidiyet duymamaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin kisisel
ozelliklerine bakildiginda, 6zgiirliigiine diiskiin, hir¢inligini disa vuran
ve abartili benlik saygisina sahip olan kisilerin sayisinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Cogunlukla savunmaci ve otoriteye baskaldiran
kisilerdir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan katilimcilarin
icsel durumlart incelendiginde, bir yere aidiyet duymama ve neseli ve
lyimser olma ozelligine sahip kisilerin sayisinin daha fazla oldugu

bulgusuna ulagilmstir.
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ONERILER

Alkol ve madde kullanimui, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini ciddi sekilde tehdit

eden bir sorundur. Alkol ve madde kullanim bozuklugunu anlamak, bu konuda risk ve

koruyucu faktorleri bilmek ve etkili tedavi yontemleri gelistirmek 6nem tasimaktadir.

Bu caligsma, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin baglanma temsillerini

ve kisilik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.

Ileride yapilacak arastirmalara ve alanda ¢alisacak uzmanlara yonelik 6neriler

Bu calisma, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan erkek
katilimcilar ile gergeklestirilmistir. Bu caligmaya kadinlarin
katilmamasi, AMATEM klinigine gelen kadin sayisinin
erkeklere gore daha siirli olmasi ve kadmnlarin g¢aligmaya
katilmak istememesi ile aciklanabilir. Cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin degerlendirildigi aragtirmalar yapilabilir.

Bu ¢alisma 18-65 yaslarinda olan yetiskinlerle sinirlidir. Benzer
calismalar ergenler ile yapilabilir.

Bu arastirma alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip
kisilerle gergeklestirilmistir. Ilerleyen siireclerde yapilacak
benzer caligmalar kumar oynama bozuklugu, oyun oynama
bozuklugu, kisilerarasi iliski bagimliligi, yemek bagimliligr ve
sosyal medya bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklarla da

yapilabilir.

Aragtirmaya katilacak bireylerin baglanma temsillerinin
degerlendirilmesi igin nitel verileri nicel verilerle desteklemek
faydal1 olabilir.

Ruh saglig1 alaninda ¢alisan uzmanlar, tan1 ve tedavi siirecinde
kullanilacak olan veri toplama aracinin giivenirligi ve gegerliligi
konusunda endiseler tasiyabilirler. Bireylere resim ¢izdirmeyi
Oonemseyen ve bu resimlerin bireyin ruhsal durumu hakkinda bilgi
verdigine inanan ruh sagligi profesyonelleri, resim ¢izimine
yonelik elestirileri dikkate alarak, resim ¢izimi gibi maliyeti

diisiik ve uygulamasi pratik olan bir 6l¢gme aracinin daha gtivenli
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ve etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in yol gosteren g¢aligmalar
yuritebilir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin baglanma
temsilleri bir basgka projektif yontem olan ¢izim testlerinden “Bir
Aile Ciz Testi” ve “Cicek Ailesi Resmi Ciz Testi ile ¢alisilabilir.
Bu ¢alismada alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
kisilik ozellikleri, saldirganlik egilimleri ve ig¢sel durumlarini
“Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi” araciligiyla imgesel yolla
aktardiklar1 goriilmistiir. Disa vurumcu yontemler araciligiyla
Ozellikle alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler
hakkinda bilgiye ulasilabilmesi, ruh sagligi profesyonellerinin
hem bilgi edinmeleri hem de edindikleri bilgiler Gzerinden
degerlendirme yapmalarini kolaylastirabilir.

Bu ¢alismada alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
saldirganlik egilimleri “Bir Kaktiis Resmi Ciz Testi” ile
incelenmistir. Baska bir c¢alismada bireylerin saldirganlik
egilimleri bagka bir projektif resim testi olan “Var Olmayan Bir

Hayvan Ciz Testi” ile incelenebilir.
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EKLER

EK-A Kus Yuvas1 Degerlendirme Olgegi

Evet

Hayir

1.Yuvada/Yakininda ebeveyn kus var mi1?

2.Yuvada/ yakininda yavru kus veya

yumurta var m1?

3. Baskin renk yesil mi?

4.Beslenme faaliyeti var m1?

5. Resim de tek bir kug mu var?

6. Ugan kus var m1?

7.Kus cizmeyenler var mi1?

8. Cicek veya evcil hayvanlar gibi ekstra

belirgin figiirler var mi1?

9. Yuva (varsa) herhangi bir zemine (dal,

yaprak, toprak vs) temas ediyor mu?

10. Resimde ebeveyn ve yavru/yumurta

kuslarin her ikisi de mevcut mu?
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EK-B Bir Kaktus Resmi Ciz Testi Tablo

%
Ozgiirliige diiskiin olma
Kisisel
Ozellikler | Evcimen olma
Sakin olma
Hir¢inligini disa vurma
Diistik benlik saygist
Abartil1 benlik saygisi
Savunmaci biri olma
Saldirganhk Otoriteye, aileye baskaldirma
Egilimi
Akranlara kars1 saldirganlik
Kendinden kiiciiklere ya da zayiflara kars1 saldirganlik
Aileye bagimli olma
icsel Bir yere aidiyet duymama
Durumlar

Disa doniik olma

Neseli ve iyimser olma

Olumsuz, ¢okkin duygu durumu

Durttsellik
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EK-C Sosyo-demografik bilgi formu

CINSIYETINIZ KADIN( )  ERKEK( )
_ ILKOKUL( ) ORTAOKUL( )
EGITIM DURUMUNUZ NEDIR? LISE () UNIVERSITE ()

LISANSUSTU EGITIM ()

MEDENI DURUMUNUZ NEDIR? EVLI( ) BEKAR( )
BOSANMIS( )  DUL( )
] 18-24( ) 25-45 ()
YAS ARALIGINIZ
46-65( ) 65+ ( )
CALISIYOR MUSUNUZ? EVET( )  HAYIR( )
EKONOMIK DURUMUNUZU NASIL DUSUK( ) ORTA( )
TANIMLARSINIZ?
YUKSEK ()
SU ANDA VEYA GECMISTE YASADIGINIZ | EVET( ) HAYIR ()
FiZIKSEL BOZUKLUGUNUZ VAR MI? Evdise nedi?
SU ANDA VEYA GECMISTE YASADIGINIZ | EVET( ) HAYIR ()
RUHSAL BOZUKLUGUNUZ VAR MI? Evetse nedir?
DUZENLI KULLANDIGINIZ ILAC VEYA EVET( ) HAYIR ()

ILACLAR VAR MI?

Evetse belirtiniz.

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNUZ VAR
MI?

EVET( ) HAYIR ()

MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNUZ VAR
MI?

EVET( ) HAYIR ()

Evetse kullandiginiz maddeler
hangisi/hangileri?

AILEDE ALKOL/MADDE KULLANIM
OYKUSU VAR MI?

EVET( ) HAYIR ()
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EK-C Etik Kurul Karar Ornegi

T.C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Bagkanhg
ETIK KURUL KARAR ORNEGI
Toplant1 No Toplant: Tarihi Toplant: Saati Toplant: Yeri
2023 -08 20.10.2023 14.00 Online

KARAR NO: 2023-08-83: Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans
Programi 221424014 numaral 6grencisi Kiibra GUL’ iin "Alkol ve Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Baglanma Temsillerini Projektif Yontem
Olan Resim Cizme Yoluyla Incelenmesi” konulu g¢aligmasi hakkinda yapacagi anket
sorularmnin, etik kurallara uygun olup olmadigim tespit etmek {iizere, IGU Etik Kurulumuzun
11.08.2023 tarih ve 2023-06 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1)
maddesine gore degerlendirme yapmak tizere gérevlendirilen 6gretim elemanlarinin raporlari
incelenmis olup, ilgili galigmada yer alan bilimsel arastirmanin etik kurallara uygun olduguna

oy birligi ile karar verildi.

BIRIM Etik Kurul Bagkanhig 20.10.2023 TARIH 2023 — 08 ETIK KURUL TOPLANTI TUTANAGI KARAR ORNEGI

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sokak No:1 34310 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212) 422 74 01
www.gelisim.edu.tr https://(birim).gelisim.edu.tr (birim)@gelisim.edu.tr

YVC VN ANL/ ANQ NI/ 01 ANRINDI 11
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EK-D Arastirma izni

1.C; x
SIVAS VALILIGI .

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGﬂ A ok
Sivas Devlet Hastanesi
Say1 : E-93848782-770-236576640 12.02.2024
Konu : Kiibra GUL'iin Yiiksek Lisans Tez
¢aligmasi hk.
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

(Destek Hizmetleri Birimi)

[stanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans 6grencisi
Kiibra GUL'tin "Alkol ve Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Baglanma
Temsillerini projektif Yéntem Olan Resim Cizme Yoluyla Incelenmesi" konulu Yiiksek Lisans Tez galismasins
12 gubat -12 Mart tarihleri araliginda Hastanemizde gergeklestirmesi Baghekimligimiz'ce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Emrullah GENC

Bashekim Yardimcisi
Ek: Olur yazsi ( 1sayfa)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile i
Belge dogrulama kodu: 7E0240A6-13BC4AE4-94D5-9206BC28BAF4 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Ortalupinar Mah. inona Bulvari No: 41 Merkez/SIVAS Bilgi igin: Leyla KARAKAYA [w] s34 [w]
58000 Hizmetli &
Telefon No: 3462217036 Telefon No: 03462217036 - 2311 &b

e-Posta: Internet Adresi: https:/www.saglik gov.tr/

Van Adeacis
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