A0 AVSdng

T.C.
SAGLIK BILIMLERIi UNIiVERSITESI

BURSA YUKSEK iHTISAS EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLINIGIi

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLERDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI,
BAGLANMA BiCIMLERI VE ZiHIN KURAMI

ISLEVLERI ARASINDAKI ILISKILER

Dr. Murat AKTAS

(TIPTA UZMANLIK TEZi)

BURSA/2022



A0 AVSdng

T.C.
SAGLIK BILIMLERIi UNIiVERSITESI

BURSA YUKSEK THTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLINIGIi

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLERDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI,
BAGLANMA BiCIMLERI VE ZiHIN KURAMI

ISLEVLERI ARASINDAKI ILISKILER

Dr. Murat AKTAS

Tez Damsmani:

Doc. Dr. Sinay ONEN

(TIPTA UZMANLIK TEZ)

BURSA/2022



ICINDEKILER

ICINDEKILER. ... ..ottt iii
TESEKKUR . ...t v
SIMGELER VE KISALTMALAR. ... ..ottt vi
TABLOLAR. .. vil
OZET . viii
ABSTRACT ... e X

L.GIRIS VE AMAGC . ... e, 1
2.GENEL BILGILER .......cotiiiiiiiiiiiiiiie e, 3
2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI ......ccooiiiiiiic 3
2.1.1. Bagimlilik Tanimi.........o.ooiiii e 3
2.1.2. SIIf1aNAITMA. ..ottt 3
2. 1.3 EPIAEMIYOIOJi .. 5
2.1.4. Esrar Kullanim BozuKIugu...........ccooiiiiiii e 5

2.1.4. 1 EPidemiyoloji ....ovnii i 6

2.1.4.2. Klinik OzellIKIEr .. ...t 6
2.1.4.3. Sentetik Kanabinoidler. ... 7
2.1.5.Metamfetamin Kullanim Bozukluklari........................., 7
2.L.5. L EPIdemMIYOIOJi «.vovniei e 8
2.1.5.2. KIinik OzelliKIET ..........oieiiei e 8
2.1.6. Coklu Madde Kullanim Bozuklugu................oooiii 9
2.2. BAGLANMA BICIMLERI ....oooiiiiiiie e 10
2.2.1.Baglanma Kurami...........oouiiiiiiiti e eeee e 10
2.2.2 Baglanma Bigimleri...........oooiiiiiiii i 10
2.2.3. Yetiskin Baglanma Bigimleri..........c..ooooiiiiiiiiiiiiiiii i 11



2.2.4. Madde Kullanim1 ve Baglanma Bigimleri {liskisi .............ccccooeviiiniin.t 14

2.3 ZIHIN KURAMIL ..ottt 14
2.3.1 Zihin Kuraminin Tanimi ve Gelisimi ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiieeeenne . 14
2.3.2 Zihin Kurami Alt Tipleri.......ooeiiniiiiiii e e 15
2.3.3. Zihin Kurami ve Baglanma................c.ooiiiiiiiii e 16
2.3.4. Zihin Kurami ve Madde Kullanim Bozuklugu ....................coooiiin. 17
2.4.COCUKLUK CAGI TRAVMALARI........cooiiiiiiiiiiiiiie e 17
2.4.1. Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Madde Kullanim Bozuklugu...................... 19
2.4.2. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Zihin Kurami....................cooiiiinnn.. 20
3.YONTEM VE GERECLER...........ccooiiiiiiiiiiiie e 20
3. 1.0MEKIEM. ..o 20
3.2. Veri Toplama Araclari...........o.ooiiiiiii e 22
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu................oooioiii i 22

3.2.2 DSM-1V Eksen-I Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme

FaN 1o (5] 3 1 B I PP 23
3.2.3. Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)............ccoooiiiiiiii i 23

3.2.4. Tliski Olgekleri ANKEti............ouuie i 23

3.2.5. Zihin Kurami Testleri..........ooiiiiii e 24
3.2.5.1. Birinci Derece Zihin Kurami Testleri ............cocooiiiiiiiiiiiiiniinininnn. 24
3.2.5.2. Ikinci Derece Zihin Kurami Testleri........................oooooiiinnl. 25
3.2.5.3. Imayt Anlama TeSti.............oiiuneiiniiieeie e 25
3.2.5.4. Pot Kirmay1 Fark Etme Testi(PKFT)...........coooiiiiiins 25
3.2.5.5. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) .....ovviiiiiiiiiiiiiiiii e 26
3.2.6. Cocukluk Cagi Travmalart OICeSi...........cc.oovuiiiniiiiiiiieeieieeieei 26
3.3, Istatistiksel ANALIZ. ... ......ccouiieniii et 27
ABULGULAR. ... e 28
S T AR T S M A . 39
B.SONUGLAR. ... e 46
THKAYNAKLAR . .. e 47
B.OZGECMIS. ... 63
O EKLER ...t 64



TESEKKUR

Tez damismanim olarak c¢alismam ve uzmanlik egitimim siiresince her
asamada yardimini, destegini ve zamanini esirgemeyen degerli hocam Dog¢ Dr Sinay
ONEN’e, asistanlik siirecime bilgi ve tecriibeleriyle katkis1 olan degerli hocalarim
Prof Dr Sitheyla Unal, Dog. Dr. Ibrahim TAYMUR, Dog. Dr. Omer
SENORMANCI, Dog¢ Dr Giiliz SENORMANCI, Dog¢ Dr Rukiye AY ve Uzman Dr
Emine Merve Akdag’a, rotasyon egitimim sirasinda katkilarindan dolayr IU Capa
Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyeleri ve Uludag Universitesi
Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyelerine, ¢alismamda
verilerin istatiksel degerlendirilmesindeki katkilarindan ve desteginden dolayi
psikolog Ersin BUDAK‘a, asistanlik egitimim boyunca her zaman desteklerini
yaninda hissettigim sevgili uzmanlarimiza, sevgili asistan arkadaslarima, saglik

personeline ve tiim Psikiyatri Klinigi ekibine tesekkiir ederim.

Hayatin her aninda, her kosulda yanimda olan, sevgisini, destegini lizerimden
hi¢ eksik etmeyen ailem; annem Hatice AKTAS, ablam Melek Aysun Giilap,
Enistem Osman GULAP ve yegenlerim Duru Melek GULAP, Doga Berrak
GULAP’a Tesekkiir ederim

Dr. Murat AKTAS



SIMGELER VE KISALTMALAR

AKB Alkol Kullanim Bozuklugu

AMATEM Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve
Arastirma Merkezi

BAPI Bagimlilik Profil indexi

BB Baglanma Bigimleri

CCT Cocukluk Cag1 Travmalari

CCTO Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi
GZOT Gozlerden zihin okuma testi

i0A Mliski Olgekleri Anketi

SK Saglikli Kontrol

SS Standart Sapma

ZK Zihin Kurami

Vi



TABLOLAR VE SEKILLER

Sekil 1: Dortlii Baglanma Modeli

Tablo 1: Arastirmada degerlendirilen gruplarin demografik 6zelliklerin

karsilastirilmasi
Tablo 2: Arastirmada degerlendirilen madde kullanan gruplarin klinik 6zellikleri

Tablo 3: Madde kullanan gruplar arasinda BAPI Toplam ve Alt Ol¢ek puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Tablo 4: Gruplarm IOA Alt Olgek puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Tablo 5: Arastirmada degerlendirilen gruplar arasinda ZK test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Tablo 6: Arastirmada degerlendirilen gruplar arasinda CCTO Toplam ve Alt dlgek

puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Tablo 7: Coklu Madde grubunda ZK Test puan ortalamalari ile BAPI toplam, IOA
ve CCTO alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki iliski

Tablo 8:Metamfetamin grubunda ZK Test puan ortalamalar1 ile BAPI toplam, IOA
ve CCTO alt 6lgek puan ortalamalar: arasindaki iliski

Tablo 9: Esrar grubunda ZK Test puan ortalamalari ile BAPI toplam, IOA ve CCTO

alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki iligki

vii



V.OZET

Amag: Bu ¢alismada Esrar kullanim bozuklugu, Metamfetamin kullanim bozuklugu
ve Coklu madde kullanim bozuklugu olan kisilerde ZK islevleri, BB, CCT nin
saptanmast ve SK ile karsilastirilmasi; ZK iglevleri ile BB ve CCT arasindaki

iliskilerin incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Calismaya Metamfetamin Kullanim Bozuklugu tanist konulan 20 goniillii
hasta, Esrar Kullanim Bozuklugu tanisi konulan 20 goniillii hasta ve Coklu Madde
Kullanim Bozuklugu (metamfetamin, kannabis ve sentetik esrardan en az ikisini
kullanan) tanist konulan 20 goniillii hasta ile 20 goniillii saglikli kontrol dahil
edilmistir. Katilimeilara, Sosyodemografik veri formu, SCID-I( DSM-IV Eksen |
bozukluklart icin yapilandirilmis klinik goriisme), BAPI(Bagimlilik Profil indeksi),
Miski Olgekleri Anketi, Birinci ve Ikinci Derece Zihin Kurami testleri, Imay1r Anlama
Testi ve Pot Kirma Fark Etme Testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi, Cocukluk Cagi
Travmalar: Olgegi uygulanmustir.

Bulgular: Calismamizda Coklu madde grubu, metamfetamin grubu ve esrar
grubunun, IOA korkulu alt 6lgek puan ortalamalarmin SK grubunun puan
ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiliksek oldugu
bulunmustur( sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,024). Esrar grubunun ZK Total puan
ortalamasimin, ¢oklu madde ve metamfetamin gruplarinin puan ortalamasindan
istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu gdzlenmistir(sirasiyla
p=0,011, p=0,003). Coklu madde ve metamfetamin grubunun Duygusal Istismar alt
dlgek(sirastyla p=0,038, p=,015) ve CCTO-Toplam puan(sirastyla p=0,026, p=,032)
ortalamalarinin esrar grubunun puan ortalamasindan istatistiksel ag¢idan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Coklu Madde grubunda; IOA Giivenli
alt Olgek puan ortalamasi ile GZOT-Pozitif puan ortalamasi arasinda anlamli
seviyede negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir(p=0,003). Metamfetamin
grubunda; I0A giivenli alt dlcek puan ortalamasi ile imayr anlama test puan
ortalamasi arasinda pozitif korelasyon gdzlenmistir(p=0,019). Esrar grubunda; BAPI

toplam puan ortalamalar1 ile imayr anlama test puan(p=,018) ve ZK Total
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puan(p=0,017) ortalamalar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu

bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizda madde kullanan kisilerde azalmis zihin kurami islevleri ile
giivensiz( kayitsiz- korkulu) baglanma bicimleri ve CCTO total ve bazi alt
Olceklerinde puan ortalamalarinin SK ile karsilastirildiginda daha fazla olmasi ile
iliskili bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde Baglanma
Bicimleri, ZK ve CCT arasindaki iliskilerin ¢ok daha ayrintili degerlendirildigi

caligsmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Baglanma Bigimleri, Zihin

Kurami, Cocukluk Cag1 Travmalari



ABSTRACT

Objective: : The aim of this study is to investigate and compare the theory of mind
functions, attachment styles, childhood traumas among individuals with cannabis use
disorder, methamphetamine use disorder, multiple substance use disorder, and
healthy controls; and to examine the relationships between theory of mind functions,
attachment styles and childhood traumas.

Material and Methods: The study included 20 voluntary patients diagnosed with
methamphetamine use disorder, 20 voluntary patients diagnosed with cannabis use
disorder, and 20 voluntary patients diagnosed with multiple substance use disorder
(using at least two of the substances among methamphetamine, cannabis and
synthetic cannabis) and 20 healthy controls. Sociodemographic data form, SCID-I
(Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders), BAPI (Addiction
Profile Index), the Relationship Scales Questionnaire (RSQ), the First and Second
Order False Belief Tests, the Hinting Test, the Faux Pas Test, the Reading the Mind
in the Eyes Test (RMET), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) were

administered.

Results: In our study, it was found that the mean scores of the multiple substance
group, the methamphetamine group, and the cannabis group for the RSQ fearful
subscale were statistically significantly higher than the mean scores of the HC
(health control) group (p=0.001, p=0.001, p=0.024, respectively). It was observed
that the mean ToM Total score of the cannabis group was statistically significantly
higher than the mean score of the multiple substance and methamphetamine groups
(p=0.011, p=0.003, respectively). In multiple substance group and methamphetamine
group, the emotional abuse subscale (p=0.038, p=.015, respectively) and the CTQ-
Total score (p=0.026, p=.032, respectively) were statistically significantly higher
than the mean scores of the cannabis group. In the multiple substance group; there
was a significant negative correlation between the mean scores of the RSQ secure
subscale and mean scores of the RMET-Positive (p=0.003). In the methamphetamine

group; a positive correlation was observed between mean scores of the RSQ secure



subscale and the mean scores of the hinting test (p=0.019). In the cannabis group; it
was found that there was a significant negative correlation between the mean scores
of the BAPI total and the mean scores of the hinting test (p=.018) and between the
mean scores of the ToM Total (p=0.017).

Conclusion: In our study, it was found that the mean scores of insecure (dismissing-
fearful) attachment styles, the mean scores of the total and certain subscales of CTQ
was higher, and theory of mind performance was decreased in individuals with
substance use compared to HC. Future studies are needed to elaborate the
relationships between attachment styles, theory of mind, and childhood trauma in

individuals with substance use disorder.

Keywords: Substance Use Disorder, Attachment Styles, Theory of Mind, Childhood
Trauma
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1.GIRIS VE AMAC

Genellikle bir nesneye, bireye ya da herhangi bir varliga kars1 kontrolden
cikan istek veya bir bagska iradenin etkisi altina girme durumu bagimlilik olarak
tamimlanmaktadir(1). Bagimlilik hali hazirda bir “beyin hastaligi” olarak kabul
edilmekte ve buna yonelik tedavi yaklasimlari gelistirilmektedir(2). Gliniimiizde en
biliyiik saglik sorunlarindan olan psikoaktif madde kullanimi arttik¢a, kisinin
maddeye yonelik toleransinin yiikseldigi ve ¢ogunlukla fiziksel yoksunluklara ve

bagimliliga neden oldugu bildirilmistir(1).

Bireyin eriskin donemde duygu diisiince ve davraniglarinda, bebeklik
doneminde ilgi, 6zen ve bakimini veren kisiyle kurdugu iliskinin 6nemli bir yeri
vardir(3). Kisilerin eriskinlikte duygusal partnerleri ile kurduklari iliskiler, bebeklik
ya da ¢ocukluk doneminde bakim veren ile kurulan baglanmanin bir benzerini teskil
eder(4) Bowlby (1973), ¢ocugun psikolojik gelisiminin saglikli olabilmesi i¢in anne
ve cocuk arasinda giivenli bir baglanma iliskisi kurulmasi1 gerektigini, baglanma
iligkilerindeki kesintilerin c¢esitli kisilik sorunlarmma ve ruhsal hastaliklara yol
acacagini iddia etmistir(5). Bagimlilik, saglikli baglanmada yetersizlik ve uygunsuz
duygu diizenleme ya da 6z denetim kapasitesinin dnemli rol oynadig1 bir baglanma
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir(6,7). Nitekim madde kotiiye kullanimi ve
giivensiz baglanma arasinda anlamli diizeyde iliskiler cok sayida calismada
bildirilmistir(8-10). Her ne kadar bazi ¢aligmalarda madde tiirli ve baglanma bi¢imi

arasindaki iliski incelenmis olsa da bu konu halen gizemini siirdirmektedir(10,11).

Zihin Kurami(ZK), digerlerinin fikir, inang, duygular gibi zihinsel
durumlarin1 algilama ve bunlarin davraniglart {izerindeki etkilerini 6ngorebilme
yetenegidir (12). ZK becerisi ile kisi, diger insanlarin zihinsel durumlarinin kendi
zihinsel durumundan farkli olabilecegini farkeder ve buna bagl olarak basarili bir
sosyal etkilesim ve iletisim siirdiirebilir(13). Zihin kurami ile madde kullanim
bozuklugu arasindaki baglant1 tam olarak aciklanmasa da madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin bozulmus sosyal etkilesimlerinde, zihin kurami becerilerindeki
eksikliklerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir(14).

Cocukluk c¢ag1 travmalari; basta anne- baba olmak iizere cocugun bakim,



saglik, koruma ve gelisiminden sorumlu bireyler tarafindan ya da etrafindaki eriskin
kisilerce uygulanan ya da uygulanmayan davranislar neticesinde ¢ocugun her tiirli
bedensel, zihinsel, cinsel ya da sosyal agidan zarar gormesi ve tehlikeye maruz
kalmasi olarak agiklanabilir(15). Cocukluk c¢aginda travmatik yasam olaylarina
maruz kalan bireylerde normal popiilasyonla kiyaslandiginda daha fazla madde
kullanim bozuklugu gelistigi bildirilmistir(16). Cocuklugunda travmaya maruz kalan
bireylerin, bunun sonucunda ortaya ¢ikan diisiik benlik saygisindan kurtulabilmek,
depresyon/ anksiyete belirtilerini kontrol edebilmek amaciyla madde kullanmaya
meyilli olduklar1 belirtilmektedir(17).

Literatiir tarandiginda Madde kullanim bozuklugu hastalarind baglanma
bicimleri, ZK defisitleri ve CCT saglikli kontroller ile karsilastirildigi ayr1 ayr
calismalar oldugu goriilmiistiir(8,16,18). Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
baglanma bicimleri, ZK defisitleri ve CCT nin beraber degerlendirildigi bir
calismaya literatlirde rastlanmamistir baglanma oriintiileri ile Zihin kurami olusumu
ayni gelisim donemlerinde gerceklestiginden arasindaki iliskinin ve CCT maruz
kalmanin bu siireclere olan etkilerinin incelenmesi madde kullanim bozukluguna
sahip kisilerde hastaligin etyopatogenezine yonelik bilgiler saglayacagi ve literatiire

katkida bulunacagi diisiiniilmiistir.

Bu calismada Esrar kullanim bozuklugu, Metamfetamin kullanim bozuklugu
ve Coklu madde kullanim bozuklugu olan kisilerde ZK islevleri, BB, CCT’ nin
saptanmast ve SK ile karsilastirilmasi; ZK islevleri ile BB ve CCT arasindaki

iliskilerin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

2.1.1.Bagimhihik Tanim

Genellikle bir nesneye, bireye ya da herhangi bir varliga karsi kontrolden
cikan istek; veya bir baska iradenin etkisi altina girme durumu bagimlilik olarak
tanimlanmaktadir(1). Bagmmlilign olan kisiler sagliklarini  olumsuz  yonde
etkilemesine, sosyal yasamlarina zarar vermesine ragmen, belirli bir durumu
tekrarlamaya yonelik engel olamadiklari bir arzu duyarlar ve bunu siirdiirmeye
devam ederler(19). Bagimlilik hali hazirda bir “beyin hastaligi” olarak kabul
edilmekte ve buna yonelik tedavi yaklagimlari gelistirilmektedir(2). Gliniimiizde en
biiyiik saglik sorunlarindan olan psikoaktif madde kullanimi arttik¢a, kisinin
maddeye yonelik toleransmin yiikseldigi ve ¢ogunlukla fiziksel yoksunluklara ve

bagimliliga neden oldugu bildirilmistir(1).
2.1.2.Simflandirma

Bagimlilik denince ilk akla gelen, psikiyatrik bir tani olan madde kullanim
bozuklugu; bireyin ihtiya¢ duymadigi halde, fiziksel ve zihinsel sagligina veya
bagkalarma zarar vererek viicuduna kimyasal maddeleri devamli veya tekrarlayici
sekilde almasidir(20). Mental Bozukluklarin  Tanisal ve Sayimmsal El
Kitabi(DSM)’nin  ge¢mis baskilarinda madde kullanim bozukluklari, madde
bagimliligi ve madde koétiiye kullanimi olarak iki ayri alt baglikta yer alirken,
DSM’nin besinci baskisinda (DSM-5) tek bir baslik altina toplanarak madde
kullanim bozuklugu olarak degistirilmistir(21).

DSM-5’de, madde kullanim bozukluguna neden olan maddeler su basliklar
altinda belirtilmistir; Alkol, Kafein, Kenevir(Kannabis), Haliisinojenler, Ugucular
(Inhalanlar), Opiatlar, Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler, Uyaricilar (Stimulanlar),

Tiitiin ve diger bilinmeyen maddeler(22).



Psikoaktif maddeler; akut veya kronik etkileri, bagimlilik diizeyleri, tolerans veya
yoksunluk gelisimi gibi 6zellikler agisindan farklilik gostermektedir(23-25). Yapilan
bazi ¢alismalarda psikoaktif madde tiirlerinin farkli bilissel etkileri oldugu ileri
stirilmiistiir. Bundan dolay1 madde kullaniminin sebep olabilecegi sorunlar ve tedavi

yaklasimlar1 degiskenlik gostermektedir(26,27).

DSM-5’e gore Madde Kullanim Bozuklugu i¢in tani dlgiitleri sunlardir ve tiim

madde tiirleri i¢in uygulanabilir:

e On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden iki ya da daha fazlasinin olmasi
ile birlikte klinik agidan belirgin sikinti ya da islevsellikte diisme olmasi
durumunda Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 koyulur:

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak
psikoaktif madde alma,

2. Psikoaktif madde kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in
stirekli bir istek ya da sonug¢ vermeyen ¢abalarin olmast,

3. Psikoaktif madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden
kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirma,

4. Psikoaktif madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kullanmak icin ¢ok biiyiik
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme,

5. lste, okulda ya da evdeki konumunu geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici psikoaktif madde kullanma,

6. Psikoaktif maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olmasma karsin psikoaktif
madde kullanimint siirdiirme,

7. Psikoaktif madde kullanimindan 6tiirti 6nemli bir takim toplumsal isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi1 ya da
azaltilmasi,

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda psikoaktif madde
kullanma,



9. Biiyiik bir olasilikla psikoaktif maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
siirekli ya da yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine
karsin psikoaktif madde kullanimini siirdiirme,

10. Psikoaktif maddeye kars1 tolerans gelisimi
11. Psikoaktif maddeye kars1 yoksunluk gelisimi

Madde Kullanim Bozuklugu tanisinin yani sira her madde i¢in Madde Esrikligi
(entoksikasyonu), Madde Y oksunlugu, Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Diger Ruhsal
Bozukluklar ve Madde Kullanimu Ile iliskili Tanimlanmamis Bozukluk smiflar1 da

yer almaktadir(22).

2.1.3.Epidemiyoloji

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) tarafindan yayimnlanan
2020 Diinya Uyusturucu Raporu’nda 2018 yilinda 269 milyon (diinya niifusunun
yiizde 5,3) kisinin psikoaktif madde kullanmakta oldugu tahmin edildigi
bildirilmektedir(28). Avrupa Uyusturucu Raporu (2021)’na gore Avrupa Birligi'nde
yasayan 15-64 yas arasi erigkinlerin %28,9'unun hayatlarinda en az bir kez psikoaktif

madde kullandig1 tahmin edilmektedir(29).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig izleme Merkezi (TUBIM) nin
2018 yilinda yaptig1 Genel Niifus Arastirmasi’na gore katilanlarin hayati boyunca
yasadist madde kullanim sikliginin %3,1 oldugu (kadinlarda %0,3, erkeklerde %6,1)
ve yasadist madde ilk kullanim yas ortalamasinin 19 oldugu bildirilmistir(30).

2.1.4. Esrar Kullanim Bozuklugu

Insanoglu tarafindan ilk ekilen bitkilerden Cannabis Sativa (kenevir, esrar,
marihuana) tarihte yemeklerin igerisinde, kagit ve kumas yapiminda, tibbi ilag olarak
kullanildig: bilinmektedir(31). Ilerleyen dénemde esrar kullaniminin terapétik etkisi
disinda ofori 6zelliginden dolayr kullanildig1, bagimlilik yaptig1 ve medikal sorunlara
neden oldugu igin devletler tarafindan kullanimina yasak getirilmistir(32). Buna
ragmen esrar, giinlimiizde diinya ¢apinda en yaygin kullanilan yasadis1 psikoaktif
madde olma o6zelligini korumaktadir(33). Diinya genelinde yaklagik 188 milyon

kisinin esrar kullandig1 6ngoriilmektedir(34).



2.1.4.1.Epidemiyoloji

Esrar kullanim bozuklugu, esrar kullanan kisilerin hayatlari boyunca yaklasik
%19,5’inde  gelismektedir(35). Birlesmis  Milletler Uyusturucu ve  Sug
Ofisi(UNODC) tarafindan yayinlanan 2020 Diinya Uyusturucu Raporu’nda 2018
yilinda diinya ¢apinda 192 milyon esrar kullanicis1 oldugu tahmin edildigi ve esrarin

diinya genelinde en sik kullanilan yasadisi madde oldugu belirtilmektedir(28).

Tiirkiye’de yapilan psikoaktif maddelerle ilgili yayginlik caligmalari ve
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlili1 izleme Merkezi’nin (TUBIM) 2017
de yayinlanan raporuna gore iilkemizde en sik kullanilan maddenin kannabis oldugu

bildirilmektedir(36).

Bazi aragtirmacilara gore psikoaktif maddelerin kullanimina baglamanin tipik
bir siras1 vardir ve dnce yasal maddelerin (alkol, tiitiin) kullanimi1 (genellikle ergenlik
doneminde), ardindan esrar kullanimi ve daha sonra daha zararli yasa dist
uyusturucularin kullanimi (uyaricilar, afyonlar veya haliisinojenler gibi) gelir. Bu
model, esrar kullaniminin O6nlenmesinin  diger yasa dist uyusturucularin
kullanilmasin1 onleyecegini varsayar(37,38). Genis ve kontrolld, toplum temelli
epidemiyolojik calismalardan ve ikiz ¢aligmalarindan elde edilen veriler ise, esrar
kullaniminin genellikle ortak sorumluluk modeli ile agiklanabildigini gostermektedir.
Ortak sorumluluk modeli, 6nceden var olan gevresel ve genetik faktorlerin, tiim
madde kullanim1 ve madde kullanim bozukluklarina katkida bulundugunu, bu
nedenle belirli bir maddenin bir seferde kullanilmasinin daha sonra hangi maddenin

kullanilacagini belirlemede 6nemli bir faktor olmadigini ileri siirer(37,39).

2.1.4.2. Klinik Ozellikler

Esrarin psikoaktif Ozellikleri Oncelikle delta-9-tetrahidrokanabinol(THC)
denen bir kannabinoidden kaynaklanir(40). THC’e bagli olusan belirtiler; uyusukluk,
ofori ve zamanin yavasladig hissi, apati, pasiflik, zaman ve mekan algisinda ve kisa
stireli bellekte bozulma, dikkat gerektiren isleri yapmakta zorlanma, karar verme
yeteneginde ve yargilamada bozulma, koordine hareketlerde yavaslama ve

bozulmadir. Ilk kullananlarda daha ¢ok olmakla birlikte zaman zaman akut bir



anksiyete ya da panik tablosu ve paranoid belirtiler gézlenebilir(41). THC akut etki
olarak empati duygusunun artmasina, sosyallesmeye, ruhsal gevsemeye(42,43) sebep
olurken, intoksikasyon durumunda diger insanlarin ne hissettiginin anlasilmasini

zorlastirabilir(44).

2.1.4.3.Sentetik Kannabinoidler

Sentetik kannabinoidler(SK), “Kannabise yasal bir alternatif”, “zararsiz” ve
“tasarimc1 uyusturucusu” olarak ilk kez 2004 yilinda Avrupa’da pazarlanmistir(45).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde “K2”, Avrupa iilkelerinde “spice” olarak taninan
SK’ler, Tiirkiye’de “jamaika” ve “bonzai” adiyla bilinmektedir. Yaygin olarak,
sigaraya benzer bir formda tiiketilen SK’ler siklikla bitkisel bir karisimin iizerine
kimyasal likitlerle spreylenmesi sonucu olusturulurlar ve SK kullanim sonrasi
tetrahidrokannabional (THC) maddesi gibi bir etki yapmasi beklenir(46,47). Sentetik
kannabinoidlerin etkileri yliksek doz esrar kullanimina benzer belirtiler gibi goziikse
de, bu iirlinlerin esrara gore daha zararli, daha siddetli ve daha belirsiz oldugu
diistiniilmektedir(48,49). Tiirkiye’de SK kullanimi ilk kez 2010 yilinda tespit
edilmistir ve giin gectikce kullanim sikligi artmistir(50). Ulkemizde 2018 yilinda
madde ile baglantil1 6liimlerin %45,8’inde, 2017 yilinda ise yine madde ile baglantili

oliimlerin %59,9’unda nedenin SK oldugu saptanmistir(51).

SK’lerin kullanimi sonrasi olusan klinik belirtiler ¢ok degiskendir. Bazi
kisilerde ajitasyon, tasikardi, midriyazis, agiz kurulugu gelisebilirken, baz1 kisilerde
de sedasyon goriiliir(52,53). Psikoaktif belirtiler ise oOfori, anksiyete, irritabilite,
psikoz, biligsel islevlerde ve motor becerilerde bozulma, uyusukluk, epileptik

nobetler, konugma bozuklugu olarak goriilebilir(52,54-56).

2.1.5.Metamfetamin Kullanim Bozukluklar:

Metamfetamin, dopamin, norepinefrin ve serotonin dahil olmak iizere
monoamin norotransmitterlerinin salinimina neden olan ve geri alimimi engelleyen

MSS i¢in giiglii psikostimiilandir(57). Amfetamin tiirevi olan Metamfetamin,



amfetamine gére MSS’ni daha giiclii stimiile eder(58). Metamfetamin ¢ogunlukla
icilir veya burundan c¢ekilir; daha az siklikla agizdan yutulur veya enjekte edilir.
Metamfetamin kullaniminin klinik belirtileri arasinda artan enerji ve uyaniklik, 6fori,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu, uyku ihtiyacinin azalmasi, kilo kaybi, dis
clirimesine yol acan agiz kurulugu ve sinirlilik, kaygi, saldirganlik, panik, stiphecilik
ve/veya paranoya, haliisinasyonlar, yiiriitiicli islev bozuklugu ve hafiza bozuklugu
gibi belirtiler bulunur. Metamfetamin ayrica mevcut psikiyatrik semptomlari

siddetlendirebilir(59).
2.1.5.1.Epidemiyoloji

Metamfetamin kullanim sikligi cografi olarak degismekle birlikte genel
olarak, metamfetamin iceren amfetamin tipi uyaricilar, diinya ¢apinda kullanim
sikligi en hizli yiikselen kotiiye kullanim uyusturucularidir(60). Tahmini 4,7 milyon
Amerikali'nin (Amerika Birlesik Devletleri niifusunun yiizde 2,1'1) hayatlarinin bir

déneminde metamfetamin denedigi bildirilmistir(61).

2017 yilinda Diinya genelinde yaklasik 28,9 milyon kisinin amfetamin ve

tirevlerini kullandig1 tahmin edilmektedir(62).

EMCDDA’ya gore, 2006 ve 2011 yillar1 arasinda, metamfetamin yakalama
olaylarmin sayist yaklasik li¢ katina ¢ikarken, En biiyiikk miktarda metamfetamin
Tiirkiye’de ele gecirilmistir. Asya bolgesine transfer edilebilmesi igin Tiirkiye’nin
transit bir iilke olarak kullanilmaya baglamasi sonrasinda ilk kez 2009 yilinda

metamfetamin tespit edildigi bildirilmistir(63).

Tiirkiye’de, metamfetamin kullanici sayilar1 genel olarak bilinmemektedir,
ancak bolgesel bir calisma, yasadisi psikoaktif maddeler i¢in laboratuvar tarama
sonuglarma gore, amfetamin/ metamfetamin grubunun son iki yilda en fazla

kullanilan madde grubunu olusturdugunu gostermistir(64).
2.1.5.2.Klinik Ozellikler

Kiiciik caligmalarda kronik metamfetamin kullanim bozuklugu tanis1 konan
bireylerde yiiksek oranlarda eslik eden sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar
bozukluk, major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar gorilmektedir(65). Malign



hipertansiyon, aritmiler, aort diseksiyonu, vazospazma sekonder miyokard
enfarktiisii, fel¢ ve kardiyomiyopati gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar

metamfetamin kullanicilar arasinda 6nde gelen 6liim nedenleridir(66).

Bir meta-analiz sonuglarina gore, metamfetamine maruz kalan bireylerin
yiizde 37 ila 43'liniin metamfetamin kaynakli psikotik bozukluk gelistirdigi ileri
stirilmistiir (67). Baskin semptomlar paranoya, persekiisyon sanrilari, isitsel, gorsel
ve dokunsal haliisinasyonlardir. Metamfetaminle iliskili psikoz, genellikle nispeten
uzun siirelidir ve madde kullaniminin olmadigi donemlerde de tekrarlama ile

karakterizedir(68,69).

Metamfetamin yoksunlugunda anhedonia, sinirlilik, zayif konsantrasyon,
hiperfaji, uykusuzluk veya hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retardasyon gibi
belirtiler goriilmektedir (70).

Kirk dort aragtirmanin incelendigi bir meta-analizde, metamfetamin
bagimlilarinin dikkat, yiiriitiicti islevler, dil/sozel akicilik, sdzel 6grenme ve bellek,
gorsel hafiza ve calisma bellegi dahil olmak iizere ¢ogu biligsel alanda orta diizeyde
bir bozukluga sahip oldugu bildirilmistir. Bu meta-analizde Diirtiisellik/6diil isleme
ve sosyal biliglerdeki agiklar 6n plana ¢ikmistir. Yazarlar ek olarak metamfetaminin
sosyal bilis tizerindeki etkilerinin az sayida calismada gosterildigini, bu ¢alismalarin
arttirtlmasinin 6nemini dile getirmislerdir(71). Calismamizda madde kullanimu tiirleri
ile zihin kuramu iligkileri incelendiginden g¢alismamiz, metamfetamin kullanimi ve

sosyal bilig tizerine etkilesimi konusunda literatiire katki saglamaktadir.

Metamfetamin kullanicilarinin, diger uyaricilarin kullanicilarina kiyasla,
kullanimin baglangicindan hemen sonra bagimli hale gelme olasiliklart daha
yiiksektir. Metamfetamin bagimliligi genellikle aralikli ayiklik ve niiksetme ile

tekrarlanan yogun kullanim donemleri ile karakterize edilir(72).

2.1.6. Coklu Madde Kullanim Bozuklugu

DSM-5 ile madde kullanim bozukluklarinin siniflandirilmasinda yapilan
degisikliklerden birisi “coklu madde kullanimi” kavraminin ¢ikarilmasi olmustur.
DSM-IV’de kisinin, 12 aylik bir siirede en az ii¢ gruptan maddeyi (kafein ve nikotin

haricinde) tekrarlayici bir sekilde kullanilmasini tanimlamak i¢in kullanilan “coklu



madde kullanimi1” belirsiz bir kavram oldugu ileri siiriilerek geride birakilmistir(73).
Omek vermek gerekirse; kisinin bir maddenin yoksunlugunu azaltmak i¢in mi bir
baska madde kullandig1 ya da birden fazla maddeye mi bagimli oldugunun ayrimini
yapmak olduk¢a zordur. DSM-5 (2013) ile birlikte kullanilan her madde icin ayri
ayr1 tani belirtilmesi onerilmektedir. Ornegin: “orta siddette metamfetamin kullanim
bozuklugu ve siddetli kannabis kullanim bozuklugu” gibi. Her ne kadar bu kavram
terk edilmis olsa da; calismalarda kisinin birden fazla madde kullandigini
tamimlamak i¢in “coklu madde kullanimi1” kavrami halen kullanilmaktadir(74,75).
Calismamizda “coklu madde kullanimi” terimi birden fazla tiirde maddenin

yineleyici bir sekilde kullanilmasini ifade etmek i¢in kullanilmistir.

2.2. BAGLANMA BiCiMLERI

2.2.1. Baglanma Kurami

Bireyin eriskin donemde duygu diisiince ve davranislarinda, bebeklik
doneminde ilgi, 6zen ve bakimini veren kisiyle kurdugu iliskinin 6énemli bir yeri
vardir(3). Kisilerin eriskinlikte duygusal partnerleri ile kurduklari iliskiler, bebeklik
ya da ¢ocukluk doneminde bakim veren ile kurulan baglanmanin bir benzerini teskil
eder(4). Bebekligin erken doneminden itibaren baslayan baglanma, 6-24 ay arasinda
daha da belirgin bir sekilde gozlenir. Bowlby (1973), cocugun psikolojik gelisiminin
saglikli olabilmesi i¢in anne ve ¢ocuk arasinda giivenli bir baglanma iligkisi
kurulmas1 gerektigini, baglanma iliskilerindeki kesintilerin gesitli kisilik sorunlarina

ve ruhsal hastaliklara yol acacagini iddia etmistir(5).
2.2.2.Baglanma Bicimleri

Ainsworth ve arkadaslar1 (1979) anne-bebek iliskisi {izerine yaptiklari
“Yabanct Durum’ olarak bilinen deneylerinde 12-18 aylik kiigiik ¢ocuklar diizenli
olarak kisa siirelerle once annelerinden ayrilmis, sonra bir yabanci ile yalniz
birakilmis ve son olarak tekrar anneleri ile bir araya getirilmistir. Deneyleri

sonucunda cocuklart {i¢ tipik baglanma bi¢iminde gruplandirmislardir; giivenli,
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kaygili- kararsiz ve kagmman. Giivenli baglanma bi¢iminde ¢ocuklar anneleri
yanindayken serbest bir sekilde hareket etmis, anneleri yanlarindan ayrildiginda ve
ortama yabanci biri girdiginde dogal olarak kismen huzursuz olmuslar ancak panik
yasamadan anneleri ile yakinlik ve temas aramislar, anneleri yeniden ortama
girdiginde kisa zamanda rahatlamiglardir. Kaygili- kararsiz baglanma bi¢imine sahip
cocuklar, yabanci bir ortamda annelerinin nerede oldugu ile ilgili kaygi yasamis bu
nedenle kesif davranis1 gostermemislerdir. Anneleri ortamdan ayrildiginda tiiziintiili
bir hal almis, geri geldiginde ise kolaylikla sakinlesmemis ve cevreyi kesfetmek
yerine annelerine sikica yapisip birlikte olmak istemisler ve dengesiz tutum iginde
olduklart goézlenmistir. Kagman baglanma biciminde ise cocuklarin yabanci bir
ortam1 kesfetmeye egilimli oldugu gézlemlenmis, bu sirada annelerini giivenli bir iis
olarak kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Anneleri ortamdan ayrildiklarinda aglamiglar
ancak ¢ok fazla etkilenmedikleri gézlenmis olup, anneleri yeniden ortama girdiginde
bebeklerin yakinlagmaktan kaygi duyduklar1 ve daha ¢ok oyuncaklarla ilgilendikleri
farkedilmistir(76).

2.2.3.Yetiskin Baglanma Bicimleri

Hazan ve Shaver (1987) yetiskin baglanma siirecinde ¢ocuktakine ek olarak
romantik sevginin de etkili oldugunu, romantik iliskilerdeki tutum ve inanclari
temelinde yetigkinlerin baglanma bigimlerinin Ainsworth ve arkadaslarinin
siniflandirmalarina paralel sekilde gruplanabilecegini ileri siirmiislerdir. Hazan ve
Shaver {gli baglanma bigimlerini (gilivenli, kaygili- kararsiz, kaginan) yetiskin
donemdeki temsillerini “6z bildirim 0Olgegi” ile Olgmeye calismislardir. Bu
calismanin sonucunda diger iki baglanma bicimi ile karsilastirildiginda giivenli
baglanma bi¢iminde degerlendirilen kisilerin duygusal iligkilerinde eslerini daha
giivenilir  kisiler olarak tanimladigi ve iliskilerinin daha wuzun strdiigi
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda bu kisilerin ¢ocuklukta ebeveynleriyle olan iliskileri
hakkinda daha olumlu deneyim ve inanglara sahip olduklar1 saptanmistir. Kaygili -
kararsiz baglanma bi¢imine sahip olan kisilerin iligkilerinde partnerlerine takintili,
asirt derecede kiskan¢ ve siklikla duygusal inis cikislar yasadiklari saptanirken
kaginan baglanma big¢imine sahip kisilerin duygusal iligkiler kurma ve var olan
duygusal iligkiyi devam ettirme de zorlandiklari ve partnerlerine giivenme konusunda

da siipheci olduklari gézlemlenmistir(4).

11



Hazan ve Shaver’in bulgulari, yakin iligkileri inceleyen c¢ok sayida
aragtirmada test edilmis olup, yakin iligkilerde yasanan temel emosyonel, zihinsel,
davranigsal siire¢ ve sonuglarin baglanma bigimleri ile baglanma kuraminin
acikladig1 dogrultuda iliskili oldugu izlenmistir(77,78). Ancak, yetiskin baglanma
bicimleri ilizerine yogunlasan bazi arastirmacilar, ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki
baglanma ile romantik ciftler arasindaki baglanma arasinda farkliliklar oldugunu

vurgulanmistir(79,80).

Bowlby’e (1973) gore baglanma deneyimleri temelinde gelisen iki ana
zihinsel model mevcuttur. Bunlar “baglanma figiiriiniin genel olarak korunma ve
destek ¢agrilarina karsilik veren tiirden biri olarak goriiliip goriilmedigi; (b) kisinin
kendisini baskalari, 6zellikle de baglanma figiirii tarafindan yardima deger birisi
olarak goriip goérmedigidir. Baglanma figiiri modeli ve benlik modeli birbirlerini
tamamlayict ve karsilikli olarak birbirlerini dogrulayici bigimde gelisirler”(5).
Buradan yola ¢ikarak Bartholomew ve Horowitz (1991); yetiskin bireyin benlik
modeli ve baskalar1 modelinin baglanma bicimlerini belirleyen ana katmanlar
oldugunu ileri stiirmiistiir. Bu zihinsel modellerin olumlu veya olumsuz kutuplarda
olmasma gore; giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu olmak iizere dort temel
baglanma bi¢imi tanimlamistir. Bu baglanma bigimlerini tanimlamak gerekirse,
giivenli baglanan kisinin hem benlik hem de baska kisilere kars1 algis1 olumludur. Bu
baglamda giivenli baglanan kisiler kendini sevilmeye deger gdérme duygusunu
bagkalarmin giivenilir, yardim sever ve 1yi niyetli olduguna dair olumlu goriislerle
biitiinlestirir. Boylece giivenli baglanan kisiler 6zerk kalmay basarirken, baskalariyla
kolaylikla yakinlik kurabilir. Saplantili baglanma bi¢imi olumsuz benlik modeli ile
olumlu bir bagkalar1 modeli karisimi olarak agiklanmaktadir. Bu baglanmada bireyler
kendilerini degersiz gordiiklerinden yaptiklar1 davraniglarda baskalarinin olumlu
tepkisini almaya calisirlar, bu sebeple yapisik tarzda iliski kurmaya calisan kisiler
olarak goriilmektedirler ve iliskilerinden pek de gergek¢i olmayan beklentilere
sahiptirler. Teorik olarak, giivenli ve saplantili baglanma bi¢imleri Hazan ve
Shaver’in giivenli ve kaygili/kararsiz bigimlerine denk gelmektedir. Korkulu
baglanma bi¢iminde ise hem benlik hem de baskalar1i modeli olumsuzdur. Diger bir

deyisle korkulu baglanma bi¢imi tam olarak giivenli baglanma bi¢iminin karsitidir.
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Bu baglanma bigimine gore kisiler kendisinin sevilmeye layik olmadigimi ve
digerlerinin de giivenilmez ve reddedici oldugunu diisiiniirler. Kayitsiz baglanmada
yetigkinlerin olumlu benlik ve olumsuz baskalar1 modeline sahip olduklar1 ve bu
bireylerin hiisrana ugramamak ve bagkalar1 tarafindan reddedilmenin doguracagi
duygusal sikintidan kaginmak i¢in yakin iliskilerden sakindig1 ve bu nedenle 6zgiir
ve saglam olmaya c¢alisarak olumlu kendilik algisint siirdiirmek istedikleri
degerlendirilmistir(81). Hazan ve Shaver’in {glii baglanma kurami ile
Bartholomew’in DBM’ni karsilagtiran aragtirmalar c¢ogunlukla iki farkli kaginan

(korkulu ve kayitsiz) baglanma bigimi oldugu tlizerinde durmustur(82).

Sekil 2:Dortlii Baglanma Modeli, Bartholomew ve Horowitz'den (1991)

diizenlenmistir
BENLIK MODELI
(Bagimhlik)
Olumlu Olumsuz
(Diigiik) (Diksek)
Olumlu GUVENLI SAPLANTILI
(Digk) Yakinlk kurma konusunda lliskilere takintil
BASKALARI MODELI rahat ve Gzerk
(Kaginma) KAYITSIZ KORKULU
Olumsuz Yakinhiga kargi kayitsiz ve Yakinliktan korkan ve
(Yiiksek) kargit-bagimli sosyal agidan kaginan

Baglanma bi¢iminin psikiyatrik rahatsizliklarla iligkisinin arastirildigr bir
kontrollii ¢aligmada ¢ocukluk donemi travmatik yasam olaylar tarifleyen giivensiz
baglanma stiline sahip kisilerde, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, yeme
bozukluklari, borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi rahatsizliklarin kontrol
grubuna kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir(83). Buna ek olarak baglanma
patolojileri ile yeme bozukluklari, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu, kronik agri bozuklugu, alkol-madde kullanim
bozukluklari, sizofreni ve bipolar affektif bozuklugu gibi psikiyatrik tanilar
arasindaki iliskiler bir¢ok arastirmada belirtilmistir(84—90).
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2.2.4.Madde Kullanim1 ve Baglanma Bicimleri Tliskisi

Bagimlilik, saglikli baglanmada yetersizlik ve uygunsuz duygu diizenleme ya
da 0z denetim kapasitesinin 6nemli rol oynadig1 bir baglanma bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir(6,7). Nitekim madde kotiiye kullanimi ve giivensiz baglanma
arasinda anlamli diizeyde iliskiler ¢ok sayida galismada bildirilmistir(8—10). Ancak
giivensiz baglanma bicimlerinden hangisinin bagimlilik ile daha anlamli iliskili
oldugu yeterli diizeyde acikliga kavusmamustir. Ornegin agir psikoaktif madde
kullanim1 ve kayitsiz baglanma arasindaki iliskiyi anlamli bulan ¢alisma oldugu gibi
(91), madde kullanim bozuklugu ve saplantili baglanma arasindaki iliskiye (92) isaret

eden calismada literatiirde bulunmaktadir.

Genel olarak, Hazan ve Shaver’in (1987) {iglii baglanma bigimlerini kullanan
arastirmalar madde kotiiye kullanimi riski i¢in kaginan baglanma bigimleri {izerinde
durmuslardir(93,94). Ancak, bunun dortlii baglanma modeline gore korkulu kaginan
m1 yoksa kayitsiz kaginan baglanma bi¢imini mi ifade ettigi net olarak belli degildir.
Buna ek olarak baglanma bi¢imi ile bagimlilik tiirii ve siddeti arasinda tutarli bir
iliskinin olup olmadig: acik degildir. Her ne kadar bazi ¢aligmalarda madde tiirii ve
baglanma bicimi arasindaki iliski incelenmis olsa da bu konu halen gizemini

stirdiirmektedir(10,11). Calismamiz bu konu tizerine literatiire katki saglamaktadir.

2.3.ZIHIN KURAMI

2.3.1. Zihin Kuraminin Tanim ve Gelisimi

Zihin Kurami(ZK), digerlerinin fikir, inang, duygular gibi zihinsel
durumlarimi algilama ve bunlarin davraniglari {izerindeki etkilerini 6ngorebilme
yetenegidir (12). ZK becerisi ile kisi, diger insanlarin zihinsel durumlarinin kendi
zihinsel durumundan farkli olabilecegini farkeder ve buna bagli olarak basarili bir

sosyal etkilesim ve iletisim siirdiirebilir(13).
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Zihin Kurami kavramin ilk kez 1978 yilinda primatolog ve psikolog olan
Premack ve Woodruff sempanzelerle yaptigi ¢aligmalar sonrasinda kullanmistir(95).
Psikiyatride ZK becerilerinde bozulmalar ilk kez otizm ve diger yaygin gelisimsel
bozukluk tanili c¢ocuklarda saptanmistir. Baron Cohen ve ark.(1985) ZK
becerilerindeki bozulmalarin otizm spektrum bozuklugundaki sosyal etkilesimde

zorlanmalar ile iligkili olabilecegini gostermistir(96).
2.3.2. Zihin Kuram Alt Tipleri

Zihin kurami becerisi bilissel ve duygusal iki 6geye sahiptir. Digerinin ne
diisiindiigli, neye inandig1 soruluyorsa bilissel zihin kurami, nasil bir duygu
icerisinde oldugu soruluyorsa duygusal zihin kurami becerilerinin gerektigi
belirtilmistir(13). Her iki zihin kurami 6gesi sosyal ortamlarda digerlerinin zihinsel

durumlarini anlayabilmek i¢in birlikte kullanilmaktadir(97).

Zihin kurami, birinci diizey yanlis inang, ikinci diizey yanlis inang, metafor
ve ironi kavrama ve gaf (faux pas) kavrama becerilerinden olusmaktadir(98). Birinci
diizey zihin kurami; en basit ve ilk gelisen zihin kurami becerisidir ve bir kisinin
digerlerinin yanlis diisiincesini anlama yetisi olarak tanimlanmaktadir. Bu beceri,
birinci diizey yanlis inang gorevleriyle degerlendirilmektedir(98). Bu gorevlerde bir
bireyin yanlis diislincesine atifta bulunularak kisinin bu bireyin davranisin1 dogru

olarak yorumlayip yorumlamadigina bakilir.

Ikinci diizey zihin kuramu; ikinci sirada gelisen zihin kurami yetisidir. Perner
ve Wimmer bu beceriyi, “inan¢ hakkindaki inang” veya “diislince hakkindaki
diisiince” olarak tanimlamistir. Otekinin diger bir birey i¢in inanclarma dair bizim
inanglarimiz seklinde agiklanabilir (99,100). Ikinci diizey zihin kurami becerilerini
test etmek icin, ikinci diizey yanlis inang gorevleri kullanilmaktadir ve bu gorevler

birinci diizey yanlis inang gorevlerine gore daha komplikedir(101).

Metafor ve imay1 anlama; kelimelerin, climlelerin ilk anlamlar1 disindaki
anlamlarin1 taniyarak konugmacinin gergek amacini anlamamizi saglayan zihin
kurami1 becerileridir. Bu beceri, birinci ve ikinci diizey zihin kuramlarina gore daha
karmagiktir(102). Bir sdylemin anlasilmasi sadece kelimelerin anlamina (semantik)

ya da ciimlelerin yapisina bagl degildir(103). Insanlar ima ettikleri seyleri dogrudan
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sOylemediklerinden dolay1 digerlerinin niyetlerini anlamak iyi bir sosyal iletisim i¢in
gereklidir(104). Metafor anlamanin en azindan birinci diizey zihin kurami yetisi,
ironi anlamanin ise daha komplike olan ikinci diizey zihin kurami yetisi gerektirdigi

belirtilmistir(105,106).

Gaf (faux pas) kavrama; pot kirma ya da gaf yapma seklinde de
adlandirilabilen, gelisimsel agidan daha karmasik bir zihin kurami becerisidir.
Anlatan kisi dinleyicinin duymak istemeyebilecegini, alinabilecegini ya da
sOylediklerinden dolay1 rencide olabilecegini diisinmeden bir sdylemde
bulundugunda olusur. Gaf gorevlerinde birbiri ile sohbet eden iki kisiden biri fark
etmeden sdylememesi gereken bir sey sOyler ve bu durumla ilgili bir dizi soru
sorulur. Gaf kavrama gorevi, ince zihin kurami bozukluklarini degerlendirmede iyi

bir 6l¢iim aracidir(13,98)

2.3.3. Zihin Kurami ve Baglanma

Ebeveynlerine baglanmayla ¢cocuklar erken donemlerden itibaren kendilerinin
ve iliski kurdugu digerlerinin i¢ temsillerini olustururlar(107—-109). Giivenli bir
baglanma iliskisi, ¢ocuga bakim verenin fikirlerinin ve duygularinin diizenli bir
sekilde zihinsel temsillerini saglar ve bu da digerlerinin zihinsel durumlarini tanimak
icin genellestirilebilir. Giivensiz baglanma sonucu olusan olumsuz zihinsel temsiller
kisinin kendisi, baskalar1 ve diinyayla iligkili edindigi bilgileri hatali kodlamasina,
digerlerinin zihinsel durumu ile ilgili yanlis yorumlar yapmasina sebep
olabilmektedir(110).

Fonagy ve arkadaslarina gére(2000), annenin zihin kurami becerileri, ¢ocuk
ve anne arasindaki giivenli ve gilivensiz baglanma ayrimina sebep olur(111). Anne
kendisinde ve ¢ocuktaki duyguyu anlayabilir, diizenleyebilir ve kendisindeki
duyguyu yansitarak ¢ocukta bu duygunun olusumunu saglayabilir. Bu zihin kurami
becerisindeki bozukluk anne ve ¢ocuklarda giivensiz baglanmaya neden olur(112).
Bebegin duygusunun yeterli bir sekilde kendisine aynalanmasi ile zihin kuraminin
duygusal 0Ogesinin esas kismini olusturan kendi zihnine ait ikincil temsillerin
olugsmas1 saglanmaktadir. Duygusal zihin kurami becerisi, ruhsal saglik ve olumlu
kisilerarasi iletisim i¢in son derece onemli goriilmektedir. Yogun duygusal durumlar

yeterince farkedilmediginde strese sebep olur ve uygun bas etme becerileri
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bulunmayan bireylerde dis diizenleyicilerin (6rnegin alkol ya da madde) kullanimina

sebep olabilir(113).

2.3.4. Zihin Kurami ve Madde Kullanim Bozuklugu

Zihin kurami ile madde kullanim bozuklugu arasindaki baglanti tam olarak
aciklanmasa da madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bozulmus sosyal
etkilesimlerinde, zihin kurami becerilerindeki eksikliklerden kaynakli oldugu
distintilmektedir(14).

Esrar akut etki olarak empati duygusunun artmasina, sosyallesmeye, 6foriye
sebep olurken, yogun kullanimda ise bagkalarinin hislerinin ayirt edilmesini
bozabilir(114,115). Platt ve ark.’in yaptig1 bir ¢alismada esrar kullanim bozuklugu
olan bireylerde zihin kurami becerileri testlerinde kontrollere gore daha diisiik
skorlar elde edildigi ve sorulara yanit vermede gecen siirenin daha fazla oldugu
bulunmustur(18). Baska bir ¢alismada esrar kullanim bozuklugu olan bireyler ile
saglikli kontrollerin zihin kurami becerileri karsilastirilmis, esrar kullanim bozuklugu
olan grupta zihin kurami becerilerinde, yiiksek psikotik risk tasiyanlarla benzer
oranda bir bozulma oldugu bulunmustur(116).

Arunogiri ve ark.’in (2019) metamfetamin kullanan ve psikotik belirtisi
olan/olmayan bireyler ile saglikli kontrolleri karsilagtirdigt bir arastirmada, psikotik
belirtisi olsun olmasin her iki metamfetamin kullanan grupta da duygu tanima
becerilerinin anlamli oranda azaldig1 bulunmus, buna ek olarak psikotik belirtisi olan
grupta kizgin ve iizgiin yiizleri tanimada anlamli oranda bir bozulma oldugu

saptanmigtir(117).

2.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk c¢ag1 travmalari; basta anne- baba olmak iizere cocugun bakim,
saglik, koruma ve gelisiminden sorumlu bireyler tarafindan ya da etrafindaki erigkin
kisilerce uygulanan yada uygulanmayan davranislar neticesinde ¢ocugun her tiirli
bedensel, zihinsel, cinsel ya da sosyal agidan zarar gormesi ve tehlikeye maruz

kalmasi1 olarak aciklanabilir. Uygulanan davranislarin  ¢ocuk tarafindan
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farkedilebilmesi veya erigkin birey tarafindan kasitli bir sekilde yapilmasi sart
degildir(15). Cocukluk doneminde yasanan travmalar kiiltiir, din, irk, mezhep, etnik
koken farketmeksizin toplumun her kesiminde rastlanabilecek bir sorundur(118).
Cocukluk ¢ag1 travmalari ithmal ve istismar (kotiiye kullanim) olmak iizere ikiye
ayrilir, ihmal daha c¢ok edilgen bir eylem iken, istismar ise etkin tarzda bir eylem
olarak nitelendirilir (119). Yeryiiziinde ¢ocuk istismar ve ihmali prevalansinin
yaklasik olarak %10-74 arasinda seyrettigi bildirilmistir(120,121). Ulkemizde
yapilan, 50 cocugun incelendigi bir arastirmaya gore cocuklarin %60’inda fiziksel
istismar, %26’sinda cinsel istismar , %?20’sinde ihmal ve %]18’inde duygusal
istismara maruz kaldigi bildirilmistir(122). Yine Tiirkiye’deki baska bir ¢aligmaya
gore, en sik goriilen travma tiirii %24,7 oraniyla duygusal ihmaldir, onu duygusal
kotiiye kullanim %18,7, fiziksel ithmal %17,3, fiziksel kotiiye kullanim %15,3, ensest
%13,3, cinsel kotiiye kullanim %11,3 olacak sekilde izlemistir(123). Cocukluk ¢agi
travmatik yasam olaylarina ugramis ¢ocuklar ve aileleri zihinsel bozukluklar, madde
kullanim bozuklugu ve davranis bozukluklar1 gelistirmeye karst yiliksek risk

tasirlar(124).

Cocukluk cag1 travmalari, erigkin donemde gelisebilecek major depresif
bozukluk, kisilik bozukluklari, alkol/madde kullanim bozuklugu, travma sonrasi

stres bozuklugu gibi birgok ruhsal sorunla iligkili bulunmustur(125,126).

Duygusal ihmal: c¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin bakim veren kisiler
tarafindan siirekli olarak goz ardi edildigi, gormezden gelindigi, gecersiz kilindigi
veya takdir edilmedigi bir iliski orlintiisii olarak tanimlanabilir(127).

Fiziksel ihmal ise, ¢ocuga bakim veren kisi ya da kisilerin, gocugu yetersiz
besleme, giydirme ya da diger fiziksel ihtiyaglarini( barinma, isinma vs) yerine
getirmemesi sonucunda ¢ocugun zarara ugramasi durumudur(128).

Duygusal istismar, bir cocugun siirekli olarak duygusal olarak kotii muamele
gormesini igeren her tirlii istismardir. Duygusal istismar, bir ¢ocugu kasten
korkutmaya, kiigiik diisiirmeye, siirekli elestirmeye, suglamaya, izole etmeye veya
gormezden gelmeye ¢alismayi igerebilir(129,130).

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiigiik ¢ocuga ya da gence ebeveyni veya
bakimiyla yiikiimlii kisiler tarafindan uygulanan kasith vurma, yumruk atma, yakma

vs gibi beden biitiinliigiine zarar verebilecek biitiin eylemleri kapsar(128). Fiziksel
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istismara maruz kalma agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Ancak cinsiyet dagiliminda ¢ocugun yasina bagli olarak degiskenlik
goriilebilmektedir. Ornegin: puberte déneminde kizlar daha fazla fiziksel istismara
ugramaktadirlar(131). Fiziksel istismara ait bulgular siklikla dort-sekiz yas
araligindaki ¢ocuklarda gozlenmis olup, yas arttikca goriilme sikligi azalmaktadir.
Fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar yakin iligki kurmakta zorluk ¢ekme,
catismali, emosyonel giicii az, artmis kizkinlik ve istismar eylemi igeren iliskiler
kurabilmekte, sosyal alanlara uyum saglamakta zorlanmaktadirlar(128). Bu
cocuklarda ek olarak bilissel becerilerde eksiklik ve okul basarisinda yetersizlige stk
rastlanilmaktadir(132). Madde kotiiye kullanimi  kisilik  bozukluklari, dikkat
eksikligi- hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklara sahip bireylerin gocukluk doneminde fiziksel istismar ve ihmale sik
maruz kaldiklar1 gézlenmistir(128,133,134).

Cinsel istismar, bir yetigskinin cinsel istek ve arzularmni karsilamak igin
cocuklara karst yapmis oldugu her tiirlii davranisi tanimlar(135). Cinsel istismar sik
rastlanan ve senelerce siirebilen bir durum olmakla birlikte siklikla gizli kalmaktadir.
Olgularin sadece %15’inin bildirildigi tahmin edilmektedir(136).

Cinsel istismara ugrayan kisilerin herhangi bir sosyodemografik grup
icerisinde  yogunlagmadigi, her sosyodemografik diizeyde go6zlenebilecegi
bildirilmistir(137). Anksiyete bozuklukluklari, major depresif bozukluk, disossiatif
bozukluklar, 6fke tepkileri, zayif diirtii kontrolii cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda

goriilebilmektedir(135,138).

2.4.1.Cocukluk Cagi Travmalar: ve Madde Kullanim Bozuklugu

Cocukluk ¢aginda travmatik yasam olaylarina maruz kalan bireylerde normal
popiilasyonla kiyaslandiginda daha fazla madde kullanim bozuklugu gelistigi
bildirilmistir(16). Cocuklugunda travmaya maruz kalan bireylerin, bunun sonucunda
ortaya c¢ikan diisik benlik saygisindan kurtulabilmek, depresyon/ anksiyete
belirtilerini  kontrol edebilmek amaciyla madde kullanmaya meyilli olduklari
belirtilmektedir(17).
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Yapilan bazi ¢aligmalara gore ¢ocukluk doneminde travmaya maruz kalma,
artmis madde kullanimi, erken yasta alkole baslama, enjeksiyon yoluyla madde
kullanimi ile iliskili bulunmustur(139-141). Ulkemizde 2004 yilinda yayinlanan bir
calismada, madde kullanimi olan bireylerin, cocukluk c¢ag1 travmatik yasam
olaylarina, kontrollere kiyasla daha yiiksek oranda ugradiklar: bildirilmistir(142).

2.4.2. Cocukluk Cagi Travmalari ve Zihin Kurami

Cocukluk doneminde yasanilan ihmal veya istismar, 6zellikle duygu tanima
kapasitesi gibi sosyal bilis i¢in gerekli olan bazi alanlarda diisiik performansla iligkili
bulunmustur(143). Duygu tanima, bireyin kendisinin ve digerlerinin zihinsel
durumlarim1  anlama ve farklilastirma becerisi olan zihin kuraminin bir
bilesenidir(144). Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin, duygulari ayirt edebilme
yetisi ve zihin kurami becerileri ile iligkili oldugu ¢esitli arastirmalarla
gosterilmistir(145-148). Daha derin ¢alismalar ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullaniminin
bozuk veya gecikmis zihin kurami becerileri ile iligkili = oldugunu
saptamistir(146,148,149).

Cocukluk cagi travmatik yasantilart ile zihin kurami arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ogu calisma sizofreni hastalariyla yiiriitiilmiistiir. Cocukluk c¢ag1 kotiiye
kullanim1 sizofrenide sosyal islevselligin bozulma ihtimalini ylikseltmektedir.
Bununla birlikte bu olumsuz etkinin nasil olustugu halen belirsizligini

korumaktadir(150).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Orneklem

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM Poliklinigi’ne bagvurmus, Metamfetamin Kullanim Bozuklugu
tanis1 konulan 20 goniillii hasta, Esrar Kullanim Bozuklugu tanist konulan 20 goniillii
hasta ve Coklu Madde Kullanim Bozuklugu(metamfetamin, kannabis ve sentetik
esrardan en az ikisini kullanan) tanis1 konulan 20 goniillii hasta ile 20 goniilli saglikli
kontrol calismaya dahil edilmistir. Madde kullannm bozuklugu tanis1t DSM-5 tani
kriterlerine dayali klinik goriisme ile konulmus olup, taniy1 desteklemek amaclh
hastalardan alinan idrarda madde analizi kullanilmistir. Hasta grubunun 6rneklemi
AMATEM Poliklinigi’ne madde kullanimi1 nedeniyle bagvuran hastalar arasindan,
saglikli kontrol grubunun 6rneklemi ise Genel Psikiyatri ve AMATEM poliklinikleri
disindaki polikliniklere ayaktan basvurmus, psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik tedavi

Oykiisii olmayan kisiler arasindan secilmistir.

Goniillii Hasta Grubu icin dahil etme kriterleri;

e DSM 5 tam Olgiitlerine gére Metamfetamin kullanim bozuklugu, Kannabis
kullanim bozuklugu ya da Birden ¢ok psikoaktif madde kullanim bozuklugu
tan1 kriterlerini karsilamak,

e 18-65 yas arasinda,

e Okur-yazar olmak,

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek olarak belirlenmistir.
Goniillii Hasta Grubu icin dislama Kriterleri;

e 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olmak,

e Norogelisimsel veya yaygin gelisimsel bozukluk tanisinin  varligi
(Entellektiiel Yeti Yitimi, Otizm Spektrum Bozuklugu vb.),

e Norolojik hastalik varligi (Demans, Parkinson Hastaligi, Epilepsi vb),

e Kafa travmasi ve biling kayb1 6ykiisii,

e Sizofreni veya diger psikotik bozukluk tanilarinin varligi,
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e SCID-I ile madde bagimlhilig1 disindaki bagka bir ruhsal bozukluk i¢in tani
Olctitlerini karsiliyor olmak,

e Agir kisilik patolojisini diisiindiirecek davranim problemlerine sahip olmak
(tekrarlayict 6zkiyim girisimi Oykiisli, gegmis cezaevi yasantisit yada devam

eden ¢oklu adli siireglerin varligi vb.) dislama kriterleri olarak belirlenmistir.
Saghikh Kontrol Grubu icin dahil etme kriterleri;

e 18-65 yas arasinda,
e Okur-yazar olmak,

e (Calismaya katilmay1 géniilli olarak kabul etmek olarak belirlenmistir.

Saghkh Kontrol Grubu icin dislama kriterleri;

e 18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiylik olmak,

e Norogelisimsel veya yaygm gelisimsel bozukluk tanisinin  varligi
(Entellektiiel Yeti Yitimi, Otizm Spektrum Bozuklugu vb.),

e Norolojik hastalik varligi (Demans, Parkinson Hastaligi, Epilepsi vb),

e Kafa travmasi ve biling kaybi dykiisii,

e Sizofreni veya diger psikotik bozukluk tanilarinin varligi,

e SCID-I ile herhangi bir ruhsal bozukluk i¢in tani dlgiitlerini karsiliyor olmak,

e Agir kisilik patolojisini diisiindiirecek davranim problemlerine sahip olmak
(tekrarlayict 6zkiyim girigimi Oykiisli, gegmis cezaevi yasantisi yada devam

eden ¢oklu adli siireglerin varlig1 vb.) dislama kriterleri olarak belirlenmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim goniilliillere uygulanacak testler ve
degerlendirme siireci detayl1 olarak anlatildi ve yazili onamlart alindi. Tiim goniillii
katilimcilara SCID-1 (DSM-IV-TR Eksen-1 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik

Gorlisme), arastirmacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formu,
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Bagimlilik Profil indeksi (BAPY), iliski Olcekleri Anketi, Cocukluk Cag1 Travmalart
Olgegi ve Zihin Kurami Testleri uyguland.
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Tim katilimcilara yas, cinsiyet, egitim siiresi, medeni durum, calisma
durumu, adli olay Oykiisii, gegmis 6zkiyim Oykiisii, alkol ve sigara kullanimi gibi
sosyodemografik bilgileri iceren ve arastirmacilar tarafindan olusturulmus
sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Goniillii hasta grubuna yukaridakilere ek
olarak kullanilan maddelerin tiirii, kullanim siklig1 ve miktari, remisyon ve tedavi
Oykiileri gibi klinik 0Ozelliklerin = sorgulandigi ek sorular yoneltilmistir.

Sosyodemografik veri formuna ekler kisminda yer verilmistir(EK 2).

3.2.2.DSM-1V Eksen-I Bozukluklar: i¢cin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Araci(SCID-I)

Klinisyen tarafindan uygulanan bu yar1 yapilandirilmis goriisme araci ile
DSM-IV tani olgiitlerine gore herhangi bir birinci eksen tanisinin olup olmadigi
aragtirtlir. SCID-I, First ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olup
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi Corapgioglu ve arkadaslar: (1999) tarafindan
yapilmistir (151,152).

3.2.3. Bagimlihik Profil indeksi (BAPI)

Otuz yedi sorudan olusan bu Ol¢ek, alkol veya madde kullanan kisilerin
bagimlilik 6zelliklerini 6l¢me niteligine sahip olmasi1 nedeniyle farkli maddeler igin
tek seferde degerlendirme olanagi saglar. BAPI ayni zamanda “madde kullanim
ozelliklerini, bagimlilik tan1 6l¢iitleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini,
madde kullanimi i¢in siddetli istegi (craving) ve maddeyi birakma motivasyonunu”
dlgen 5 alt dlgekten olusur. Olgegin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik calismasi
Ogel ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin uygulama siirecinde
kullanilabilen 6zbildirim formu ve uygulayici formu olmak iizere iki farkli formu
bulunmakta olup, c¢alismamizda kisi tarafindan doldurulan &zbildirim formu

kullanilmistir.(153).
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3.2.4. Tliski Olgekleri Anketi

Baglanma bigimlerini degerlendirmek amaciyla Griffin ve Bartholomew
(1994) tarafindan gelistirilen anket toplam 30 maddeden olusmaktadir ve farkli
maddeler toplanarak dort baglanma alttipi (giivenli, kayitsiz, korkulu, saplantili)
degerlendirilebilmektedir. Katilimcilardan, her bir maddenin kendilerini ve yakin
iligkilerdeki genel tutumlarini ne derece tanimladigin1 7 basamakli bir skala {izerinde
isaretlemeleri istenir(1 = beni hi¢ tanimlamiyor; 7 = tamamiyla beni tanimliyor).
Giivenli ve kayitsiz baglanma bigimleri beser madde, saplantili ve korkulu baglanma
bigimleri ise dorder madde ile degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasi Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan yapilmistir (154,155). Iliski

Olgekleri Anketi’ne ekler boliimiinde yer verilmistir.

3.2.5. Zihin Kuram Testleri

Calismamizda kisinin, diger insanlarin zihinsel durumu ve duygular
hakkinda dogru ¢ikarimlarda bulunup bulunmadigini 6lgmek ig¢in ZK testleri
kullanilmistir. Katilimeilara zihin kurami islevlerini 6lgmek igin, iki adet birinci
derece ZK testi, iki adet ikinci derece ZK testi, ikiser hikayeden olusan imay1
anlama testi(hinting) ve pot kirmayi fark etme testi(faux pas) ile biri alistirma resmi
olacak sekilde 33 resimden olusan go6zlerden =zihin okuma testi(GZOT)
uygulanmistir. Ne kadar ¢ok soruya dogru cevap verilirse, kisinin ZK islevlerinin 0
diizeyde yiiksek olacagi kabul edilmektedir. Birinci derece ZK, ikinci derece ZK,
imay1 anlama ve pot kirmay: fark etme testlerinden alinan puanlarin toplam1 ZK total

puani olarak degerlendirilmistir.

3.2.5.1. Birinci Derece Zihin Kuram Testleri

Bu test ile katilimcilara dort farkli hikaye okunup sonrasinda okunan
hikayelerle ilgili diger kisilerin yanlis inang ya da diisiincelerini saptamaya yonelik
sorular sorulmaktadir.

Ik iki hikayeyi Perner ve Wimmer 1985 yilinda, diger ikisini ise Frith ve
Corcoran 1996 yilinda gelistirmistir(156,157). Katilimcilara ZK becerilerini 6lgmeye

yonelik sorulara ek olarak gerceklik ve bellek ile ilgili sorular da yoneltilmektedir.
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Bu sayede bireylerin hikayeyi yeterli seviyede anlayip anlamadiklar
degerlendirilebilmektedir. Buradaki amag¢ yapilan yanlisin bireyin Oykiiyil
kavramamasindan mi, yoksa ZK becerilerindeki sorundan mi kaynaklandigini
saptayabilmektir. Calismamizda Yiicel (2008) ve Bilgi¢ (2017)’in galismalarinda
kullandiklart gibi Birinci Derece Zihin Kurami Testleri’nin 3  Oykiisi
kullanilmistir(158,159). Bu testten alinabilecek toplam puan en fazla 9’dur. Birinci

Derece Zihin Kurami Testleri’ne ekler boliimiinde yer verilmistir.(EK 3)

3.2.5.2. ikinci Derece Zihin Kuram Testleri

Bu testte katilimcilara iki farkli hikaye okunur ve sonrasinda zihin kurami
becerilerini 6lgmek i¢in sorular sorulur. Kullanilan dykiilerden ilki Bowler tarafindan
1992  yilinda, digeri ise Frith ve Corcoran tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmistir(157,160). Iki hikayede de ZK islevlerini dlgen sorulara ek olarak
bireylere bellek, gergeklik ve dogrulama sorulari yoneltilir, ayrica zaman zaman
hatirlatic1 sorular da sorulur. Birinci derece ZK testlerinde oldugu gibi burada da
amag bireylerin Oykiiyli yeteri kadar anlayip anlamadiklarini degerlendirebilmektir.
Caligmamizda Yiicel (2008) ve Bilgi¢ (2017)’in calismalarinda kullandiklar1 gibi
ikinci derece ZK testinin 2 Oykiisti kullanilmistir(158,159). Bu test ile alinabilecek
toplam puan en fazla 7°dir. Ikinci Derece Zihin Kurami Testleri’ne ekler boliimiinde

yer verilmistir.(EK 3)

3.2.5.3. Imay1 Anlama Testi

Dolayli olarak sdylenmis ifadelerin altinda yatan niyetlerin tahmin edilebilme
yetenegini  Olcer. 1995 yilinda Corcoran ve arkadaslarn tarafindan
olusturulmustur(161). Calismada katilimcilara 2 6ykii okunur, sonrasinda 6ykiideki
bireyin ger¢ekte ne anlatmak istedigi sorulur ve eger katilimer ilk ima sorusuna
yanlig cevap verirse daha acgik bir ima igeren ikinci soru sorulur. Katilimci ilk ima
sorusuna dogru cevap verirse 2 puan, eger uygun cevap veremeyip daha agik ima
sorusuna cevap verirse 1 puan alir, sorularin ikisine de cevap veremezse puan
verilmez. Calismamizda Yiicel (2008) ve Bilgic (2017)’in c¢alismalarinda
kullandiklar1 gibi ima testinin 2 Oykiisii kullanilmistir(158,159). Bu testten
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alinabilecek toplam puan en fazla 4 tiir. imay1 Anlama Testi’ne ekler bdliimiinde yer

verilmistir.(EK 3)

3.2.5.4. Pot Kirmay1 Fark Etme Testi(PKFT)

Bir bireyin sdylememesi gereken bir ifadeyi, sdylememesi gerektiginin
farkinda olmadan sdyledigini kavrayabilme becerisini dlgen bir testtir. Baron-Cohen
(1999) tarafindan olusturulan Pot kirma(Faux pas) testinde, sohbet eden iki bireyden
biri sOylememesi gerektigini bilmeden ya da fark etmeden sdylememesi gereken bir
sey soyler ve bununla ilgili bir dizi soru sorulur(162). Bu sorular sirayla, pot
kirmanin farkedilmesini, pot kirmayr anlamayi, dinleyicinin zihinsel durumunu ve
pot kirmayr duyan kisinin ne hissettiginin anlasilip anlasilmadigini dlger.
Calismamizda Yiicel (2008) ve Bilgi¢c (2017)’in calismalarinda kullandiklar1 gibi
PKFT’nin 2 6ykiisii kullanilmistir(158,159). Bu testten alinabilecek toplam puan en
fazla 12°dir. PKFT’ne ekler boliimiinde yer verilmistir.(EK 3)

3.2.5.5. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Ik kez Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1997°de ortaya ¢ikarilmis ve 2001°de
yeniden diizenlenip, gelistirilmis formu olusturulmustur. Zihin teorisinin énemli bir
alan1 olan “zihin okuma” becerilerini 6lgtigii disiiniilmektedir(163,164). GZOT,
katilimcinin empati yetenegini ve bagkalarinin zihinsel durumlarini anlayabilme
becerisini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Testin son halinde biri
alistirma resmi olacak sekilde toplamda 37 resim bulunmaktadir. Katilimcidan
gorseldeki bireyin zihinsel durum veya emosyonunu en iyi tanimlayan 4 secenekten
birini isaretlenmesi istenir. Yildirnm ve ark.(2011) tarafindan Tirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup, i¢ tutarliligr diisiik bulundugu i¢in orijinal
arastirma ekibinin de onay1 ile 4 resim testten ¢ikarilmis ve Tiirkge formunda 33

resim kullanilmistir(165).

Gozlerden Zihin Okuma Testinde yer alan duygular negatif, notral ve pozitif
degerler olmak iizere {i¢ alt gruba ayrilmistir (166). Pozitif degerler neseli, hayal
kuran, diisiinceli, arkadas canlisi, isveli, kendinden emin; notral degerler arzulu,
wsrarct, tedirgin, kotlimser, zihni mesgul, temkinli, siipheci, bekleyen, miitefekkir,

kararli, tereddiitlii, merak eden, dalgin, ciddi, kaygili; negatif degerler iiziintiili,
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endiseli, pisman, suglayici, stiphelenmis, zihni mesgul, kiistah, diismanca, temkinli,

giivenilmez, kuskucu seklindedir.

3.2.6. Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Eriskin donem oncesi istismar ve ihmal gibi durumlari degerlendirmek icin
David P. Bernstein (1995) tarafindan gelistirilen Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Vedat Sar (2012) tarafindan
yapilmistir. Olgegin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu mevcut olup ¢alismamizda 28
soruluk kisa form kullanilmustir. Olgegin duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismar seklinde 5 alt Ol¢egi vardir. Besli
likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egi olup cevap segenekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren,
(3) zaman zaman, (4) siklikla ve (5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her soru 1-5 arasi
puanlandirilir. Duygusal ihmal 5, 7, 13, 19 ve 28. sorular; fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6 ve
26. sorular; duygusal istismar 3, 8, 14, 18 ve 25. sorular; fiziksel istismar 9, 11, 12,
15 ve 17. sorular; cinsel istismar 20, 21, 23, 24 ve 27. sorular ile sorgulanir. 10, 16 ve
22. sorular minimizasyon-inkar sorularidir. 2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28. sorular ters
sorulardir ve puanlamada ters ¢evrilir. Minimizasyon-inkar sorular1 da ters sorulardir
ancak bunlarin puanlamada ters ¢evrilmelerine gerek yoktur(167,168).

3.3. istatistiksel Analiz

Arastirmaya katilan kisilerin demografik ve klinik o6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, ylizde, ortalama, standart sapma vb.) degerlendirilmistir.
Arastirmada degerlendirilen vakalar arasinda oransal demografik ozelliklerin
karsilastirilmasi Fisher’s Exact Testine ve Ki-Kare Analizlerine gore incelenmistir.
MK vakalarin klinik 6zellikleri, BAPI skor ortalamalarinin karsilastirilmas: ve
vakalar arasinda baglanma, ZK, CCT 6zelliklerinin karsilagtirilmas1 Kruskal Wallis
H testi ile; gruplar arasindaki ikili kargilastirmalar Mann Whitney U testi sonucuna
gore degerlendirilmistir. Coklu Madde, Esrar ve Metamfetamin KB olanlarda ZK ve
psikometrik  6zellikler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile
incelenmistir. Tim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.

Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Coklu madde grubu (n=20), Metamfetamin grubu (n=20),
Esrar grubu (n=20) ve Saglikli kontrol (SK) (n=20) olacak sekilde toplam 80
katilimci dahil edilmistir. Caligmamizda degerlendirilen ¢oklu gruptaki katilimcilarin
yag ortalamalarinin  28,00+£5,09, esrar grubunun 28,25+5,98, Metamfetamin
grubunun 30,05+9,13, Saglikli kontrol grubunun 30,40+6,27 oldugu bulunmustur.
Buna ek olarak gruptaki katilimcilar ile yas ortalamalar:1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli seviyede benzer oldugu (p=0,386) bulunmustur. Metamfetamin grubunda bir
kadin katilimcinin olmasi disinda tiim katilimcilar erkeklerden olusturulmustur.
Gruplar arasinda aylik gelir durumu (p<0,001), egitim siiresi (p<0,001), sigara
kullanim1 (p<0,001), alkol kullanim1 (p<0,026) ve ailede alkol kullanim bozuklugu
varligi(p=0,044) agisindan istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik oldugu
bulunmustur. Caligmamizdaki gruplarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1 de

verilmistir.
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Tablo 1: Arastirmada degerlendirilen gruplarin demografik ozelliklerin

karsilagtirilmasi(n=80)

Saglikl
Coklu Madde Metamfetamin| Kontrol
Grubu Esrar Grubu Grubu Grubu
n % n % n % n % p

Cinsiyet Erkek 20 | 100,0 | 20 |100,0| 19 | 950 | 20 |100,0|0,386°

Kadin 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0 | 0,0
Medeni Durum |Evli 9 45,0 4 200 | 10 | 50,0 | 11 [55,0/0,228°

Bekar 10 | 50,0 13 | 65,0 8 40,0 | 9 |450

Bosanmis | 1 5,0 3 15,0 2 100 O 0,0
Aylik Gelir iﬁ? dve ) 4 150 | o | 00| 2 |100]| 0 |00 kooord

501-

1000t 3 15,0 0 0,0 3 150| 0 | 0,0

arasi

1001-

2000tl 4 20,0 0 0,0 1 5,0 0 |00

arasi

2001-

5000tl 12 | 60,0 12 60,0 12 60,0 | 5 |25,0

arasi

?OQ.l tve 0 0,0 8 40,0 2 10,0 | 15 | 75,0

ustu
Anne-Baba Dul 4 20,0 3 15,0 7 350 | 3 |15,0/0,251%
Ayrilik durumu  Bosanmig| 4 | 20,0 5 25,0 4 200 0 | 0,0

Halen | 45 | 600 | 12 | 600 | 9 | 450 17 |850

beraber
Ailede Alkol Yok 12 | 60,0 17 | 850 | 18 | 90,0 | 18 [90,0|0,044°
Kullamm = Var 8 | 400 | 3 |150| 2 [100] 2 |100
bozuklugu varlig1
Ailede Madde  [Yok 19 | 95,0 18 90,0 16 | 80,0 | 18 [90,0(0,498"
lkullanimi varligr Var 1 5,0 2 10,0 4 200 | 2 |10,0
Sigara Yok 0 0,0 0 0,0 2 10,0 | 10 [50,0 |<0,001%

Birakilmig| O 0,0 0 0,0 0 0,0 2 (10,0

Var 20 | 100,0 | 20 |100,0f 18 | 90,0 | 8 |40,0
Alkol Yok 1 50 0 0,0 1 50 5 [25,0(0,026%

Var 19 | 95,0 20 |100,0( 19 95,0 | 15 | 75,0

Ort. | SS. Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. pP°

'Yas 28,00/ 5,09 |28,25| 5,98 [30,05| 9,13 |{30,40| 6,27 | 0,558
Egitim siiresi(y1l) 9,60| 2,46 |10,65| 2,32 |10,55| 2,70 |16,20| 2,14 [<0,001
IAnne egitim siiresi(y1l) 6,05| 2,68 | 495 | 3,46 | 5,40 | 3,22 |6,30|4,54| 0,681
Baba egitim siiresi(y1l) 590| 2,65 | 6,70 | 3,74 | 7,30 | 2,75 | 7,80 |4,14| 0,416

a=Fisher’s Exact Test, b=Ki-Kare Analizi, c=Mann Whitney U testi, Ort.=ortalama,
SS.=Standart Sapma
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Calismamizda ¢oklu madde grubunun %90’inin, metamfetamin grubunun
%65’inin ve esrar grubunun tamamiin ilk kullandigi madde esrar olarak
saptanmigtir. Coklu madde grubunun %80’inin sentetik kannabinoidleri ve
metamfetamini haftada 2 veya daha fazla siklikla kullandigi, metamfetamin
grubunun % 90’ metamfetamini haftada 2 veya daha fazla siklikla kullandigi,
esrar grubunun %45’inin esrar1 15 giinde bir kullandigr bulunmustur. Coklu madde
grubunun tamami ile metamfetamin grubunun %95 inin daha 6nce madde kullanimi1
nedeniyle tedaviye basvurdugu, esrar grubunun ise %30 unun daha 6nce madde
kullanim1 nedeniyle tedaviye basvurdugu tespit edilmistir. Madde kullanan gruplarin
maddeyi ilk kullandiklar1 yaglari ortalamasi ¢oklu madde grubu igin 17,15+3,60,
metamfetamin grubu icin 18,65+4,49 ve esrar grubu icin 20,404+4,27 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Arastirmada degerlendirilen madde kullanan gruplarin klinik

ozellikleri
Coklu Madde
Grubu Esrar Grubu Metamfetamin Grubu
n % n % n %
ik Kullanilan |Esrar 18 90,0 20 100,0 13 65,0
Madde Metamfetamin 2 10,0 0 0,0 7 35,0
Esrar Kullanim [Hig 18 90,0 0 0,0 20 100,0
Sikligt IAyda birden az 0 0,0 2 10,0 0 0,0
15 giinde bir 1 50 9 45,0 0 0,0
Haftada bir 1 5,0 3 15,0 0 0,0
Hafada 2-3 kez 0 0,0 3 15,0 0 0,0
Hergiin 0 0,0 3 15,0 0 0,0
Sentetik Hig 2 10,0 20 100,0 20 100,0
Kanabinoid Haftada bir 2 10,0 0 0,0 0 0,0
kullanim SikligiHafada 2-3 kez 7 35,0 0 0,0 0 0,0
Hergiin 9 45,0 0,0 0 0,0
Metamfetamin [Hig 0 0,0 20 100,0 0 0,0
kullanim Siklig1|Ayda birden az 2 10,0 0 0,0 0 0,0
\Ayda birden az 2 10,0 0 0,0 0 0,0
Hafada 2-3 kez 10 50,0 0 0,0 7 35,0
Hergiin 6 30,0 0 0,0 13 65,0
En son madde [Son 1 giin iginde 0 0,0 0 0,0 1 5,0
kullanim 1-3 giin 6nce 4 20,0 0 0,0 4 20,0
zamani 3-7 giin 6nce 6 30,0 1 50 6 30,0
7-30 giin 6nce 6 30,0 6 30,0 9 45,0
1-3 ay 6nce 4 20,0 9 45,0 0 0,0
3 aydan daha 6nce | O 0,0 4 20,0 0 0,0
IDaha 6nce lyok 0 0,0 14 70,0 1 5,0
tedavi 6ykiisii |var 20 100,0 6 30,0 19 95,0
Ort.| SS. Ort. SS. Ort. SS.
Maddeye baslama yas1 17,15 3,60 20,40 4,27 18,65 4,49
En uzun remisyon siiresi(ay) 7,00 6,94 11,90 12,26 3,40 3,90

Calismamizda BAPI-Toplam (Bagimlilik siddeti) (p<0.001), Tam (p<0.001),
Madde kullanim o6zellikleri (p<0.001), Yasam istiine etkileri (p<0.001), Siddetli
istek (p<0.001), Motivasyon (p<0.001) alt 6lgek puanlart ile dort grup arasinda
istatistiksel acidan anlamli derecede farklilik oldugu bulunmustur. Coklu madde
grubu ve metamfetamin grubunun sirasiyla BAPI-Toplam (Bagimlilik siddeti)
(p=0,000, p=0,000), Tan1 (p=0,000, p=0,000), Madde kullanim 6zellikleri (p=0,002,
p=0,006), Yasam iistiine etkileri (p=0,000, p=0,000), Siddetli istek (p=0,004,
p=0,003), Motivasyon (p=0,005, p=0,000) alt 6l¢ek puan ortalamalarinin, Esrar
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grubunun puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir(Tablo 3).

Tablo 3: Madde kullanan gruplar arasinda BAPI Toplam ve Alt Olcek puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Coklu Madde | Metamfetamin Esrar
Grubu Grubu Grubu p?

Oort. [ SS. [ort.] SS. [ort [SS.| X? 12 | 13 2-3
BAPI-Toplam(Bagimhlik siddeti) 12,43 | 2,57 (12,05 2,59 | 6,39 |4,23|18,22**| 507 | ,000 ,000
Tan 15,70 | 4,38 [14,77| 4,24 | 6,48 |6,58/19,71**| ,456 | ,000 ,000
Madde kullanim dzellikleri 252 | 1,16 [2,12| 1,15 | 1,18 |1,38/12,91**| ,154 | ,002 ,006
Yasam iistiine etkileri 26,15| 7,61 [26,75| 5,70 |[11,45(9,36/22,28**| ,968 | ,000 ,000
Siddetli istek 9,70 | 4,64 [8,75| 3,68 | 4,70 |4,57|12,15**| ,333 | ,004 ,003
Motivasyon 10,55 | 2,26 (11,00 2,49 | 7,20 [3,96|14,78**| ,199 | ,005 ,000

X?=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu,
1=Coklu madde grubu 2= Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu, Ort.=ortalama,
SS.=Standart Sapma

Calismamizda IOA korkulu alt dlgegi puan (p<0.001) ve IOA Kayitsiz alt
oOlgegi puan (p<0.05) ortalamalart ile dort grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
derecede farklilik oldugu bulunmustur. Coklu madde grubu, metamfetamin grubu ve
esrar grubunun, IOA korkulu alt &lgek puan ortalamalarmin SK grubunun puan
ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirastyla p=0,001, p=0,001, p=0,024). Coklu madde grubunun IOA
kayitsiz alt dlgek puan ortalamasinin, esrar ve SK grubunun puan ortalamasindan
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir (sirasiyla
p=0,032, p=0,001) . Esrar grubunun I0A giivenli alt 6lgek puan ortalamasinin, ¢coklu
madde grubunun puan ortalamasindan istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,042).(Tablo 4)

32



Tablo 4: Gruplarin iOA Alt Ol¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Coklu Madde| Metamfetamin
Grubu Grubu  [Esrar Grubu|Saglikli Kontrol p?
Ort. | SS. | Ort. SS. |Ort.| SS. | Ort. SS. X2 1-2 | 13| 14 2-3 2-4 3-4
Giivenli | 3,85 | ,68 [3,86| 1,11 |4,56| 1,06 | 4,42 ,92 7,23 713 |,042| ,061 ,063 | ,080 | ,694
Korkulu | 4,66 | 1,61 |4,40| 1,45 |(4,03| 1,62 | 2,87 | 1,10 |15,02**| /569 |,179| ,001 ,356 | ,001 | ,024
Saplantili | 3,70 | 1,06 | 3,68 | 1,10 |3,50| 1,33 | 3,35 | 1,24 74 ,902 |,633| ,478 ,645 | 497 | ,807
Kayitsiz | 529 | 1,12 {489 | 1,12 |456| 1,14 | 4,09 | 1,16 |10,06*| ,227 |,032| ,001 472 | 125 | ,654

X2=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu
1=Coklu madde grubu 2= Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu, 4= Saglikl1 kontrol
grubu, Ort.=ortalama, SS.=Standart Sapma

Calismanmizda fkinci derece ZK (p<0.05), Imay:r anlama ( p<0.05), ZK
Total(p<0.001) puan ortalamalari ile dort grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
derecede farklilik oldugu bulunmustur. Esrar ve SK gruplarinin ZK Total puan
ortalamalarinin, ¢oklu madde ve metamfetamin gruplarinin puan ortalamasindan
istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Esrar ve SK
gruplarmin  Imayr anlama test puan ortalamalarinin, ¢oklu madde puan
ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(sirasiyla p=0,014, p=0,006). SK grubunun ikinci derece ZK test puan ortalamasinin,
coklu madde ve metamfetamin gruplarinin puan ortalamasindan istatistiksel agidan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu izlenmistir (sirasiyla p=0,017, p=0,013).
Metamfetamin ve SK gruplarinin GZOT Total puan ortalamalarinin, ¢oklu madde
grubunun puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu izlenmistir (sirastyla p=0,032, p=0,019).( Tablo 5)
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Tablo 5: Arastirmada degerlendirilen gruplar arasinda ZK test puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

a

Coklu | Metamfetamin Esrar  |Saglikli Kontrol p

Ort. [SS.| Ort. | SS. |Ort.[ SS. | Ort. | SS. | X2 | 1-2 [ 1-3 [1-4] 23 | 2-4 | 34
;‘2'”0' Derece| g 30 |1,38| 8,65 | 67 |8.80| .70 | 8,80 | 62 | 308 |,776 | 191 |191| 244 | 269 | 0,999
IZkI1<nc1Derece 6,15 |1,09| 6,00 | 1,21 |660| 88 | 6,80 | .62 | 8,85* | 765 | 114 |,017| 084 | 013 | ,383
imayi anlama | 3,20 | .83 | 3,45 | 1,00 |3,75| 64 | 3,80 | ,62 |10,44*| 187 | 014 [,006] ,259 | 131 | 671
Potkirma _ |11,001,69|11,05| 1,73 [11,80 62 | 11,75 | ,79 | 6,32 | ,795 | ,054 |,064| ,104 | 112 | 959
ZK Total 28,65(3,73] 29,15 2,37 |30,95] 1,61 | 31,15 | 1,09 |17,16**| ,763 | ,011 |,006] ,003 | ,001 | ,877
GZOT-Negatif| 7,05 [1,82] 7,35 | 2,01 |6,55] 1,32 | 7,10 | 1,68 | 2,26 | 610 | ,378 |,891| ,152 | ,690 | ,268
GZOT-Notral |10,15]2,28| 11,70 | 1,63 [10,55( 2,42 | 11,30 | 1,87 | 452 | 045 | 422 |,124| ,268 | ,680 | 473
GZOT-Pozitif | 3,30 [1,34| 3,75 | 1,37 |3,85] 1,69 | 4,35 | 93 | 6,03 | 277 | ,145 |,011| 540 | ,154 | ,723
GZOT-Total |20,50|3,33]22,80 | 2,73 20,95 4,08 | 22,75 | 3,31 | 7,50 | 032 | 585 |,019] ,159 | ,859 | 117

X2=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu,

1=Coklu madde grubu 2= Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu, 4= Saglikli kontrol

grubu, Ort.=ortalama, SS.=Standart Sapma

Calismamizda Duygusal Istismar alt dlgek (p<0.05), Fiziksel hmal alt dlgek

(p<0.05), CCTO-Toplam puan (p<0.05) ortalamalar1 ile dért grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik oldugu bulunmustur. Coklu madde ve

metamfetamin grubunun Duygusal Istismar alt dlcek (sirasiyla p=0,038, p=,015) ve

CCTO-Toplam puan (sirastyla p=0,026, p=,032) ortalamalarinin esrar grubunun

puan ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gozlenmistir. Coklu madde grubunun Fiziksel ihmal alt dlcek puan ortalamasinin,

esrar ve SK gurplarinin puan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli derecede

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,020, p=0,024). Metamfetamin

grubunun Duygusal Istismar alt 6lgek ve Cinsel istismar alt &lgek puan

ortalamalarinin, SK grubunun puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlaml

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,025, p=0,038)(Tablo
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Tablo 6: Arastirmada degerlendirilen gruplar arasinda CCTO Toplam ve Alt

olcek puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

a

Coklu | Metamfetamin Esrar  [Saglikli Kontrol p

Ort. [SS.| Ort. | SS. |Ort.| SS. | ort. | SS. | X2 |1-2] 1-3 |14] 23 | 24 | 3-4
Duygusal Istismar| 7,80 |3,22| 8,10 | 2,85 |6,25] 2,31 | 6,35 | 1,98 | 9,41* |,592| ,038 |,088 ,015 | ,025 | 684
Fiziksel istismar | 6,90 |3,564| 6,90 | 2,99 |5,90| 1,77 | 5,70 | 1,42 | 1.43 |,736| 462 |,275| 645 | ,425 | ,720
Fiziksel thmal | 5,75 |2,51] 5,60 | 2,80 |4,10| 1,48 | 4,25 | 2,05 | 9.05* |,710| ,020 |.024| ,060 | ,056 | 892
Duygusal Ihmal | 4,20 |3,59| 5,40 | 4,32 |4,10| 4,81 | 4,00 | 3,20 | 1,96 |,384| ,521 |,967| ,195 | 377 | ,603
Cinsel Istismar | 5,30 | .66 | 5,35 | ,81 |5,05| .22 | 500 | .00 | 643 |069| 144 | 038|144 | 038 | 317
Minimizasyon 90 | 91| .60 | .82 | 95| 83 | .95 | 1.15 | 2,00 |264|,763 |,897| 161 | ,370 | ,731
gﬁo'TOp'am 30,85|9,53|31,95| 9,72 [26,35] 9,00 | 26,25 | 6,27 | 8,34* |,715| ,026 |,065| ,032 | ,074 | 568

X2=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu ,
CCTO= Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi, 1=Coklu madde grubu 2=
Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu, 4=Saglikli kontrol grubu, Ort.=ortalama,
SS.=Standart Sapma

Coklu Madde grubunda; IOA Korkulu alt 6lgek puan ortalamasi ile GZOT-
Negatif puan ortalamasi toplam skorlari arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugu bulunmustur (p=0,020). Buna ek olarak IOA Giivenli alt dlgek puan
ortalamasi ile GZOT-Pozitif puan ortalamasi arasinda anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p=0,003).

Coklu Madde grubunda; Birinci Derece ZK puan ortalamalari ile Duygusal
ihmal alt dlgek (p=0,003), CCTO-Toplam puan (p=0,034) ortalamalar1 arasinda
anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Buna ek olarak
Minimizasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi ile Birinci Derece ZK puan ortalamasi
arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu izlenmistir (p=0,023). Imay1
anlama test puan ortalamalari ile Fiziksel istismar alt 6lgek (p=0,022), Duygusal
ihmal alt dlgek (p=0,027) ve CCTO-Toplam puan (p=0,047) ortalamalar1 arasinda
anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu gozlenmistir. Minimizasyon alt dlgek
puan ortalamasi ile GZOT-Negatif puan ortalamasi arasinda anlamli seviyede negatif
korelasyon goriilmiistiir(p=0,012). Fiziksel ihmal alt 6l¢cek puan ortalamasi ile
GZOT-Negatif puan ortalamas1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon
saptanmustir (0,043). (Tablo 7)
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Tablo 7: Coklu Madde grubunda ZK Test puan ortalamalar ile BAPI toplam,
IOA ve CCTO alt 6lcek puan ortalamalari arasindaki iliski

Birinci ikinci imayr  |Pot ZK  |GZOT- |GZOT- |GZOT- |GZOT-
Derece ZK [Derece ZK fanlama |kirma [total |Negatif [Nétral Pozitif  [Total

BAPI-toplam(bagimlilik || -,083 ,043 -,057 ,297 | ,130 ,214 ,342 ,200 ,415
siddeti) p| ,728 ,857 ,810 ,203 | ,586 ,365 ,140 ,398 ,069
Guvenli ri -,102 ,036 -,378 ,171 | -,052 ,082 ,173 -,628 ,002
p| ,669 ,879 ,100 A72 | ,826 ,731 ,466 ,003* ,992

Korkulu r ,210 ,015 ,240 ,046 | ,202 | -517 -,001 ,267 -,285
p| ,374 ,951 ,308 ,847 | ,392 | ,020* ,997 ,255 ,223

Saplantil ri -139 -,020 -,164 ,026 | -,125 | -,369 ,097 ,361 -,048
p| 559 ,934 ,490 ,913 | ,598 ,109 ,684 ,118 ,841

Kayitsiz r ,065 -,014 -,148 | -,123 | -,020 | -,100 -,056 ,036 -,119
p| ,787 ,954 ,533 ,607 | ,932 ,676 ,814 ,881 ,617

Duygusal istismar r -,309 -,146 -,327 -,305 | -,249 ,251 -,246 -,215 -,087
p| ,184 ,540 ,159 ,190 | ,290 ,286 ,297 ,363 ,715

Fiziksel istismar ri -136 ,133 -510 | -,031 | -,038 ,061 177 -,357 ,084
p| 568 ,575 ,022* ,896 | ,873 , 797 ,455 ,122 725

Fiziksel ihmal ri -192 -,097 -100 | -,016 |-,140| ,457 ,232 ,106 ,399
p| 417 ,683 ,676 ,946 | ,555 | ,043* ,325 ,655 ,081

Duygusal ihmal ri -,621 -,071 -492 | -098 |-330 | ,238 ,339 -,305 ,292
p| ,003* ,766 ,027* ,681 | ,156 ,313 ,144 ,191 212

Cinsel istismar r ,283 ,203 ,353 ,195 | ,404 ,286 441 -,014 ,416
p| 226 ,391 ,127 4410 | ,077 221 ,052 ,952 ,068

Minimizasyon r ,504 ,214 437 , 194 | 421 -,548 -,335 ,308 -,404
p| ,023* ,364 ,054 412 | ,064 | ,012* ,149 ,187 ,077

CCTO-Toplam puan r - 477 -,099 -,449 -,189 | -,277 ,178 ,245 -,248 ,190
p| ,034* ,678 ,047* 425 | ,236 ,452 ,299 ,291 422

Spearman Korelasyon Analizi, BAPI=Bagimlilik profil indeksi, CCTO= Cocukluk
Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi, IOA= iliski Olgekleri Anketi, *<0,05

Metamfetamin grubunda; BAPI toplam puan ortalamasi ile GZOT pozitif
puan ortalamasi arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur
(p=0,015).I0A giivenli alt dlgek puan ortalamas: ile imayr anlama test puan

ortalamasi arasinda arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir (p=0,019).

Metamfetamin grubunda; GZOT negatif test puan ortalamasi ile duygusal
istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt 6lcek puan ortalamalari arasinda
anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,025,
p=0,023, p=0,032). Minimizasyon alt dlgek puan ortalamasi ile Imay1 anlama test

puan ortalamasi arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur

(p=0,002) (Tablo 8)
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Tablo 8:Metamfetamin grubunda ZK Test puan ortalamalar ile BAPI toplam,
IOA ve CCTO alt 6lcek puan ortalamalari arasindaki iliski

Birinci Ikinci imayi Pot [ZK- |[GZOT- |GZOT- |GZOT- |GZOT-
Derece ZK |Derece ZK |anlama |kirma [Total |[Negatif |[Notral Pozitif  [Total

BAPI- Toplam(bagimlilikjr ,264 , 168 -,106 -,173 | -,057 ,090 -,328 -,535 -,327
siddeti) D ,261 478 ,656 ,466 | ,813 , 707 ,158 ,015* ,160
Guvenli r ,143 -,258 ,519 ,249 | 256 | -,040 ,085 -,131 -,159
p| 547 272 ,019* ,289 | ,276 ,867 721 ,5681 ,504

Korkulu r -,011 217 -,237 -,232 |-,180 ,115 -,045 -,123 ,039
D ,963 ,358 313 325 | ,448 ,629 ,851 ,604 ,870

Saplantili r ,394 -,206 -,135 ,119 | ,074 ,036 ,183 -,383 -,047
p| ,086 ,384 ,570 ,617 | 757 ,881 ,440 ,095 ,842

Kayitsiz ri -,023 ,165 ,083 -,147 | 075 | -,246 -,304 -,128 -,290
p| ,922 ,486 ,729 ,637 | ,752 ,296 ,193 ,591 214

Duygusal istismar r ,062 ,140 ,077 -,065 | ,190 | -,499 ,420 ,210 -,089
p| ,795 ,557 , 748 ,785 | ,422 | ,025* ,065 374 ,708

Fiziksel istismar ri -136 -,107 ,310 -,183 | ,079 | -,504 -,039 ,185 -,295
D ,567 ,655 ,183 440 | ,740 ,023* ,870 434 ,207

Fiziksel ihmal r ,162 ,014 ,370 -,057 | ,302 | -,480 ,087 -,094 -,351
p| 494 ,955 ,108 ,812 | ,196 | ,032* 715 ,692 ,129

Duygusal ihmal ri -,007 -,014 -,059 |-282|-175| ,067 -,005 -,034 -,013
p| ,975 ,952 ,805 ,229 | ,460 778 ,982 ,888 ,957

Cinsel istismar ri -278 -,182 ,319 -,183 |-,150| -,258 -,127 ,034 -,305
p| .,235 442 ,170 ,439 | ,528 271 ,593 ,887 ,190

Minimizasyon r| -,244 ,205 -,640 ,305 |-,014| -,028 321 277 ,326
p| ,300 ,386 ,002* ,192 | ,953 ,906 ,167 ,238 ,161

CCTO- Toplam puan r -,067 ,100 ,096 -,135 | ,125 -,427 ,137 141 -,193
p| ,780 ,675 ,689 ,569 | ,599 ,061 ,565 ,553 416

Spearman Korelasyon Analizi , BAPI=Bagimlilik profil indeksi, CCTO= Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi, IOA= lliski Olgekleri Anketi, *<0,05

Esrar grubunda; BAPI toplam puan ortalamalari ile imay1 anlama test puan
(p=,018) ve ZK Total puan (p=0,017) ortalamalari arasinda arasinda anlamli

seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Esrar grubunda; IOA Kayitsiz alt dlgek puan ortalamasi ile Birinci derece ZK
(p=0,018) test puan ve ZK total (p=0,021) puan ortalamalar1 arasinda negatif
korelasyon saptanmustir. Buna ek olarak, IOA Kayitsiz alt dlgek puan ortalamasr ile
GZOT total puan ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon gdzlenmistir

(p=0,017).(Tablo 9)
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Tablo 9: Esrar grubunda ZK Test puan ortalamalar ile BAPI toplam, IOA ve

CCTO alt dlcek puan ortalamalar: arasindaki iliski

Birinci ikinci imayi Pot [ZK- |[GZOT- |GZOT- [GZOT- |GZOT-
Derece ZK [DereceZK [anlama |kirma [total |Negatif |Notral |Pozitif [Total

BAPI toplam(bagimhhk |r -,009 -,156 -,524 -,275 |-,528 211 ,310 ,005 ,348
siddeti) p 971 ,511 ,018* ,241 |,017* 372 ,184 ,982 ,133
Gulvenli rl -,013 ,098 -,088 ,073 | ,067 | -,129 ,017 , 175 ,049
p ,956 ,682 , 713 , 761 | ,779 ,586 ,942 ,461 ,838

Korkulu r ,004 ,021 ,057 -,336 |-,060 ,015 ,223 ,064 214
p ,988 ,929 ,812 ,148 | ,802 ,949 ,344 , 789 ,365

Saplantil r ,323 112 -193 | -,145|-,086| -,267 ,002 -,054 -,138
P ,165 ,637 414 ,542 | ,720 ,255 ,995 ,820 ,562

Kayitsiz r ,524 ,396 ,153 , 102 | 511 | -,320 -,434 -,305 -,526
p| ,018* ,084 ,521 ,668 |,021*| ,169 ,056 ,191 ,017*

Duygusal istismar r ,029 ,207 ,113 -,065 | ,140 113 ,208 -,012 ,142
p ,905 ,381 ,635 , 784 | 556 ,635 ,380 ,962 ,551

Fiziksel istismar r -,020 -,114 ,299 ,238 |,180 ,297 ,164 ,199 321
p ,932 ,632 ,200 312 | ,449 ,203 ,488 ,399 ,168

Fiziksel ihmal r ,286 ,296 ,178 -,016 | ,327 ,048 ,179 -,143 ,064
D 221 ,205 ,452 ,947 | ,160 ,840 ,451 ,547 , 787

Duygusal ihmal rl -,009 -,007 ,145 -,296 |-,042| ,006 ,074 -,041 ,073
p ,970 ,978 ,542 ,205 | ,861 ,982 , 756 ,864 , 759

Cinsel istismar r ,076 114 ,096 ,076 | ,181| -,082 ,165 -,083 ,020
p , 749 ,633 ,687 , 749 | 446 732 ,486 ,728 ,932

Minimizasyon r ,194 ,012 -,389 , 184 |-,076| ,360 -,190 -,434 -,085
p 412 ,960 ,090 ,438 | ,752 ,119 422 ,056 721

CCTO-Toplam puan r 111 ,100 ,133 -,176 | ,086 ,140 ,155 -,120 ,143
p ,640 ,675 577 458 | 718 ,556 ,515 ,614 547

Spearman Korelasyon Analizi , BAPI=Bagimlilik profil indeksi, CCTO= Cocukluk

Cag1 Ruhsal Travmalar Olcegi, IOA= Iliski Olgekleri Anketi, *<0,05
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5.TARTISMA

Bu c¢aligmanin bulgulart madde kullanan bireylerde korkulu baglanma
bi¢imlerinin saglikli bireylerden fazla oldugunu, ¢oklu madde kullananlarda ise
kayitsiz baglanma bigiminin esrar kullanan ve saglikli bireylerden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Coklu madde kullanimi ve metamfetamin kullanim
bozuklugu olan bireylerin zihin kurami islevlerinin esrar kullanim bozuklugu olan
bireylere gore daha ¢ok bozulmus oldugu, zihin kurami islevlerinin esrar kullanan
bireylerde saglikli bireylerle benzer oldugu goriilmiistir. Coklu madde ve
metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde ¢ocuk ¢agi travmalarmin esrar
kulanim olan bireylerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Coklu madde ve
metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde zihin kurami islevlerinin
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve gilivensiz baglanma bigimleri ile iligkili oldugu, esrar
kullanim bozuklugu olan bireylerde ise zihin kurami islevlerinin bagimlilik siddeti

ile iligkili oldugu bulunmustur.

Arastirmamiza dahil edilen Orneklemde c¢oklu madde kullanimi,
metamfetamin kullanim bozuklugu, esrar kullanim bozuklugu olan bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, anne ve baba egitim durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerinin saglikli bireylerle benzer oldugu gézlenmistir. Bunun yaninda bu dort
grup arasinda aylik gelir diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, madde kullanim bozukluklarmin diisiik
sosyoekonomik statii ile iliskilendirildigi Onceki literatiir bilgileri ile
uyumludur(169). Sentetik kannabinoidler diger maddelerle karsilastirildiginda daha
ucuz oldugu bilindiginden, c¢oklu madde kullanan kisiler ekonomik olarak
karsilayabilecekleri sentetik kannabinoidleri tercih ediyor olabilir. Calismamizda
metamfetamin grubundaki bireylerin sosyoekonomik durumlarinin kotii olmasina
ragmen metamfetamin gibi diger maddelerle kiyaslandiginda nispeten pahali bir
maddeyi tercih etmelerinin sebebi, metamfetamin maddesinin daha siddetli

bagimlilik yapiyor olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmistir.
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Calismamizda SK grubunun egitim siiresinin madde kullanan gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gfroerer ve ark. (1997)’min ABD’nde
tniversite cagindaki genclerde egitim durumu ile madde kullanim oranlarimi
karsilastirdigi calismalarinda; egitim durumunun, madde kullaniminin anlamli bir
yordayicisi oldugu ve yasa dist uyusturucu ve sigara kullanim oranlarinin liseyi terk
edenler arasinda en vyiiksek olarak sapandigi bildirilmistir(170). Ulkemizde
yiriitiilmiis bir ¢alismada, AMATEM kliniginde yatarak tedavi géren 434 madde
bagimlisinin egitim diizeylerini incelenmis ve bizim bulgularimizla benzer sekilde
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (> %70) egitim diizeyinin 10 yilin altinda oldugu
goriilmiistiir(171). Bu sonuglar egitim diizeyi ve madde kullanim1 arasindaki iliskiyi

inceleyen onceki ¢aligmalar ile uyumludur(172-174).

Calismamizda madde kullanan gruplar arasinda ilk maddeye baslama yas
ortalamasi 18 olarak bulunmustur. Swendsen ve ark.(2012) ABD’nde madde
kullanimi olan ergenlerle yapmis oldugu calismada ilk yasa dist madde kullanimi i¢in
ortalama yas1 14 yil olarak saptamistir(175). Ulkemizde Sivas ilinde liseli
ogrencilerle yapilan bir calismada da ilk olarak esrar deneme oraninin 14 yas
civarinda en yiiksek oldugu saptanmistir(176).Calismamizda maddeye baslangic
yasinin Swendsen(2012) ve Dogan(2001)’1n calismalarina kiyasla daha geg¢ bir yas
olmasi, ¢alismamiza dahil edilen madde kullanan katilimci sayisinin az olmasi

nedeniyle tiim toplumu temsil etmemesi ile agiklanabilir.

Orneklemimizdeki madde kullanan bireyler arasinda sigara ve alkol kullanim1
saglikli kontrol grubundan daha fazla bulunmustur. Alkol bagimliliginda baska bir
madde bagimliliginin yasam boyu es tami orani %64 olarak bildirilmistir(177).
Weinberger ve ark.(2016) yaptig1 derleme de alkol/madde bagimliligi olan bireylerin,
alkol/madde bagimliligi olmayan bireylerle karsilastirildiginda daha fazla sigara
kullandig1 ve sigara birakma olasiliginin daha diisiik oldugunu bildirmistir(178).
Calisma bulgularimiz madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sigara ve alkol
kullanim oranlarinin fazla oldugunu ve madde kullanimi icin risk teskil ettigini

bildiren dnceki ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir(179-181).

Madde kotiiye kullaniminin aile iiyeleri arasinda kalitsal acidan bir yiike

sahip oldugu, yalnizca giiclii ebeveyn etkileriyle degil, ayn1 zamanda besinci derece
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akrabalara kadar artan risk artisiyla birlikte oldugu iyi bilinmektedir(182,183). Kolej
ve Universite Ogrencilerinin alkol/madde kullanimini inceleyen bir meta-analiz
calismasinda, ailede alkol kullanim bozuklugu varliginin, 6grencilerin psikoaktif
madde kullanim oranlar1 {izerine giiglii bir etkisi oldugu bildirilmistir(182). Bizim
orneklemimizdeki madde kullanan bireylerde ailede alkol kullanim bozuklugu
Oykiisliniin fazla olmasi, madde bagimliligin ailesel gegisini gosteren Onceki
literatiirii destekler niteliktedir(184). Ailede alkol kullanim &ykiisii, kisileri psikoaktif
maddeleri daha fazla denemeye ve daha fazla riskli davranislar gerceklestirmeye

yatkin hale getirebilir.

Calismamizda madde kullanan gruplarin her birinin korkulu baglanma
puanlarinin, SK grubuna goére daha yiiksek oldugu; ¢oklu madde grubunun ise esrar
ve SK gruplarina gore kayitsiz baglanma 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Schindler ve ark.(2015) madde kullanim bozuklugu ile giivensiz
baglanma arasinda giiglii kanitlarin  oldugunu  bildirmistir(185). Literatiir
incelendiginde kayitsiz baglanmaya sahip kisilerin giivenli veya saplantili
baglanmaya sahip kisilere gore daha fazla madde koétiiye kullanim oranlarina sahip
oldugu goriilmektedir(186,187). Bizim bulgularimiz da literatiirle uyumlu olarak
kayitsiz baglanma bi¢iminin 6zellikle ¢oklu madde kullanan bireylerde daha fazla
oldugunu gostermektedir. Kayitsiz baglanma bicimine sahip kisiler kendilerinin
deger verilmeye layik olduklarimi ancak digerlerinin giivenilmez olduklarini
diistindiiklerinden, duygusal diizenleme ile ilgili olarak sorun yasadiklarinda madde
kotiiye kullanimi gibi uyum bozucu davraniglara egilebildikleri ileri siirilmektedir.
Kayitsiz ve giivensiz baglanma bi¢iminin, madde bagimliligi tedavi siirecini de
etkileyebilecegi, baglanma sorunlarin1 yansitabilecek sekilde tedaviye de
baglanamadiklar1 ve tedaviden ¢ok yiiksek diizeyde ayrilma gosterdikleri
belirtilmektedir (188).

Calismamizda c¢oklu madde ve metamfetamin gruplarinin Zihin kurami
becerilerinin, esrar ve SK gruplarina gore anlamli derecede diisiik oldugu; ¢oklu
madde ve metamfetamin gruplarinin 2. Derece ZK testlerine daha fazla yanlis
cevaplar verdikleri goriilmiistir. Madde kullanan ergenlerle yapilan g¢alismalarin
degerlendirildigi bir meta-analizin sonuglarma gore, alkol ve madde kullaniminin

sosyal bilisteki bazi yeti eksiklikleri ile iligkili oldugu, ancak esrar kullanan kisilerde
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boyle bir iliskinin olmadigi bildirilmistir(189). ZK becerilerini inceleyen bazi
calismalarda esrarin azalmis ZK becerileri ile iligkili oldugu bildirilirken, bazi
arastirmalarda ise esrar kullanan kisiler saglikli kontrol grubuna dahil edildiklerinden
boyle bir iliski gosterilememistir(116). Altintas ve ark.(2019) sentetik kannabinoid
kullananlar ile saglikli goniiller arasinda ZK becerileri agisindan anlamli bir fark
olmadigini bildirmistir(190). Kim ve ark. (2011) ise metamfetamin kullanicilarinda
biligsel esneklikteki bozulmalar oldugunu, yliz ifadelerinden duygular1 tanima ve
bagkalarmin  zihinsel = durumlarin1  anlama  kapasitesinin  bozuldugunu
bildirmistir(191). Calismamizda ¢oklu madde ve metamfetamin grubunda ZK
becerilerinde daha fazla bozulma olmasi, metamfetaminin biligsel bozulmalara daha
fazla neden olmasi ve ¢oklu madde grubundaki bireylerin ¢ogunun metamfetamin
kullaniyor olmasi ile agiklanabilir. Madde kullanim bozuklugu hastalarinin zihin
kuram1 iglevlerindeki bozulma tedavi siirecini de etkilemektedir. Terapistin,
hastalarin s6zel olmayan duygusal durumlari tanima yeteneginin azaldiginin farkinda
olmasit ve bu zorluklara ragmen onlarla etkilesim kurmanin yollarin1 bulmasi
onemlidir(192). Ornegin, hastalari, yiiz ifadedelerini dogru yorumlama ve dogru
ipuglarina bakmalar1 i¢in egitmenin, sizofrenide bozulmus duygu tanimanin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir(193). Zihin kurami islevlerindeki olasi
bozulma bakimimdan metamfetamin kullanim bozuklugu ve ¢oklu madde kullanimi
olan bireylerin tedavi dncesi daha ayritili olarak degerlendirilmesi ve zihin kurami
becerilerini gelistirmeye yonelik miidahalelerin tedavi siirecinde ele alinmasi

bakimindan 6nemlidir.

Cocukluk c¢agi travmalar1 bakimindan c¢alisma 6rneklemimiz incelendiginde,
coklu madde ve metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerin, esrar kullanim
bozuklugu olan bireylere kiyasla cocukluk ¢agi duygusal istismarma daha fazla
ugradigr ve genel olarak cocukluk ¢agi travmalarina daha fazla maruz kaldig
saptanmigtir. Zhang ve ark.( 2020)’nin yaptig1 bir meta-analizde, madde kullanan
bireylerin  ¢ocukluk ¢aginda en fazla duygusal istismara ugradiklar
bildirilmistir(194). Ergelen ve ark.(2018), sentetik kannabinoid kullanan bireylerin,
alkol ve eroin kullananlara gore ¢ocukluk ¢agi travmalarina genel olarak daha fazla
maruz kaldiklarin1 bildirmislerdir(195). Lee ve ark.(2022) ise ¢ocukluk ¢agi

travmalarina ¢ok kez maruz kalmanin, esrar kullanimina daha erken baslama, daha
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fazla miktarda, daha sik kullanim ve daha siddetli bagimlilik semptomlari ile iliskili
oldugunu bildirmistir(196). Calismamizda ¢oklu madde ve metamfetamin kullanan
bireylerin ¢cocukluk ¢aginda daha fazla duygusal istismara maruz kalmasi, erigskinlik
doneminde duygusal sikintilariyla bas etmekte zorlanmalarina ve travmayla iligkili
olumsuz duygularin1 hafifletmek i¢cin metamfetamin ve sentetik kannabinoidler gibi

daha fazla norobilissel etkileri olan maddelere yonelmelerine yol agiyor olabilir.

Bu c¢alismanin 6nemli bulgularindan biri de ¢oklu madde kullanimi olan
bireylerde ZK islevleri ile korkulu baglanma ve CCT arasinda negatif yonli
korelasyon oldugunun goriilmesidir. Baglanma bigimleri ve ZK islevleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir metanalizin sonuglari, kiside glivenli baglanma 6zellikleri ne
kadar yiiksekse, ZK becerilerininde de ayn1 derecede iyi oldugunu géstermistir(197).
Henry ve ark.(2022)’nin geng yetiskinlerde GZOT, sosyal bilisi degerlendirme filmi
ve yetiskin baglanma kisa formunu kullanarak yaptig1 ¢alismada giivenli baglanan
grubun kagingan ve kararsiz baglanan gruplara gére daha iyi ZK performanslarina
sahip oldugunu gostermistir(198). Ulkemizde yapilan bir galismanin sonuglarina gore
giivensiz baglanma bi¢imi ve GZOT performansindaki diisiikliik internet bagimlilig
gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmistir(199). Alkol bagimlis1 hastalarda yapilan bir
calismada, sosyal bilis icin 6nemli olan yliz ifadeleri ve viicut duruslar1 da dahil
olmak {izere s6zel olmayan girdileri tanimadaki gii¢liiklerin kisilerarasi iletisgimde
zorlanmalara yol acti81, alkol ve madde kullanan kisilerdeki s6zel olmayan uyarilari
tanima_becerilerinin baglanma bi¢imlerinden onemli Ol¢iide etkilenebilecegi One
stirilmiistiir(200). Anne ¢ocuk arasinda baglanma sorunlari, gocugun ebeveynleri ile
yeterince iligki kuramamasma, ebeveynleri yeterli gozlemleyememesine ve
ebeveynlerinin duygularin1 taniyamamasina neden olabilir. Psikopatik ozelliklere
sahip cocuklarin anneleriyle diisiik diizeyde goz temasit kurdugu, baglanma
figiirlerinin go6zlerine bakamadiklart gézlemlenmistir(201). Ailede alkol bagimlilig
olan ve alkol bagimlilig: i¢in yiiksek risk tasiyan genglerde beynin yiiz duygularimi
isleme bolgelerinin  saglikli  kontrollere goére daha disiik cevaplar verdigi
saptanmistir(202,203). Calismamizda Ozellikle ¢oklu madde kullanan bireylerde
GZOT pozitif ifadeleri tanima becerisi ile glivenli baglanma bigimi arasinda ve
GZOT negatif ifadeleri tanima becerisi ile korkulu baglanma bi¢imi arasinda negatif

yonde korelasyon oldugu bulunmustur. Korkulu baglanan bireylerin olumsuz
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duygular1 tanima becerisinin daha fazla bozulmasi, giivenli baglanan bireylerin ise
olumlu duygular1 tanima becerisinin daha fazla bozulmasi 6nceki ¢alisma sonuglar
ile ¢elisen bir bulgu olup, bu ¢eliskinin 6rneklem sayisinin yetersiz olmasiyla iliskili

olabilecegi diistintilmiistiir.

Esrar kullanim bozuklugu olanlarda ise kayitsiz baglanma bigimi ile birinci
derece ZK test puanlar1 ve ZK toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, GZOT toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Birinci derece
ZK testleri zihin kurami iglevlerinin biligsel yoniinii, GZOT ise daha ¢ok duygusal
yoniinli degerlendirdiginden, esrar kullanim bozuklugu olan bireylerde biligsel ZK
becerilerinin korundugu, gilivensiz baglanma bi¢iminin daha c¢ok duygusal zihin

kurami islevlerindeki bozulma ile iligkili oldugu sonucuna varilabilir.

Metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde ZK islevlerinden imayi
anlama becerisi ile giivenli baglanma bi¢imi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
oldugu saptanmistir. Imay1 anlama becerisi ZK islevlerinin daha ¢ok biligsel yoniinii
temsil etmektedir. Metamfetamin kullaniminin = ZK  islevlerinin  duygusal
bilesenindeki bozulma ile iliskili oldugu ve giivenli baglanma bi¢imi olanlarda
biligsel alanda ZK becerilerinin korundugu seklinde yorumlanabilir. Bu bulgular, ZK
islevlerinin kullanilan maddeden ziyade baglanma bigimleri ile iliskili oldugu

gorlsiinii destekler niteliktedir.

Sosyal ortamlarda basarili bir iletisimde bulunabilmek icin diger insanlarin
zihinsel durumlarinin yeterince taninmasi, diger insanlarin zihinsel durumlarmin
kendimizinkinden farkli oldugunu farkedilme yetisi etkili bir duygu diizenleme
stratejisi  gelistirmemize yardimci olur. Cocuk ve ebeveyni arasindaki erken
etkilesimlerin, ¢ocugun duygusal 6z-farkindaligin1 ve duygu diizenleme becerilerini
sekillendirdigine inanilmaktadir(204). Cocukluk ¢aginda gerceklesen travmalar,
cocugun kendi zihinsel durumlarinin dogru temsillerinin gelisimini engelleyebilir ve
yetiskinlikte sinirli ZK becerileri ile sonuglanabilir(205). Yakin zamanda yapilan
calismalar, cocukluk c¢agi travmalarindan kaynaklanan ZK bozukluklarinin genel
yetiskin popiilasyonunda da yaygin oldugunu dogrulamig, olumsuz c¢ocukluk
deneyimlerinin kalici etkilerine dikkat ¢gekmistir(206). Madde bagimlilarinda yapilan

onceki ¢alismalarda, ¢ocukluk caginda travmatik yasam olaylarina maruz kalmanin
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zihin kurami islevlerinde bozukluk ve artan semptom siddetiyle iligkili oldugu
bulunmustur(207,208). Calismamizda ¢oklu madde ve metamfetamin kullanan
bireylerde ZK becerileri ile CCT arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu
izlenmistir. Esrar kullanimi olan bireylerde hem ZK becerileri hem de CCT
bakimindan saglikli bireylerle benzer olarak bulunmus, ZK islevleri ile CCT arasinda
bir iligki goriilmemistir. Bu bulgular, madde kullanim bozukluklar: ile ZK islevleri
ve CCT arasindaki iligkinin, bagimlilik kavramindan ziyade kullanilan madde tiirii ile

iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kopera ve ark.(2020) alkol kullanim bozuklugu olan bireylerle yapmis
oldugu ¢alismanin sonucunda GZOT negatif duygular tanima becerisi ile ¢ocukluk
cag1 duygusal istismar ve duygusal ihmal arasinda pozitif yonde bir korelasyon
oldugunu bildirmistir(209). Calismamizda metamfetamin kullanim bozuklugu olan
bireylerde GZOT negatif duygular1 tanima becerisi ile duygusal istismar, fiziksel
istismar ve fiziksel ihmal arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmustir.
Calismamizdaki metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde CCT ve ZK
becerilerindeki genel bozulmanin esrar kullananlara gore daha fazla oldugu ancak
GZOT negatif duygular1 tanima becerisinin tim madde kullanan bireylerde saglikli
bireylerle benzer oldugu goriilmiistiir. Bu ¢eliskili bulgu calisgmamizdaki 6rneklem

sayisinin kii¢lik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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6.SONUCLAR

Coklu madde kullanim1 ve metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde
CCT ve zihin kurami becerilerindeki bozulmanin esrar kullanim bozuklugu olan
bireylere gore daha fazla oldugu, zihin kurami islevlerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve giivensiz baglanma big¢imleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde 6zellikle metamfetamin ve ¢oklu madde kullanimi olan
bireylerin ZK becerilerindeki bozulmalar bakimindan daha ayrintili ele alinmasi
gereklidir. ZK becerilerindeki bozulmalarin iyilestirilmesi i¢in spesifik bilissel
miidahalelerin yaninda c¢ocukluk ¢agi travmalari ve baglanma bigimlerine yonelik
etkili psikoterapdtik miidahalelerin de tedavi siirecine dahil edilmesi, madde
bagimlilik siddeti ile beraber kisinin aile iligkileri ve sosyal islevsellik {izerine
olumlu bir etki yaratabilir. Bu baglamda, etkin miidahale ydntemlerinin
gelistirilebilmesi i¢in, madde kullanim bozukluklarinda ZK becerileri, baglanma
bicimleri, CCT ve bunlarla iliskili olabilecek diger etmenler arasindaki karmasik

iligkileri inceleyen daha genis 6rneklemli calismalara gereksinim oldugu sdylenebilir.

Calismamizin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Kesitsel tasarimli olmast,
baglanma bi¢imleri ve madde kullanimina iliskin 6zelliklerin 6z bildirim 6lcekleri
yoluyla degerlendirilmis olmasi, 6rneklem biiytikliigiiniin kisitli olmasi, bir kadin
katilimer disindaki tiim katilimeilarin erkek olmasi arastirmamizin sinirliliklart i¢inde
sayilabilir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde kullaniminin klinik
ozellikleri ile baglanma bigimleri, ZK islevleri ve CCT’nin daha kapsamli olarak
incelendigi ve bunlarin hastaliga yatkinlastirici bir neden mi yoksa hastaligin bir
sonucu mu oldugunun derinlemesine arastirildigr genis Orneklemli c¢alismalarin
yapilmasi, madde kullanim bozuklugu etyopatogenezinde heniiz aydinlatilamamis

noktalara 151k tutabilir.
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