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1.GIRIS

Alkol ve madde kullanimi son yillarda giderek artmakla beraber tilkemizin
en Oonemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Alkol ve madde kullanimi
sadece kullanan bireyi degil, aileyi ve toplumu derinden etkilediginden fiziksel ve
ruhsal sorunlarin yaninda bir¢cok sosyal, hukuki ve ekonomik soruna da yol

acmaktadir (1).

Tiirkiye dinamik bir {ilkedir ve devamli gelismektedir. Gelisme ve degisim
kirsaldan kente gdo¢ etme, carpik yapilasma ve gecekondular, igsizlik, ekonomik
alanlarda blylik farkliliklar, aile yapisinda degisiklikler, toplumda sinif
farkliliklar1 ve insanlarinin deger yargilarinin ve diinya goriislerinin degismesi
gibi bir¢ok ek sorunu da beraberinde getirmektedir (2, 3). Son yillarda yapilan
caligsmalarda {ilkemizde alkol ve madde kullaniminin giderek yayginlastigi goriilse
de hala Avrupa iilkeleri ve Amerikan iilkelerinin altinda alkol ve madde kullanimi1
oranlar1 goriilmektedir (4, 5, 6). Fakat artan alkol ve madde kullanimin1 6nlemeye
yonelik caligmalar sinirli sayida oldugundan, koruyucu psikiyatrik calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kimlerin bagimli olabileceginin tespit edilmesi tam olarak miimkiin
olmamasma ragmen belirli bazi1 ortak Ozelliklerin varligim1 sdylemek de
miimkiindiir. Bu 6zelliklerin belirlenmesinde, soyagekim, merkezi sinir sisteminin
genel yapisi, benlik gelisimi, ¢ocugun i¢inde bulundugu aile ve ortam, halen
icinde yasadig1 ¢evre ve bu ¢evrede listlendigi rollerin yaninda ge¢mis yasantisi

ve gecirdigi ruhsal travmalar 6nemlidir. Bagimli ebeveynler ile ya da bagimlh



davraniglarinin  kabul gordiigli cevre iginde biiyliyen ¢ocuklarda bagimlilik
gelisme olasiligit normal popiilasyona gore belirgin derecede farklilik
gostermektedir. Alkol ve madde kullanmayan ailelerde de baskili ya da gevsek,
tutarsiz egitim bi¢imi, aile icindeki iletisim bozuklugu, duygu aligverisinin
olmamasi, diger sagliksiz aile yapilari, ¢ocugun aileden uzaklagmasi alkol ve
madde ile tanmigsmasini kolaylastirir. Olusan bazi kisilik bozukluklar1 madde
bagimhilig1 riskini arttirabilmektedir. Ozellikle antisosyal, borderline, paranoid
tipteki kisilik bozukluklarinda saldirganlik, siddet, alkol ve madde kullanmaya ve
bagimlhilik gelistirmeye yatkinlik gozlenebilir. Bagimli kisilerde bir genelleme
yapmak gerekirse giivensizlik, bencillik, kolay yalan sdyleyebilme, tahammiil
esiginde digsiikliikk, sabirsizlik, kendine sikinti verebilecek durumlara
dayanamama, riskli davranislar1 géze alma, plansiz eylemler yapma, kisiler arasi

iliskilerde sik sorun yasama gibi ortak 6zellikler bulunabilir (7).

Alkol ve madde kullanan bireylerdeki bir diger onemli farklilik ise
yasadiklar1 stres verici olaylardir. Hatta bir¢ok hasta, alkol veya madde
kullanimina gerekce olarak bu sebepleri gosterir. Gergekten de yapilan birgok
calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalar veya stresli yasam olaylarinin alkol ve madde
kullanimini ile beraber bir¢ok psikiyatrik bozukluga yol a¢tig1 bilinmektedir (8, 9,
10). Goriildiigii iizere ¢ocukluk cagi travmalar1 asikar olsun olmasin ¢ocukluk
caginda ve eriskinlikte birgok patolojiye yol agmaktadir. Bu nedenle
klinisyenlerin hastay1r anlamada ve tedavi etmede mutlak sorgulamasi gereken
konulardan biridir. Hastalarin kesitsel degerlendirilmesi sirasinda atlanabilecek bir

takim olaylar sorunun ana sebebini olusturuyor olabilir. Ayni sekilde yakin



zamanda gelisen stres verici olaylar da kisinin ruhsal dengesini bozarak
dayanikliligini azaltmakta ve kisiyi madde ve alkol kullanimina daha yatkin hale
getirmektedir.(11) Sorun ¢ézme becerileri diisiik olan bireyler bu gibi olaylar

karsisinda kolayca alkol ve madde kullanimina yonelebilmektedir.(12)

Caligmanin amacit alkol ve madde bagimlilarin1 sosyodemografik
ozellikler, ¢ocukluk cagi travmalari, basa ¢ikma yontemleri ve mizag ve karakter
acisindan kendi aralarinda ve bagimli olmayan bireylerle karsilastirarak; kendine

0zgii 6zellikleri belirlemek ve yeni yaklagim bigimleri gelistirmeye 1s1k tutmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Alkol Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1 Tamim ve Tarihce

Psikiyatride psikoaktif madde, kotiiye kullanim ve bagimliliga yol
acabilecek, duygulanim, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik
yaratan her tiirlii kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Bunlar; esrar, eroin,
kokain gibi regete ile verilemeyen yasadist maddeler olabilece8i gibi,
amfetaminler, benzodiazepinler, diger sedatif-hipnotik ilaglar gibi yasal
diizenlemeler ¢ercevesinde recete ile verilen ilaclar ya da yasal denetimlere tabi
olmayan veya satislarinda kismi diizenlemeler olan ugucular, tiitiin (nikotin),

kahve (kafein) ve alkol (etanol) gibi maddelerdir (13).

Alkol ve alkol dis1 maddeleri kullanma aliskanlig1 paleolitik ¢caga kadar
uzanmaktadir. Etil alkol, meyve tahillarindaki karbonhidratlarin fermentasyonu
sonucu kolayca elde edilebilmektedir. Bu nedenle, hemen her toplumda alkollii
icecekler bilinmekte ve kullanilmaktadir. Alkol, Arapca kokenli kithul kelimesinin
basina belirtme olarak gelen el takisindan olusmustur. Incil’de dldiirmeden sonra
tanimlanan sorunlarin basinda gelir. Tufandan sonra Nuh, iiziim bag: yetistirerek
sarhos olmus ve oglu Ham ile arasinda sorun ¢ikmisti. Bu, alkole bagli bilinen
sorunlarm ilk bilinen tammudir. Arpadan bira yapimi M.O 4000 yilindan bu yana
bilinmektedir. Papiriis iizerinde bununla ilgili yazilar ve resimler bulunmustur.

Sarabin elde edilis ve satisini belirleyen ilk yasalar Babil krali Hamurabi



tarafindan yapilmistir. Eski Roma ve Yunan doneminde sarap kutsal sayilmistir ve
Roma’da Bacchus, Atina’da Dionisos sarap tanrilart olarak anilmislardir. Alkol
bagimlihig: tarihin akisini da etkilemis, Biiyiik Iskender 33 yasinda asir1 alkol
alimi sonucu Slmiistiir. italya’da baglarin biiyiik élgiide yok edilmesinden sonra
alkol bagimlilig1 {ist simiflarin ve imparatorlarin sorunu olmus, Neron, Caligula,
Cladius gibi imparatorlar bunu yasamuglardir (14). Aym ¢aglarda alkol
kullanimini kanunlarla yasaklayan kiiltiirler de vardir. Ornegin, Atina'da rahatlikla
kullanilip Dionysos adina gdlenler diizenlenirken, Sparta'da Solon'un koymus
oldugu kanunlarla yasaklanmis, sarhoslar sokakta teshir edilmis, alkollii iken sug
isleyenler idam cezasina ¢arptirilmistir. Bu tepkiler zaman zaman bir¢ok toplumda

gOriilmiistiir.

Ilk¢ag dinleri alkolii yasaklamis, dinsel torenlerde icilmesini dzendirmistir.
Musevilikte, Hiristiyanlikta sarhos olunmayacak diizeyde alkol alinmasi serbest
birakilmistir. Islamiyet alkole karsi énce esnek davranmus, sonra alkole baglh
sorunlar nedeniyle yasaklamistir. Gergekte, kisiye ve topluma zarar vermeyecek
derecede alkol alinmasina diin oldugu gibi gilinlimiizde de esnek davranilmakta ve

onemli kisitlamalara gerek goriilmemektedir (13).

Orta ¢agda, Avrupalilar Araplardan gelismis damitma tekniklerini almis
ve sarap yapimi manastirlarin egemenligine ge¢mistir. Bu durum, din adamlari
arasinda alkolizmin artmasimma yol agmistir. Damitma teknolojisinin daha da
gelismesiyle 18. yy Avrupa’sinda asagi sinif arasinda alkol kullanimi giderek

yayllmig, 19. yy’da Amerika’da zirveye ulasmistir. En son olarak 1878'de



Kanada'da, 1919- 1934 yillar1 arasinda Amerika'da alkollii ickilerin {iretimi ve
tiketimi yasaklanmistir. Osmanli padisahlar1 arasinda IV. Murat déneminde,

alkol, afyon, tiitiin yasaklanmais, i¢cenlere 6liim dahil ¢ok agir cezalar verilmistir.

1700’lerde Dr. Benjamin Rush (1790) asir1 alkol kullanimini bir hastalik
olarak tanmimlamis, tedavisini de alkolden tamamen uzak durmak olarak
belirlemistir. 1849°da Isvegli doktor, Magnuss Huss ilk kez *’alkolizm’’ terimini
kullanmustir. 20.yy’da psikanalitik goriisiin yayginlagsmasiyla alkolizm altta yatan
psikopatolojinin bir belirtisi olarak kabul edilmis, 2. Diinya Savasindan sonra
alkol kullannminin farkli kiiltiirlerde farkli dereceler gostermesi, alkolizmin

koklerinin sosyal davranis Oriintiilerinde oldugunun kanit1 olarak ele alinmistir.

Bugiin alkolizm; kisilik 6zellikleri, 6grenme mekanizmalari, psikoanalitik
dinamikler, psikososyal etkenler, aile sistemlerine yonelik ele alinmasinin
yanisira, alkoliin psikofarmakolojisi, genetik yapi, biyolojik yatkinlik, psikiyatrik

ve tibbi komorbidite gibi bir¢ok yonden de ele alinmaktadir (14).

2.1.2 Alkoliin Farmakolojisi ve Etkileri

Alkol doymus karbon atomlarina bagli hidroksil gruplarindan olusan
organik bilesiktir. Etil alkol, etanol olarak da anmilir ve alkoliin en sik seklidir.
Alkollii igeceklerde bulunan etil alkoldiir. Etanoliin kimyasal formiilii CH3-CH2-
OH’dir. Meyve ve tahillardaki karbonhidratlarin fermentasyonu sonucu ortaya

cikar. Kalori degeri yiiksektir, 1g alkol 7 kalori saglar (15).



Alman alkoliin yaklasik olarak %10’u mideden, kalan1 da ince bagirsaktan
emilir. Ince bagirsak ayn1 zamanda B vitaminlerinin de emilim bélgesidir. Etanol
suda kolay ¢6ziinebildigi i¢in hizla kan dolasimina katilarak tiim dokulara yayilir.
Yagda coziiniiliirliigii de orta derecede oldugundan hiicre zarlarini etkiler. En iist
kan alkol diizeyine genellikle 45-60 dakikada ulasilir. Bu diizeye ulasma midenin
bos olmasina veya bereberinde yemekle alinmasina bagli olarak degiskenlik
gosterir. Midenin bos olmasi emilimi hizlandirir. Ayrica alkoliin hizli alimi da tist

diizeye ulagsma zamanini kisaltir.

Degisik alkollii icecekler degisik diizeyde etanol igerirler. Ancak ortalama
olarak bir bardak sarap 10-12 g, bir bardak sert icki 28 g etanol igerir. 70 kg
agirliginda ve ortalama yag kitlesine sahip bir kiside bir bardak icki kan alkol
diizeyini yaklasik olarak 15-20 mg/dl arttirir (16). Emilen alkoliin %901
karacigerden oksidasyonla, geri kalani ise degismemis halde akcigerlerden ve
bobreklerden metabolize edilir. Viicut yaklasik olarak saatte 15mg/dl alkolii
metabolize eder. Fazla alkol alim Oykiisii olan hastalarda gerekli enzimlerin

upregulasyonu alkoliin hizli metabolizasyonuyla sonuglanir (17).

Alkol iki enzimle metabolize edilir; bu enzimler alkol dehidrogenaz ve
aldehid dehidrogenazdir. Alkol dehidrogenaz alkoliin toksik bir bilesen olan
asetaldehide doniisiimiinli katalize ederken, aldehid dehidrogenaz asetaldehidin
asetik asite doniisiimiinii katalize eder. Alkolle iliskili bozukluklarda bir tedavi
yontemi olan disililfiram, aldehid dehidrogenaz enzimini inhibe eder. Bazi

calismalar kadinlarin daha diisiik alkol dehidrogenaza sahip oldugunu, bu nedenle



erkeklerle kiyaslandiginda ayni miktar alkolle daha fazla zehirlenme durumuna
geldiklerini gostermistir. Ayrica alkolii metabolize eden enzimlerin azalmis
etkilerinden dolay1 bazi Asya’li insanlarda daha kolay zehirlenme ve toksik

belirtiler izlenebilmektedir.

Alkoliin beyin iizerine etkilerini agiklayabilecek tek bir mediyator
saptanmamustir. Alkoliin biyokimyasal etkileriyle ilgili en ¢ok iizerinde durulan
goriis, sinir membran1 lizerine etkileriyle iliskili olamidir. Kisa dénem
kullaniminda alkol membranlardan gecerek membranlarin akiskanlhigini arttirir.
Uzun dénem kullaniminda ise membranin rijid bir hale geldigi iddia edilmektedir.
Membranin akiskanligi; reseptorlerin, iyon kanallarinin ve diger membranda
bulunan fonksiyonel proteinlerin normal islevlerini yerine getirebilmeleri icgin
kritik bir diizeydedir. Son ¢aligmalarda aragtirmacilar alkoliin etkileri i¢in spesifik
molekiiler hedefler amaglamislardir. En ¢ok iyon kanallar1 iizerine
yogunlagilmistir. Bu caligmalar gostermistir ki; alkol iyon kanali akiviteleri
nikotinik asetilkolin, serotonin tip 3 (5-HT3), GABA tip A (GABA-A), glutamat
reseseptorleri ile iliskilidir. Nikotinik asetil kolin, serotonin, GABA reseporlerini
degistirirken, glutamat reseptorleri ve voltaja bagl kalsiyum kanallarini inhibe

etmektedir.

Davranigsal etkilerine bakildiginda; aralarinda bir derece ¢apraz tolerans
ve capraz bagimlilik olan barbituratlar ve benzodiazepinler gibi alkoliin de
molekiiler etkilerinin sonucu olarak depresan aktivitesi mevcuttur. Kanda %0,05’

lik alkol ile diisiince, yargilama ve kendini kontrol edebilme bozulur. Yiizde 0.1’



de, istemli motor hareketler beceriksiz bir hal alir. Bircok bolgede yasal
zehirlenme diizeyleri % 0,1 ila % 0,15 arasindadir. Yiizde 0,2 diizeyinde beynin
tiim motor alan fonksiyonlar1 deprese olur, hatta duygusal davranislar1 kontrol
eden alanlarda da etkilenme baglar. Yiizde 0,3 diizeyinde kisi biiyiik olasilikla
tamamen konflize veya stuporda, 0,4-0,5 yiizdelerinde ise komadadir. Daha
yuksek diizeylerde beynin nefes alma, kalp atiminin kontrolii gibi temel islevleri
etkilenecegi i¢in Oliimle karsilagilir. Uzun donem alkol kullanan kisiler, daha
yuksek diizeyleri tolere edebilir, onlarin bu alkol toleransi, gériinimde gercekte
olduklarindan daha az entoksike hal de gosterebilir. Alkoliin uyku {izerine
etkilerine bakildig1 zaman, aksamlar1 alinan alkoliin uykuya gegisi kisaltmasi s6z
konusu iken, alkoliin uyku yapisi iizerine yan etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Alkol kullanimi1 REM ve derin uyku olan Non-REM 4. evreyi kisaltmakla beraber
uyku boéliinmesini arttirir ve daha sik ve daha uzun uyanikliklara neden olur.
Alkoliin diger fizyolojik etkilerine bakildiginda; alkoliin majoér zararh etkisinin
karacigerle iligkili oldugu goriiliir. Artan alkol kullanimi karacigerde yag ve
protein birikimine dolayisi ile yagli karaciger goriiniimiine neden olur. Ayrica
alkol kullannominin alkolik hepatit ve sirozla iliskisi bilinmektedir. Uzun donem
agir icicilik; Ozefajit, gastrit, aklorhidri, gastrik iilser gelisimi ile iliskilidir.
Ozofajial varislerin gelisimi de agir alkol kulanimma eslik eder ki, bu varislerin
riiptiirii 6liimciildiir. Ince bagirsak hastaliklar1 da ara sira gelisebilmekte ayrica
pankreatik yetmezlik, pankreatit, pankreas kanseri de eslik edebilmektedir. Agir
alkol kullanimi, besin sindirimini etkileyebilir. Alkol kullanimi sonucu

bagirsaktan amino asit ve vitaminler gibi besinlerin emilimi inhibe olur. Bu etki



alkolle iliskili bozuklugu olan kisilerin zayif beslenme aligkanliklar1 ile beraber
olunca oOzellikle B vitamini olmak {izere ciddi vitamin eksiklikleri
goriilebilmektedir. Onemli miktarlarda alkol alimi; artnus kan basinci,
lipoproteinler ve trigliseridlerin disregiilasyonu, artmis myokardial enfarkt ve
serebrovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir. Kanitlar gostermektedir ki alkol
kullaniminin hemapoetik sistem iizerine de yan etkileri bulunmaktadir; bu nedenle
ozellikle bas, boyun, 6zofagus, mide, karaciger, kolon ve akciger kanseri insidansi
artmaktadir. Akut intoksikasyonda hipoglisemi olabilmekte, atlandigi zaman
Oltimler goriilebilmektedir. Kas giigsiizliigli alkol kullanimin yan etkilerindendir.
Son kanitlar alkol aliminin, kadinlarda ostrodioliin kan diizeyini arttirdigini
gostermektedir. Ostrodioliin artis1 kan alkol diizeyiyle paraleldir. Alkoliin yan
etkileri baz1 laboratuar tetkiklerinde agik bir sekilde gozlenebilmektedir. Alkolle
iliskili bozukluklarin kadinlarda daha ¢ok olmak iizere, yaklasik olarak %80’inde
gama glutamil peptidaz, %60’ 1nda da MCV yiiksek tespit edilmektedir. Alkol
kotliye kullanimu ile iligkili diger laboratuar testleri {irik asit, trigliserid, serum
glutamic-oxaloasetic transaminaz ve serum glutamic-pyruvic transaminaz olarak

sayilabilir.

Alkol ve diger maddelerin etkilesimi tehlikeli hatta Sliimciil
olabilmektedir. Alkol ve fenobarbiital gibi bazi1 maddeler karacigerden metabolize
edilirler ve uzamis kullanimlarinda metabolizmalarinda artis olur. Alkol ile iliskili
bozuklugu olan kisiler, alkolsiiz olduklarinda bu artmis metabolizma onlarin
sedatif hipnotikler gibi ilaglara tolerans gelistirmesini saglar. Ayni sekilde bu

insanlar alkol intoksikasyon durumundayken; ilaglar aymi detoksifikasyon
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mekanizmasi icin alkol ile yarisir ve bu maddelerin potansiyel toksik etkilerinde
artis olur. Alkol ve diger merkezi sinir sistemi depresanlarinin etkileri
sinerjistiktir. Alkol ile iliskili bozuklugu olan kisilerde sedatif hipnotikler, agri,
hareket hastaliklari, soguk alginligi ve allerjide verilen ilaclar dikkatli

kullanilmalidir (16).

2.1.3 Alkol Bagimhiligimin Tanimi

DSM-IV’ e gore tiim madde ile iligkili bozukluklarda bagimlilik ve kotiiye
kullanim kriterleri aymidir. Alkol bagimliligi veya kotiiye kullaniminda yeterli
giinliik islevsellik igin fazla miktarlarda alkol alma ihtiyaci olmaktadir. igme
paternleri belli davraniglarla iligkilidir. Bunlar; icmeyi durdurma veya kesme,
fazla icmeyi kontrol edebilmek i¢in ¢caba gdsterme, igmeyi giiniin belli zamanina
sinirlayamama, kisinin alkol kullammmiyla kdétiilestigini  bildigi  fiziksel
bozukluguna ragmen igmeye devam etme, alkol i¢eren sanayi iirlinlerini igmek
amacl kullanma ve intosikasyon sirasinda yasananlar1 hatirlayamama ile seyreden

amnestik periyodlar seklindeki davraniglardir.

Alkol bagimhiligi veya kotiiye kullanimi olan kisi alkol kullanimi
nedeniyle sosyal ve mesleki alanda bozulma yasar. Bu alanlardaki yasal zorluklar;
asiri miktarda alinma durumunda siddet davranisinin olmasi, ise devamsizlik, is
kaybi, aile iiyeleri veya arkadaslar ile tartismalar, alkollii iken sergilenen

davraniglar veya sebep olunan kazalar nedeniyle tutuklanmalar seklinde olabilir

(16).
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Alkol bagmmlhiligin1 tanimlayabilmek i¢in ¢ok sayida etiyolojik model
ortaya atilmig fakat hi¢ biri bu kavrami yeterince aciklayamamistir. Bazi
arastirmacilar tarafindan kalittmi veya biyolojik etkenleri 6n plana c¢ikarmis, bir
kism1 ise biyopsikososyal etkenlerin belirleyici oldugu iizerinde durmuslardir.
Fakat biyopsikososyal bir biitiin olarak insan1 anlamak, degerlendirmek ve onun
¢ok yonlii yapisinin alkol kullanimu ile iligkilerini saglam verilere dayanarak
ortaya koymak pek o kadar kolay olmamustir. Alkol bagimlilig1 olgusunu tartigan
modellerin hi¢ biri, tek basina alkol bagimliligin1i tam olarak tanimlamay1

basaramamuistir (18).

Basta bat1 toplumlari olmak iizere; biitiin diinyada yaygin bir bi¢imde
tikketilen alkole bagli “normal igiciligin” nerede bittigi, “bagimliligin” nerede
basladigr konusu tani koymada en kritik noktadir. Esas olarak kullandigimiz
tanisal simiflandirma sistemleri ne kadar iyi olursa olsun, mutlaka yetersiz
noktalarin bulundugu ve yanhlis pozitif ve yanlis negatif degerlendirmelerin

Oonlenemedigi bilinen bir durumdur (19)

Alkol Bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan

DSM-1V’e gore tani dl¢iitleri asagidaki gibidir (20):

Alkol bagimlilig:

12 aylik bir donem iginde herhangi bir zaman ortaya c¢ikan,
asagidakilerden iicii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak

belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullanim oriintiisii:
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1)Asagidakilerden biri ile tanimladig1 lizere tolerans gelismis olmasi:

a)Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis

miktarlarda alkol kullanma Orintiisi

b)Siirekli olarak ayni1 miktarda alkol kullanimu ile belirgin olarak azalmis

etki saglanmasi

2)Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere yoksunluk gelismis olmast:

a)Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b)Y oksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak icin alkol alim1

3)Alkol ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha

uzun bir donem stiresince alinir.

4)Alkol kullaniminm1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir

istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5)Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak

i¢in ¢ok fazla zaman harcama

6)Alkol kullanimi yiiziinden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da

bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7)Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bi¢imde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun

oldugu bilinmesine karsin alkol kullanimi siirdiiriiliir.
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Varsa belirtiniz:

Fizyolojik bagimlilik géteren: Direng artimi1 ya da yoksunlugun kaniti

vardir.

Fizyolojik bagimlilik géstermeyen: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti

yoktur.

2.1.4 Alkol Bagimhiligimin Yayginhg:

Giinlimiizde alkol bagimlilig1 toplumlarin en énemli saglik sorunlarindan
biri haline gelmistir. Yapilan ¢aligmalar toplumlar1 olusturan bireylerin %90’ ninin
yasamlarinin bir doneminde alkol aldigini, alkol bagmmliligi ve kotiiye
kullaniminin en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu
gostermektedir (22). A.B.D de alkol bagimliliginin yasam boyu goriilme sikligi
erkekler i¢in %10, kadinlar i¢inse %3-5 arasinda oldugu bilinmektedir. ABD'de
yapilan ECA (Epidemiological Catchment Area) c¢alismasinda alkol
bagimliliginin yasam boyu yayginligi kadinlarda %3-5, erkeklerde %10,0; alkol
kotiiye kullaniminin yasam boyu yaygmhigi kadinlarda %10, erkeklerde %20
bulunmustur. Alkol bagimlilig1 12 aylik yayginlig1 erkeklerde %11,9, kadinlarda
%2,16 olarak bulunmustur. Etkin bagimlilik ya da kétiiye kullanim orani o sirada
alkol almakta olan bagimli ve kotiiye kullanimi olanlar1 gostermektedir. ABD’de
yetiskin niifusta etkin alkol bagimlilig1 % 4, etkin kotii kullanimi olanlar % 3
olarak bulunmustur (25). Bir¢ok iilkede ayni yontemle yapilmis bir anket

arastirmasi olan ESPAD (Avrupa Alkol Madde Okul Projesi) ¢alismasinda iilkeler
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karsilastirilmus, alkol kullaniminin Danimarka, ingiltere ve Polonya'da ¢ok yiiksek

oldugu, iilkemizde ise diisiik oldugu gézlenmistir (26).

Ulkemizde alkol bagimliliginin sikhig1 ve yayginhg ile ilgili arastirmalar
son derece kisithdir. Ulkemizde alkol kullanimma iliskin calismalar farkl
demografik gruplarda ve farkli ydntemlerle arastirilmustir. Ornek olarak Ankara'da
Park Egitim Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 15 yas iistii 2238 kiside alkol kullanim
yaygmhgi % 14,1, alkol bagimliligi % 0. 9 olarak bulunmustur (23). Istanbul'da
1997 yilinda 12 -65 yas aras1 1550 kisilik Istanbul niifusunu yansitan érneklemde
yapilan aragtirmada yasam boyu alkol kullanimi % 33. 5, arastirma yapildigi
siradaki alkol kullanim yayginligi % 25. 6 (erkeklerde % 34,5, kadinlarda %15. 9)
olarak bildirilmistir (24). Arikan ve arkadaslarinin (1996) Ankara’da yar1 kentsel
bir bolgede 20.000 kisi ile yaptiklar1 epidemiyoloji arastirmasinda, genel
poplilasyonda yasam boyu alkol bagimhiligi gorilme sikligi 9%0,9 olarak
saptanirken, erkeklerde bu oran %1,9 olarak belirlenmistir (23). Tiirkcan ve
arkadaslarinin (1999) istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550 kisi ile yaptiklar:
calismada da alkol kullanim yayginligi %33,5 olarak saptanmistir (24). Yine
Istanbul'da 2000 yilinda 15 yas iistii 707 kisi ile yapilan ¢alismada yasam boyu
alkol kullanim1 % 54. 7 (erkeklerde % 73. 4, kadinlarda % 35. 0), son bir yil
i¢inde haftada en az bir kez alkol kullanim1 erkeklerde % 17. 9, kadinlarda % 2,3
olarak bulunmustur, alkol yoksunlugu yasayanlarin orani ise %1'dir (26). Diinya
Saglik Arastirmasi'na gore 2003 yilinda Tiirkiye'de 18 yas ve lizeri 11152 kisiyi

iceren ¢alismada yasam boyu alkol kullanmama orani % 91. 6'dir (27).
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2.2 Madde hakkinda genel bilgiler

2.2.1 Uyusturucu Maddenin Tanim

Yunanca "narke", "uyku" kelimesinden gelen kelime, uyusturucu etkisi
bulunan ve kiside aligkanlik yaratan maddeler icin kullanilmaktadir (28). Bir
maddenin uyusturucu madde sayilip sayilmayacagi s6z konusu oldugunda kiside
aligkanlik yaratmasi 6nemli kriterlerden biri olmaktadir. Ayrica o maddenin
uyarici, keyif verici, hayal dogurucu, tahrik ve sarhos edici olup olmadigina, insan
irade ve muhakemesini ortadan kaldirip kaldirmadigina da bakilarak karar

verilmektedir (29).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise; 6niine gecilemez gereksinme yahut arzu,
kullanilan miktar1 arttirma egilimi, ruhsal, fiziksel bagimlilik hali yaratan
maddeleri uyusturucu madde kavrami i¢ine almaktadir ( 30). Bu dl¢iilerden baska

herhangi bir maddenin uyusturucu madde olarak degerlendirilmesi igin;

1. Uluslararas1 anlagsmalara bagli olan listelerde boyle bir maddenin tayin

ve ilan edilmis olmasi,

2. S6z konusu maddenin toksik etkisinin bulunmasi,

3. Gittik¢e artan miktarlarda kullanilmasi i¢in egilim duyulmasi,

4. Kullanilmasi halinde fiziki, psikolojik ya da her iki sekilde bagimlilik
yapmasi, kesilmesi halinde ise bazi yoksunluk belirtilerini ortaya c¢ikarmasi

gerekir (28).
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Uyusturucu maddelere kars1 kiside iki tiir bagimlilik gelisebilir. Bunlardan
ilki: "fiziksel bagimlilik" ve viicudun maddeye karsi yeni bir denge olusturdugu
ve almmadigi zaman yoksunluk belirtileri goriilen fizyolojik durum olarak
tanimlanir, ¢ogu zaman psikolojik belirtiler bu duruma eslik eder. Digeri ise
"psikolojik bagimlilik" olarak adlandirilir ve maddeyi almaya devam etme arayist
ile kendini gosterir. Tiitiin, morfin ve kokain giiclii psikolojik bagimlilik yapan

maddelerdendir (31).

Kimyasal yapilar1 nedeniyle aliskanlik veya bagimlilik yapan; bedensel,
ruhsal, toplumsal ve adli alanda sorunlara yol acan uyusturucu ve uyarici ilag ve
maddeler, oncelikle merkezi sinir sistemini etkileyerek kullanan kisinin algi,
bellek, dikkat, diislince gibi zihinsel islevlerini, duygu ve davranisini degistirir.
Ancak benzeri etkiler yapmasina karsin tipta tedavi amaciyla kullanilan ve degisik
nedenlerle kisinin bozulmus davranisimi diizelten ilaglar da vardir. Bu nedenle
tipta tedavi maksadi ile kullanilan benzer maddelere "ilag" denilirken kullanan
kisinin normal davranigini bozan ve tedavi maksatli alinmayanlara ise "madde"
denilmistir (30). Bu ayrim sayesinde ilaglarin madde siifindan ¢ikarilmasi yolu

ile taninmlamadaki sorunlardan biri de ortadan kaldirilmis olmaktadir.

2.2.2 Uyusturucu Maddelerin Simiflandirilmasi

Uyusturucu maddeler ya da narkotikler, farmakolojik 6zellikleri nedeniyle
merkezi sinir sisteminde bir uyusukluk meydana getiren birgogu agr1 giderici,
kiside ruhsal ve fiziksel bagimlilik olusturan maddelerdir. Bunlardan en

onemlileri; afyon, morfin, eroin, esrar, marihuana, kokain, amfetaminler,
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sedatifler, hipnotikler ile yapistiric1 ve ¢oziiciilerdir (32). Afyon ise bilinen en eski
uyusturucudur. 1805 yilinda aktif maddesi olan morfin bulunmustur. Afyon,
hashas bitkisinin kozasindan tiiretilir. Yutularak veya fitil seklinde (rektal yoldan)
ya da sigara ve cubukla icilerek kullanilir. Eroin, afyondan elde edilir. Onceleri
bagimlilik yapmadigi sanilmis, ancak daha sonra bu 6zelliginin saptanmasiyla
yasaklanmistir. Beyaz toz halinde bulunan sekli yaygin kullanim alan1 bulmustur.
Kelime anlami "etkisi yiiksek ve giicliik" anlamina gelen "heroin" sozciigl
Tiirkgeye "eroin" olarak ge¢mistir. Ingilizcede "heroic", "Fransizcada "heroique"
sozctukleri "cesur, kahramanca, soylu" anlamlarini igcermektedir ve bu sozctikler
zamanla "eroin" sozciigline doniigsmiistiir. Eroin ilk olarak 1898 yilinda

Almanya'da kimyaci1 Dreser tarafindan sentezlenip elde edilmistir.

A. Opiyatlar:

Opiyatlar grubunda; opium, morfin, kodein gibi dogal maddeler, eroin,
hidromorfin, oksikodon gibi kiigiik kimyasal degisiklerle elde edilen yar1 sentetik
maddeler ve propoksifen, meperidin gibi sentetik analjezikler yer almaktadir.
Biitiin bu maddelerin metabolizmalar1 benzer olup, karacigerde metabolize
olmakta ve metabolitler idrar ve safra ile atilmaktadir. Atilimin %90’1indan fazlasi
ilk 24 saatte olmakta, ancak metabolitler idrarda 48 saat veya biraz daha fazla
goriilebilmektedir. Cok uzun etkili bir madde olan metadon bu kurala

uymamaktadir.

Opiyatlar gastrointestinal sistemden, nazal mukozadan ve akcigerden hizla

emilirler. Parenteral uygulamada da kan diizeyi hizla yiikselir, alinan doza baglh
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olarak intoksikasyon olusabilir. En yiiksek plazma diizeyine 30 dakikada ulasir,
ardindan viicut dokularinda yogunlasir. Bir boliimii ise kan beyin engelini asar.

Plazma diizeyi ile intoksikasyon derinligi dogrudan orantilidir.

Opiyatlar secici olarak 6zgiil noronal reseptorlere baglanir. Bu reseptorler
beyinde ve bagirsaklarda bulunur. Bu opiyat reseptorleri biiyiik olasilikla dogal
opioid peptidlerin (enkefalinler, dinorfin ve endorfin) etkisine aracilik ederler.
Simdiye kadar belirlenmis olan reseptor alt tipleri ise Mu, Kappa, Sigma, Delta
reseptorleridir. Opiyatlarin baglica etkileri; analjezi, duygudurumda degisiklik,
sedasyon ve vyliksek dozlarda santral sinir sistemini (SSS) baskilamasidir.
Opiyatlarin SSS’ni baskilamalar1 sonucu zihinsel islevlerde azalma ve solunum
depresyonu olur. Opiyatlar 6zellikle damar yoluyla alindiginda akut olarak yiiksek
diizeyde haz verici etki yaratir. Viicutta 1sinma ve sicaklik hissini, 6fori ve canli
riilya benzeri yasantilar izler. Bagirsak hareketlerini azaltarak kabizliga ve
pupillerde kiiciilmeye (myozis) yol agar. Asir1 dozdan Oliimler genellikle

solunumun baskilanmasina baglidir.

Opiyat yoksunlugunda klinik belirtiler anksiyete, g6z yasarmasi, burun
akintisi, esneme, terleme, uykusuzluk, kaslarda agri, pupilla genislemesi
(midriazis), piloereksiyon, tremor, bulanti, kusma ve ishaldir. Opiyat
yoksunlugunda da belirtilerin siddeti noradrenerjik aktivite diizeyi ile dogru
orantilidir. Bu bulgular, klonidin gibi, bazi alfa 2 adrenerjik reseptor

agonistlerinin opiyat yoksunluk belirtilerinin tedavisinde kullanilmasina neden
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olmustur (33). Opiyatlara kars1 fiziksel bagimhilik hizla gelisir. En siddetli

bagimlilik yapan opium tiirevi eroindir.

B. Inhalanlar:

En yaygin olarak kullanilan ugucu maddeler; yapistiricilar, boya, tiner,
temizleme soliisyonlar1, aseton, cakmak gazlar1 ve aerosollerdir. inhalasyon yolu
ile kullanilan tinerin i¢inde bir¢ok madde vardir. Bu maddeler esterler, n-hekzan,
eter, etil asetat, isobiitil metil keton, isopropil alkol ketonlaridir. Biitiin bu
iirlinlerin ana molekiilleri aromatik hidrokarbonlardan olusur (34). Toluen birgok
yapistiricida esas maddedir. inhale edilen maddenin yaklasik 2/5’i akcigerlerden
degismeden atilir. Asil metabolizma yeri ise karacierdir. Ugucu maddeler,
kullanimdan sonra 4-6 saat i¢cinde kanda saptanabilirler. MSS depresanlarina
benzedikleri ve gamaaminobiitirik asit (GABA) sistemini yiikselttikleri
diisiiniilmektedir. Inhalasyona bagl etkiler, kullanim sonrasi, ani bir sekilde
ortaya cikar. Bu etkilerin ortaya cikabilmesi i¢in 1-2 nefes ¢ekmek yeterlidir.
Ofori, bas dénmesi, uyusukluk, agirlik hissi ve disosiyasyon yasanir. Taskin
davraniglar, canlilik hali, disinhibisyon, anlagilmayan konugmalar, muhakeme

bozukluklar1 ve algisal ¢arpitmalar da olabilir.

Son zamanlarda artan yaygin kullanim nedenlerini, arkadas -etkisi,
ucuzlugu, kolay bulunmalar1 ve hizli mizag yiikseltici etkilerinde aramak gerekir.
Hizla gecen bir iyilik haline neden olurlar. Kullananlar psikolojik ve fiziksel

yonden etkilenirler. Gazyagi ve tiner yiiksek derecede toksik olup, organlara zarar
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verirler. Inhalan kétiiye kullanimu, ani kalp durmasi, asfiksi ve kazalara neden olur

(35).

C. Kannabis:

Birgok arastirmaya gore kannabis diinyanin en sik kotiiye kullanilan
maddesidir. Tiim Diinya’ da yaklasik 200-300 milyon kisi tarafindan kullanildigi
tahmin edilmektedir. Kannabis sativa bitkisinden elde edilen altmisin {istiinde
kanabinoid madde vardir. Bunlarin i¢inde 9-tetrahidrocanabinol (THC) psikoaktif
etkilerden sorumludur. THC yagda ¢oziiliir ve inhalasyon sonrasi siiratle absorbe
olur. Proteinlere yiiksek afinitesi vardir. 2/3’i karacigerde metabolize olurken
kalan 1/3’i bobrek yollar1 ile atilir. Kanabinoidler SSS de adenilat siklaz
aktivitesini inhibe ederler. SSS {izerindeki etkileri bu 06zelliklerine baghdir.
Kannabisin inhale edildikten sonra bir dakikadan kisa siirede etkisi baslar. Dis
uyaranlara kars1 duyarlilig1 arttirir, renklerin daha parlak ve zengin goriilmesini
saglar ve zaman akis algilamasini yavaglatir. Kannabisin barbiturat benzeri
antikonviilsan etkisinin yaninda analjezi, hipotermi, konstipasyon ve artmis

katekolamin {iretimi gibi opioid benzeri etkileri de vardir.

D. Kokain:

Erythroxilon coca bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Oral, damar
yoluyla ve burundan kullanilabilir. Burun yoluyla kullanildiginda bukkal
membranlardan, nefes yoluyla kullanildiginda ise pulmoner alveollerden absorbe
olur. Plazma yar1 émrii 30-90 dakika arasinda degisir. Plazma psddokolinesteraz

ve karaciger esterazlar tarafindan inaktif metabolitlere hidrolize olur. SSS’de
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mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik sistemleri aktive eder. Dopamin
tagiyic1 mekanizmayi isgal ederek salgilanan dopaminin geri alimini inhibe eder.
Bunun neticesinde uyaniklik, iyi olma duygusu ve 6fori yaratir. A¢lik duygusu ve
uyku ihtiyact azalir. Yorgunlugun neden oldugu performans bozukluklar1 ortadan
kalkar. Kokain ayn1 zamanda siiphecilik, paranoya ve paranoid sizofreniden ayirt
edilemeyen psikoza neden olabilir. Kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri ise

tasikardi, kardiak aritmiler, yliksek kan basinci gibi toksisite ile sonuglanabilir.

E. Haltisinojenler:

Bu grupta liserjik asid dietilamid (LSD), fenil alkil aminler, indoller ve
piperidil benzilat esterler yer alir. Son yillarda diinyada ve tlilkemizde kullanimi
yayginlagan ekstazi de bunlarin arasindadir. Etkin kimyasal maddesi 5-metoksi-
3,4-metilendioksiamfetamin (MDMA) dir. Dopamin ve diger nérotransmiterleride
etkilemesine ragmen ana etki mekanizmasi postsinaptik serotonin (5-
hydroksitriptamin) tip 2 (5-HT2) reseptoriinde agonist etkilerinden olusur.
Karacigerde hidroksilasyon ve konjugasyon ile metabolize olur. Ekstazinin
stimulan etkileri 30 dakikada doruk noktaya ulasir ve iyi olma duygusu, 6fori ve
kendine giiven ile baslar. Daha sonra renklerde parlaklik, sekil degisiklikleri,
zaman kavraminin ortadan kalkmasi, yanip sonen 1siklarin goriilmesi, tanidik
objelerin fantastik sekiller almasi gibi algisal bozukluklar eslik etmeye baslar.
Ekstazi; hipertansiyon, tasikardi ve hipertermiye de neden olabilir. Toksik
dozlarda koma, hiperpireksi, disemine intravaskiiler koagiilopati ve akut bobrek

yetmezligi goriilmektedir.
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F. Sedatif- Hipnotik- Anksiyolitikler:

Bu grupta benzodiazepinler ve benzodiazepin reseptor agonistleri,
barbituratlar, meprobamat, kloralhidrat, glutetimid ve metakualon gibi ¢esitli
sedatif hipnotikler yer alir. Cogu karacigerde oral alindiktan sonra hepatik
oksidasyon yolu ile biyotransformasyona ugrar. Genellikle de aktif metabolitleri
vardir. Barbituratlar, benzodiazepinler ve agonistleri primer etkilerini gama-
aminobutirik asit (GABA) tip A reseptor kompleksi iizerinden gosterirler.
Cogunun SSS {izerinde doza bagli dogrudan depresan etkisi vardir. Epilepsi
esigini yiikseltirler, beyin dalgalarinin frekans ve aktivitelerini arttirirlar. Plazma
en yiiksek diizeyine oral alindiktan bir saat sonra ulasilir. Kisa siireli gevseme ve
ofori donemi ile birlikte cinsel aktivitede artis gbzlenir. Daha sonra koordinasyon
bozuklugu, diisinme ve bellekte =zorluklar, cinsel ve agresif dirtiilerde
disinhibisyon ve emosyonel labilite eklenir. Yiiksek dozda benzodiazepinler
barbituratlara gére daha emniyetlidir. Sedatif- hipnotik ve anksiyolitiklerin toksik
dozunda nistagmus, diplopi, strabismus, ataksik yiiriiyiig, hipotoni, konfiizyon ve

vital bulgularin baskilanmasi ortaya ¢ikar.

2.2.3 Madde Bagimhihig:

Madde bagimliliginin temel 6zelligi maddenin zarar verici etkilerine
ragmen kisi tarafindan madde aliminin kontrol edilemedigini gosteren bilissel,
davranigsal bozukluklarin ve fizyolojik belirtilerin varligidir. Bagimlilik belirtileri
bircok kisi i¢in benzerlik gostermesine ragmen bazi maddeler icin belirtiler daha

hafiftir. Madde bagimliliginda goriilen O6nemli unsurlardan biri toleranstir.
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Tolerans, bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek i¢in maddeyi giderek daha yiiksek
dozlarda almasi, yiiksek dozlara dayanma giiciiniin artmasidir. Metabolik ve
farmakodinamik nedenlere baglidir. Maddenin metabolize olma ve karacigerde
yikim hizindaki degisiklikler, santral sinir sisteminde maddenin etki ettigi hedef
hiicrelerin islev ve tepkilerindeki degisimlere baglidir. Bir maddenin bir etkisine
kars1 tolerans gelisirken, diger bazi etkilere karsi tolerans gelismeyebilir. Belli bir
maddeye karsi tolerans gelismisse, ayn1 gruptaki diger maddelere karsi da ¢apraz
tolerans olusabilmektedir. Tolerans derecesi maddelere gore degisiklikler gosterir.
Yogun sekilde eroin, kokain, amfetamin kullanan kisiler, kullanmayanlar icin

Oldiirticii olabilecek dozlarin 10 kat1 dozlara tolerans gelistirebilmektedir (36).

Madde kullaniminin siirdiiriilmesine yol a¢an unsurlardan biri de
yoksunluk belirtileridir. Yoksunluk, uzun siire yogun madde kullanan kisilerde
kan ve dokularda madde yogunlugu diistiigli zaman ortaya ¢ikan fizyolojik ve
biligsel belirtilerle birlikte goriilen davranis bozukluklaridir. Kisi yoksunluk
belirtilerinden kag¢inmak i¢in veya belirtileri diizeltmek i¢in madde almaya
yonelir, tipik olarak uyanir uyanmaz tekrar madde alip, giin boyu kullanmay1
sirdiirtir. Kullanilan maddenin cinsine gore yoksunluk belirtileri ve belirtilerin
siddeti de degisir. Alkol, opiyatlar, sedatif- hipnotikler, anksiyolitikler i¢in
belirgin yoksunluk belirtileri vardir. Nikotin, amfetamin ve kokain i¢in yoksunluk
belirtileri daha silik diizeydedir. Tolerans ve yoksunluk, madde kullanimini kisir
dongili olusturarak arttirir.  Yoksunluk belirtilerini  yatistirmak ve tolerans
nedeniyle madde kullanimi siire, siklik ve miktar bakimindan arttik¢a fiziksel

bagimlilik siddeti de artmaktadir. Madde bagimliligi olan bireylerde madde
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amaglanandan fazla miktar ve siirelerde alinir, madde kesme girisimleri vardir
ancak genelde basarisizlikla sonuglanir. Kisi zamaninin ¢ogunu maddeyi bulmak,
kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak icin ¢abalamakla gecirir. Toplumsal
iligkiler bozulur. Islevselligindeki diismeye bagli, isini yapamama, ise gidememe

sorunlar1 bazen is kayiplarina yol acar.

DSM-IV’e gore Madde Bagimlilig1 Tan1 Olgiitleri(37)

A- Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol
acacak bi¢imde kullanilmasi ve 12 aylik bir siire i¢inde herhangi bir zamanda

asagidakilerden iigiiniin bulunmasi:

1. Tolerans,

2. Yoksunluk (kesilme) belirtilerinin olmasi ve bunlar1 gidermek icin

maddeye gereksinim duyma,

3. Maddenin tasarlandigindan ¢ok daha fazla miktarda ve daha uzun bir

siire alinmasi,

4. Madde kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak igin

siirekli bir istek hissetme ve bir¢ok kez birakma girisiminde bulunma,

5. Maddeyi elde etmek i¢in ve madde etkisi altinda ¢ok zaman harcama,

6. Kisinin giinliik islevlerini yerine getirmesi beklenen zamanlarda madde

etkisi altinda olma ve bunlar1 yerine getirememe,
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7. Madde kullaniminin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir

sorunun varligina ragmen madde kullanmayz siirdiiriiyor olma.

2.2.4 Madde Kullaniminmin Norobiyolojisi

Bagimlilikta calisilan alanlar son yillarda daha c¢ok noral devreler ve
molekiiler biyoloji lizerine yogunlagmistir. Noral devrelerde daha ¢ok pekistirici
etkinin ndrobiyolojik alt yapis1 yani maddenin ilk etki yeri (reseptor, geri alinim)
ve etkilenen nodral devreler (mezokortikolimbik dopamin sistemi ve endojen
opioid sistemi) incelenmistir. Bu yiizyilin baslarinda ise bagimlilikta dopaminerjik

etkinlikte azalma tespit edilmistir.

Son zamanlarda {i¢ yeni alan olan frontal korteks islevlerinde eksiklik,
noral devrelerde, relapsa karsi uzun siireli bir yatkinliga sebep olan degisimler,
uzun siireli noroadaptif degisimlerde rol oynayan nondopaminerjik sistemler

lizerine ¢aligmalar yapilmaktadir.

Bagimliligin molekiiler biyolojisinde opiyat etkisi ve endojen opiyat
sistemi lizerinde ¢alismalar mevuttur. Madde kullannminda amigdala, niikleus
accumbens ve preforontal korteksin etkileri biiyliktiir. Genel hatlar1 ile kokain,
amfetamin ve nikotin mezolimbik dopamin sistemi iizerinden, opioidler, alkol ve
esrar opioid peptidler, GABA ve endokannabinoidler iizerinden ve medial
noradrenalin yolagi ve amigdalanin santral ¢ekirdegi lizerinden etki gosterirler

(38).
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2.2.5 Madde Kullanim fle Tlgili Baz1 Faktorler

Madde kullanmaya baslama ve bagimlilik gelismesi degisik disiplinler
tarafindan incelenmis ve olayin toplumsal, ruhsal, fizyolojik ve kiiltiirel boyutlari
belirlenmeye ¢alisiimistir. Kisiyi madde kullanimina iten nedenler ¢ok etmenlidir.
Bu etmenler arasinda, aile yapisimin, aile i¢i iligkilerin, ¢ocugunun
toplumsallagmas1  silirecinin, ailenin sosyoekonomik durumunun, kisinin
cevresinde madde kullananlarin varliginin, maddenin elde edilebilme imkaninin

disinda, merak, tesvik ve yeni zevkleri tatma istegi sayilabilir (39).

Insanlar psikoaktif madde kullanmaya bir¢ok neden yiiziinden baslar.
Bunlar merak, bunaltili duygular1 giderme arzusu veya islevselligi arttirmak icin
olabilir. Madde kullanimi kaliplarinin gelismesinde ve devaminda psikobiyolojik
ve farmakolojik etmenler daha Onem kazansa bile madde kullaniminin
baslamasinda birincil olarak toplumsal ve Kkiiltiirel etkenler sorumludur. Sosyal
tutumlar, arkadas baskilari, maddenin bulunabilirligi; toplumsal olarak daha az
reddedilen sigara, alkol ve son zamanlarda marihuana gibi maddelerin
denenmesindeki ana belirleyicilerdir. Genel olarak, bu tiir maddelerin kullanimi
eroin gibi opioidlerin kullanimindan 6nce gelir. Maddenin bulunabilirligi yalnizca
kullanmaya bagslamay1r ve silirdiirmeyi degil, tedavi sonrasinda niiksii de
etkileyebilir. Bir bolgede onemli sayida madde kullanicisi yerlestiginde, deneme
ve kullanmay1 siirdiirmeyi destekleyen bir alt kiiltir meydana gelir (40).
Gogmenlerle yapilan bir c¢alismada, kaynak kiiltiirlerine oranla daha yiiksek

madde kullanimi gosteren bir ev sahibi toplumda uzun siire bulunanlarda
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uyusturucu kullanimi digerlerine oranla daha yiiksek bulunmustur (41). Cevresel
etmenlerin madde kullanimina etkisinin arastirildig bir calismada; gelir diizeyi ile
madde kullanimi arasinda pozitif iligki bulunmustur (42). Diger bir ¢aligmada
erkeklerin is doyumu ile madde kullanimi arasinda negatif iliski bulunmustur
(43). Tip Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada; erkek cinsiyet, sinavlarda diisiik
performans, yakin arkadaglarda madde kullanimi, diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki aile gibi etmenler, madde kotiiye kullanimin varligiyla pozitif
korelasyon gosteren sosyodemografik etmenler olarak bulunmustur; buna karsilik
donem sirasinda kaldiklar1 yer ve aile yapisinin madde koétiiye kullaniminin
gelisimine anlamli bir katkis1 olmadig1 goriilmiistiir (44). Anne ve babasi ¢alisan
cocuklarla yapilan bir ¢alismada, haftada 11 saat ve daha fazla yalniz kalan ve
kendine bakan cocuklarin, yalniz kalmayip bir yetiskinin bakimi ve godzetimi
altinda olanlara gore, madde kullanim riski iki kat daha fazla bulunmustur. Uzun
siire yalniz kalma ve kendine bakmanin, ¢ocukta otonomi duygusu yaratarak
kurallara daha kolay karsi ¢ikmay1 sagladigi ve yalniz kaldigi siirelerde ¢ocugun
arkadas ve akran etkisine daha agik oldugu bildirilmistir (45). 2002 yilinda 19-25
yas arasi, 294 kisinin katilimiyla geng¢ ergenlerde akranlarin madde kullanimina
etkisinin arastirildigir bir ¢alismada sigara, alkol, madde kullaniminda yakin
arkadas gruplarinin ¢ok benzer Ozellikte kullanim aliskanliklar1 oldugu
bulunmustur (55). Yapilan uzun siireli goézlemsel bir arastirmada arkadas
kiltiriinin madde kullanimina herhangi bir etkisinin olmadigini ortaya
koymuslardir. Bagimli ebeveynler ile ya da bagimli davraniglarinin kabul gérdigt

cevre icinde biiyliyen ¢ocuklarda bagimlilik gelisme olasilig1 normal topluma gore

28



belirgin derecede farklilik gostermektedir (52). Cok farkli metodolojik ¢aligsmalar
gostermistir ki; gen¢ toplumda aile madde kullaniminin 6nlenmesinde ve riski
azaltmada anahtar rolii oynamaktadir (53). Uyusturucu madde kullanimi olan
ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla oranda uyusturucu madde kullanimina
rastlanmaktadir (50). Alkol ve madde kullanmayan ailelerde de baskili ya da
gevsek, tutarsiz egitim big¢imi, aile ig¢indeki iletisim bozuklugu, duygu
aligveriginin olmamasi, diger sagliksiz aile yapilari, cocugun aileden uzaklasmasi
ve madde kullanan alt kiiltiirlerle tanigmasini kolaylastirir (52). Diger bir
calismada otoriter anne ve babaya sahip cocuklarda alkol/madde kullanimi1 daha
az bulunmustur (54). 2004 yilinda yas ortalamalar1 12,3 yas olan 1826 ergenin
katildig1, ergenlikte akran ve aile desteginin madde kullanimindaki roliiniin
arastirildig diger bir calismada madde kullaniminda akran desteginin pozitif, aile
desteginin ters iligski gosterdigi tespit edilmistir (56). Amerikan Madde Bagimlilig
ve Kotiye Kullanimi Ulusal Merkezi (National Center on Addiction and
Substance Abuse: CASA) 1995 yilinda 2000 yetiskin ve 400 ergende, 1996
yilinda ise 1200 ergen ve 1166 ebeveynde madde kotiiye kullanimi ve madde
bagimhiligina yonelik Amerikan halkinin = goriislerini  saptama c¢aligsmasi
gerceklestirmistir. Arastirmalar madde kotiiye kullanimi igin en 6nemli risk
etmenlerini yasadisi maddelere yakinlik ve kolay elde edebilirlik olarak ortaya

koymuslardir (58).

Madde kullanimmin  psikolojik  etmenlerini  gézden  gecirirsek
arastirmacilar madde kullananlarda, genelde, ya madde kullanimiyla hafifleyen

Ozel tipte duygulanimda diizensizlik ve depresyonun ya da zevk arayisi ile belirli
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bir diirtii kontrol bozuklugunun Onemine vurgu yaparlar. Kisilikle ilgili
epidemiyolojik calismalarda kanun dist maddeleri kullanan kisiler, ozellikle
opioid kullananlar, bagimsizliga daha fazla ve akademik basariya daha az deger
verme egiliminde bulunmaktadir. Madde kullananlar norm dist davranislara daha
hosgoriiliidiirler ve olduk¢a 6nemli bir orani ilk madde deneyimlerinden Once
belirgin bas kaldirma belirtileri gostermislerdir. Goriiniisteki isyankarlik ve
bagimsiz olmak i¢in zamanindan Once gosterilen g¢abalara ragmen, madde
kullanan kisiler yetiskinliklerine kadar aileleriyle yakin iliskide ve onlara bagimli
kalirlar. Hem erkek hem de kadin bagimlilar maddeyi birakma ¢abalarinda
kendilerine en ¢ok aile iiyelerinin veya eslerinin yardimci olacagina inanirlar (40).
Gegmisinde fiziksel siddete maruz kalan ergenlerin maddeyi, fiziksel istismarin
etkilerini (distik benlik degeri, depresyon, anksiyete) gidermenin bir yontemi
olarak kullanmalarinin miimkiin oldugunu ileri siiren ¢alismalar mevcuttur. (46).
Alkol-madde kullaninm bozukluklar1 i¢in premorbid kisilik yapisit belirleyici
etmendir. Bu maddeler cinsel istek, giivenlik duygusu ve 6zgiivenin siirdiiriilmesi
gibi etkileriyle 6zgiin bigimde yanit gosterirler. Psikopatoloji ve madde kullanimi1
arasindaki nedensel iligki belirsiz kalmakla birlikte tedavi edilen bagimlilarda ek
ruhsal bozukluklara siklikla rastlanmaktadir. Yale Universitesi’ne baglh bir
programda tedavi goren opioid bagimlilarinin %87 sinin, opioid bagimligina ek
olarak, hayatlarinin bir noktasinda ruhsal bozukluk dlgiitlerine uydugu
goriilmiistiir. En sik konulan tanilar duygudurum bozukluklari, alkol bagimliligi,
antisosyal kisilik ve anksiyete bozukluklar1 olmustur. Ayrica yasal sinirlamalar ve

aile baskilarina ek olarak, depresyonun tedaviye basvurmada 6nemli bir etken
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olabilecegi ileri siiriilmiistiir. 289 kokain kullanicisiyla yapilan bir ¢aligmada
duygudurum bozukluklar1 ve alkol bagimliligi genellikle madde kotiiye
kullanimimi takip ederken, anksiyete bozukluklari, antisosyal kisilik ve dikkat
eksikligi bozuklugunun madde kotliye kullanimindan 6nce geldigi bildirilmistir
(48). GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisinde 612 Antisosyal
kisilik bozuklugu olgusuna eslik eden yasam boyu madde kullanim bozuklugu
oran1 %88,5 olup, yasam boyu en sik kullanilan maddeler sirasiyla %96,7 esrar,
%47,5 ekstazi (metilendioksimetamfetamin-MDMA) ve %34,2 inhalanlar
seklindeydi. Olgularin en erken kullanmaya basladiklar1 (ortalama baglama yasi:
13,2+1,8 y1l) madde inhalanlar, en ge¢ kullanmaya basladiklar1 (ortalama baglama
yast: 18,5429 yil ve 18,7£3.3y1l) madde ise sirasiyla eroin ve kokaindir. Madde
kullanim bozuklugu ek tanis1 alan olgularin egitim diizeyi, aylik gelirleri ve ise
devam oranlar1 madde kullanim bozuklugu Oykiisii olmayanlara kiyasla anlamli

derecede diisiik bulunmustur (49).

2.2.6 Uyusturucu Maddelerin Kullanim Sikhgi

Diinyada takriben 50 milyonun iizerinde madde kullanicis1 mevcuttur ve
ayn1 sekilde yetiskinlerin %12-15"inin kendilerine ve ¢evrelerine zarar verebilecek
oranda alkol kullandig1 belirlenmistir. Alkol ve madde kullanimi neredeyse her
alanda etkisini goOstermekte higbir {ilke ve hicbir birey bunun disinda

kalamamaktadir.

1997 yilinda, Birlesmis Milletler Uyusturucu Denetimi Programi

tarafindan hazirlanan "Diinya Uyusturucu Raporu"nda (The World Drug Report)
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verilen bilgilere gore, son bir yil icinde diinyada en az bir kez madde kullananlarin

sayist sOyledir:

Amfetaminler 30 milyon

Esrar 141 milyon

Kokain 13 milyon

Eroin 8 milyon

A.B.D. en yaygin uyusturucu kullaniminin oldugu iilke durumundadir.
1994 yilinda yapilan g¢alismada, 12,6 milyon Amerikalinin madde kullandigi
bildirilmistir. Bu Amerika niifusunun %6'sina denk diismektedir. Ancak bu say1
bir onceki ay icerisinde en az bir kez madde kullananlarin sayisidir. Geng niifus
ile yapilan caligmalarda ise 18-28 yas grubunda, hayatlarinda en az bir kez madde
deneyenlerin oran1 % 28,3 olarak bulunmustur. ABD'de 1991 ile 1992 yillar
karsilastirildiginda gengler arasinda LSD ve esrar kullannminda artig, alkol
kullaniminda ise diislis gozlenmektedir. A.B.D.'de 1,4 milyon kisinin kokain
kullandig1 bildirilmistir. Bunun yaninda en sik kullanilan bir diger madde olan
esrar ise giderek yasallasma egilimi tasimaktadir. ABD'de yetiskinlerin ytlizde

ellisinin hayatlarinda en az bir kez esrar kullandig1 diisiiniilecek olursa, yayginlik

hakkinda bir fikir edinilebilir (59).

Avrupa iilkelerinden Hollanda'da, esrar alimimi serbest birakilmistir.
Hollanda bu yasallasma akiminin basini ¢ekerek esrari yasal olmayan madde

kapsamindan ¢ikarmis ve kendi  kullanabilecegi  miktarlarda  esrar
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bulundurulmasina izin vermistir. Ote yandan esrar1 yasal bir madde kapsamma da
almamistir. Boylece yan yasallastirma yolu ile bir tiir deneme siirecine girmistir.
Bu uygulamadan sonra yapilan bir arastirmada esrar kullanma orant 16-19 yas
grubu i¢inde % 23 olarak bulunmustur. 20-24 yas grubunda bu oran artmakta %
36'ya kadar ¢ikmaktadir. Bu oranlar yiiksek gibi goziikse de, 1987 yilinda 16-19
yas grubunda esrar kullanma oraninin % 25 oldugu g6z 6niine alindiginda sonug
olarak esrarin serbest birakilmasinin kullanim oranlarim1  degistirmedigi

sOylenebilir (60).

2001 yilinda yapilan NHSDH (Madde Kétiiye Kullanimi Uzerine Ulusal
Hane Halki Calismasi) verileri ABD’de 12 yas ve iistii 16,6 milyon kisinin (%7,3)
alkol bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi olduguna; 2,4 milyon kisinin hem alkol
hem madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi olduguna; 3,2 milyon kisinin
madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi olduguna isaret etmektedir. Yapilan
bir¢ok arastirmada madde kotiiye kullanim ve bagimliliginin erkeklerde, kadinlara
oranla iki kat daha fazla goriildigi saptanmistir. Lise egitimini
tamamlamayanlarin {iniversite mezunlarina goére daha fazla oranda madde
bagimhilig1 gosterdigi saptanmistir (61). Son yillarda biitiin diinyada 18 yasin
altindaki ergen ve cocuklarda maddeye baglama yasi giderek diismektedir.
Yapilan arastirma sonuclarina gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasam boyu
tiitlin kullanim yayginligi 8. simif 6grencileri arasinda %40,5, 12. simif 6grencileri
arasinda ise %62,5 bulunmustur. Son bir ay i¢inde alkol kullanim yayginligi

kiiciik smiflar i¢in %21,5, daha biiyiik smiflar i¢in %49,8’dir. Yasam boyu en az
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bir kez esrar kullanimi i¢in bu oranlar sirasiyla %20,4, %48,8, ucucu maddeler

icin %17,1 ve %13,0, eroin i¢in %1,7 ve %1,8 olarak saptanmstir (62).

1990 yilinda istanbul’da iiniversite Ogrencilerinde yapilan baska bir
arastirmada sedatif hipnotik kullanim oranm1 %15, uyarici ilag kullananlar %2,6 ve
esrar kullanim1 olanlar %6 olarak bulunmustur (63). 1995 yilinda Saglik
bakanlhiginin 7 ilde yaptig1 bir ¢alismada alkol dis1t madde kullanim orani %3,5
olarak bulunmustur (64). Bir diger ¢ok merkezli arastirmada, 6800 Ogrenciye
uygulanan anket taramasinda lise Ogrencilerinin %4,2’si en az bir kez madde
kullandig1 saptanmistir. En sik kullanilan madde esrar olarak belirtilmektedir (65).
Tirkiye genelinde 15 ilde 1998 yilinda 15-17 yas grubundaki 20.000 6grenci
arasinda yasam boyu tiitiin kullanim1 % 63,9, son bir ay i¢inde alkol kullanimi %
17,3, yasam boyu en az bir kez sarhos olma oran1 %26,6, yasam boyu en az bir
kez esrar kullanimi %3,6, ucucu madde kullanimi1 %8.6, eroin kullanim1 %1.,6,

kokain kullanimi %1,4, benzodiazepin kullanimi %3,3 olarak saptanmistir (66).

2.3. Cocukluk Cag1 Travmalan

2.3.1 Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarinin Psikiyatrik Yonii

Travma canli iizerinde beden ve ruh acisindan 6nemli ve etkili yaralanma
belirtileri birakan yasanti olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik ve fiziksel travma

yaratan olaylar s0yle siralanabilir:

Savaslar, catismalar,

Resmi gorevliler tarafindan uygulanan siddet,

34



Silahl1 gruplarin uyguladiklari siddet,

Politik nedenli siddet, iskence,

Politik olmayan nedenlerle siddet, iskence,
Aile i¢i 6zellikle ¢ocuklara ve kadinlara yonelik siddet,
Aile i¢i veya disi cinsel saldir1 ve suistimaller,
Bireylerin/gruplarin hasimlarina uyguladiklar: siddet,

Topluluklara uygulanan bask1 ve siddet,

Trafik kazalar, is kazalari, yangin vs.

Dogal afetler.

Gruplandirdigimiz tiim bu travmatik olaylarin, bireyin ruhsal yasami
iizerinde sarsici ve Orseleyici etkileri olmaktadir. Bu etkilerin kalici olmasi,
bireyin kisisel Ozellikleri kadar yasadigi toplumsal g¢evrenin travmaya verdigi
tepkilerle de baglantilidir. Ote yandan 6rselenmis bireyin aile, okul, is gibi yasam
alanlarindaki degisiklikler olaya toplumsal boyut kazandirmaktadir. Travmatik
olaylar, toplumsal 6zellik tasiyor olmalarinin yani sira, orselenmis bireylerden
olusan bir toplum yapisimt belirliyor olmalar1 nedeniyle de Onem
kazanmaktadirlar. Insanlarin biiyiik bir kismi ¢ocukluk déneminde az ya da ¢ok
stres verici etkenlerle ya da kimi isteklerinin karsilanmamasi gibi gergeklerle yiiz
ylize kalir ve bu yasantilar normal kosullar altinda bir travmaya doniismez. Ancak
gerek yasanan stres verici olaym siddeti ve Orselenen bireyin yasi, benlik giicli

gerekse olaym gergeklestigi aile ve g¢evre kosullarinin uygunsuzlugu, bu gibi
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yasantilar1 travmatik bir silirece doniistiirebilir. Bu ise biitiin bir yasami

etkileyecek psikolojik sonuglar dogurabilir.

Cocukluk ¢aginda yukarida bahsettigimiz travma yaratabilecek olaylardan
baska ¢ocugun bulundugu sosyal kosullar, bakim veren kisinin yetistirme tarzi,
temel giiven duygusunu zedeleyecek, baglanmay1 ve kisilik gelisimini olumsuz
yonde etkileyecek davraniglar gibi dinamik etkenler de ileride psikiyatrik
patolojilere yol acabilmektedir. Genelde travma olarak kabul edilmeyen bu
durumlar agikar travmatik olaylardan daha siktir ve toplum ve kisiler tarafindan

kolay fark edilemediginden tespit edilmesi daha zordur(67).

Cocukluk cagi travma Oykiisiiniin, birgok psikiyatrik hastalik ile iliskisi
oldugu bilinmekte ve hastalik olusumu i¢in risk etkeni olarak kabul edilmektedir
(68). Disosiyatif bozukluklar, Anksiyete bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
bozuklugu, Borderline Kisilik bozuklugu, Somatizasyon bozukluklari, Antisosyal
Kisilik bozuklugu, Alkol ve Madde Bagimliligi, Depresyon, Konversiyon
bozuklugu, Kagingan Kisilik bozuklugu, Psikotik bozukluklar, Obsesif Kompulsif
bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik hastalik ile cocukluk c¢agi travma Oykiisiiniin

varhig1 arasindaki iliski gosterilmistir (69, 70, 71, 72).

Goriildiigii tizere ¢ocukluk cagi travmalart asikar olsun olmasin ¢ocukluk
caginda ve erigkinlikte bircok patolojiye yol agmakta olup klinisyenlerin hastay1
anlamaya calisirken mutlaka sorgulamasi gereken konulardan biridir. Hastalarin
kesitsel degerlendirilmesi sirasinda atlanabilecek bir takim olaylar sorunun ana

sebebini olusturuyor olabilir. Nasil ki ¢cocukluk ¢aginda gecirilen akut romatizmal
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ates etkileri eriskinlikte mitral kapak darligi, bobrek yetmezligi ve bagka bir¢ok
hastalifa yol aciyorsa, ¢ocuklukta gecirilen travmatik olaylar da erigkinlikte

kendisini ¢cok genis spektrumda gosterebilir.

Travmalarin ruhsal etkileri, travmanin c¢esidine, siddetine, travmanin
oldugu yas, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel durum, travmaya maruziyetin kronik
veya akut olmas1 gibi oldukca ¢esitli dinamik degiskenlere gore farklilik gosterir.
Genel olarak travmaya ugrayan kiside travmaya iligkin anilarin tekrar canlanmasi
sik olan bir durumdur. Oyle ki bazen yasamilan travma gozle goriilmese bile,
olayin tekrar yasandigini gosteren yayinlar mevcuttur (73). Psikanalitik kurama
gore de travma riiyalarda tekrar yagsanmaya devam eder (74). Travmanin diger sik
etkilerinden biri de travmaya 6zel korkulardir. Travmay1 animsatacak ortamlardan
miimkiin oldugunca kacginilmasi, travmayi animsatan durumlarda tasikardi,
terleme, ates basmasi gibi otonomik belirtilerin gozlenmesi, travmadan koruyacak
kaginma davraniglar1 sergilemek ve yasam stilini onun {izerine yeniden
diizenlemek gibi. Travma sonrasi tekrarlayici davranislar da travma sonrasi
goriilebilen belirtilerdendir. Ozellikle s6z dncesi dénemde erken yaslarda (siklikla
12 ay oOncesi ) travmaya ugrayan bireylerde, farkinda olmayarak yapilan sik
davranis tekrarlar1 ve erigkinlikte de kisilik o6zellikleri olarak degerlendirilen
davraniglar goriilebilmektedir (75). Travma sonrasi sik rastlanan durumlardan
birisi de umutsuzluk, caresizlik duygularinin olugmasi, olaylara daha karamsar
bakis agisinin gelismesi ve Erikson’un tanimladigi temel giiven duygusunun tam
gelisememesidir. Bu etkiler de ileride bireyde depresyona egilimi oldukc¢a

artirmaktadir (76). Travma sonrasi olusabilecek bu gibi degisikliklerden bagka
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travmaya kronik maruziyet sonrasi kiside yogun inkar, bastirma, disosiyasyon,
saldirganla 6zdesim gibi degisik savunma mekanizmalar1 ile beraber kisilik

patolojileri de gelisebilir.

Travma  sonrasi  kisilerde  farklt  biyolojik  degisiklikler de
goriilebilmektedir. Yapilan bazi calismalarda travma sonrasi alfa-2- adrenerjik
reseptor reaktivitesinde ve norepinefrin seviyelerinde anlamli artis gdzlenmistir
(77). Ayrica Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)olan hastalarda yapilan beyin
goriintiileme calismalarinda amigdala ve anterior paralimbik bolgelerde aktivite
artis1 gozlenirken anterior cingulatta ve orbitofrontal kortekste aktivite azalmasi
gosterilmistir. Bu degisiklikler travma sonrasi olusan bir takim davranis

degisikliklerinin biyolojik agiklamas1 olabilir.
2.3.2 Cocukluk Cag1 Travmalari ile Alkol Madde Kullanim iliskisi

Arastirmalara gore alkol/madde bagimliliginda g¢ocukluk ¢ag1 kotiiye
kullanimina genel popiilasyona gore daha sik rastlanmakta ve yayginlik orani
%30-%59 arasinda bildirilmektedir. Diger yandan cocukluk c¢ag1 kotiiye
kullanimi, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol/madde
bagimlhilig ic¢in yatkinligr arttiran etken olarak kabul edilmektedir (78). Alkol
madde kullanimi ve ¢ocuga kotii muamele arasindaki iliskinin tablosunun tam
olarak c¢ikarilamayacagi oOne siiriilmekle birlikte, son yillarda bir¢ok calisma
ruhsal bozukluklarda ¢ocukluk yasantilarina odaklanmis, ¢ocukluktaki 6rselenme
yasantilarinin erigkinlikte disosiyasyon, kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklari,

depresyon, somatizasyon bozuklugu, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari,
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alkol madde kullanimi, hipokondriazis gibi ruhsal hastaliklarla iligkili oldugunu

ortaya koymustur (79, 80).

2002 yilinda madde kullanim bozuklugu olan 72 kadinin katildig1 ve yeme
bozuklugunun arastirildigi bir g¢alismada madde kullanim bozuklugu olan
deneklerin 8’inde (%11,1), 41 kadindan olusan kontrol grubunun 2’sinde (%4,8)
cocuklukta cinsel travma disinda travma Oykiisii bildirilmistir. Bu g¢alismada
madde kullanim bozuklugu olan 72 denegin 15’inin (%20,8) ¢ocuklukta cinsel
travmaya ugradiklart belirlenmistir (81). Biyolojik aileleriyle yasayan ve
ebeveynlerden birinin madde kullanimi oldugu digerinin ise normal siirlarda
ebeveynlik davranis1 gosterdigi durumlarda ¢ocuklarin normal gelisim gosterme
olasiliginin yiiksek oldugunu bildirilmistir (82). Uyusturucu madde kullanan 138
ergen ve ailelerinin hayat sartlarini incelemis, %45’nin daha fazla duygusal
travma, stres ve olumsuz deneyimler yasadiklarini belirlemistir (40). Yapilan bir
calismada madde kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarina istismar edici davranislarda
bulunma riskinin yiiksek oldugunu rapor edilmistir (83). Baska bir ¢alisma ise aile
bireyleriyle olan ¢atismalarin birakma sonrasi uyusturucuya yeniden baslamanin
tek gostergesi oldugunu belirtir (73). Nisan 2002 ile Mart 2003 tarihleri arasinda
Bakirkoy AMATEM biriminde yapilan bir ¢alismada, 132 erkek alkol/madde
bagimlisinda kisilik bozuklugu ek tanisi yliksek oranda depresyon ve anksiyete
belirtileri, 6zkiyim girisimi, kendini yaralama davranist ve ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye

kullanim1 ve thmal dykiisii ile birliktelik géstermistir (78).
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Kadinlar arasinda madde kullanimi sebepleri ¢ok boyutludur. Erken
yaslardaki cinsel istismar bunlardan biridir. Arastirmalar madde kullanan kadinlar
arasinda %30 ila %75 arasinda bir kesimin cinsel istismar ve tecaviize ugradigini
bildirmektedir. Kadinlar uyusturucuyu cinsel istismarin etkisini ve acisini
hafifletmek amaciyla kullanabilirler (84). Ulkemizde, sokakta yasayan evden
kagmis cocuklarda ucucu madde kullanimi, gittikce yayginlagsmaktadir.
Sosyodemografik o6zellikleri ayrintili  bir sekilde incelenen 5 vakanin
degerlendirildigi bir calismada, vakalarin parcalamis aile ile bagimli ebeveynlere
sahip olduklar1 ve cocuklukta siklikla siddet gordiikleri rapor edilmistir (85).
Yapilan bir ¢caligmada, alkol ve alkol dis1 madde bagimlilarinda dissosiyatif belirti
yayginligini ve cocukluk ¢agi travmalari, depresyon, anksiyete ve alkol/madde
kullanim1 ile iliskisi arastirilmistir. Bulgular iilkemizde alkol veya madde
bagimlilarinda dissosiyatif belirtilerle ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 arasindaki
iliskinin en belirgin olarak duygusal kotiiye kullanim ve fiziksel ihmal ile
oldugunu disiindiirmektedir (86). Baska bir calismada, dissosiyatif bozukluk
tanis1 konan ve konmayan madde bagimlilar1 arasinda ¢ocukluk c¢agi istismari
acisindan farklilik bulunmadigin1  bildirilmistir (88).Madde bagimhiligi ve
dissosiyatif belirtileri inceleyen diger bir calismada madde bagimlilarinin

%34’linde ¢ocukluk cag1 kotiiye kullanimi saptanmistir (87).
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2.4. Basa Cikma Tutumlari

2.4.1 Basa Cikma Tutumlarimin Psikiyatrik Yonii

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya
da tliimiiyle ortadan kaldirmak icin bazi basa ¢ikma tutumlarimi kullanmak
evrensel bir tutumdur (89). Arastirmalar gostermistir ki, stresin olumsuz etkilerini
uygun bas etme stratejilerini kullanarak yatistirabiliriz (90). 2006 yilinda yapilan
bir caligma basa ¢ikmayi1; stres veren durum ve kosullarda duygu, bilis, davranis
ve fizyolojiyi bilingli irade c¢abalar1 ile degistirmek olarak tanimlamistir (91).
Insanlarin stresle basa c¢ikma yollarinin ruhsal, fiziksel ve toplumsal saghigini
etkiledigine dair kani1 gittikge artmaktadir (92). Bas etme yollar1 denince akla
genel olarak bireyin iradesini zorlayan istekleri kontrol altina alma ve azaltma
yoniindeki biligsel ya da davranigsal ¢cabalar gelir (93). Basa ¢ikma anlasilmasi zor
olan karmasik bir stiregtir (94). Farkli problemlerle farkli bas etme yontemleri
yeterli olabilir. Ancak problemi ¢6zmeye, sorun olusturan durumu etkilemeye
yonelik daha aktif bir bag etme yonteminin, pasif bas etme yollarindan daha
saglikli oldugu diisiiniiliir (93). Basa ¢ikmanin iki yaygin ana islevi vardir: stres
altindaki duygular diizenlemek (duygu odakli basa ¢ikma) ve sorunlu kisi-cevre
iliskilerini degistirmek (problem odakli basa ¢ikma) (95, 96). Duygu odakli basa
cikma, duygusal baskiy1 azaltma ya da kontrol etme amacini tagir. Sorun odakli
basa ¢ikma, problem ¢dzme veya stresin kaynagini degistirme amacini tasir. Cogu
stres kaynagi her iki basa ¢ikma tiirii ile de ilgili olsa da, sorun odakli basa ¢ikma

insanlarin yapici bir seyler yapilabilecegini diisiindiiklerinde, duygu odakli basa

41



cikmaysa stresin kaynaginin bitirilmesi gereken bir sey oldugunu hissettiklerinde
baskin goriilmektedir (97). Baz1 aragtirmacilar geleneksel olarak tanimlanmis
problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikmaya ek olarak iki boyutu daha goz
Oniine alimmistir. Bunlardan biri yeniden degerlendirme, digeri de kaginmadir
(98). Baz1 aragtirmacilar ise basa ¢ikmayr 3 temel boyutta ele almislardir. Bu
boyutlar gorev odakli, duygu odakli ve kaginma odaklidir (99). Basa ¢ikma stresli
donem boyunca bireylerin ruhsal uyumlarmi siirdiirmesine yardim eden bir
etkendir (94). Arastirmacilarin bas etme 6lgegini (The Coping Strategy Indicator,
The Ways of Coping-Revised), kullandiklar1 ¢alismalarinda en etkili bas etme
yontemlerinin belirlenmesi i¢in mutlaka basa ¢ikma yoOntemlerinin oOlgiilmesi
gerektiginin altim ¢izerler (90). Bazi aragtirmacilar, basa ¢ikmaya daha
mikroskobik agidan bakmay1 tercih ederler. Giinliik basa ¢ikma yontemlerinin
ruhsal ve saglik etmenlerini nasil etkiledigini bulmak i¢in giinliik basa ¢ikma
Olcegini gelistirdiler (101). Bir kac¢ arastirmacinin, ‘ruhsal saglamlik’ olarak
adlandirdiklar1 strese direngli kisilerin yasam karsisinda bazi tipik tutumlari
oldugunu belirtirler. Bunlar; ‘degismeye aciklik’, ‘yaptiklari is her ne ise, kendini
o ise verebilme’, ‘olaylarin kontroliinii elinde tuttuguna inanma’ gibi tutumlardir
(103). Ulkemizde 119 {iniversite Ogrencisi iizerinde yapilan bir calismada,
Ogrencilerin 0z etkililik yeterlilik dilizeylerini basa ¢ikma yoOntemleriyle
karsilagtirlmistir. Basa Cikma Stratejisi Olgegi’nin kullanildigi bu c¢alismada,
problem ¢oziimii i¢in gerekli olan yiiksek 6z etkililik yeterlilik, daha iyi bir
uyumla baglantili olan bas etme stratejilerinin kullanimiyla pozitif yonde bir

korelasyon gostermistir (104, 105). Ayni 6l¢egin kullanildig1 diger bir ¢alismada
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Ogrencilerin ¢ogu anksiyete ile bas etmede problem ¢ézme yOntemini ve
toplumsal destek arama girisimlerini kullanmaktadir. Genglik doneminde yeterli
ve uygun basa c¢ikma tarzlarimin kullanilmasi; saglikli bir benlik gelisimine,
davranis sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yiiksek benlik saygisi
kazanilmasina, depresif belirti sikliginin azalmasina ve uyumun olumlu bir sekilde
saglanmasma yol a¢maktadir. Uygun basa c¢ikma tarzlari, gencin uyum
sorunlarinin ¢oziimiinde biiylik katkilar saglamaktadir (107). Arastirmalarda
ergenlerde bas etme diizenegi olarak siklikla yeniden yasantilama ve kag¢inma
davranislarinin goézlendigi saptanmistir. Arastirmacilar, diisiik toplumsal siniftaki
kisilerin daha ¢ok umutsuzluk yasadigin1 ve stresle basa ¢ikmak i¢in daha ¢ok
duygu odakli basa c¢ikma kullandigini belirtmektedir (108). Yiiksek
sosyoekonomik diizeyden kisiler ise, sorunu c¢ozmeye calismak gibi belirli
davranissal ve bilissel basa ¢ikma davranislarini daha ¢ok kullanmakta ve sorunu
gormezden gelmeyi daha az kullanmaktadir. Diisiik sosyoekonomik kosullara
sahip olan ergenlerin ekonomik yonden daha varlikli ergenlere gore daha biiytik
stresorlere maruz kaldiklar1 ve ergenlerin de bunlardan yogun bir sekilde

etkilendikleri gosterilmistir. (109).

ABD’de sosyoekonomik olarak dezavantajli bir bolgede toplum igi
siddette maruz kalmis, davranis bozukluklari, madde bagimlilig1 ve post travmatik
stres bozuklugu ol¢iitlerini karsilayan ¢ocuklara, okul temelli grup biligsel
davranis¢1 tedavi yaklasimini esas alan bir program cercevesinde; basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirilmesi, toplumsal sorunlar1 ¢6zme ve yinelemeden korunma

gibi konularda egitim vermislerdir. Bekleme listesindeki kontroller ile
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karsilagtirildiginda, tedaviden sonra, PTSB’de ve depresyonda belirgin bir azalma

gorlilmiistiir (110).

2.4.2. Basa Cikma Tutumlari ile Alkol ve Madde Kullantminin iliskisi

Problem ¢6zme yetenegindeki yetersizlik, psikoaktif madde kullanimina
zemin hazirlamaktadir (111). Ergenler, alkol ve madde kullanimini stresle basa
c¢ikmada bir yol olarak kullanmaktadirlar. Yapilan bir ¢alismada yiiksek oranda
olumsuz yasam olaylar1 ve stres algilayan ergenlerin, alkol ve madde kullanmalari
daha olas1 oldugu saptanmustir (112). Yapilan baska bir calismada 1251 izlandali
geng lizerinde basa ¢ikma tutumlari, alkol kullanimi ve stresli yasam olaylar
arasindaki 1iliskileri incelemistir. Basa c¢ikma yollari, akil saghigit ve madde
kullanim1 arasinda anlamli iligkiler bulunmus, gencler arasinda bas etme

stratejilerine odakli miidahalelerin gerekliligine isaret edilmistir. (114).

Ceylan ve Tiirkcan (2003), madde bagimliligin1 6nlemede farkli nitelikte

basa ¢ikma becerilerini sdyle siralar (115);

1. Onceden Hazirlanan Davranissal Basa Cikma  Becerileri;
tetikleyicilerden uzak durmak (uyaranlarin kontrolii), siiregiden onleme taktikleri

hakkinda digerlerinden yardim talep etmek, alternatif aktivitelerin siirdiiriilmesi.

2. Onceden Hazirlanan Bilissel Basa Cikma Becerileri; kisisel kayitlar
tutmak, kisisel kigkirticilara karsi stirekli uyanik olmak, ileriye yonelik planlar

yapmak.
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3. Anlik/Hemen Uygulanabilecek Biligsel Basa Cikma Becerileri; kendini
tutmak, sonuglarini diisiinmek, diirtiinlin uzaklagsmasin1 ve o duygudan ¢ikmay1

bekleme, ilgiyi bagka alana kaydirmak, kendi kendini cezalandirmadan kagmak.

4. Anlik/Hemen Uygulanabilecek Davranigsal Basa Cikma Becerileri;
tetikleyicilerin yanindan ayrilmak (uyaranlarin kontrolii), reddetme, alternatif

aktiviteler veya alternatif kullanim, hemen birinden yardim istemek.

2.5 Kisilik

2.5.1 Kisilik ve psikiyatri

Kisilik oldukca tartisilan ve karisik bir yapidir. Insanlar, davramslarinin
Ozellikleri agisindan birbirinden farklidir. Yapisal acidan kisiligin mizag, karakter
ve zekadan olustugu konusunda ¢ogu arastirmaci hem fikirdir. Mizag, biyolojik
faktorlerin  kisilige katkilarini, karakter ise sosyal ve kiiltiirel etkilerini
yansitmaktadir. Zeka, hem yapisal, hem sosyal 6zellikleri etkileyip, biitlinsel
kisilik fonksiyonlarini diizenlemektedir. Kisiligin temel fonksiyonlar1 diisiinmek,
duymak ve algilamaktir. Bunlarin neticesinde hedefe yonelik davraniglarda

bulunulur (117).

Kisilik bireyin kendine 6zgii tutum, durus ve davranis kalibini yansitir.
Cloninger kisililigin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve
anormal degisiklikleri agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmistir. Cloninger’in kisilik kurami; psikometrik kisilik ¢alismalarinin

yanisira ikizler ve ailelerle yapilan uzun siireli gelisim ¢alismalart ve
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norofarmakolojik - nérodavranigsal 6grenme ¢aligmalarindan elde edilen bilgilerin
sentezi lizerine kurulmustur. Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kurami; yenilik
arayisl, zarardan kacinma, o6diil bagimliligi ve sebat etme olmak iizere dort
boyutlu bir miza¢ tanimlar. Bu miza¢ oOzellikleri, algiya dayali mizaglar ve
becerilerde bireysel farkliliklar1 yansitir ve genetik olarak homojen ve birbirinden

bagimsizdir.

Yenilik Arayisi; davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantilidir ve yeni bir
uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige dogru kalitsal bir yatkinlig1 kapsar.
Diirtlisel karar verme, odil ipuglarina yaklasimda asirtya kagma, g¢abucak
ofkelenme ile engellenmeden aktif kag¢inmayi da igerir. Zarardan Kaginma;
davranigsal inhibisyon sistemi ile iligkilidir ve davraniglarin onlenmesi ya da
durdurulmasina dair kalitsal bir egilimdir. Kendisini gelecek sorunlara iliskin
karamsar bir endise hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme ve cabuk
yorulma gibi pasif kacinma davramslar1 gdsterir. Odiil Bagimlilig1; davramssal
siirdiirme sistemi ile iligkilidir ve duygusallik, sosyal baglanma, baskalarinin
onayma bagimlilik ile kendisini gosteren kalitsal bir egilimdir. Sebat Etme;
engellenme ve yorgunluga kars1 koymaya yonelik kalitsal egilimdir. Sebat eden
bireyler insan1 engelleyen 06diill yoklugu durumlariyla karsilastiklarinda bu

davranisin sénmesine karsi direng sergilerler.

Cloninger’in modeli ayrica kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini
asma olmak iizere ii¢c boyutlu bir karakter tanimi icerir. Insanin yas1 ilerledik¢e bu

karakter bilesenleri benlik kavramlar1 ile ugragsma ya da erigkinlikle gelen kisisel

46



veya sosyal etkinliligin getirdikleriyle olgunlasir. Karakter bilesenlerinin mizag
bilesenlerinden farkli olarak daha c¢ok Kkiiltiirel olarak kalitildiklarina inanilir.
Kendini yonetme; kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi,
bireysel agidan anlamli amaclarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢ozmede beceri ve
giivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini y&neten birey otonom
bir bireydir, sorumludur, amaglar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gorev
duygusu olan bireydir. Is birligi yapma; sosyal kabul, empati, yararllik,
sevecenlik, erdemli ve vicdanli olmaktan olusur. Is birligi yapan insanlar
hosgoriilli, empati yetenegi olan, yararli, sevecen ve erdemlidirler. Kendini agma,;
kendilik kaybi, kisilerarasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini asan
bireyler yaratici, bencil olmayan, inangli, manevi duygulari olan, idealist
bireylerdir. Cloninger’in kisilik kurami, kisililigi ¢ok kathi diizeyde anlamaya
yardimer olur. Bu diizeyler kisiligin genetigi, davranisin nérobiyolojik temelleri,
biligsel, duygusal yap1 ve Kkisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel
farkliliklarin davranigsal karsiliklarin1 ve kisilik yapilariyla gelisimsel etmenlerin
etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara yatkinlia yol agmasi gibi diizeylerdir.
Cloninger mizag¢ konusunda sunlar1 belirtir: Mizag bir 6l¢iide kalitimsaldir. Yasam

boyu sabittir ve merkezi sinir sistemindeki sinir ileticisi fonksiyonlar1 arasindadir.

Cloninger’in kisilik modeli davraniglar ile norotransmiterler arasinda
baglanti kurma olanagi da verir. Yenilik arayisi (davranigsal aktivasyon) ile
dopamin, zarardan kagimma (davranmigsal inhibisyon) ile serotonin ve odiil
bagimlilig1 (davranist siirdiirme) ile norepinefrin, sebat etme (davranista israr

etme) ile glutamaterjik aktivite arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Kisilik
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ozellikleri; kalici, alisilmisg, yineleyen davranislarin toplamidir. Kisilik 6zellikleri
kisiligin belirginlesmis yonleri olup, her zaman patolojik bir duruma isaret etmez

(118,119).

Kisilik bozuklugu ise bircok farkli kisisel ve toplumsal durumlara esnek
olmayan yanitlarla kendini gdsteren ice sinmis ve kalici davranig kaliplaridir. Bu
davranislar bir kiiltiirel ortamdaki ortalama bireyin algilama, diistinme, duyma ve
Ozellikle bagkalartyla iligki kurma bigimlerinden belirgin bir sapma gosterir. Bu
duruma isaret eden ilk davranislar ¢cocukluk ya da ergenlik doneminde baslayip
daha sonra aile, arkadas grubu, is ortami gibi hayatin farkli alanlarinda siireklilik
kazanir. Sosyal ve mesleki islevsellikte belirgin bozulma ya da bireysel
huzursuzluk ile karakterize uyumsuz davramis Oriintisiidiir (120). Kisilik
bozukluklar1 kisiyi, ailesini ve eszamanli goriilen diger psikiyatrik bozukluklarin
gidisini ve tedaviye yanmitin1 da etkilemektedir. DSM-III ile birlikte, kisilik
bozukluklarinin sanildigindan c¢ok daha yaygin oldugu ortaya g¢ikmistir. Bati
toplumlarinda genel popiilasyonun en az % 10-15’inde kisilik bozuklugu oldugu
sOylenmektedir. Yatarak izlenen psikiyatrik hastalarin yaridan fazlasinda, ayaktan
izlenenlerin ise % 30-40’1nda tek basimma ya da baska bir ruhsal hastaliga eslik
eden bir kisilik bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’ye 0Ozgii
epidemiyolojik calismalar heniiz yetersiz olmakla birlikte, kentsel yorelerde
kisilik bozuklugunun Batidaki kadar sik oldugunu diisiindiiren bulgular vardir.
Kisilik bozukluklari, bagka psikiyatrik hastaliklarin gelismesine yatkinlik yaratan
¢ok uygun zeminler oldugu gibi, kendilerine eslik eden baska bozukluklarin

tedavisini de zorlagtirir (121)
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2.5.2 Alkol ve Madde bagimhihiginda kisilik

Uzun yillardan beri arastiricilarin ilgi odaklarindan biri alkol ve madde
bagimliligina neden olabilecek bir kisilik yapisi ya da bozuklugu olmustur.
1960’11 yillardan baslayarak, alkol ve madde bagimliligina yatkinligi arttiran
kisilik 6zellikleri ile ilgili cok sayida etiyolojik model ortaya atilmis, ancak higbiri
alkol ve madde ile karsilikli etkilesimi tam olarak yansitamamistir. Madde
kullanan kisilerde asir1 cesaret, kendine giiven ve saldirganlik, 6zdenetim
yoklugu, eyleme vurma ve dirtisellikten, hiperaktivite ve konsantrasyon
giicliiklerinden bahsedilmistir (117). Bunlarin yaninda iilkemizde yapilan bir
calismada alkol ve madde bagimlilarinin macera, heyecan1 sevme ve hayalcilik
Ozelliklerinden s6z edilmistir (122). Bu o6zelliklerin, alkol ve madde kotiiye
kullanim1 veya bagimliligin gelismesinde yiiksek risk olusturdugu ve bilinen

antisosyal kisilik bozuklugu 6zelliklerine benzedigi bildirilmistir (123).

Bagimliliga temel teskil ettigi kabul edilen 6zel bir kisilik yapis1 ya da
bozuklugu saptanamamustir. Tarihsel olarak incelendiginde bagimlilik, kisilik
bozuklugunun bir belirtisi olarak diisiinlilmiistir. DSM’nin gelismesi ile birlikte
1980’11 yillarda kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 ayr1 klinik
sendromlar olarak tanimlanmis ve kisilik patolojisinden ayrilmistir. Sonrasinda
gelen tanisal arastirmalar, kisilik bozukluklar1 ile bagimlilik arasinda her iki
popiilasyonda ve klinik 6rneklem gruplarinda yogun bir komorbidite olduguna
dikkat cekmistir. ECA ¢alismasinin sonuglaria gore antisosyal kisilik bozuklugu

tanist alanlardan % 84’1 en az bir alkol ve/veya madde kotiiye kullanimi1 veya
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bagimlilig1 tanis1 da almaktadir. Alkol kétiiye kullanimi veya bagimliligi tanisi
alan grupta antisosyal kisilik bozuklugu yaygmlhigr %14,5, madde kotiiye
kullanimi veya bagimlilig1 grubunda ise bu oran % 18°dir. Alkol veya esrar
disinda madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi grubunda antisosyal kisilik
bozuklugu orani %?25-40 arasinda iken bu oran kokain kullananlar i¢in % 43,
opiyat kullananlar i¢in %37, barbiturat kullananlar i¢in % 30, amfetamin ve
haliisinojen kullananlar icin ise %25-29 olarak bulunmustur (124). Kisilik
bozukluklarinin belirtilere yonelik klasik tedavi miidahalelerine cevap vermesi zor
oldugu gibi, eslik ettigi madde kullanim bozuklugu tedavisini de karisik hale
getirir. Madde kullananlarda belirgin olarak artmis antisosyal kisilik bozuklugu
oranlar1 saptanirken antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alan suclularla yapilan
caligmalarda artmis madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi bulunmustur (117).
Sosyodemografik faktorlerin etkisinin incelendigi bir c¢alismada madde
bagimlilarindan daha gen¢ olanlarin, hi¢ evlenmeyenlerin, egitim diizeyi daha
diisiik olanlarin (lise bitirmeyenler) ve halen ¢calismayanlarin daha yiiksek oranda
antisosyal kisilik bozuklugu tanisi aldiklar1 goriilmiistiir. Genis bir grup ile
yuriitiilen ¢alismada ayni1 zamanda farkli madde kullanim bozuklugu olan alt
gruplar da kiyaslanmis ve sadece alkol kullananlarin arasinda antisosyal kisilik
bozuklugu oraninin %41, sadece madde kullananlarin arasinda %43, hem alkol

hem madde kullananlarin arasinda ise %80 olduguna dikkat ¢ekilmistir (125).

Madde bagimlilarinda en ¢ok saptanan diger kisilik bozuklugu ise
borderline kisilik bozuklugudur. Borderline kisilik bozuklugunda 6fkeyi kontrol

edememe, sik ve yogun duygudurum degisiklikleri, diirtiisel ve hayati tehlikesi
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olan davranislar, kisileraras: iliskilerde bozukluk en 6nemli 6zelliklerdir. Hem
yatan hasta, hem ayaktan izlenen hasta popiilasyonlarinda borderline kisilik
bozuklugu en sik goriilen kisilik bozuklugudur. Komorbid borderline kisilik
bozuklugu tanisi ise ¢ogu eksen I bozukluklarin prognozunu olumsuz yonde
etkiler. En yliksek komorbidite oranlari borderline kisilik bozuklugu ile
duygudurum bozukluklari, madde kullanim1 ve diger kisilik bozukluklar1 arasinda

saptanmistir.

Yapilan aragtirmalar borderline kisilik bozuklugu olanlarin ailelerinde,
normal popiilasyona gore duygudurum bozukluklarina ve madde kullanim
bozukluklarina daha sik rastlandigini gosterilmistir (126). Bu hastalarda, diger
kisilik bozukluklarina gore etiyolojide cinsel istismar daha fazla 6nem teskil
etmektedir. Ayrica borderline kisilik bozuklugunda Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal
eksende geri bildirim (feedback) duyarlilifinda dengesizlik ve noradrenerjik
hipersensitivite tespit edilmistir. Bu norobiyolojik bulgular ailede yiiklii
psikopatoloji dykiisii ile birlikte madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisinde

yer almaktadir (117,127).

Etiyolojideki ortak risk faktorlerinin disinda, borderline kisilik bozuklugu
ile madde kullanim bozukluklarinin arasindaki yiiksek komorbidite oranim
aciklayabilecek bir baska teori ise bu bozukluklarin birbirine neden olabilecegi
teorisidir. Ornegin, kronik yogun alkol tiiketimi serotonin miktarinda eksilmeye
neden olmaktadir. Bu ise diirtiisel, kendine zarar verici davranislarin temelinde

yatan norobiyolojik bulgudur. Ayrica madde kullanimina bagli olan yasam
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olaylart kisilik bozuklugu gelisimi icin yatkinligi olan kisilerde kritik risk
faktorleri olabilir. Ote yandan borderline kisilik bozuklugu olan Kkisiler,
duygudurum dengesizlikleri, boslukta hissetme ve sikinti ile basa ¢ikmak icin
kendi kendini tedavi etme yontemine bagvurup madde kullanabilirler. Bu durum
borderline kisilik bozuklugunda madde kullanim bozuklugu gelisimine neden

olabilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda, madde bagimlilarinda yiiksek oranda saptanan iki
kisilik bozuklugu; antisosyal ve borderline kisilik bozuklugunun tan1 kriterlerinin
ayni zamanda madde bagimliliginin tam kriterleri ile en ¢ok cakisan iki kisilik
bozuklugu olmasi ilging bir sonugtur. Borderline kisilik bozuklugu ve antisosyal
kisilik bozuklugunun ortak klinik 6zellikleri diirtiisellik, sosyal iiretkenlik rollerini
yuriitmede basarisizlik, hayal kirikliklarini tolere edememe ve depresif ataklarin
goriilmesidir. Borderline kisilik bozuklugunda depresyon ve anksiyete sikca
klinisyen tarafindan gozlenebildigi halde antisosyallerin kronik depresyonlar1 ve
anksiyeteleri ancak izlendiklerinde goriilebilir. Bu anksiyete ve depresyonla basa
cikilmasinda, yasanan hayal kirikliklarina tahammiil edememede, diirtiilerini
denetlemedeki basarisizlikta ve kisiler arasi iligkilerde yasanan sorunlarinda alkol
ve madde siginilacak bir liman islevi gérmektedir. Psikoanalitik goériise gore bu
iki bozuklugun oral doneme ait tasidigir patolojiler veya biyolojik goriisiin
norotransmiterler diizeyinde agikladigi patolojiler klinisyeni ayni sonla karsi

karsiya birakmaktadir.
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Ulkemizde yapilan klinik arastirmada bagimlilarda en fazla antisosyal %9,
kacingan %6 ve bagiml1 %4 kisilik bozukluklar1 saptanmis, %24°i esik veya esik
alt1 kisilik bozuklugu gostermistir (128). Alkol bagimlilig1 olan hastalarin %72,5
oraninda en az bir kisilik bozuklugu tespit edilen baska bir calismada, en sik
goriilen kisilik bozuklugunun %37,5 oraniyla antisosyal kisilik bozuklugu
oldugunu belirlenmis, ikinci sirada borderline kisilik bozuklugunun (%20) geldigi

bildirilmistir (129).

Son zamanlarda madde bagimlilar1 ayr iki grup gibi distliniilmektedir.
Diisiik derecede psikopatolojiye ve iyi iliski yeteneklerine sahip olanlar1 iceren
mindr tip ve antisosyal kisilik bozuklugu veya borderline kisilik bozuklugu gibi
kisilik bozukluklarinda goriilen ileri derecede iliski kurma zorluklar1 ve kotii
prognoza sahip olanlar1 igeren major tip oldugu belirtilmistir. Bagimlilarda mizag
ve karakter envanteri ile yapilan ¢alismalarda genellikle yenilik arayisinda yiiksek
puanlar, zarardan ka¢inma ve 6diil bagimliliginda orta/diisiik puanlar sebat etmede

diisiik puanlar bulunmustur (130).

Yenilik arayisi, tedavinin ilk donemlerinde tedaviye baglihigi
arttirabilmekte, fakat tedavinin ilerleyen asamasinda niiksetme sebebi
olabilmektedir. Amfetamin ve benzodiazepin bagimlilarinda yapilan ¢alismada
yenilik arayisi yiiksek ve zarardan kaginma da diisiik puanlar aldig1 ve alkoliklere
gore anlamli oldugu belirlenmistir (131). Yenilik arayisi, 6diil bagimliligi ve
kendi kendini yOonetme, bagimliligin baslama yasinin; isbirlikcilik ise sosyal

fonksiyonlarin tahmin edilmesinde yararhidir. Kisilik bozuklugu olanlarin fiziksel,
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psikolojik ve varolugsal sikintilar1 kisilik bozuklugu olmayanlara gore daha
fazladir (132). Madde bagimlilari ile yapilan calismada yenilik arayisi, zarardan
kacinma ve kendini asma puanlart kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur. Yatarak tedavi géren 41 metamfetamin bagimlist ve 35 kontrol
hastasi ile yapilan ¢alismada yenilik arayisi, zarardan kacinma ve kendini asma
puanlar1 6nemli derecede yliksek iken sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi
yapma puanlart kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir (133). Baska bir
calismada, insan ve hayvan Ornekleri iizerine uyaricilara karst savunmasizliga
yonelik monoaminerjik fonksiyonun bozulmasi ve yenilik arayisinda yiikselmis
puanlarin uyarict madde kullanimi ile iligkili oldugu bulunmustur. Beynin
mezolimbik dopamin sisteminin aktivasyonu maddenin Odiillendirici etkilerinin

ve yenilik arayisinin nérobiyolojik mekanizmasini gosterdigi belirtilmistir (134).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklemin secilmesi

Bu arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Sinir
Hastaliklar1 biriminde Eyliil 2010 Ocak 2011 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmaya ayaktan ve yatarak takip ve tedavi edilen, DSM-IV Madde
bagimliligr tan1 6lgiitlerini karsilayan 31 hasta, DSM-IV Alkol bagimlilig1 tani
Olgiitlerini karsilayan 51 hasta ve 40 psikiyatrik yonden saglam birey kontrol
grubu olarak alindi. Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul
eden ve asagida belirtilen dislama Olgiitlerini tasimayan hastalar arastirma
grubuna  alindi.  Goriismeler  klinisyen  tarafindan  alkol =~ madde
detoksifikasyonlarinin tamamlandigina karar verildiginde yapildi. Ik gériismede;
aragtirma gruplarina goniilli olarak katilma belgesi imzalatild1 ve her tiirlii kigisel
bilginin gizli kalacagi, c¢alisma icerisinde isminin ge¢meyecegi anlatildi.
Caligmaya katilmaktan herhangi bir zamanda vazgecebilecekleri ve
katilmamalarinin  tedavi programini  etkilemeyecegi hastalara  belirtildi.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travmalart Soru
Listesi, Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ve Mizag ve Karakter

Envanteri uygulandi.

Dislama kriterleri:
1-Herhangi bir fiziksel kisitlilig1 olma
2- Madde ve alkol yoksunluk déneminde bulunma

3- Okuma yazma bilmeme
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4- Mental retardasyonu olma
5- 18 yas alt1 ve 65 yas listiinde olma
6- Psikotik hastalik tanis1 olma

3.2 Calismada kullanilan geregler:

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Arastirmanimn amacina uygun
olarak sosyodemografik ve klinik wverileri toplamaya yoOnelik arastirmacilar

tarafindan gelistirilmis bilgi toplama aracidir.

Cocukluk Cagt Travmalari Soru Listesi: Bernstein ve arkadaslar
tarafindan (1994) gelistirilen 6lgek 18 yasindan Onceki Orselenme yasantilarini
taramaya yoneliktir. Elli i¢ maddelik, 5’11 likert tiptedir. Tiirk¢eye cevirisi Vedat
Sar tarafindan yapilmistir. Alinan toplam puan 40-200 arasinda degisebilir.
Yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢agi orselenme yasantilarinin ¢okluguna ve siddetinin

fazlaligina isaret eder (135).

Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi (BCTDO): Carver,
Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilmis olan 6l¢egin orijinal adi
COPE’ tur. 2005 yilinda Agargiin ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (BCTDO) 60 sorudan olusan bir
0z bildirim Olgegidir. Altmis farkli durum dort segenek {izerinden yanitlandirilir.
Bu yanitlar: 1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az bodyle yaparim; 3=Orta
derecede bdyle yaparim; 4=Cogunlukla bdyle yaparim seklindedir. Olgek 60 soru
ve 15 alt 6l¢ekten olusmustur. Her alt 6lgek dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt

Olceklerin her biri ayri bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak
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alt 6lceklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi

tarafindan daha c¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasilig1 verir.

BCTDO alt lgekleri:

[S—

. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme

[\S)

. Zihinsel bos verme

3. Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma

4. Yararh sosyal destek kullanimi

5. Aktif basa ¢ikma

6. Inkar

7. Dini olarak basa ¢ikma

8. Sakaya vurma

9. Davranissal olarak bos verme

10. Geri durma

11. Duygusal sosyal destek kullanimi

12. Madde kullanimi

13. Kabullenme

14. Diger mesguliyetleri bastirma

15. Plan yapma

Carver (1997), BCTDO &l¢eginin uzun olmasindan kaynakli uygulanma
zorluklarina karsi 14 alt dlgekli 28 sorudan olusan BCTDO Kisa Formu’nu

gelistirmistir. Bu formda iki alt 6l¢ek ¢ikarilmig, ‘Kendini Suglama’ alt 6lcegi
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eklenmistir. Calismamizda 60 sorudan olusan BCTDO uzun formu kullanilmistir

(136, 137, 138).

Mizag ve Karakter Envanteri (TCI-Temperament): Cloninger kisiligin iki
temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari
aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmistir. Miza¢ boyutu;
yenilik arayist (NS), zarardan kaginma (HA), 6diil bagimlilig1 (RD) ve sebat etme
(P); karakter boyutu ise; kendini yonetme (SD), isbirligi yapma (C) ve kendini
asma (ST) alt dlgeklerinden olusur. Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI) kisiligin
yedi temel boyutunu O6l¢meye yarayan, 240 maddeden olusan “Dogru” ya da
“Yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. TCI onceden
gelistirilmis kisilik modellerini kuramsal ve ampirik agidan desteklerken, klinik
kullanimdaki smirliliklart da ortadan kaldirmistir. Tiirkge TCI'nin gegerlik ve
giivenilirligi, 6lgek puanlarinin dagilimi, yeterli diizeyde i¢ tutarlik katsayisi ve
yap1 gecerligi tarafindan desteklenmistir. Bu versiyon Tiirkge TCI olarak

Cloninger tarafindan onaylanmstir (139, 140).

3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 17.00
programu kullanilarak yapilmistir. Orneklemi olusturan gruplara ait
sosyodemografik 6zellikler i¢in betimleyici analizler Ki-Kare analizi, ikili gruplar
arasinda degiskenler agisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in ise Mann

Whitney U analizi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, calismada yer alan 31 madde bagimlilig1 olan, 51 alkol
bagimlilig1 olan ve 40 saglikli kontrol olmak iizere toplam 122 katilimcinin
sosyodemografik oOzelliklerine, karakter ve mizag¢ oOzelliklerine, ¢ocukluk cagi
travmalarina ve basa ¢ikma tutumlara ait verilere iligkin bulgularina yer
verilmigtir. Tablo 1 incelendiginde, aragtirmada toplam 26 kadin yer almakla
birlikte, bunlarin %23,1’i madde bagimlilarinda, %30,8’1 alkol bagimlilari ve
%46,2’si ise kontrol grubundadir. 96 erkek katilimcidan ise, 25’1 (%26) madde
bagimlilar, 43’1 (%44,8) alkol bagimlilar1 ve 28’1 (%29,1) kontrol grubundadir.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan bir fark olup olmadigini belirtmek
icin Ki-Kare analizi yapilmistir. Sonugta gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1  gorilmiistir (X*=2.853). Madde bagimhlarmin yas ortalamasi
28,949.47, alkol bagimlilarin 45.514£9.12 ve kontrol grubunun yas ortalamasi ise
38.57+12.75°dir. Yapilan Ki-Kare analizi sonucunda, gruplar arasinda yas
ortalamalar1 agisindan bir fark oldugu gdzlenmistir (X*=34.961, p<.05). Medeni
durum agisindan bakildiginda, madde bagimlilarinin 10°u (%13,9), alkol
bagimlilarin 32’u (%44,4) ve kontrol grubunun 30’u (%41,7) evlidir. Bununla
birlikte bekarlarin %56,7’si madde bagimlilarinda, %16,7’s1 alkol bagimlilarinda
ve %26,7’si kontrol grubundadir. Madde bagimlilarinin 1’1 dul, 2’si bosanmus, 1’1
ayr1 yastyor, alkol bagimlilarin 2’si dul, 7’si bosanmus, 5’1 ayr1 yasiyor ve kontrol
grubundan 2’si bosanmus kisilerdir. Ilkokul mezunu kisilerin %50s’i madde
bagimlilar, %33,3’i alkol bagimlilar1 ve %16,7’si kontrol grubunda yer

almaktadir. Ortaokul mezunlarin %42,9’u madde bagimlilar1 ve alkol bagimlilari,
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%14,3’ii kontrol grubundadir. Madde bagimlilarindan 17 kisi (%26,6), alkol
bagimlilarindan 21 kisi (%32,8) ve kontrol grubundan 26 kisi (%40,6) lise
mezunu, madde bagimlilarindan 5 kisi (%13,2), alkol bagimlilarindan 22 kisi
(%57,9) ve kontrol grubundan 11 kisi (%28,9) iiniversite mezunudur. Madde
bagimlilarin 2’si caligmamakta, 2’si is¢i, 6’s1 memur ve 12’si serbest meslek
sahibidir. Alkol bagimlilarindan 7’si is¢i, 29°u memur ve 11°1 serbest meslek
sahibidir. Kontrol grubunda ise bu dagilim, 8’1 is¢i, 23’ii memur, 1 serbest meslek
ve 1’1 diger meslek grubunda seklindedir. Gelir diizeyleri incelendiginde, 0-1000
TL arast geliri olanlarm %25’ madde bagimlilarinda, %34,4’i alkol
bagimlilarinda ve %40,6’s1 ise kontrol grubundadir. Geliri 1001-2000 TL arasinda
olanlarin %18,4’ii madde bagimlilarin, %50’s1 alkol bagimlilarinda ve %31,6’s1
kontrol grubundadir. 2001 TL ve {stii geliri olanlarin ise %18,9’u madde
bagimlilarinda, %48,9’u alkol bagimlilarinda ve %32,4’ii kontrol grubundadir.
Madde bagimlilarindan 2’si 7 ay-1 yil arasi, 2°si 13 ay- 5 yil arasi, 1’1 6-10 yil
arast ve 6’s1 11-20 yil aras1 evlidir. Alkol bagimlilarindan 1’1 7 ay-1 yil arasi, 1’1
13 ay- 5 yil arasi, 4’1 6-10 y1l aras1, 10’u 11-20 yil aras1 ve 22’si 20 yildan fazla
siiredir evlidir. Kontrol grubunun ise 1’1 0-6 ay arasi, 3’li 7 ay-1 yil arasi, 4’1 13
ay-5 yil arasi, 3’i 6-10 yil arasi, 6’s1 11-20 yil arast ve 14 kisi 20 yildan fazla
siiredir evlidir. Cocugu olanlarin %14,1°’1 madde bagimlilarinda, %52,6’s1 alkol
bagimlilarinda ve %33,3’ii kontrol grubundadir. Cocugu olanlardan 1 ¢ocugu
olanlarin %4,5’1 madde bagimlilarinda, %72,7’si alkol bagimlilarinda ve %22,7’si
kontrol grubunda, iki ila 3 c¢ocugu olanlarin %18,8’, madde bagimlilarinda,

%45,8’1 alkol bagimlilarinda ve %35,4’l kontrol grubunda, son olarak {igten fazla
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cocugu olanlarin %12,5’1 madde bagimlilarinda, %27,5°1 alkol bagimlilarinda ve
%50’s1 kontrol grubundadir. Madde bagimlilarindan 4’1 sozel, 11°1 fiziksel ve
2’si cinsel siddet yasarken, alkol bagimlilarindan 8’1 sozel, 18’1 fiziksel siddet
yasadigini ifade etmistir. Kontrol grubunda ise, 7 kisi sozel, 7 kisi de fiziksel
siddet yasadigini belirtmistir. Gruplarin ait diger sosyodemografik bilgiler ise

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1. Orneklemi Olusturan Gruplarm Sosyodemografik Ozellikleri

ngografik B;‘gﬁgﬂ lel o Bﬁglll:::lllh Kontrol Toplam
Ozellikler (N=31) (N=51) (N=40) (N=122)
Cinsiyet N % N % N % N %
Kadin 6 23.1 8 30.8 12 46.2 26 100
Erkek 25 26 43 44.8 28 29.2 96 100
Egitim
Ilkokul 3 50 2 33.3 1 16.7 6 100
Ortaokul 6 42.9 6 42.9 2 14.3 14 100
Lise 17 26.6 21 32.8 26 40.6 64 100
Universite 5 13.2 22 579 11 28.9 38 100
Meslek
Calismayan 2 100 0 0 0 0 2 100
Isci 2 11.8 7 41.2 8 47.1 17 100
Memur 6 103 29 61.7 23 69.7 58 100
Serbest 12 50 11 45.8 1 4.2 24 100
Meslek
Diger 0 0 0 0 1 100 1 100
Gelir
0-1000 TL 8 25 11 34.4 13 40.6 32 100
1001-2000 TL 7 18.4 19 50 12 31.6 38 100
2001 TL ve 7 18.9 18 48.6 12 324 37 100
uistii
Medeni
Durum
Evli 10 13.9 32 44.4 30 41.7 72 100
Dul 1 33.3 2 66.7 0 0 3 100
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Tablo 1’in devam

Madde

Alkol

ngografik Bagimlilig: Bagmlih Kontrol Toplam
Ozellikler (N=31) (N=51) (N=40) (N=122)
Ayr Yasayan 1 16.7 5 83.3 0 0 6 100
Bosanmis 2 18.2 7 63.6 2 18.2 11 100
Bekar 17 56.7 5 16.7 8 26.7 30 100
Evlilik Siiresi
0-6 ay 0 0 0 0 1 100 1 100
7 ay-1 sene 2 333 1 16.7 3 50 6 100
13 ay-5 sene 2 28.6 1 14.3 4 57.1 7 100
6-10 sene 1 12.5 4 50 3 37.5 8 100
11-20 sene 6 27.3 10 45.5 6 27.3 22 100
20 seneden 0 0 22 61.1 14 38.9 36 100
fazla
Cocuk
Var 11 14.1 41 52.6 26 333 78 100
Yok 3 17.6 6 353 8 47.1 17 100
Cocuk Sayis1
1 1 4.5 16 72.7 5 22.7 22 100
2-3 18.8 22 45.8 17 354 48 100
3’ten fazla 1 12.5 3 37.5 4 50 8 100
Yasanan
Siddet Tiirii
Yok 14 22.6 22 35.5 26 41.9 62 100
Sozel 4 21.1 8 42.1 7 36.8 19 100
Fiziksel 11 30.6 18 50 7 19.4 36 100
Cinsel 2 100 0 0 0 0 2 100
Sigara
Kullanim
Var 31 38.3 40 49.4 10 12.3 81 100
Yok 0 0 11 27.5 29 72.5 40 100
Sigaraya
Baslangic
Yasi
0-12 yas 7 63.6 4 8.9 0 0 11 100
13-16 yas 10 35.7 16 57.1 2 7.1 28 100
17-20 yas 11 29.7 18 48.6 8 21.6 37 100
21-40 yas 3 25 7 58.3 2 16.7 12 100
Gecmiste
Ruhsal
Hastahk
Var 10 38.5 13 50 3 11.5 26 100
Yok 21 22.3 37 394 36 38.5 94 100
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Tablo 1’in devam

Suan Tedavi
Goriiyor
Musun?

Evet 4 23.5 13 76.5 0 0 17 100

Haywr 27 26.2 37 35.9 39 37.9 103 100

Bilenen

Baska Hasta
Var 4 20 15 75 1 5 20 100
Yok 27 26.7 35 34.7 39 38.6 101 100
Ila¢
Kullanim
Var 7 28 18 72 0 0 25 100
Yok 23 24.2 32 33.7 40 42.1 95 100
Ailede
Psikiyatrik
Hastahk
Var 10 43.5 13 56.5 0 0 23 100
Yok 21 21.4 37 37.8 40 40.8 98 100
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Yas 28.90 9.47 45.51 9.12 38.57 12.75 139.02 |12.37

Alkol bagimlilarinda, alkol kullanimma iligkin 6zellikleri Tablo 2’de
belirtilmistir. Alkol bagimlilarin %93,9’u neredeyse her giin alkol alirken, %2’si
haftada 3-4 kez, %2’si haftada 1-2 kez ve yine %2’si ayda 1-2 kez alkol
tikettigini belirtmistir. Alkol baslangic yaslarma bakildiginda, %3,9’u 0-12 yas
arasinda, %41,2’si 13-16 yas arasinda, % 31,4’ii 17-20 yas arasinda ve %23,5’1
21-40 yas arasinda alkole baglamigtir. Her giin alkol almaya baglama yaslarina
bakildiginda ise, %3,9’u 12-16 yas arasinda, %11,8’1 17-20 yas arasi, %68,6 21-
40 yas arast ve %15,7’si 41-60 yas arasinda her giin alkol kullanmaya baslamistir.
Alkol bagimlilarin %13,7’si bira, %17,9’u raki, %3,9’u votka ve %64,7’si birden
fazla alkol tiirii kullandig1 goriilmistir. 2 kisi (%3,9) 1-2 standart icki, 3 kisi
(%5,9) 3-5 standart icki ve 46 kisi (%90,2) 5’den fazla standart icki tiikettigini

ifade etmistir. Alkol bagimlilarin %92,2’si yatarak tedavi gérmiisken, %7,8si ise
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yatarak tedavi gormemistir. Yatarak tedavi gorenlerin %44,7’si 1 kez, %25,5’1 2
kez, %10,6’s1 3 kez ve %19,1’1 ise 3’ten fazla kez yatarak tedavi gormiistiir. Alkol
bagimlilarin 13’1 (%26) 1 kez, 8’1 (%16) 2 kez, 7 kisi (%14) 3 kez ve 22 kisi
(%44) 3’ten fazla kez alkolii birakmay1 denemistir. En uzun ayiklik siiresi ise ;
%15.7’s1 2 hafta-1 ay arasi, %9,8’1 2-6 ay arasi, %15.77’s1 7 ay-1 yil aras1, %37,3
2-5 yil arast ve %21,6’s1 5 yildan fazladir. Alkol bagimlilarin su anki ayilik
siirelerine bakildiginda, 18 kisi (%35.3) 2 hafta-1 ay, 8 kisi (%15,7) 2-6 ay arasi, 4
kisi (%7,8) 7 ay-1 yil, 11 kisi (%21,6) 2-5 yil aras1 ve 10 kisi (%19,6) 5 yildan
fazla ayiktir. Son olarak alkol bagimlilarin %52,4’iinde ailede de alkol kullanim1

varken, %47,6’sinda ise ailelerinde alkol kullanimi1 yoktur.

Tablo 2. Alkol Bagimlis1 Hastalara Ait Alkol Kullanima liskin Ozellikler

Alkol Bagimhihig
Alkol Kullanima iliskin Ozellikler (N=51)
N %
Alkol Kullanim Sikhigi
Ayda 1’den Az 0 0
Ayda 1-2 kez 1 2
Haftada 1-2 kez 1 2
Haftada 3-4 kez 1 2
Neredeyse Her Giin 46 93.9
Alkole Baslangic Yasi
0-12 yas 2 3.9
13-16 yas 21 41.2
17-20 yas 16 314
21-40 yas 12 23.5
Her Giin Alkol Almaya Baslama Yagi
12-16 yas 2 3.9
17-20 yas 6 41.2
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Tablo 2’nin devam

Alkol Bagimhihigi
N (N=51)
Alkol Kullanima Iliskin Ozellikler
N %
21-40 yas 35 314
41-60 yas 8 23.5
Alkol Tiirii
Bira 7 13.7
Raki 9 17.9
Votka 2 3.7
Birden Fazla 33 64.7
Alkol Miktar1
1-2 Standart Icki 2 3.9
3-5 Standart Icki 3 5.9
5’den Fazla Standart icki 46 90.2
Alkol Bagimhilig1 Nedeniyle Yatarak Tedavi
Goren
Evet 47 92.2
Hayir 4 7.8
Yatarak Tedavi Gorme Sayisi
1 21 44.7
2 12 25.5
3 5 10.6
3’ten Daha Fazla 9 19.1
Alkolii Birakma Deneyimi
1 13 26
2 8 16
3 7 14
3’ten Daha Fazla 22 44
En Uzun Ayiklik Siiresi
2 Hafta- 1 Ay 8 15.7
2-6 Ay 5 9.8
7 Ay-1 Y1l 8 15.7
2-5Y1l 19 37.3
5 Yildan Fazla 11 21.9
Su Anki AyikliK siiresi
2 Hafta- 1 Ay 18 35.3
2-6 Ay 8 15.7
7 Ay-1 Y1l 4 7.8
2-5 Y1l 11 21.6
5 Yildan Fazla 10 19.6
Ailede Alkol Kullanimi
Var 22 52.4
Yok 20 47.6
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Tablo 3’de madde bagimlilarin madde kullanimlarina iliskin 6zellikleri
Ozetlenmigtir. Tablo incelendiginde, madde bagimlilarin maddeye baslama
nedenleri arasinda popiiler olmak (%6,5), merak (%29), gliveni arttirmak (%3,2),
problemlerden kagmak (%41,9), agr1 (6,5) ve keyif almak (%12,9) yer almaktadir.
Madde bagimlhilarin %51,6’s1t 1-5 yildir, %48,4’i 5 yildan fazladir madde
kullandiklarin belirtmislerdir. 1 kisi (%3,2) ailesinden, 3 kisi (%9,7) is yerinden,
2 kist (%6,5) mahalleden, 21 kisi (%67,7) saticidan ve 4 kisi (%12,9) ise
arkadaslarindan maddeyi temin etmektedir. Madde bagimlilarin % 3,2’si 0-12 yas
arasinda, % 29’u 13-16 yas arasinda, %32,3°1i 17-20 yas arasinda, % 29’u 21-40
yas arasinda ve %6,5°1 41-60 yas arasinda maddeye baslamistir. 10 kisi (%32,3)
opioid, 1 kisi (%3,2) inhalan, 7 kisi (%22,6) kannabis, 1 kisi (%3,2) kokain, 2 kisi
(%6,5) sedatif-hipnotikler ve 10 kisi (%32,3) birden fazla madde kullandiklarini
ifade etmislerdir. Madde bagimlilarin %77,4’ti daha Once tedavi gormiisken,
%22,6’s1 daha 6nce tedavi gérmemistir. Tedavi gorenlerin %55,6’s1 1 kez, %8’1 2
kez ve %4’ 3 kez tedavi gormiislerdir. Madde bagimlilarin %27,6’s1 1 kez,
%17,2°s1 2 kez, %17,2’s1 3 kez ve %37,9’u 3’ten fazla kez maddeyi birakmaya
calismiglardir. En uzun madde kullanmadig: siirelerin dagilimi; %25.8°1 2 hafta-1
ay arasinda, %35,5’1 2-6 ay arast, %19,4°1 7 ay-1 yil aras1, %12,9°u 2-5 yil arasi
ve %6,5’1 5 yildan fazla seklindedir. Madde bagimlilardan 2 kisinin (%6,5)
ailesinde madde, 11 kisinin (%35.5) ailesinde alkol, 2 kisinin (%6.5) ailesinde
hem madde hem alkol kullanim1 varken, 16 kisinin (%51.6) ailesinde ise herhangi

bir alkol veya madde kullanimi1 yoktur.
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Tablo 3. Madde Bagimlis1 Hastalara Ait Madde Kullanima Iliskin Ozellikler

Alkol Bagimhiligi
Madde Kullanima liskin Ozellikler (N=51)
N %
Madde Kullamim Siiresi
1-5 Y1l 16 51.6
5 Yildan Fazla 15 48.4
Maddeye Baslama Nedenleri
Popiiler Olmak 2 6.5
Merak 9 29
Giiveni Arttirmak 1 3.2
Problemlerden Kacmak 13 41.9
Agn 2 6.5
Keyif Almak 4 12.9
Madde Temini
Aile 1 3.2
Is 3 9.7
Mabhalle 2 6.5
Satici 21 67.7
Arkadas 4 12.9
Maddeye Baslangi¢c Yasi
0-12 yas 1 3.2
13-16 yas 9 29
17-20 yas 10 32.3
21-40 yas 9 29
41-60 yas 2 6.5
Madde Tiirii
Opioid 10 32.3
Inhalan 1 3.2
Kannabis 7 22.6
Kokain 1 3.2
Sedatif-Hipnotikler 2 6.5
Birden Fazla 10 32.3
Madde Bagimlihig1 Nedeniyle Tedavi Goren
Evet 24 77.4
Hayir 7 22.6
Tedavi Gorme Sayisi
1 15 55.6
2 2 8
3 3 4
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Tablo 3’lin devami

Alkol Bagimhilig:
Madde Kullanima liskin Ozellikler (N=51)
N %
Madde Kullamim Siiresi
Maddeyi Birakma Deneyimi
1 8 27.6
2 5 17.2
3 5 17.2
3’ten Daha Fazla 11 379
En Uzun Madde Kullanmadig Siire
2 Hafta- 1 Ay 8 25.8
2-6 Ay 11 35.5
7 Ay-1 Yl 8 19.4
2-5Yl 4 12.9
5 Yildan Fazla 2 6.5
Ailede Alkol ve Madde Kullamimi
Yok 2 6.5
Madde 11 35.5
Alkol 2 6.5
Alkol ve Madde 16 51.5

Madde bagimlilar1 ve alkol bagimlilari, miza¢ ve karakter ozellikleri,
cocukluk cagi travmalari, basa c¢ikma tutumlart agisindan karsilastirilmastir.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, madde bagimlilar1 ve alkol bagimlilar
arasinda, Mizag¢ ve Karakter Envanterin alt dl¢geklerinden Kendi Kendini Yonetme
(U=442, p<.001), Is Birligi Yapma (U=577.5, p<.05), Basa Cikma Tutumlar
Olgegi’nin alt dlgeklerinden Zihinsel Bosverme (U=574.5, p<.05), Dini olarak
basa ¢ikma (U=525.5, p<.05), Davranissal olarak bosverme (U=437.5, p<.001),
Kabullenme (U=434, p<.001), Plan Yapma (U=346, p<.001) ve Madde Kullanim1
(U=417.5, p<.001) acisindan anlamli fark oldugu belirlenmistir. Buna gore,
madde bagimlilar1 (Ort.=30.26), alkol bagimlilarindan (Ort.=48.33) daha az kendi
kendini yonetebilmekte ve yine madde bagimlhilarnt (Ort.=34.63) alkol

bagimlilarindan (Ort.=45.68) daha az is birligi yapmaktadir. Basa Cikma
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Tutumlar1 Olgeginin alt dlgeklerine gore, madde bagimlilar: (Ort.=48.47), alkol
bagimlilarima goére (Ort.=37.26) daha fazla zihinsel bosverme, daha fazla
davranigsal olarak bogverme (madde bagimlilari; Ort.=52.89, alkol bagimlilari;
Ort.=34.58), daha fazla dini olarak basa ¢ikma (madde bagimlilari; Ort.=50.05,
alkol bagimlilart; Ort.=36.30), daha az kabullenme (madde bagimlilari; Ort.=30,
alkol bagimlilari; Ort.=48.49), daha az plan yapma (madde bagimlilari;
Ort.=27.16, alkol bagimlilart; Ort.=50.22) ve daha fazla madde kullanma (madde
bagimlilari; Ort.=53.53, alkol bagimlilari; Ort.=34.19) yontemini kullanmaktadir.
Diger alt oOlgek puanlarn agisinda ise gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir. Bu sonuglara iliskin sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Madde ve Alkol Bagimlis1 Hastalara Uygulanan Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Olgekler Gruplar N Ortalama U p
Duygusal Kotiiye Madde 31 40.06 746 | .670
Kullamim Alkol 51 42.37
Fiziksel Kotiiye Kullanim Madde 31 37.47 665.5 | .228
Alkol 51 43.95
Cinsel Kotiiye Kullanim Madde 31 46.15 646.5 | .131
Alkol 51 38.68
Duyusal Thmal Madde 31 36.26 628 | .153
Alkol 51 43.94
Fiziksel Ihmal Madde 31 40.84 770 | .961
Alkol 51 41.10
CCTSL Toplam Madde 31 37.58 669 | .371
Alkol 51 42.35
Yenilik Arayisi Madde 31 44.34 702.5 | .398
Alkol 51 39.77
Zarardan Ka¢cinma Madde 31 42.65 755 | 734
Alkol 51 40.80
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Tablo 4’iin devami

Odiil Bagimhhig Madde 31 36.52 636 | .137
Alkol 51 44.53

Sebat Etme Madde 31 36.63 639.5 | .143
Alkol 51 44.46

Kendi Kendini Yonetme Madde 31 30.26 442% | .001
Alkol 51 48.33 *

Is Birligi Yapma Madde 31 34.63 577.5 | .041
Alkol 51 45.68 *

Kendi Kendini Asma Madde 31 38 682 | .299
Alkol 51 43.63

Pozitif Yeniden Madde 31 39.77 737 | .604

Yorumlama ve Genelleme Alkol 51 42.55

Zihinsel Bosverme Madde 31 48.47 574.5 | .037
Alkol 51 37.26 *

Soruna Odaklanma ve Madde 31 39.35 724 | 522

Duygusal Aciga Vurma Alkol 51 42.80

Yararh Sosyal Destek Madde 31 35.19 595 | .060

Kullanimi Alkol 51 45.33

AKktif Basa Cikma Madde 31 37.94 680 | .287
Alkol 51 43.67

Inkar Madde 31 44.58 695 | .356
Alkol 51 39.63

Dini Olarak Basa Cikma Madde 31 50.05 525.5 | .011
Alkol 51 36.30 *

Sakaya Vurma Madde 31 42.55 758 | .754
Alkol 51 40.86

Davramssal Olarak Madde 31 52.89 437.5 | .001

Bosverme Alkol 51 34.58 x

Geri Durma Madde 31 43.53 727.5 | .543
Alkol 51 40.26

Duygusal Sosyal Destek Madde 31 3847 696.5 | 442

Kullanimi Alkol 51 4257

Kabullenme Madde 31 30 434* | 001
Alkol 51 48.49 *

Diger Mesguliyetleri Madde 31 39.10 716 | 472

Bastirma Alkol 51 42.96

Plan Yapma Madde 31 27.16 346* | .000
Alkol 51 50.22 ox

Madde Kullanimi Madde 31 53.53 417.5 | .000
Alkol 51 34.19 ok

<05, **p<.01, ***p<.001
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Madde bagimlilar ile kontrol grubu arasinda uygulanan dlgekler ve alt
Olcek puanlarina gore bir fark olup olmadigr Tablo 5’te sunulmustur. Tabloya
gore, Cocukluk Cagi Travmalar1 Soru Listesi’nin alt Slgeklerinden Duygusal
Ihmal alt 6lgek puanlari hari¢ diger alt dlgek puanlarina gore gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Duygusal Koétliiye Kullanim alt dlgek
puanlarina bakildiginda (U=384, p<.01), madde bagimlilarin (Ort.=43.31) kontrol
grubuna gore (Ort.=30.10) anlamli olarak daha fazla puan aldiklar1 gozlenmistir.
Fiziksel Kotiiye Kullanim alt 6lgek puanlari (U=410, p<.05), madde bagimlilari
(Ort.=42.77), kontrol grubuna (Ort.=30.75) gore anlamli olarak daha fazladir.
Madde bagimlilar1 (Ort.=44.61), kontrol grubuna (Ort.=29.33) gore Cinsel Kotiiye
Kullanim puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (U=353, p<.01). Fiziksel ihmal
puanlarina gore de yine madde bagimlilarin (Ort.=42.61), kontrol grubuna gore
(Ort.=30.88) anlamli olarak daha fazla puan aldiklar1 saptanmistir (U=415,
p<.05). Benzer sekilde Cocukluk Cagi Travmalar1 Soru Listesi toplam puanlari
acisindan anlamli bir fark oldugu (U=349.5, p<.01), madde bagimlilarin
(Ort.=44.73), kontrol grubuna (Ort.=29.24) gore daha fazla puan aldig1
goriilmiistiir. Madde bagimlilarin, daha fazla duygusal, fiziksel, cinsel kotiiye
kullanima ve fiziksel ihmale maruz kaldigi, daha ¢ok ¢ocukluk cagi travmalari
yasadig1 soylenebilir. Miza¢ ve Karakter Envanteri bulgularina goére, Yenilik
Arayis1 (U=408, p<.05), Zarardan Kagimma (U=412, p<.05), Odiil Bagimlilig
(U=441.5, p<.05), Kendi Kendini Yonetme (U=191.5, p<.001) ve Isbirligi Yapma
(U=343, p<.01) alt 6lcek puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

vardir. Madde bagimlilar1 (Ort.=42.84), kontrol grubuna gore (Ort.=30.70) daha
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fazla Yenilik Arayist puanlart almislardir. Zarardan Kaginma alt 6l¢ek puanlarina
gore de madde bagimlilar1 (Ort.=42.71) kontrol grubundan (Ort.=30.80) daha
fazla puan almistir. Tersine Odiil Bagimlhiligi alt dlgek puanlarma gére madde
bagimlilart (Ort.=30.24), kontrol grubuna gore (Ort.=40.46) daha az puan
almiglardir. Kendi Kendini Yonetme alt 6l¢ek puanlarina gére madde bagimlilar
(Ort.=22.18), kontrol grubuna gére (Ort.=46.71), yine Isbirligi Yapma alt 6lgek
puanlarina gore de madde bagimlilar1 (Ort.=27.06), kontrol grubuna gore
(Ort.=42.93) daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Madde bagimlilarin, kontrol
grubuna gore daha ¢ok yenilik arayisi ve zardan kaginma egiliminde oldugu, daha
az 0diill bagimlisi, kendi kendilerini yonettikleri ve isbirligi iginde olduklar1
diisiiniilebilir. Son olarak Bas Etme Tutumlar1 Olgegi’nin alt test dlgeklerinden,
Soruna Odaklanma ve Duygusal A¢iga Vurma (U=431, p<.05), Davranigsal
Olarak Bos Verme (U=335, p<.01), Geri Durma (U=422, p<.5), Plan Yapma
(U=386, p<.01) ve Madde Kullanim1 (U=124.5, p<.001) alt ol¢ek puanlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Madde
bagimlilar1 (Ort.=42.10), kontrol grubuna gore (Ort.=31.28) daha fazla soruna
odaklanip, duygusal aciga vurduklar1 gozlenmistir. Yine madde bagimlilar
(Ort.=44.19), kontrol grubuna gore (Ort.=28.59) daha ¢ok davranissal bos verme
tarzin1 kullanmaktadir. Benzer sekilde madde bagimlilar1 (Ort.=42.39), kontrol
grubuna gore (Ort.=31.05) daha fazla geri durarak bas etmektedirler. Kontrol
grubu (Ort.=41.85), madde bagimlilarindan (Ort.=28.45) daha fazla plan yapma

yontemini kullanarak sorunlarla bag etmektedir. Madde Kullanimi alt 6lgek
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puanlarina gore ise madde bagimlilar1 (Ort.=51.98) kontrol grubuna (Ort.=23.61)

gore daha fazla puan almiglardir.

Tablo 5. Madde Bagimlisi Hastalar ile Kontrol Grubuna Uygulanan Olgek
Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Olcekler Gruplar N Ortalama U P

Duygusal Kotiiye Kullanim Madde 31 43.61 384* | .006
Kontrol 40 30.10 *

Fiziksel Kotiiye Kullanim Madde 31 42.77 410* | .012
Kontrol 40 30.75

Cinsel Kotiiye Kullanim Madde 31 44.61 353* | .000
Kontrol 40 29.33 ok

Duyusal Thmal Madde 31 40.27 487.5 | .124
Kontrol 40 32.69

Fiziksel ihmal Madde 31 42.61 415% | 015
Kontrol 40 30.88

CCTSL Toplam Madde 31 44.73 349.5 | .002
Kontrol 40 29.24 *x

Yenilik Arayisi Madde 31 42.84 408* | .014
Kontrol 40 30.70

Zarardan Kacinma Madde 31 42.71 412*% | 016
Kontrol 40 30.80

Odiil Bagimlihg Madde 31 30.24 4415 | .037
Kontrol 40 40.46 *

Sebat Etme Madde 31 32.26 504 172
Kontrol 40 38.90

Kendi Kendini Yonetme Madde 31 22.18 191.5 | .000
Kontrol 40 46.71 otk

Is Birligi Yapma Madde 31 27.06 343* | .001
Kontrol 40 4293 *

Kendi Kendini Asma Madde 31 36.89 592.5 | .749
Kontrol 40 35.31

Pozitif Yeniden Yorumlama Madde 31 37.29 580 .639

ve Genelleme Kontrol 40 35

Zihinsel Bosverme Madde 31 40.60 477.5 | .095
Kontrol 40 32.44
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Tablo 5’in devam

Soruna Odaklanma ve Madde 31 42.10 431* | .027

Duygusal Aciga Vurma Kontrol 40 31.28

Yararh Sosyal Destek Madde 31 34.31 567.5 | .541

Kullanim Kontrol 40 37.31

AKktif Basa Cikma Madde 31 31.69 486.5 | .118
Kontrol 40 39.34

Inkar Madde 31 37.48 574 | .590
Kontrol 40 34.85

Dini Olarak Basa Cikma Madde 31 39.48 512 204
Kontrol 40 33.30

Sakaya Vurma Madde 31 36.31 610.5 | 912
Kontrol 40 35.76

Davramssal Olarak Madde 31 44.19 335*% | .001

Bosverme Kontrol 40 28.59 *

Geri Durma Madde 31 42.39 422% | .020
Kontrol 40 31.05

Duygusal Sosyal Destek Madde 31 32.45 510 .198

Kullanimi Kontrol 40 38.75

Kabullenme Madde 31 35.87 593 .890
Kontrol 40 35.21

Diger Mesguliyetleri Madde 31 38.10 555 448

Bastirma Kontrol 40 34.38

Plan Yapma Madde 31 28.45 386* | .006
Kontrol 40 41.85 *

Madde Kullanim Madde 31 51.98 124.5 | .000
Kontrol 40 23.61 ook

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

Tablo 6’da alkol bagimlilar1 ile kontrol grubu arasinda uygulanan dlgekler
ve alt dlgek puanlarina gore bir fark olup olmadigi 6zetlenmistir. Cocukluk Cagi
Travmalar1 Soru Listesi’nin tiim alt 6l¢ek puanlarina gére gruplar arasinda anlaml
bir fark oldugu bulunmustur. Duygusal Kétiiye Kullanim alt dlgek puanlarina
bakildiginda (U=618, p<.01), alkol bagimlilarin (Ort.=53.88) kontrol grubuna
gore (Ort.=35.95) anlamli olarak daha fazla puan aldiklari bulunmustur. Fiziksel
Koétiye Kullanim alt olgek puanlart (U=580, p<.001), alkol bagimlilar

(Ort.=54.63), kontrol grubuna (Ort.=35) gore anlamli olarak daha fazladir. Alkol
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bagimlilar1 (Ort.=50.74), kontrol grubuna (Ort.=39.96) gore Cinsel Kotiiye
Kullanim puanlari anlamli olarak daha yiiksektir (U=778.5, p<.05). Duygusal
[hmal puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (U=637, p<.01).
Buna gore alkol bagimlilar (Ort.=52.76), kontrol grubuna gore (Ort.=38.43) daha
yiiksek puan almislardir. Fiziksel fhmal puanlarma gére de yine alkol
bagimlilarinin (Ort.=52.78), kontrol grubuna gore (Ort.=36.40) anlamli olarak
daha fazla puan aldiklar1 saptanmistir (U=636, p<.01). Benzer sekilde Cocukluk
Cag1 Travmalar Soru Listesi toplam puanlar1 acgisindan anlamli bir fark oldugu
(U=481, p<.001), alkol bagimlilarin (Ort.=55.18), kontrol grubuna (Ort.=32.53)
gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir. Alkol bagimlilarin, daha fazla duygusal,
fiziksel, cinsel kotiiye kullanima, duygusal ve fiziksel ihmale maruz kaldigi, daha
¢ok ¢ocukluk cag1 travmalar1 yasadigi sdylenebilir. Miza¢ ve Karakter Envanteri
bulgularina gore, Yenilik Arayis1 (U=741.5, p<.05), Zarardan Ka¢inma (U=773,
p<.05) ve Kendi Kendini Yonetme (U=669.5, p<.001) alt test puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark vardir. Diger alt test puanlar1 agisindan ise
anlamlh bir fark yoktur. Alkol bagimlilar1 (Ort.=51.46), kontrol grubuna gore
(Ort.=39.04) daha fazla Yenilik Arayisi puanlar1 almislardir. Zarardan Kag¢inma
alt test puanlarina gore de alkol bagimlilar1 (Ort.=50.84) kontrol grubundan
(Ort.=39.83) daha fazla puan almistir. Bunun yerine, Kendi Kendini Yo6netme alt
test puanlarina gore alkol bagimlilar1  (Ort.=39.13), kontrol grubuna gore
(Ort.=54.76) daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Alkol bagimlilarin, kontrol
grubuna gore daha ¢ok yenilik arayisi ve zardan kaginma egiliminde oldugu, daha

az kendi kendilerini yonettikleri diisiiniilebilir. Son olarak Bas Etme Tarzlar
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Olgegi’nin alt 6lgek dlgeklerinden, Soruna Odaklanma ve Duygusal Agiga Vurma
(U=554.5, p<.001), Geri Durma (U=735.5, p<.5), Kabullenme (U=580, p<.05),
Diger Mesguliyetleri Bastirma (U=740.5, p<.05) ve Madde Kullanim1 (U=672,
p<.01) alt 6lcek puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Alkol bagimlilar1 (Ort.=53.13), kontrol grubuna gore (Ort.=34.36)
daha fazla soruna odaklanip, duygusal aciga vurduklar1 gozlenmistir. Yine alkol
bagimhilar1 (Ort.=51.58), kontrol grubuna gore (Ort.=38.89) daha fazla geri
durarak bas etmektedirler. Alkol bagimlilar1 (Ort.=53.63), kontrol grubuna gore
(Ort.=34.87) sorunlar1 daha ¢ok kabullenmektedir. Diger Mesguliyetleri Bastirma
puanlarina gore, alkol bagimlilar1 (Ort.=51.48), kontrol grubuna gore (Ort.=39.01)
daha ytiksek puan almiglardir. Kontrol grubu (Ort.=37.30), alkol bagimlilarindan
(Ort.=52.82) daha diisiik madde kullanimi1 bas etme tarzini kullanmaktadir.

Tablo 6.Alkol Bagimlisi Hastalar ile Kontrol Grubuna Uygulanan Olgek
Puanlariin Karsilagtirilmasi

Olgekler Gruplar N Ortalama U P
Duygusal Kotiiye Alkol 51 53.88 618** | .001
Kullamim Kontrol 40 35.95
Fiziksel Kotiiye Alkol 51 54.63 580*** | .000
Kullanim Kontrol 40 35
Cinsel Kotiiye Alkol 51 50.74 778.5% | .014
Kullanimi Kontrol 40 39.96
Duyusal Thmal Alkol 51 52.76 637*%* | .003
Kontrol 40 38.43

Fiziksel Thmal Alkol 51 52.78 636**. | .003
Kontrol 40 36.40

CCTSL Toplam Alkol 51 55.18 481*** | .000
Kontrol 40 32.53

Yenilik Arayisi Alkol 51 51.46 741.5* | .026
Kontrol 40 39.04

Zarardan Kacinma Alkol 51 50.84 773%* .048
Kontrol 40 39.83
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Tablo 6’nin devam

Odiil Bagimhhig Alkol 51 44.52 944.5 | .543
Kontrol 40 47.89

Sebat Etme Alkol 51 45.85 1012.5 | .952
Kontrol 40 46.19

Kendi Kendini Alkol 51 39.13 669.5* | .005

Yonetme Kontrol 40 54.76 *

Is Birligi Yapma Alkol 51 40.01 867.5 222
Kontrol 40 49 81

Kendi Kendini Asma Alkol 51 49.82 825 118
Kontrol 40 41.13

Pozitif Yeniden Alkol 51 48.25 905 351

Yorumlama ve Kontrol 40 43.13

Genelleme

Zihinsel Bosverme Alkol 51 45.64 1001.5 | .881
Kontrol 40 46.46

Soruna Odaklanma ve Alkol 51 55.13 554.5%* .000

Duygusal A¢iga Vurma Kontrol 40 34.36 o

Yararh Sosyal Destek Alkol 51 49.04 865 211

Kullanimi Kontrol 40 42.13

Aktif Basa Cikma Alkol 51 44.25 930.5 470
Kontrol 40 48.24

Inkar Alkol 51 45.07 972.5 | .701
Kontrol 40 47.19

Dini Olarak Basa Alkol 51 43.35 .885 277

Cikma Kontrol 40 49.38

Sakaya Vurma Alkol 51 46.05 1017.5 | .984
Kontrol 40 45.94

Davramssal Olarak Alkol 51 45.22 980 905

Bosverme Kontrol 40 45.87

Geri Durma Alkol 51 51.58 735.5% .021
Kontrol 40 38.89

Duygusal Sosyal Destek Alkol 51 43.81 915.5 490

Kullanimi Kontrol 40 47.61

Kabullenme Alkol 51 53.63 580%* .001
Kontrol 40 34.87

Diger Mesguliyetleri Alkol 51 51.48 740.5* | .024

Bastirma Kontrol 40 39.01

Plan Yapma Alkol 51 49.90 821 107
Kontrol 40 41.03

Madde Kullanimi Alkol 51 52.82 672%* .002
Kontrol 40 37.30

<05, **p<.01, ***p<.001
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Alkol ve madde bagimlilarinda 06lgek puanlart agisindan kadin
katilimcilara gore bir fark olup olmadigini anlamak i¢in Mann-Whitney U analiz
yapilmis ve sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir. Mizag ve Karakter Envanteri alt
test puanlar1 ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Soru Listesi ve alt dlgek puanlar
acsindan alkol bagimlisi kadinlar ile madde bagimlisi kadinlar arasinda anlamli
bir fark olmadig1 saptanmustir. Bas Etme Tarzlar1 Olgegi'nin sadece Madde
Kullanimi alt 6lgek puanlart agisindan grupla arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (U=12, p<.05). Buna goére madde bagimlisi kadin katilimcilar
(Ort.=9.58), alkol bagimlis1 kadin katilimcilardan (Ort.=5.94) daha fazla madde
kullanim1 yontemini kullanmaktadirlar.

Tablo 7. Alkol ve Madde Bagimlisi Kadin Hastalara Uygulanan Olgek
Puanlariin Karsilagtirilmasi

Olcekler Gruplar N Ortalama U P
Duygusal Kotiiye Madde 8 6.33 17 414
Kullamim Alkol 6 8.38
Fiziksel Kotiiye Madde 8 7.5 24 1000
Kullanim Alkol 6 7.5
Cinsel Kotiiye Madde 8 9.5 12 142
Kullanimi Alkol 6 6
Duyusal Thmal Madde 8 6.17 16 345
Alkol 6 8.5

Fiziksel Ihmal Madde 8 8.67 17 | 414
Alkol 6 6.63

CCTSL Toplam Madde 8 7 21 755
Alkol 6 7.88

Yenilik Arayisi Madde 8 7.75 22.5 .852
Alkol 6 7.31

Zarardan Kacinma Madde 8 7.58 23.5 950
Alkol 6 7.44

Odiil Bagimhhig Madde 8 6.58 18.5 | .491
Alkol 6 8.19

Sebat Etme Madde 8 9.5 12 142
Alkol 6 6

78



Tablo 7’nin devam

Kendi Kendini Yonetme Madde 8 5.58 12.5 142
Alkol 6 8.94

Is Birligi Yapma Madde 8 6.08 30.5 | .616
Alkol 6 8.56

Kendi Kendini Asma Madde 8 5.92 22.5 213
Alkol 6 8.69

Pozitif Yeniden Madde 8 7 32.5 750

Yorumlama ve Alkol 6 7.88

Genelleme

Zihinsel Bosverme Madde 8 7.83 25 335
Alkol 6 7.25

Soruna Odaklanma ve Madde 8 6.83 23 250

Duygusal A¢iga Vurma Alkol 6 8

Yararh Sosyal Destek Madde 8 5.50 34 .892

Kullanimi Alkol 6 9

Aktif Basa Cikma Madde 8 7.25 33.5 .820
Alkol 6 7.69

Inkar Madde 8 7.33 29 | 553
Alkol 6 7.63

Dini Olarak Basa Madde 8 8.08 24 291

Cikma Alkol 6 7.06

Sakaya Vurma Madde 8 7.5 33 .820
Alkol 6 7.5

Davramssal Olarak Madde 8 7.33 21.5 .180

Bosverme Alkol 6 7.63

Geri Durma Madde 8 6.83 16.5 .067
Alkol 6 8

Duygusal Sosyal Destek Madde 8 6.75 34 .892

Kullanimi Alkol 6 7.21

Kabullenme Madde 8 5.92 33.5 .820
Alkol 6 8.69

Diger Mesguliyetleri Madde 8 6.75 32.5 750

Bastirma Alkol 6 8.06

Plan Yapma Madde 8 5 29.5 553
Alkol 6 9.38

Madde Kullanimi Madde 8 9.58 12% .024
Alkol 6 5.94

*n<05

Erkek katilimcilardan madde bagimlilart ve alkol bagimlilari da 6lgek

puanlar1 acisindan karsilastirilmistir (Tablo 8). Mizag ve karakter ozelliklerine
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bakildiginda Sebat Etme (U=345, p<.05) ve Kendi Kendini Y&netme (U=308,
p<.01) alt 6lcek puanlarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu diger alt
test puanlar1 acisindan bu tarz bir fark saptanmadigi gériilmiistiir. Alkol bagimlisi
erkek hastalar hem Sebat Etme (Ort.=38.98) hem de Kendi Kendini Yonetme
(Ort.=39.84) alt 6l¢ek puanlarindan madde grubundaki erkelerden (sebat etme i¢in
Ort.=26.8, kendi kendini yonetme i¢in Ort.=25.32) daha fazla puan almigslardir.
Bas Etme Tutumlar1 Olgek puanlarindan, Zihinsel Bos Verme (U=363, p<.05),
Dini Olarak basa Cikma (U=326.5, p<.05), Davranigsal Olarak Bos Verme
(U=236, p<.001), Kabullenme (U=289.5, p<.01), Plan Yapma (U=239.5, p<.001)
ve Madde Kullanimi (U=291.5, p<.01) alt O6l¢cek puanlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Madde bagimmlis1 erkekler
(Ort.=41.48), alkol bagimlis1 erkeklerden (Ort.=30.44) daha fazla zihinsel bos
vermektedir. Dini Olarak Basa Cikma tarzina gore madde bagimlis1 erkekler
(Ort.=42.94), alkol bagimlilarindan (Ort.=29.59) daha yiiksek puan almislardir.
Madde bagimlis1 erkek hastalar (Ort.=46.56) yine alkol bagimlis1 erkek
hastalardan (Ort.=27.49) daha fazla davranmigsal olarak bos vermektedir. Bunun
yaninda alkol bagimlis1 erkekler (Ort.=40.27), madde bagimlis1 erkelerden
(Ort.=24.58) daha fazla sorunlar1 kabullenmektedir. Benzer sekilde alkol
bagimlis1 erkekler (Ort.=41.43), madde bagimlisi erkeklerden (Ort.=22.58) daha
¢ok plan yapma yontemini kullanmaktadir. Madde Kullanimi alt 6l¢ek puanlarina
gore ise, madde bagimlisi erkek hastalar (Ort.=44.34), alkol bagimlis1 erkek

hastalardan (Ort.=28.78) daha fazla puan almiglardir.
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Tablo 8. Alkol ve Madde Bagimlis1 Erkek Hastalara Uygulanan Olgek Puanlarin

Karsilagtirilmasi
Olcekler Gruplar N | Ortalama U p

Duygusal Kotiiye Madde 25 33.62 515.5 779

Kullanim Alkol 43 35.01

Fiziksel Kotiiye Madde 25 29.92 423 142

Kullanim Alkol 43 37.16

Cinsel Kotiiye Madde 25 37.26 468.5 346

Kullanimi Alkol 43 32.90

Duyusal Thmal Madde 25 30.98 449.5 327
Alkol 43 35.80

Fiziksel Thmal Madde 25 32.56 489 638
Alkol 43 34.86

CCTSL Toplam Madde 25 30.60 440 338
Alkol 43 35.27

Yenilik Arayisi Madde 25 36.64 484 495
Alkol 43 33.26

Zarardan Kacinma Madde 25 35.40 515 774
Alkol 43 33.98

Odiil Bagimlihg Madde 25 30.46 436.5 196
Alkol 43 36.85

Sebat Etme Madde 25 26.8 345% .013
Alkol 43 38.98

Kendi Kendini Madde 25 25.32 308** .003

Yonetme Alkol 43 39.84

Is Birligi Yapma Madde 25 28.80 395 069
Alkol 43 37.81

Kendi Kendini Asma Madde 25 32.44 486 512
Alkol 43 35.70

Pozitif Yeniden Madde 25 33.44 511 733

Yorumlama ve Alkol 43 34.12

Genelleme

Zihinsel Bosverme Madde 25 41.48 363* .025
Alkol 43 30.44

Soruna Odaklanma ve Madde 25 32.90 497.5 .609

Duygusal Aciga Vurma Alkol 43 35.43

Yararh Sosyal Destek Madde 25 29.84 421 136

Kullanimi Alkol 43 37.21

Aktif Basa Cikma Madde 25 31.10 452.5 276
Alkol 43 36.48
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Tablo 8’in devami

Inkar Madde 25 38.58 435.5 .190
Alkol 43 32.13

Dini Olarak Basa Madde 25 42.94 326.5%* | .007

Cikma Alkol 43 29.59

Sakaya Vurma Madde 25 35.60 510 725
Alkol 43 33.86

Davramssal Olarak Madde 25 46.56 236.%%* .000

Bosverme Alkol 43 27.49

Geri Durma Madde 25 36.68 483 484
Alkol 43 33.23

Duygusal Sosyal Destek Madde 25 31.76 469 .380

Kullanimi Alkol 43 36.09

Kabullenme Madde 25 24.58 289.5%* | .001
Alkol 43 40.27

Diger Mesguliyetleri Madde 25 33.10 502.5 .652

Bastirma Alkol 43 35.31

Plan Yapma Madde 25 22.58 239.5%** | .000
Alkol 43 41.43

Madde Kullanimi Madde 25 44.34 291.5%* | .001
Alkol 43 28.78

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

Tablo 9°de ise alkol ve madde bagimlilarinda dlgek puanlar cinsiyetlere

gore karsilagtirilmistir. Tabloda da goriildiigl gibi alkol ve madde bagimlilarinda,

Mizag ve Karakter Envanteri alt test puanlari, Cocukluk Cagi Travma Soru Listesi

toplam ve alt dlgek puanlar1 ve Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi alt dlgek puanlari

acisindan cinsiyete gore anlamli bir fark goriilmemistir.

82



Tablo 9. Hasta Gruplarina ( Alkol Bagimlis1 + Madde Bagimlis1 ) Uygulanan
Olgek Puanlarinin Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi

Olcekler Gruplar N Ortalama U p

Duygusal Kotiiye Kullanim Kadin 14 47.04 398.5 | .338
Erkek 68 40.36

Fiziksel Kotiiye Kullanim Kadin 14 35.71 395 314
Erkek 68 42.69

Cinsel Kotiiye Kullanim Kadin 14 31.43 335 .056
Erkek 68 43.57

Duyusal ihmal Kadim 14 39.14 443 | 745
Erkek 68 41.39

Fiziksel Thmal Kadm 14 38.21 430 | .623
Erkek 68 41.58

CCTSL Toplam Kadin 14 40.86 457 950
Erkek 68 40.22

Yenilik Arayisi Kadin 14 50.64 348 113
Erkek 68 39.62

Zarardan Kacinma Kadin 14 43.36 450 748
Erkek 68 41.12

Odiil Bagimhihg Kadin 14 40.21 458 .823
Erkek 68 41.76

Sebat Etme Kadin 14 35.75 3955 | 314
Erkek 68 42.68

Kendi Kendini Yonetme Kadin 14 39.75 451.5 | .762
Erkek 68 41.86

Is Birligi Yapma Kadin 14 49.07 370 | .191
Erkek 68 39.94

Kendi Kendini Asma Kadin 14 49.57 363 .163
Erkek 68 39.84

Pozitif Yeniden Yorumlama | Kadin 14 37.46 419.5 | .481

ve Genelleme Erkek 68 42.33

Zihinsel Bosverme Kadin 14 32.11 3445 | .103
Erkek 68 43.43

Soruna Odaklanma ve Kadin 14 43.11 453.5 | .780

Duygusal A¢iga Vurma Erkek 68 41.17

Yararh Sosyal Destek Kadin 14 45.11 4255 | 531

Kullanimi Erkek 68 40.76

AKktif Basa Cikma Kadin 14 42.89 456.5 | .809
Erkek 68 41.21
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Tablo 9’un devami

Inkar Kadm 14 31.71 339 | .088
Erkek 68 43.51

Dini Olarak Basa Cikma Kadin 14 41.75 472.5 | .965
Erkek 68 41.75

Sakaya Vurma Kadin 14 40.07 456 .804
Erkek 68 41.79

Davramssal Olarak Kadin 14 47.57 391 290

Bosverme Erkek 68 40.25

Geri Durma Kadin 14 51.93 330 .070
Erkek 68 39.35

Duygusal Sosyal Destek Kadin 14 50.65 3165 | .104

Kullanimi Erkek 68 39.15

Kabullenme Kadin 14 40.79 1466 | .901
Erkek 68 41.65

Diger Mesguliyetleri Kadin 14 46.46 406.5 | .387

Bastirma Erkek 68 40.48

Plan Yapma Kadin 14 40.36 460 .842
Erkek 68 41.74

Madde Kullanimi Kadin 14 43.93 442 .667
Erkek 68 41
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5.TARTISMA

Alkol ve madde kullanim1 ve bagimlilig1 iizerine literatiirde bir¢cok ¢alisma
mevcuttur. Bugiine kadar yaymlanmis calismalarin biiylik bir kism1 alkol veya
madde bagimlilarini ya da her ikisini birden toplumla karsilastirarak yapilmastir.
Alkol ve madde bagimlilarin1 birbirleriyle karsilastiran caligmalar smirh
sayidadir. Alkol ve madde bagimliligi bagimliliginin cesitleri olsa da farkl
Ozellikleri mevcut olan ve biyopsikososyal yaklasim gerektiren bireyin yaninda
toplumu ve aileyi etkileyen hastaliklardir. Bizim bu ¢alismada amacimiz alkol ve
madde bagimlilar1 toplumdan ve birbirlerinden hangi o6zellikleri ile ayriliyor,
stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve kisilik o6zellikleri acisindaki farklilar nelerdir
sorulara yanit vermeye calisarak, koruyucu psikiyatrik yaklagimlara ve tedavi

surecine katkida bulunmaktir.

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri gozden gecirildiginde cinsiyet
acisindan alkol bagimlilart ve madde bagimlilar1 hasta gruplarinda belirgin
derecede erkek hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde de alkol kullanim1 erkeklerde daha sik
iken bizim c¢alismamizda bu oran c¢ok daha yiiksektir (25, 26). Bunun nedeni
iilkemizin sosyal ve etnik Ozelliklerinin daha farkli olmasindan kaynakli
olabilecegi gibi; secilen hastalarin bir kisminin yatarak tedavi edilen hasta olmasi
ve kadin hastalarin yatarak tedaviyi daha az kabul etmeleriyle iligkili olabilir.
Bununla beraber erkek ve kadin hasta oranlar iilkemizde yapilan caligmalarla

benzer sonucglardadir (23, 24). Madde kullaniminda ise cinsiyet agisindan erkek ve
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kadin hasta oranlar yurtdisinda ve tlilkemizde ¢alismamizdaki oranlara benzerdir
(60, 61, 62, 63, 64, 65). Gruplarin ortalama yaslarina bakilacak olursa madde
grubunun alkol grubuna gore daha gen¢ oldugu tespit edilmis ve bu bulgular
yurtdist ve iilkemizde yapilan caligmalarla uyumludur (23, 65, 142). Bunun
nedeni alkol bagimliliginin madde bagimliligina gore ¢ok daha uzun siirede
olusmasi olabilir. Gruplarin egitim durumlar1 goézden gecirildiginde alkol
grubunun madde grubuna goére daha egitimli oldugu fakat belirgin bir farklilik
gozlenmedigi goriiliirken egitim diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur. Bu sonug
yurtdisindaki caligmalara benzer fakat iilkemizdeki calismalarla uyumsuzdur (24,
59, 60, 141, 142). Bunun nedeni ¢alismamizdan daha once iilkemizin zorunlu
egitim siliresinin uzatilmasi ve hasta gruplariin tedavi olmak i¢in bagvuran daha
i¢goriilii ve egitimli insanlardan olusmasi ile ve ¢alismanin yapildigi merkezin
bliyiiksehirde bir iiniversite hastanesi olmasi ile iliskili olabilir. Gruplarin ¢alisma
durumlar1 gozden gecirildiginde issizligin madde grubunda alkol gurubuna gore
daha yiiksek oldugu ve alkol grubunda hastalarin kamu sektoriinde daha ¢ok
calistig1 gozlenmektedir. Bu sonuclar yurtdisindaki ve iilkemizdeki caligmalarla
uyumludur (23, 62, 143). Gruplarin medeni durumlar1 ve evlilik siireleri gozden
gecirildiginden madde grubunun alkol grubuna gore daha az evlendigi, evlilik
siirelerinin de alkol hastalarindan daha kisa oldugu goézlenmistir. Bunun nedeni
calismadaki madde bagimlis1 hastalarinin yasinin alkol hastalarina gore daha geng
olmasindan kaynakli olabilir. Dikkat cekici diger bir sonug¢ ise iki grubunda
kontrol grubuna gore daha sik bosanma, ayrilma yasamasidir. Bu bulgu, tiim

diinya {ilkelerinde oldugu gibi bagimliligin aile i¢i sorunlari, gecimsizligi ve
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ayrilma oranim artirdifi sonuglari ile paralellik gostermistir (144). Gruplarin
cocuk sahibi olma oranlar1 ise her {i¢ grupta da benzer ¢ikmistir. Alkol ve madde
bagimlilarinin sigara kullanimi ve sigaraya baslangi¢ yast benzer olmakla beraber
kontrol grubundan oldukga farklidir. Alkol ve madde kullanicilar1 sigaraya erken
yasta ve yiiksek bir paralellikle alkol veya maddeye bagladiklar1 yasta baglamalari

dikkat c¢ekicidir.

Literatiirde alkol ve maddeye baslama yasinin 10 yasina kadar inebildigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Alkol ve maddeye baslama yasimin gelisimsel bir
siire¢ olarak ergenlik donemi iginde yer aldigi bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda
da yurtdisindaki ve iilkemizdeki caligmalara benzer sekilde alkol ve madde
kullanimina baglama yas aralifi biiyiik bir ¢ogunlukla 12-20 yas aralarinda
cikmistir (142, 143,145). Madde bagimlilarinin hangi tiir maddeleri kullandigi
gozden gecirildiginde ise hastalarin en sik opiyat ikinci siklikta kannabis
kullandig1 gozlenmistir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarda ise en sik
kullanilan madde kannabis olarak bildirilmekle beraber bu farkliligin nedeni
madde grubunu daha ¢ok yatarak tedavi goren ve tedavi olmak icin basvuran
hastalardan olusturmamizla iliskili olabilir. Bunun nedeni {ilkemizde ve
yurtdisinda kannabis kullanimi kiiltiirel olarak kabul gérmesi olabilir (62, 65,
142). Maddeye baslama nedeni olarak en sik neden problemlerden kagmak, ikinci
en sik neden ise merak olarak c¢ikmustir. Bu sonuclar ile birlikte ileride
tartisacagimiz  ¢ocukluk ¢ag1 travmalart ve yenilik arayisinin  madde
bagimlilarinda yiiksek ¢ikmasi oldukga dikkat ¢ekicidir. Hastalarin kag kez tedavi

gordiigii ve birakma girisimleri gozden gecirildiginde de hem alkol hem madde
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gruplarinda da sayilarin oldukga yiiksek olusu bize alkol ve madde bagimliliginin

tedavisinden ziyade 6nlenmesi yoniindeki ¢caligmalarin 6nemine isaret etmektedir.

Calismamizda ailede alkol veya madde kullanan birinin varligi hasta
gruplarinda kontrol grubuna gore oldukca fazla ¢ikmistir. Bu bulgu literatiirdeki
bilgileri destekler niteliktedir. Bagimlilikta, ailede alkol veya madde kullanan
birinin olusu, ¢ocukluktaki davranig problemleri, yapisal 6zellikler, depresyon,
stresli yasam olaylari, aile ¢atismalari, akran grubu etkisi ve kiiltiirel faktorlerin
risk faktorii olarak siralandigi ¢calismalar mevcuttur (146, 147). Ailede alkol veya
madde kullanan bireylerin varliginin aile i¢i siddet egilimini artirdigi caligmalarla
gosterilmistir. Cocuk ile bagimli ebeveyn iliskilerine yonelik gozlemler,
bagimlilarin ¢ocuklar1 anlamaktan uzak, cocuklariyla ilgili kararlar almada
sorumsuz ve c¢ocuklarina gerekli ilgiyi saglamakta yetersiz olduklarini
bildirilmistir (79). Yine ge¢mis yillarda yapilan diger bir c¢alismada; koti
muameleye ugrayan cocuklarin babalarinin %41'inin, annelerininse %10'unun
alkol kullandigin1 belirtilmistir. Benzer baska calismalarda alkol kullanan anne
oraninin %40, diger bir ¢alismada %50 baba ve %31 anne alkol kullanimindan
bahsedilmistir (79). Istismarci ebeveynlerin toplumsal agidan yalitilmis, sosyal
destekten yoksun, cocugun okul, yurt gibi kurumlarla iliskilerini takip etmeyen,
alkol ve madde kullanim sorunlar1 olan, siklikla aile krizi yasamis, kronik
hastaliklara sahip oOzellikleri tasidiklar1 saptanmistir (80). Yakin yillarda
iilkemizde yapilan bir ¢alismada da annesi alkol kullanmayan 6grencilerde alkol
kullanma oram (%26,8), annesi alkol kullanmay1 birakmis olan (%66,7), ayda

birkac¢ kez alkol kullanan (%80), haftada birkac¢ kez alkol kullanan (%100) veya
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her giin alkol kullanan (%100) 6grencilerin alkol kullanma oranina gore oldukga
anlamli oranda diisiik bulunmustur. Babasi alkol kullanmayan 6grencilerde alkol
kullanma oranmi1 (%17,6), babasi alkol kullanmay1 birakmis olan (%34,1), ayda
birkag kez alkol kullanan (%49,6), haftada birkag¢ kez alkol kullanan (%57,8) veya
her giin alkol kullanan (%71) 6grencilerin alkol kullanma oranina gore anlaml
oranda diisiik bulunmustur. Babanin alkol kullanma sikli§inin artmasiyla
orgencilerin alkol kullanma riskinin de artis gosterdigi belirtilmistir. Yine aymi
calismada babasi her giin alkol kullanan 6grencilerin madde kullaniminin anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmustir (148). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise ortadgretim Orgencilerinin babalarinda alkol kullanimi olanlarda
babas1 alkol kullanmayanlara gore ekstazi kullanma risklerinin arttig1 bildirilmistir

(149).

Gruplart ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 agisindan gozden gecirdigimizde alkol
bagimlilarinda kontrol grubuna gore biitiin alt Olgeklerde (duygusal, fiziksel,
cinsel kotiiye kullanim ve duygusal, fiziksel ihmal) ve toplam puanda anlamli
derecede yliksek puanlar saptanmistir. Madde bagimlilarinda ise duygusal,
fiziksel, cinsel kotliye kullanim, fiziksel ihmal ve toplam puanda anlamli derecede
yuksek puanlar tespit edilmis fakat duygusal ithmal alt 6l¢eginde anlamli bir fark
saptanmamustir. Alt 6lgekleri madde ve alkol bagimlilarinda karsilastirdigimizda
ise alkol grubunda cinsel kotiiye kullamim disindaki diger alt dlgeklerde puanlar
daha yiiksek iken cinsel kotiiye kullanim alt 6l¢eginde madde bagimlilarinin puan
daha yiiksek c¢iksa da toplam puan ve alt Olgeklerde anlamli bir fark

gozlenmemistir. Alkol bagimlilar1 hasta grubundaki kadinlarla madde grubundaki
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kadinlar alt 6lgekler bakimindan karsilastirildiginda cinsel kotiiye kullanim madde
grubunda anlamli derece yiiksek bulunmugtur. Alkol bagimlilar1 hasta grubundaki
erkeklerle madde grubundaki erkekler alt 6l¢ekler bakimindan karsilastirildiginda
ise anlamhi fark bulunmamistir. Bu bulgular yurtdist ve yurtigi caliglardaki
sonuclarla uyumludur. Bagimlilarda ¢ocukluk ¢agi travmasinin genel popiilasyona
gore daha sik goriildiigii ve yayginlik oranmi %30-%59 arasinda bildiren
calismalar mevcuttur. Cocukluk ¢agi travmasi kisilik bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve alkol/madde kullanimi i¢in yatkinligi artiran bir faktor olarak
kabul edilmektedir (156). Birgok c¢alismada c¢ocuklara karsi zarar verici
davraniglarin ve c¢ocuk istismarinin madde kullanimimni % 40-80 oraninda
arttirdigr gosterilmistir (150). Kendilik imgesini agir bicimde zedeleyebilen
cocukluk cag1 kotiiye kullanimi, alkol/madde bagimlilarinda genel toplumdan
daha sik saptanmustir. Yapilan bir arastirma sonucunda ¢ocukluklarinda fiziksel
siddete maruz kalan erkeklerin %70-83 oraninda alkol ve madde kullanma
egilimine sahip olduklar1 saptanmistir. Yine baska bir ¢calismada, gegmiste fiziksel
siddete maruz kalmanin kanun dis1 madde kullanma olasiligini iki kat arttirdigi
bulunmustur (151, 152). Bagka bir arastirmada ise ucucu madde kullanan 88
kisinin %59’unda fiziksel veya cinsel kotliye kullamim saptanmis, cocukluk
Orselenme yasantilar1 ile agir ugucu madde kullanimi arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur (153). Yapilan bir c¢alismada, alkol ve alkol dis1 madde
bagimlilarinda dissosiyatif belirti yayginligint ve c¢ocukluk cagi travmalari,
depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi ile iliskisi arastirilmistir.

Ulkemizde alkol veya madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtilerle ¢ocukluk ¢ag
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travmalar1 arasindaki iligkinin en belirgin olarak duygusal koétiiye kullanim ve
fiziksel ihmal ile oldugu gosterilmistir (86). Baska bir arastirmada ise madde
bagimlilariin %34’linde ¢ocukluk ¢ag1 koétiiye kullanimi saptanmistir (87).
Bulgularimizdan farkli olarak iilkemizde yapilan bir ¢alismada koétiiye kullanim
veya ihmal 6ykiisii madde bagimlilarinda alkol bagimlilarina gore daha yiiksek
oranda gorlilmiistiir. Ayni ¢calismada, bagimlilarinin %56.1’inde ké&tiiye kullanim
veya ihmal saptanmistir (157). Bagka bir calismada ise bagimlilarda ¢ocukluk ¢agi
travmasiin genel poplilasyona gore daha sik goriildiigii ve yayginlik oranini
%30-%359 arasinda oldugu bildirilmistir. (158). Bu a¢idan bakildiginda, fizyolojik
ve psikososyal gelisimin 6nemli bir periyodu olan ¢ocukluk, ergenlik doneminde
yasanilan travmalarin yarattig1 psikolojik gerginligi alkol ve madde kullanimi ile
yatistirmaya calisan bu hasta grubunda fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda ve
kisilik gelisiminde sorunlar yasanabilece8i ongoriilebilir. Ayrica alkol ve madde
gruplarinda ailede bagimli bireylerin fazla olusu ile ¢ocukluk ¢agi travmalarin
fazla olusu dikkat c¢ekicidir. Travma yasantilar1 alkol ve madde bagimliligi tani
grubunda miza¢ ve karakter gelisimini etkilemis olabilecegi gibi bas etme

yontemlerinde farkliliklara neden olabilir.

Calismamizda madde bagimlilar1 kontrol grubuna gore basa ¢ikma
tutumlar1 Glgeginin soruna odaklanma ve duygusal agiga vurma, davranigsal
olarak bosverme, geri durma, madde kullanma alt dlgeklerinde anlamli derecede
yuksek, plan yapma alt 6l¢ceginde ise anlamli derecede diisiik puan almistir. Alkol
bagimlilar1 ise kontrol grubuna gore sorunlara odaklanma ve duygusal aciga

vurma, geri durma, kabullenme, madde kullanimi alt Ol¢eklerinde anlamli
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derecede yiiksek puan almistir. Alkol ve madde bagimlilarinda, uyuma yonelik
olmayan duygu odakli basa ¢ikma tutumlarinin kontrol grubuna yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Madde ve alkol kullaniminin stresle basa ¢ikmada bir yol oldugu,
basa ¢ikma tutumlarinin madde kullanma egilimi ile anlaml iliskilere sahip
oldugu daha onceki ¢aligmalarda bildirilmistir. Sorun odakli, etkin basa ¢ikma
tutumlarindan ¢ok duygusal gerilimi azaltmaya yonelik basa ¢ikma tutumlari ile
psikopatoloji arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir (154). Alkol ve madde
bagimlilar ile basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin
oldukga sinirli olusu tartismay gii¢lestirmektedir. Kisinin stres olusturan bir etken
karsisinda problemi ¢dzme bigimi; bilis, duygulanim ve davramisin birbiri ile
karmasik bir bigimde iliskili oldugu bir siirecten gegtikten sonra sekillenir. Uyuma
yonelik olmayan tutumlar problemin ¢oziimiinii daha da zor ve karmasik hale
getirebilir. Ozellikle duyguya odaklanma, bastirma, yAdsima, kaginma gibi
tutumlar ile bazi psikopatolojik belirtilerin siddeti arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Madde ve alkol bagimlilar1 kendi arasinda karsilastirildiginda ise
geri durma ve planlamada alkol grubunun puanlar yiiksek iken, zihinsel bos
verme, dini olarak basa c¢ikma, davranigsal olarak bos verme ve madde
kullaniminda madde grubunun puanlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Alkol ve madde bagimlilarin1 karsilagtiran ¢alismalar oldukca siirli oldugundan
bulgular olduk¢a degerlidir ve bize madde bagimlilarinin alkol bagimlilarina gore
daha c¢ok uyuma yodnelik olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullandiklarini ve
sorunlarla bas etmede daha fazla sikinti ¢ektigini gostermektedir. Bu da alkol

bagimlilarinin gelir diizeyinin daha yiiksek olusunu, madde bagimlilarina gore
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calisan sayisinin daha fazla olusunu agikliyor olabilir. Dini olarak basa ¢ikmanin
madde bagimhiliginda yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni iilkemizin
cogunlunun Miisliiman olmasi, dinen alkoliin yasaklanmast ve madde
kullaniminin toplum icesinde alkol kadar anlasilamamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Alkol bagimlis1 hasta grubundaki kadinlarla madde bagimlisi hasta
grubundaki kadinlar karsilastirildiginda madde kullanimi alt 6lgeginde madde
grubu anlamli derecede yiiksek puan almistir. Sadece tek alt dlgekte anlamli fark
citkmast kadin sayisinin az olmasindan kaynakli olabilir. Erkek hastalar
karsilastirildiginda zihinsel olarak bosverme, dini olarak basa ¢ikma, davranigsal
olarak bogverme, madde kullanimi alt 6lgeklerinde madde grubu anlamli derecede
yuksek puan alirken, plan yapma alt 6lgeginde alkol grubu anlamli derecede
yuksek puan almistir. Hasta gruplarindaki kadin ve erkekler kendi aralarinda
karsilastirildiginda basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginde alt 6lgeklerin higcbirinde anlamli
farklilik saptanmamistir. Kadinlar ve erkekler arasinda bas etme tutumlari
arasinda anlaml fark ¢ikmamasi, bas etme tutumlarinin cinsiyete 6zgii degil de

daha ¢ok hastalifa 6zgili oldugunu gosteriyor olabilir.

Gruplart Mizag ve Karakter Envanteri agisindan gozden gecirdigimizde
alkol ve madde bagimlilar1 kontrol grubu ile teker teker karsilastirildiginda hasta
gruplan yenilik arayis1 ve zarardan kaginma alt 6l¢eklerinde kontrol grubuna gore
anlamli derecede yliksek puan alirken, kendi kendini yonetme alt 6l¢eginde diisiik
puan almistir. Ayrica madde grubu ek olarak 6diil bagimlilig1 ve igbirligi yapma
alt 6lceginde kontrol grubuna gore anlamli diistik puan almistir. Alkol veya madde

bagimhiliginda yenilik arayisinda yiiksek puanlar onceki ¢alismalarda da
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gosterilmistir (133, 134, 162). Yiiksek diizeyde yenilik arayisinin olmasi
bagimlilik davramisina yatkinlagtirici bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir
(163). Yenilik arayisi, tedavinin ilk donemlerinde tedaviye baglilig
arttirabilmekte, fakat tedavinin ilerleyen asamasinda niiksetme sebebi
olabilmektedir. Literatiirde zarardan kaginma ile ilgili bulgular celiskilidir; bazi
caligmalarda diisiik, bazilarinda yiiksek oldugu bildirilmistir (130, 131, 162).
Zarardan kacinma, ceza ve diis kirikligi tehlikesine yanit olarak davranigin
ketlenmesini igerir. Zarardan kaginmanin yiiksek diizeyde olmasi utangaclik,
sosyal ketlenme, belirsizlikten korkmak, bagkalarini endiselendirmeyecek
durumlarda kotimserlik gibi kisilik 6zellikleriyle birliktedir. Bu o6zellikleri
bastirmak i¢in kisinin alkol/maddeye yonelebilecegi diisiiniilebilir. Kendi kendini
yonetme alt Olcegindeki bulgular diger calismalar1 destekler niteliktedir. Diisiik
kendi kendini yonetme puani alan kisiler zayif, olgunlasmamus, kirilgan, suclayici,
etkisiz, sorumsuz, giivensiz ve kendilerine saygilar1 az olan kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Isbirligi yapma 6zelligi az olanlar, sosyal hosgériiden yoksun,
elestirici, diger kisilere karsi ilgisiz, yardimsever olmayan ve intikamci kisiler
olarak tanimlanirlar (118,160). Diisiik kendi kendini yonetme yiiksek kisilik
bozuklugu ihtimali ile uyusmakta, diisiik isbirligine yatkinlik ise kendi kendini
yonetmenin belirleyici degerini ayarlayarak bu farki arttirmaktadir (161) .
Calismamizda madde bagimlilarinda isbirligi puanlarinin kontrole gore diisiik
cikip, alkol bagimlilarinda ¢ikmamasi kisilik bozuklugu ihtimalinin alkol
bagimlilarina gére madde bagimlilarinda daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu bulguyu destekler sekilde calismamizda alkol ve madde gruplart kendi
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aralarinda karsilastirlldiginda kendi kendini yonetme ve isbirligi yapma alt
Olceklerinde alkol grubu madde gurubuna gore anlamli derecede yiiksek puan
almistir. Alkol bagimlis1 hasta grubundaki kadinlarla, madde bagimlisi hasta
grubundaki kadinlar karsilastirildiginda alt 6lgeklerde anlamli fark saptanmazken;
erkek hastalar karsilagtinnldiginda sebat etme, kendi kendini yonetme alt
Olceklerinde alkol grubu madde grubuna gore anlamli derece yiliksek puan

almistir. Bu durum kadin 6rneklemenin az olmasi ile iliskili olabilir.

Tartismanin sonunda akla gelen diger bir soru da bas etme yollar1 ve
kisilik 6zellikleri mi hastalarin alkol veya madde kullanim tercihini etkiliyor veya
alkol ve madde kullanim1 ile mi bas etme yollar1 veya kisilik 6zellikleri degisiyor

sorusudur. Bu konuda yapilacak izlem ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada bazi smirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi,
calismanin kesitsel olmasidir. Diger bir sinirlilik olarak diisiiniilebilecek olan
orneklem sayisi ise yeterli olmakla birlikte sayinin daha yiiksek olmasi ¢alismanin
giliciinli artirabilirdi. Ayrica kadin hastalarin sayisinin az olusu cinsiyet
kargilastirmalarinda ¢aligmanin giiciinii kismen azaltti. Alkol ve madde grubunun
yaglarinin ~ farkli  olmast  sonuglarin  degerlendirilmesinde g6z Oniinde

bulundurulmasi gereken bir diger faktordiir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda alkol ve madde bagimlilar1 sosyodemografik 6zellikler,
cocukluk c¢ag1 travmalari, bas etme tutumlari ve kisilik 6zellikleri agisindan kendi
aralarinda ve kontrol gurubu ile karsilastirilmis, her iki grupta da degiskenlerin
bircogunda kendi aralarinda ve kontrol grubunda anlamli farkliliklar ortaya

¢cikmustir.

2. Kisinin yasadigr ¢evre ve sosyal ortami, aile yapisi, ¢ocukluk cagi
travmalari, bas etme tutumlar1 ve kisilik 6zellikleri, kisinin alkol veya madde
kullanimini etkileyen 6zelliklerdir. Bu konularin koruma ve tedavi siirecinde ele

alimmas1 olumlu katkilar saglayabilir.

3. Alkol ve madde bagimliligi, bagimlilik olsa da birbirinden farkl
bilesenleri olan ayr1 ayr1 incelenmesi ve tedavi yaklasimlar1 gerektiren

hastaliklardir.

4. Alkol ve madde bagimliligt uzun yillar seyreden ve tedavisi gii¢
hastaliklardir. Hastaligin tedavisinden ziyade onlenmesine yonelik koruyucu

psikiyatrik yaklasimlar gerekmektedir.

5. Alkol ve madde bagimlilarinda medikal tedavinin yaninda bas etme
tutumlar ve kisilik 6zelliklerini degistirmeye yonelik psikoterapotik miidahaleler,

hastaligin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilir.
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6. Cocukluk cag1 istismar ve ihmalinin eriskin doneme etkileri ve sonuglar

ile ilgili caligmalarla literatiire yeni bilgiler eklenmelidir.

7. Alkol ve madde bagimliliginda risk etmenlerini belirlemeye yonelik

caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. OZET

Alkol ve madde bagimhlarimin sosyodemografik ozellikler, cocukluk cag:
travmalari,, basa c¢kma tutumlart ve Kisilik ozellikleri acisindan

karsilastirnlmasi

Alkol ve madde kullanim1 son yillarda giderek artmakla beraber lilkemizin
Oonemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Alkol ve madde kullanimi
sadece kullanan bireyi degil, aileyi ve toplumu derinden etkilediginden fiziksel ve
ruhsal sorunlarin yaninda bir¢cok sosyal, hukuki ve ekonomik soruna da yol
agcmaktadir. Kimlerin bagimli olabileceginin tespit edilmesi tam olarak miimkiin
olmamasma ragmen belirli bazi1 ortak Ozelliklerin varligin1 sdylemek de
miimkiindiir. Bu 6zelliklerin belirlenmesinde ¢ocugun i¢inde bulundugu aile ve
ortam, halen i¢inde yasadigi ¢evre ve bu cevrede iistlendigi rollerin yaninda
geemis yasantisi ve gecirdigi ¢cocukluk travmalari, basa ¢ikma tutumlari ve kisilik

ozellikleri 6nemlidir.

Bu calismada 51 alkol ve 31 madde bagimlis1 hasta sosyodemografik
ozellikler, cocukluk cagi travmalari, basa ¢ikma yontemleri ve kisilik 6zellikleri
acisindan kendi aralarinda ve 40 bagimli olmayan bireyle karsilagtirtlmigtir.
Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travmalart Soru
Listesi, Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi ve Miza¢ ve Karakter

Envanteri uygulanmigtir.

Madde ve alkol bagimlilig1 grublarinda erkek 6rneklem sayica daha fazla

bulunmus; madde bagimlilig1 grubunun yas ortalamasi alkol bagimlilig1 grubunun
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yas ortalamasina gore daha diisiik bulunmustur. Medeni durum, gelir diizeyi ve
egitim durumu degiskenleri kontrol grubunda alkol grubuna gore daha fazla iken,
en diisiik olarak madde grubunda saptanmustir. Sigara kullanimu, ailede alkol veya
madde kullanimi madde grubunda daha fazla gozlenirken en az kontrol grubunda
gozlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalari agisindan alkol ve madde grubunun biitiin
alt dlgek ve toplam puanlar1 kontrol grubundan yiiksekken, kendi aralarinda
belirgin bir fark saptanmamustir. Basa ¢ikma tutumlar gozden gecirildiginde
madde grubu alkol grubuna gére 6l¢eginin soruna odaklanma ve duygusal aciga
vurma, davranigsal olarak bogverme, geri durma, madde kullanma alt 6l¢eklerinde
anlamli derecede yiiksek, plan yapma alt 6l¢eginde ise anlamli derecede diisiik
puan almistir. Alkol bagimlilar1 ise kontrol grubuna gore sorunlara odaklanma ve
duygusal a¢iga vurma, geri durma, kabullenme, madde kullanimi alt 6lgeklerinde
anlamli derecede yiiksek puan almistir. Alkol ve madde bagimlilarinda, uyuma
yonelik olmayan duygu odakli basa ¢ikma tutumlarinin kontrol grubuna yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Gruplar1 Miza¢ ve Karakter Envanteri agisindan gdézden
gecirdigimizde alkol ve madde bagimlilar1 kontrol grubu ile teker teker
karsilastirildiginda hasta gruplarinin yenilik arayisi ve zarardan kaginma alt 6lgek
puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek iken, kendi kendini yonetme alt Olgek
puanlar1 ise diisiiktiir. Ayrica madde grubunda ek olarak 6dil bagimliligr ve

igbirligi yapma alt 6lgek puanlari kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

Sonug olarak; kisinin yasadigi ¢cevre ve sosyal ortamu, aile yapisi, cocukluk
cag1 travmalari, bag etme tutumlar ve kisilik 6zellikleri, kisinin alkol veya madde

kullanimini etkileyen 6zellikler oldugu sdylenebilir. Madde bagimliligi daha kisa
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siirede ve geng yaslarda basladig icin risk faktorleri atlanmamalidir. Alkol ve
madde bagimlilarinda medikal tedavinin yaninda bas etme tutumlar1 ve kisilik
ozelliklerini degistirmeye yoOnelik psikoterapotik miidahaleler, hastaligin tedavi
siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Alkol ve madde bagimliligi uzun yillar
seyreden ve tedavisi glic hastaliklardir. Hastaligin tedavisinden ziyade

Oonlenmesine yonelik koruyucu psikiyatrik yaklagimlar gerekmektedir.
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9. INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Comparison Of Sociodemographic Properties, Chilhood Trauma, Coping

Strategies And Personality Of Alcohol And Substance Addictors

Alcohol and substance addiction is increasingly one of the major health
problems of our country. Alcohol and substance addiction affects not only
addictors but also their family and society resulting in physical and
psycohological problems besides legal and economical problems. Detection of
addictors is not always possible on the other hand some common properties are
reported. Childhood family and surrounding environment, roles in society at the
past and during daily life, childhood trauma and coping methods and personality

are important datas in determing these properties.

51 alcohol and 31 substance addictors are compared with 40 nonaddictors
according to sociodemographic, childhood trauma and overcoming methods and
personality in this study. Sociodeographcic data forms, childhood trauma asking
lists and overcoming scale scores and temperament, character envanters are

performed to the attendings.

Alcohol and substance addictors are predominantly male, avarage age was
younger in substances addictors than alcohol addictors. Marriage statiis, education
and economic status were higher in control groupe, lowest level was reported in
substances adddictors, Smoking, alcohol and substance intake level were higher in
substance addictors family whereas it was detected lowest in control group. While

total score and whole subscores calculations were higher than control group, there
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was no significant difference within alcolol and substance addictor groupes
according to childhood traumas. At the coping strategies substance group get
lower scores than the alcohol group on focus on and venting of emotions,
behavioral disengagement, restraint: and planning subscales and get highers
scores on substance use subscales. However in alcohol group get significant
higher scores on acceptance subscales then substance group. Also both alcohol
and substance group get higher scores than control group on emotion focused
strageies which is maladaptive. When we compare alcohol and substance addictor
group with controls according to temperament and character envanters, novelty
seeking and selfavoidance subgroup scores were higher but selfgovernment
subscores were lower in alcohol and substance adddictor group. Additionally,
reward dependence and cooperation scores were lower in substance addictors than

controls.

In conclusion; daily living and social environment, family structures,
chilhood traumas, attitude of coping and personality are affecting features in
alcohol and substance addiction. Because substance addiction observed in
younger patient and begins within shorter duration of time, risk factors should not
be skipped. Beside medical treatment, psychothrepatic interventions for attitude of
coping and changing personlity may possitively affect treatment process. Because,
alcohol and substance addiction treatment is time consuming and difficult,

protective psychiatric approaches are mandatory for prevention.

126



EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK BiLGi FORMU

Tarih:

Tan1: Madde 1
Alkol 2
Saglikl 3

Ad - Soyad :

Adres ve telefon :

Yas:
16-25 1 40-60 3
26-40 2 60 isti 4

Dogum Yeri:

Koy 1
Kii¢iik sehir 2
Biiytk sehir 3

Yasadigi sehir:

Koy 1
Kii¢iik sehir 2
Biiyiik sehir varos 3

Biiyliksehir orta sinif 4

Biiyiik sehir liiks 5
Cinsiyet:

Kadin 1

Erkek 2
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Egitim durumu:

Okuryazar degil 1 Lise 4
I1kokul 2 Y .okul-Univ. 5
Ortaokul 3

Calisma durumu:

Hig¢ ¢calismamis 1 Emekli 5
Ogrenci 2 Malulen emekli 6
Aralikli ¢calismis 3 Halen calisiyor 7
Isten ayrilmis 4

Halen calisiyorsa ne is yaptigi:

Isci 1
Memur 2
Serbest meslek 3

Diger (yaziniz):.......c..cooiiiiiiiiniin..

Gelir durumunuz nedir?

0-1000 TL 1
1000-2000 TL 2
2000 TL ve tuzeri 3

Medeni Durumu:

Evli 1 Bosanmis 4
Dul 2 Hi¢ evlenmemis 5
Ayr1 yasiyor 3
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Evli iseniz kac¢ senedir evlisiniz :

0- 6 ay 1
6 ay- 1 sene 2
1 sene- 5 sene 3
5 sene- 10 sene 4
10 sene- 20 sene 5
20 seneden fazla 6

Alkol / madde nedeni ile esinizden ayrilik- bosanma yasadiniz mi1?
Evet 1

Hayir 2

Kacinci evliliginiz:
Birinci 1
Birden fazla 2
Cocugunuz var mi1?
Evet 1
Hayir 2

Cocuk sayisi:

Bir 1
Bir-ii¢ 2
Ucten fazla 3

Evde beraber yasadiginiz aile bilyiigiiniiz var mi1?
Var 1

Yok 2
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Dinen kendinizi nasil tanimlarsiniz?

Dindar degil 1
Zayif 2
Orta 3
Kuvvetli 4

Anne-babanizin egitim durumu?

Okuryazar degil 1
I1kokul 2
Ortaokul 3
Lise 4
Y .okul-Univ. 5

Madde Kullaniyormusunuz?
Evet 1

Hayir 2

Ne kadar siiredir madde kullaniyorsunuz?

Son 1 aydir 1
3 aydir 2
3 ay-1 sene 3
1-5 sene 4
5 seneden fazla 5

Madde kullanimina baslama nedeniniz?

Popiiler olmak 1 Problemlerden kagmak 5
Merak 2 Agri 6
Giivenini artirmak 3 Ben Bagimli Olmam 7
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Ilgi ¢ekmek 4

Maddeyi nerden temin ediyorsunuz?

Aile 1
Is 2
Mahalle 3

Madde kullanimina baslangi¢ yas1?

0-12 yas 1
12-16 yas 2
16-20 yas 3

Hangi tiir maddeler kullaniyorsunuz?

Opioid (morfin, eroin, dolantin vs) 1
Inhalan (uhu,tiner, bali vs) 2
Kannabis (esrar,marihuana) 3
Kokain 4
Halisunojenler (LSD) 5
Sedatif-hipnotikler (Xanax,diazem,rivotril,ketamin vs) 6
Anfetamin (Extazy vs) 7
Birden fazlasi 8

Daha once madde kullanimi nedeniyle tedavi gordiiniiz mii?

Evet 1
Hayir 2

Kac¢ kez tedavi gordiiniiz?

1 1
2 2
3 3

Keyif almak

Satici

Arkadas

20-40 yas
40-60 yas

60 yas ve lizeri
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Daha fazla 4

Ka¢ kez maddeyi birakma girisiminiz oldu?

1 1
2 2
3 3
Daha fazla 4

Maddeye basladiktan sonra madde kullanmadiginiz en uzun siire?

0-1 hafta 1 6 ay- 1 sene 4
1 hafta -1 ay 2 1 sene- 5 sene 5
1 ay- 6 ay 3 5 seneden fazla 6

Daha onceden herhangi bir suc¢tan ceza almis m1?
Evet 1
Hayir 2

Ailede madde kullanan birileri var m1?

Madde 1
Alkol 2
Ikiside 3
Yok 4
Varsa Kim?...ooiveiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnen.

Daha once siddete ugradiniz mi?

Yok 1
Sozel 2
Fiziksel 3
Cinsel 4
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Ailenizde yasadiginiz bir kayip var mi1?

Anne 1
Baba 2
Es 3
Kardes 4
Cocuk 5
Birden fazla 6
Yetistirme yurdu 7

Alkol kullaniyormusunuz?
Evet 1
Hayir 2

Alkol kullaniyorsaniz ne siklikta kullaniyorsunuz?

Ayda birden az 1
Ayda 1-2 kez 2
Haftada 1-2 kez 3
Haftada 3-4 kez 4
Neredeyse her giin 5

Alkole baslangi¢ yas1?

0-12 yas 1 20-40 yas
12-16 yas 2 40-60 yas
16-20 yas 3 60 yas ve lizeri

Hergiin alkol kullanmaya ka¢ yasinda basladiniz?

0-12 yas 1 20-40 yas
12-16 yas 2 40-60 yas
16-20 yas 3 60 yas ve lizeri
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Hangi tiir alkollii icecek kullaniyorsunuz/ kullaniyordunuz?

Bira 1 Viski
Raki 2 Sarap
Votka 3 Birden fazla

Alkol aldiginizda ne miktarda aliyorsunuz/ aliyordunuz?

1-2 standart i¢gki 1
3-5 standart igki 2
Daha fazla 3

Alkol bagimhilig: nedeni ile hastaneye yattiniz mi1?
Evet 1
Hayir 2

Yattiniz ise ka¢ kez?

1 1
2 2
3 3
Daha fazla 4

Kac¢ kez alkolii birakma girisiminiz oldu?

1 1
2 2
3 3
Daha fazla 4

En uzun ayik kalma siireniz nedir?

0-1 hafta 1 6 ay- 1 sene
1 hafta -1 ay 2 1 sene- 5 sene
1 ay- 6 ay 3 5 seneden fazla

134



Su anda ne karda siiredir ayiksiniz?

0-1 hafta 1 6 ay- 1 sene 4
1 hafta -1 ay 2 1 sene- 5 sene 5
1 ay- 6 ay 3 5 seneden fazla 6

Sigara kullamiyormusunuz?
Evet 1
Hayir 2

Sigaraya baslangic yas1?

0-12 yas 1
12-16 yas 2
16-20 yas 3
20-40 yas 4
40-60 yas 5
60 yas ve lizeri 6

Ge¢miste tedavi gordiigiiniiz herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var mi?
Evet 1

Hayir 2

EVetse taniyl YaAZINIZ... ..ottt i e e e e e e e e e e e e
Su an psikiyatrik bir tedavi goriiyor musunuz?

Evet 1

Hayir 2

Bilinen bir hastaliginiz var mi1?

Evet 1

Hayir 2

Evetse Delirtiniz: ... oo e e e e e e e e e e e e e e e
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Kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m1 ?

Evet 1

Hayir 2

Evetse 1SIMIErini YAZINIZ ....oooi ittt it e e e e et et et et e e aas
Ailede psikiyatrik hastaligr olan var m?

Evet 1

Hayir 2

Evetse KIm oot e e e e e e e e
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EK-2 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI SORU LIiSTESI

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuz ve bundan 6nceki ergenlik doneminiz boyunca basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylarla ilgilidir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakamui daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorulardan
bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlarmiz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Dikkat... Her ciimlenin baginda “ Cocuklugumda ve bundan 6nceki ergenlik donemim boyunca...” ifadesi
vardir.

Hicbir

Zaman
Nadiren
Zaman
Zaman
Sik_Si1k
Cok_Sik

—_
\S)
w
N
()]

1. Ailemde sorunlarimi konusabildigim biri vard.

2. Ailemdekiler beni elestirirlerdi.

3. Yeterli yemek bulamazdim.

4. Ailemdekiler bana giiven duyar ve basarili olmam i¢in destek
verirlerdi.

5. Ailemde bana vuran ya da beni déven biri vardi.

6. Yetistirme yurdunda kaldigim dénemler oldu.

7. Bana bakan ve beni koruyan birinin oldugunu biliyordum.

8. Ailemde biri bana siddetle bagirir ya da azarlardu.

9. Anneme ya da kardeslerimden birine vurulduguna ya da
onlardan birinin doviildiigiine sahit oldum.

10. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi (ya
da buna benzer kotii) sifatlarla seslenirlerdi.

11. Sokaklarda barmdigim oldu.

12. Ailemde deger verdigim ve onun gibi olmak istedigim biri
vardi.

13. Anne ya da babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu alirlardu.

14. Ailemdekilerin polisle baglar1 dede girerdi.

15. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugumu hissetmeme yardimci
olan biri vardu.

16. Ailemden birine kars1 kendimi doviiserek, saklanarak ya da
kagarak korumam gerekiyordu.

17. Ailemde basarili olmamu isteyen biri vardi.

18. Kirli giysiler i¢cinde dolagmak zorunda kalirdim.
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19. Dénem donem degisik kisilerin yaninda kaldim (akrabalar ya
da baska bir aile).

20. Kardeslerimden birinin cinsel tacize ugrayabilecegine
inantyorum.

21. Sevildigimi hissediyorum.

22. Anne ve babam ¢ocuklar1 olarak hepimize esit
davraniyorlardi.

23. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini
diisiiniiyordum.

24. Ailemden biri bana dyle kotii vurdu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekti.

25. Ailemde beni daima kargasadan uzak tutacagina emin
oldugum biri vardi.

26. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.

27. Benden yasga ¢ok biiyiik biri ile cinsel temasta bulunuyordum.
(benden en az bes yas biiyiik biri)

28. Bana iyi 6rnek olan yasga biiylik birisi (bir 6gretmen ya da ana
baba) vardi.

29. Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka bir set vurularak
cezalandiriliyordum.

30. Ailemde degismesini istedigim bir sey yoktu.

31. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili davranirlardi.

32. Ailemdekiler bana kirici ve saldirganca sozler séylerlerdi.

33. Bedensel olarak (viicutca) kotiiye kullanilmis olduguna
inantyorum.

34. Ailemdekiler beni kotii etkilerden korumaya g¢alisirlardi.

35. Bana o kadar kétii vuruluyordu ya da doviilityordum ki
Ogretmen, ya da doktor bunu fark ediyordu.

36. Ailemdekiler kendilerine hakim degil gibiydiler.

37. Ailemdekiler okula gitmemi ve egitimi destekliyorlardu.

38. Evden uzaklagirdim, dyle ki nerede oldugumu kimse bilmezdi.

39. Bana verilen cezalar eziyet derecesindeydi.

40. Ailemde biri benden nefret ederdi.

41. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

hissederlerdi.

42. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmamu istedi.

43. Ailemdekiler beni diglarilar ya da ittiler.

44. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle ya da
iftira atmakla tehdit eden biri oldu.

45. Cocuklugum mitkemmeldi.
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46. Ailemden biri tarafindan yaralanmaktan korkuyordum.

47. Biri beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya
zorlad1.

48. Ailemde bana inanan en az bir kisi vardi.

49. Biri bana cinsel tacizde bulundu.

50. Duygusal bakimdan kétiiye olduguma inantyorum.

51. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

52. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

53. Ailem benim i¢in gii¢ ve destek kaynagiydi.

EK-3 MiZAC VE KARAKTER ENVANTERI

TCT (TemperamentandCharacter Inventory)
MEE (Mizag ve Karakter Envanteri)

Bu anket formmnda kgilerin kendi totomilarm gériiglering ilzilerini va da kigisel
duygulanm tanmmlarken kuollanabilecelderi ifadeleni bulacaksimz.
Her ifade DOGRU va da YANLIS olarak yamtlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve

hangi secenedin sizi en iyl tammladifing karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettifiniz
degil, (;DGT_T EEZ ya da genellikle nasil davrandifimz ve hissettifinizi tansmlamaya

calisiiz.
Bu anket formmanmn kendi basmiza deldummnz. Litfen tiim somlan yvamtlaymz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yamtlamak icin her somdan sonra valnizea “D ya da Y™ secenefini
izaretlemeniz veterlidir. Bir rnel:
ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket fornmm nazi] dolduracagmm bilivorum. D T
(Bu anket formmmm nasil doldoracafiuz bilivorsamiz,  ifadenin DOGRU oldugunm
gastermelk icin "Dyl tikdayimz)
RS E R L L e e R S L s R L S L R LSS DL S L ]
Her ifadevi dikkatlice olarmummez, ancak yamtlarken cok zaman harcamayuz.
Listfen biitiniiyle yanittan emin olmasamz bile, her ifadeyi yamtlaymiz.
Bu anket fornmnda dofm ya da yvanhs yamtlar olmadimim nnotmayimz ve sadece
kendi kigisel giriis ve duygulanmz belirtiniz.
Copyright =] 1987, 1992 Rewvised 03-01-2001 CR.Cloninger Tiirkee Versiyon
2001 Samet Kose, Kemal Sayar
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DOGRU| YANLIS
o |
1. Cogn kimseye zaman kayba gibi gelse de, suf eflence va da heyecan olsun
dive cogu kez vend seyler denerim. D T
2. Cogu kimseyi kayzilandsran dununlarda bile, genellilde her seyin ivive
gidecefine glivenirim T
3. Cogn kez gizel bir konmgma ya da giirden derinden etkilenirim Y
4. Cogn kez kosullann knrbam oldngumn ditsiindrim D T
5. Benden ¢olk farkds olsalar bile, genellilde baskalarmm oldugu gibi kabul
ederim. T
6. Mucizelerin clabilecegine inanirim. Y
7. Ben incitenlerden intikam almak hoswma gider. T
2. Bir seve vogunlagtigimda cofue kez zamansn nas] gectiFinin fardona
Varmanm. D Y
0. Cogp kez yvagamunmun pek az bir amaci va da anlanu oldufunm disiniinim. T
10. Herkesin ilerleyebilmesi icin sorunlara ¢oziim bulmada yardimes olmalk
isterim. D Y
11. Belld de yaptigmmdan daha fazlasim bagarabilirim ancal bir seye ulagmak
igcin kendimi gerefinden farla zorlamada bir yarar gérmiiyvomm D b
12 Bagkalan endigelenecek bir sev olmadifim diigiinseler bile tanidik olmayan
ortamlarda cofu kez gergin ve endiseli lussedenim D T
13 Isleri vaparken gecmiste nasil yapildigim diiginmeksizin, gogn kez o anda
nasil hissettigin teme] alarak yaparm D ¥
14. Isleni bagkalarmin arznlarna biralmaktansa, genellikle kendi tarzima gére
yaparm. D Y
15, Cogu kez cevremdeld kimselerle Gylesine baglantils oldugumm diisiiniiim
ki, sanki aranuzda bir ayrililk yokmms gibi gelir. T
16. Benden farkh diigiincelen: olan kimselerden genellible hoglanmam D Y
17. Cogu durmda dogal teplalerim geligtirmdg oldngum ivi aliskanlillara
dayamit. D Y
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18. Bir cok eski arkadasimin giivenini kaybedecek clsam bile, zengin ve iinli

olmalk igin yasal olan hemen her sey yapardmm. Y
19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyvimdir. T
20. Bir sevlerin yanliy gidebileceginden endiselendifim igin cofu kez

yapmakta oldugum isi brabmak zomnda kalinm Y
21. Yagants ve duygulanm kendime sakdamal verine, arladaslarsmla acilkca

tartigmalktan hoslanirm k'
22, Cogo lnmseden daha az enerjive sahibim ve daha cabuk vorolumm T
23, Yapmakta oldugum ize kendimi fazla kaptinp bagka her sevyi unuttugumdan

cogu kez “dalgm™ olarak adlandimliim Y
24, Ne vapmak istedifimi secmede kendimi nadiren dzgi hissederim. Y
25. Bir baskasimn duygnlariu ¢ogo kez kendiminkiler kadar dnemserim Y
26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaldansa ¢cofn zaman biraz riskli seyler

(sarp tepelerde ve keslan virajlarda araba kmllanmak gibi) vapmayi tercih

ederim Y
27. Tammadigsm kimselerin yamnda giivenh hissetmedidim igin ¢ogu kez

yabanecilarla tansgmalktan kacminm Y
28. Baskalarmi memnun etmekten ok hoglanirm Y
20. Bir i3 vapatken “vem ve gelistirilimg™ vollardan ¢oke esk “denenmis ve

dogm” yollan tercih edenim Y
30. Zaman bulamadifim icin genellikle igleri Snemlilik sirasina gire yapamam. v
31. Cogo kez hayvan ve bitlalers yok olmalktan lmrtarmaya varavacak isler

yaparumn. Y
32. Cogu kez baska herkesten daha zeld olmay dilerim T
33, Diiymanlarmmn act geltifing gérmelk bana hegnutluk verir. Y
34. Firsat buldnleca diizenli olmaltan ve kigiler icin knrallar koymalztan

hoslanirim. k'
35. Dikkatim cofu kez baska bir geye kaydigi icin, vzunca bir stire aym gevlerle

lgilenemem. T
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36. Isleri terar telorar vapmak bana cofun anlde ditrfiiler va da tellanden daha

giiclii aliskanbildar edinmemi saglads D Y
37. Genellitle bagkalan vazgecse bile calismaya devam edecek kadar

kararliyimdie. D Y
38. Yasamda bilimsel olarak aciklanamayan ¢ofu seve hayran kalirm D Y
39. Burakabilmeyi diledifim bir cok kit ahskanliFim var. D Y
40. Somunlanma cogu kez bir bagkasin ¢5zim saglamasim belderim D T
41. Cogu kez naldt param bitinceye va da asin kyedi knllansp borglanmeaya

degin para harcanm. D Y
42, Gelecekte bir havli sansh clacagion diigiiniiriim D Y
43. Hafif rahatsazlik ya da gerginlikten cogu kimseye gtre daha geg

krtulurm. D Y
44 Yalmz clmak beni her zaman rahatsiz etmez. Y
45, Gevzerken cofu kez beldenmedil: icgnii va da anlavis pariltilan yaganm. D T
46. Baskalarmin benden va da isleri vapma tarzmdan hoglansp

hoglanmadiklanna pek aldirmam D Y
47. Herkesi memmn etmel: milmbdin olmad®s icin genellikle kendim icin ne

istryorsam  sadece omu yapmaya cabigirnm D Y
48. Goriizlerimi kabul etmeyven kimselere kars sabirh degilimdir. D T
49 Coguo lknmseyi pek de 1vi anladifim sGylenemez. D Y
50. Ticarette baganh olmak igin sahtekar olmak zomnda degilsiniz. D T
51. Bazen kendimi dogayla &ylesine baglantils hissederim ki her sey tek bir

canli crganirmaiin pargastynug gibi gorindir. D Y
52, Komnmgmalarda kommsan kigi olmaltan cole, ivi bir dinleyiciyimdis. Y
33. Cogue kimseden daha ¢abuk Gfkelenirim. D Y
34. Bir grup yabancryla tamsmalk zornda oldufumda, cogu kimseden daha

sibalzansmdir D Y
35. Cogue kimseden daha duygusalimdsr. D Y
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36. Bazen neler olacagim sezmeme olanak veren bir “altines his”e sahipoizim

gibd gelir. D Y
57. Binsi beni bir sekilde ineitti ni genellikde acisi ¢ikartmaya calisimm D Y
38. Tutumlarioy bityik Slelide denetimim disindald etkiler belirler. D Y
30. Her giin amaclarsma dogm bir adim daha atmaya calsgmram. D Y
60. Cogu kez baska herkesten daha giiclil olmays dilerim. D Y
61. Karar vermeden Snce isler komusunda uzunca siire dilgiinmeyi tercih ederim. D v
62. Cogu kimseden daha ok caligiim D Y
63. Cok kolay yvoruldugumdan ¢ogu kez kisa uykmlara va da ek dinlenme

dinemlerine gereksinim duyarim. D Y
64. Baskalarsmn hizmetinde olmaltan hoglanirim D Y
65. Ustesinden gelmem gereken gecici somnlara aldimaksizin daima her seyin

yolunda gidecegim diistintirim D Y
66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim icin para harcarken

zorlamrim D Y
67. Cogu knmsenin bedensel tehlilee hiszettidi duremlardagenellilde salin ve

giivenli kalirsm Y
68. Somunlarmm kendime saldamaltan hoglanrm. D Y
60. Kizisel sommlarmm gok az va da kusa bir siire tamdiZem kisilerle tartigmalkta

salnea ghmmem. D Y
70. Seyahat etmek va da yend verler arastumaktansa evde omrmalktan

hoglanirim. D Y
71. Kendilenine vardinm dolmnamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice

oldugnnm diigiinmem. D Y
72. Bana halksiz davranimmg olsalar bile baskalarna halesizea davranrsam

zihinse]l huznmm kacar. D Y
73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. Y
T4. Cogo kez sonsuza defin genc kalabilmey: dilersm Y
75. Yakm bir atkadas1 kaybedince, genellille cogp kimseden daha cok iiziinti D v
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duyarim.

76. Bazen sanl zaman ve melkanda somn ve smmn olmayan bir nesnenin

parcastynugun hissine kapilinm D Y
77. Bazen bagkalarina kars sfzciiklerle aciklavamadiFim bir baglant

hissederim. D Y
78. Bana gecmijte haksizhb vapous olsalar bile baska kimselenn duyvgularm

dikkate almaya caligirmm. D T
79 Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmalesizin insanlarm her istedildenini

vapabilmeleri hosuma gider. D Y
20. Bir gmp yabancivla bulugtugumda bana arkaday canlisi olmadildar

séylenmiy olsa bile rahat ve acik sdzlii olmaw siivdiirirdiim D k'
81. Gelecelte bir 3evlerin kitive gidecefi konnsunda genellikle cogn kimseden

daha endiselivimdir. D T
22. Bir karara varmadan Snce genellikde her clgwyn etraflica diisiiniim. D Y
23. Baskalarina kars: sempatik ve anlayish olmanmn pratik ve kat ditgiinceli

clmaktan daha Snemli oldufoumm dilginiiim D Y
84, Cogu kez etrafimdaln tiim nesnelere kars giicli bir biitinlik duyiso

hissederim. D Y
25. Cogo zaman “Stiperman” gibi Gzel giglerimin olmasim dilerim D Y
86. Baskalar beni gok fazla denetlivor. D T
27. Ogrendilderiny baskalaryla paylasmaltan hoslanmm D Y
25. Dinsel yagantilar vasamuin gercek amacini anlamamda bana yardemct

olmmgtng. D Y
89. Cogu kez baskalarmndan ok gev S8renirim D T
00. I5leri terar tekrar yvapmak basanl clmany saglavacak pek ¢ok sevde 1y1

olmama olanal vermigtir. D Y
01. S&ylediginun abartili ve gercek olmadifim bilmeme ragmen genellikle

bagkalarmmn bana inanmalarm saflayabilinim D T
92, Hafif rahatsizlik va da gerginlikten kburtnlmal: icin daha fazla dinlenme,

destel: ya da giivenceye gereksinim duyanm. D b
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93. Yagamak igin ilkeler olduguon ve hic kimsenin bedelini Sdemeksizin

bunlan ¢ifneyvemeyecedin bilirim. D T
04. Baska herkesten daha cok zengin olmalk istemem D Y
05, Drinyay: daha 1vi bir yer haline getirmek icin kendi yasamnm severek riske

ederdim D Y
96. Bir gey hakdonda vevnca sive dilsindiikten sonra bile mantiksal

nedenlenmden cok duygularima giivenmeyi §grendim. D bl
07. Bazen vasanunun herhangi bir insandan daha bityiik bir manevi giig

tarafindan yEnetildiFini dilgiindriim. D Y
0%. Bana adice davranan binsine genellikle adice davranmaldan hoglanirm D T
00. Son derece pratil: ve duyzulanna gére harelet etmevyen birisi olarak

taminarmm D Y
100. Benim igin birisiyle konmsnrken diigiincelerimi dizenlemel: kolaydir D Y
101. Beklenmedik haberlere cogn kez Sylesine giicli tepld verinim ki pigmanlik

duydugum  gevler sSyler va da vaparim D T
102. Duvgusal vakanslardan (kétiiriim kalowg gocuklara vardum istendiFindels

gibi) oldukea gok etlilenirim D Y
103. Yapabilecegimin en iyisini yapmal istedifim icin genellikle kendinu ¢ogu

kimseden daha ¢ok zoslarm Y
104. Oyle cok kusurhrymm ki bo yiizden kendimi pek de sevmem. D T
105. Sorunlarma wzun vadeli giziimler bulmal: icin ok az zamansm var. D Y
106. Suf ne yapilacagmi bilmedifim icin ¢ofu kez sormumnlarm geregine

bakamam D Y
107. Cogn kez zamanm akegim durdurabilmey: dilerim D Y
108. Yalnizea ilk izlenimlerime davanarak karar vermelten nefret ederim D T
109. Biriktirmelktense para harcamayi yeglerim D T
110. Bir &yliivii daha giiliing hale getirmel va da birisine saka yapmals icin

dogrilan degistirmeyi genellilde ivi beceririm. D Y
111. Sommnlar olsa bile bir arkadashfm hemen her zaman siiriip gitmesine

calizirmm D T
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112, Utandinbr va da agafilansrsam ok cabul atlatiram D T
113. Cok gergin. yorgun va da endiseli olacagim icin isler genelde yiiritme

tarzmmdald defismelere uynm saflamam son derece giictiir. D Y
114 Isleri eski vapis tarzimda degiziklilk vapmay: istemeden &nce, genellikle ¢ok

ivi gercekel nedenler talep ederim. D 'l
115. Iyi aliskanhiklar edinebilmem icin beni egiten kisilerin vardmma ok fazla

gereksinim duyarm D Y
116. Duygu-diz alpilamamn (telepati va da dnceden bilme gibi) zercekten de

miimbiin oldnfuna manrm D Y
117. Candan ve valan arkadaglanmen cofu zaman benimle birlidte olmasing

isterim D Y
118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile cogu kez aym seyi defalarca

veniden denemeyi sirdiiriiriim D T
119. Hemen herkes korln doln olsa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz

kalirem D Y
120. Hiiziinlii garky ve filmleri epeyee siaecr bulumm. D Y
121. Kogullar cofo kez bend irademe kars: bir seyler vapmaya zorlar. D Y
122. Benim igin benden farkl: olan insanlara katlanmak giictir. D T
123 Mucize denilen ¢ogu sevin sadece sans eseri oldugunn dilgiiniiim. D T
124 Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay yeglerim D b
125, Cogu kez yaphifim isin o kadar etkisinde kalinm ki zaman ve mekandan

kopnms gibi o an i¢inde kayvbelonm. D T
126. Yasamumn gercek bir amact ve Snemi oldugnnn sanmryomm D Y
127. Bagkalariyla olabildigince i3 birligi vapmaya cahisirum T
128. Baganlanmdan delay: icim rahattir ve daha ivisini vapmak icin pek isteldi

degilimdir. D T
129. Bagkalan pek tehlike clmadigim diisiinse de bilmedigim ortamlarda ¢ogu

kez gergin ve endizeli hissederim D Y
130. Tiim ayrmntilan bittiniyle distnmelksizin cogn kez ig giidilerimi, Gnsezi

ve zezgilerimi izlerim D Y
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131. Baskalan benden istedikderini vapmayacagmm icin cogu kez bemim agin

bagumsiz eldugumm diisiinirler. Y
132, Cogw kez etrafimdala tim kisilerle giicli manevi ve duygnsal baglantim

oldugnom hissederim Y
133. Benden farkls deger yarzilan olan insanlar sevmelk genellikle benim icin

keolaydsr. Y
134. Baskalan benden daha ¢ofumm beldese bile olabildigince az i5 yvapmaya

calisinm Y
135. Iyi aligkanliklar benim icin “ikinci mizag™ olumstur ve hemen her zaman

otomatik ve  kendilifinden davramizlardir. Y
136. Bagkalarmn bir ey haldonda benden daha cok bilmesi gerceginden cogu

zaman rahatsizlik doymam. Y
137. Genellikle kendinn bagkalarinin yerinde hayal etmeye calisir béylece

cnlar gergelden anlayabilirim. Y
138. Tarafsizlik ve diwfistliik gibi ilkeler yasanunun baz yonlerinde pek az rol

cynarlar. Y
139. Para bariktirmede gofu kimseden daha syivimdir. Y
140. Eendimi nadiren Sfkelenmis ve engellenmiy hisseder, isler yolunda

gitmedifinde hemen bagka efiinliklere dalarum Y
141. Cogu kumse Snemli olmadiFim ditgiinse bile, cofn kez 15lenn defismez ve

diizenli bicimde vapilmasmnda israr ederim. Y
142. Hemen het sosyal dummda kendimi oldubkca gitvenli ve emin hissederim. v
143. Ozel diisiincelerimden pek sézetmedigimden arkadaglanm duygularmm

anlamalta miiclik celerler. Y
144, Cogn kimse bana yeni ve daha iyi bir yol cldugunn séylese bile isleni vapis

tarzimy defistirmelten nefret ederim Y
145. Bilimse] olarak aciblanamayan seylere inanmanin akillica olmadiFum

diigiiniiriim. Y
146. Ditgmanlarmun act ¢eltigin hayal etmelten hoglanmrm Y
147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg yorulunun Y

147



148 YaptiFim her iste ayrmtilara dildeat etmelden hoglanirm D Y
149, Endizeve kapildifsmda arkadaslanm her seyin volunda gidecegind

sdyleseler bile vapmalta cldufnm iz birakirim T
150. Cogu kez bagka herkesten daha giichi olmay: dilerim. Y
151. Genellikle ne yapacafium se¢cmede Szgiirium D b
152, Cogn kez kendinu vapmalkta oldugum ige o kadar kaptirinm ki bir an

nerede cldufuom novtumm Y
153 Bir elabin tiveleri paylanmna diigeni nadiren alirlar Y
154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaltansa ¢ofp zaman riskli geyler

(plandrle upmal: ya da paragiitle atlamalk gibi) vapmayi tercih ederim D Y
155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar cok para harcanm ko tatil vapmalk gibi

ozel planlar icin bile para birildirmek bana giic gelir. D Y
156. Bagkalaring memmn etmek icin kendi bildiFimden gagmam D Y
157. Yabancilarla birlikteyken hic sibalgan degilimdir, D T
158. Cogun kez arkadaslanmmn arzmlarna boyun eferim. D Y
159, Zamannmnin ¢ofuon gerekli gibi gorilnen ancak gergelde bemm icin

fnemsiz olan seylere harcanm D T
160. Ticari kararlarda nevin dogro nevin vanls clduguna iliskin dinsel va da

ahlals ilkelerin gok etkili olmas: gerebtifing ditglmmeny D T
161. Cogo kez baskalarsnin vagantalanm daha ivi anlayabilmek igin kendi

vargilarim bir kenara kovmaya calsgirsm D Y
162, Algleanliflarinun ¢ogu bana Snemli amaclara nlasmada zorlulk caboarir, D T
163. Ditnyay: daha 1y1 bir yer vapmalk icin savas. yolsulink va da halesizlibdan

dnlemeye calismak gits gercelden de kzisel fedakarliddar yaptim. D Y
164. Gelecelte clabilecek kétii sevler haklanda hic endizelenmem D Y
165. Kendi denetiming yitirecek kadar hemen hig heyecanlanmam D T
166. Digiindiifiimden daha veun stisdiifiinde cofu kez o 151 baralorsm D Y
167. Bagkalarnin benimle konusmalarm beldemelktense, komusmalan kendim

baslatmay: tercih ederim. D T
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168. Bana yanhs yvapan birisini ¢ogu zaman gabucak bagiglarim D Y
169. Davramslarmm bityiilk Slgiide denetinim disindaki ethiler belirler. D Y
170. Yanls bir Snsezi va da hatali bir ilk izlenim nedeniyle cogn kez

kararlarnm degistirmel zorunda kalnm D Y
171. Islerin vapilmas: icin, bir bagkasiun &0 avak olmasim beklemeyi tercih

ederim Y
172, Genellikle baskalanmn gérislerine sayz duyarim D Y
173, Yasamdals roliimiin berrakdasmasina yol acan kendimi cok coglmilu ve

mutlo hissettiFim deneyvimlersm olmmstor. D Y
174, Eendim i¢in bir sevler satin almak eglendiricidir. D Y
175. Kendimin duygn dis algilar vagantiladifima inantnm D Y
176. Beyninuin dilzgiin ¢alismadifma inanirim D Y
177. Davramslarima yagamum icin koydugum belli amaglar giicli sekilde yol

gosterir. D Y
178. Genellikle baskalarimn basarnsma &n ayak olmalk aptalcadsr. D Y
179. Cogu kez sonsuza defin yagamak isterim D Y
180. Genellikde haval ve baskalanndan ayr clmaktan hoglanmm D Y
181. Hiiziinhi bir film seyrederlen aflama ihtimalim ¢ogu kimseden daha

fazladir. D Y
182, Hafif rahatsizlik va da gerginlibten ¢ofo kimseye gire daha cabuk

krlumm D Y
183. Cezalandinlmayacagmm sandifimda cogu kez kmrallan ve diizenlemelen

ihlal ederim. D Y
184. Cogu ayartict domunda kendime giivenebilmem igin ivi aliskanlikdar

gelistirmeny saflayacal: cok saynda uygulama yapmam gerelir D Y
185. Keskee baskalan bu kadar gok komsmasalar. D Y
186. Onemsiz va da kotitymiils gibi gériinseler bile herkes itibar ve sayg

gormelidir. D Y
187. YVapilmast gerekli olan iglert siivdirebilmel: icin cabulk kararlar vermekten D v
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hoglanirm.

188. Yapmaya ¢aliztifun her seyde genellikle sansun yvaver gider. D T
189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebileced sevlen (1slak ya da buzln ber

yolda izl araba knllanmal: zibi), genellikle kolayea vapabilecegime dair

kendime giivenirim D Y
190. Bagarili olma zansi volsa bir ey fizerinde calismay siirdiirmede bir yarar

ghimem. Y
191. Isleri yaparken yend yollar aragturmabtan hoglanirim D T
192. Eglence va da heyecan igin para harcamaltansa binbtirmelkten zevi alinm D v
193. Bireysel haklar herhangi bir grobun gereksinimlerinden daha Snemlidir, D v
194, Kendimi ilahi ve olaganiistil bir manevi giicle temas iginde hissettiFim

yagantilarm oldu. D Y
195, Ansizin varclan herseyle berrak ve derinden bir aynilik doygoso

hiszettifim epeyee cosbmin anlarmm oldu. D T
196. Iyi aliskanlilar edinmek isleri istedigim sekilde vapmamu kolaylagtur. D Y
197. Cogu kimse benden daha ok ie yvarar. D T
198. Sorunlarm icin cofu kez bagkalarm ve kogullan sorumiu tutanm D Y
199. Bana koti davrammg olsalar bile baskalarma vardim etmelten hognutiok

duyanm D A
200. Cogu kez titm yasamun kendisine bagh oldugn manevi bir giiciin

parcasiynusum hissine kapilimm D T
201. Arkadaslarla birlikteyvken bile ol fazla “apilmamay™ tercih edenim D Y
202. Genellikle tilm giin boynnca bir gevlerle “mesgul”™ kalmada zorlanmam D v
203. Bagkalan cabul: bir karar vermeni isteseler bile karar vermeden Snce

hemen her zaman tiim olgular haldonda ayrntil distiniisiim D Y
204. Bir gevi yanliz yaptifinon anladifimda sdontidan kolayea kurfulamam. D T
205. Cogu kimseden daha miikemmeliveteivimdir. D Y
206. Bir seyin dogm nm vanls nu oldufu valmzea bir 28riis meselesidir. D Y
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207, Simdild dogal tepldlerimin genellikle ilkelerim ve nzun vadeli amaclarmla

tutarh oldufuon disiindiim. T
208. Tim yasanumn bittiniiyle acikdanamayacak bir manevi diizen ya da giice

bagh oldufuna inansrm b
209. Bana kyzgm olduldar sdylenmis olsa bile yabancilarla tamstifinda giivenli

ve rahat olacagmu ditgiiniriim. k'
210. Insanlar benden kolaylikla yardmm semypati ve sicak bir anlaysg bulwlar. Y
211. YVeni dilgiinceler ve etkinlitderden hevecan duymada cofu kimseye gore

daha gervimdir. Y
212, Bir bagkasiun duygolarm incitmemek icin s3ylenecek olsa bile valan

soylemekte sioanti yasarm T
213, HoslanmadiFim bazi insanlar var. Y
214 Baskalarmdan daha fazla hayran ohwnmal istemem b4
215, Swadan bir seve bakarken ¢cogu kez olagan fistil bir gev olur ve sanki onu

1lk kez ghrityornmsum duygusuna kapalim T
216. Tamdigim cofu komse bagka kenuin incinecefine aldirmalsizin valmzea

kendisini dilgiind. Y
217. Yeni ve aligilmadik bir gev yapmalk: zorunda oldufomda genellikle

kendimi gergin ve endizeli hissedenim b4
218. Cogu kez kendim titkenmizlik smirma dek zorlar yva da gercekte

yapabilecegimden daha fazlasim yvapmaya calssirnm T
219, Kimileri para konusunda agir cimn ya da eli sika oldugunm diigiindis Y
220. Mistik yasant sfylentileri mmhtemelen yalmzea birer hitsnil knruntundan

ibarettir. Y
221, Sommcunda act gekeceginy bilsem bile irade glicim ¢ok gligli ayartmalarin

iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir. T
222 Herhangi birisinin aci geldtigini girmelden nefret ederim Y
223, Yazamunda ne vapmak istedifin biliyorm T
224 Yaptifum isin degrm nm yanls ou oldugunm diigiintp tagmmalk icin diizenli

olarak zaman aywinm Y
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225, Cok dilkdeatli olmazzam benim igin igler cogu kez ters gider. Y
226. Kendimi keyifsiz hissettifimde valmiz kalmak yerine arkadaslarla birlikte

olunca genellilde kendinn daha ivi hissederim T
227, Aym sevi yagantilamayan binsivle duygulan paylagmanin aviimbdin

olmadiFim diigiiniiriim Y
228. Ceviemde olup bitenlerden koptugum icin baskalanna ¢ogu kez sanld

baska bir ditnyadaynusun gibi gelis. Y
229 Eeske baska herkesten daha ivi gSriniisli olsam T
230. Bu anket fornmnda ¢ok valan sdyledim. Y
231. Arkadas canlisi olduldan séylenmis olsa bile genellilde yabancilarla

tamismak: zommnda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dwonum. T
232 Baharda giceklerin agmasm eslki bir arkadas vemiden gommel kadar

SEVErm. T
233, Zor dumumlan genellikle bir meydan oluma va da firsat olarak

degerlendiririm Y
234, Bemimle ilgili kimseler 15leri benim tarzima ghre yvapmay: SZremmek

zorundadarlar. Y
235, Sahtekar olmak yalmzea yakalandimimizda sorun varatir. Y
236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle pogu lamseden daha

fazla giivenli ve enerjik hissederim T
237. Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiginde tiim ayrntilan okumaldtan

hoslansrim. T
238 Yeni bir sevler olmadi® zamanlarda genellikle heyecan va da coglm vericd

bir gey aramaya baslarm Y
239. Bazen keyifsiz oluum. T
240. Ara sua insanlann arkasmdan kemsumm Y
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EK-4 Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olcegi (BCTDO)

Adiz: Yasiz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu olcek yardimiyla insanlarin gunluk yasamlarinda guc veya bunalt verici

olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini aragtirmay1
amacliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin cok sayida yolu olabilir.
Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginiz1 ya da
nasil davrandiginizi dusunerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir
oncekinden bagimsiz dusunmeye ozen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen

puanlamay1 kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az boyle yaparim 3=Yar1 yariya boyle yaparim

4=Cogunlukla boyle yaparim

1. Sorunla karsilastigimda daha onceki tecrubelerden yararlanip sorunun ustesinden

gelmeye caligirim.

10O 20) 30 40)

2. Sorun olan seyleri aklimdan atmak icin bir seyler yapmaya ya da bagka turlu

mesguliyetlere yonelirim.

1(O) 2() 30) 40)

3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

10 20) 30) 40)
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4. Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya caligirim.

10 20) 30 40)

5. Sorunla basa cikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1) 2() 30) 4(0)

6. Kendi kendime “boyle bir sorunun gercekte var olmadigini” soylerim.

10 20) 30 40)

7. Allah’a tevekkul eder, O na dayanirim.

10 20) 30 40)

8. Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak gulerim.

10) 2(0) 30) 40)

9. Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek cabalamay1 birakir ve soruna teslim

olurum.

10 20) 30 40)

10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz geciririm.

1) 2() 30) 4()

11. Duygularimi bir baskasiyla tartigirim.

10) 20) 30) 40)
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12. Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici ilac alirim.

10) 20) 30 40)

13. Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

1) 2(0) 30) 4(0)

14. Sorunla ilgili bir seyler ogrenmek icin birileriyle konusurum.

10 20) 30 40)

15. Diger dusunce ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugragmam.

1) 2() 30) 4()

16. Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

10) 2() 30) 40)

17. Uzulurum ama soz konusu sorunun bilincinde olurum.

1() 2() 30) 40)

18. Allah’in yardimin1 umarim.

1(O) 2() 30) 40)

19. Bir eylem plan1 yaparim.

10) 20) 30) 40)
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20. Soz konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10 20) 30 40)

21. Karsima cikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

1() 2() 30) 4()

22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 ertelerim.

10 20) 30 40)

23. Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.

10) 20) 30 40)

24. Sorunla bas etmede amacima ulagmaya cabalamaktan hemen vazgecerim.

10) 2(0) 30) 40)

25. Sorunun ustesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.

10) 20) 30) 40)

26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya

calisirim.

1) 2(0) 30) 40)

27. Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

10) 2(0) 30) 40)
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28. Duygularimi disar1 vururum.

10) 20) 30 40)

29. Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek icin sorunu bagska bir acidan ele almaya caligirim.

1() 2() 30) 4()

30. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1O 20) 30 40)

31. Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha cok uyurum.

10) 20) 30 40)

32. Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye caligirim.

10) 2() 30) 40)

33. Sorunu cozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure

kendi haline birakirim.

10) 20) 30) 40)

34. Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

1(O) 2() 30) 40)

35. Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilac alirim.

10) 20) 30) 40)
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36. Sorunla ilgili saka yaparim.

10O 20) 30 40)

37. Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

1() 2() 30) 4(0)

38. Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya caligirim.

10 20) 30 40)

39. Sorunu en 1iyi nasil cozebilecegim konusunda dusunurum.

10) 20) 30 40)

40. Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

10) 2() 30) 40)

41. Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotuye gitmesine yol acmadigimdan emin

olmak isterim.

10) 20) 30 40)

42. Sorunun cozumune yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri onlemeye ciddi

sekilde caba gosteririm.

1) 2() 30) 4()
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43. Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az

dusunurum.

10) 20) 30 40)

44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

10) 2(0) 30) 40)

45. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

1() 2() 30) 4(0)

46. Buyuk oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.

1(O) 2() 30) 4()

47. Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek icin dobra dobra bir tavir takinirim.

10) 20) 30) 40)

48. Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya caligirim.

1() 2() 30) 40)

49. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

1) 2() 30) 4(0)

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10) 2(0) 30) 40)
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51. Sorunu cozmeye yonelik cabalarimi azaltirim.

10) 20) 30 40)

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

1) 2(0) 30) 40)

53. Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici

ilac alirim.

10) 20) 30 40)

54. Sorunla birlikte yagamay1 ogrenirim.

1) 2() 30) 40)

55. Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 2() 30) 40)

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi dusunurum.

10) 20) 30) 40)

57. Sanki sorun yokmus veya hic olmamig gibi davranirim.

1) 2() 30) 40)

58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

10) 20) 30) 40)
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59. Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler ogrenir ya da tecrube

kazanirim.

10) 20) 30 40)

60. Her zamankinden daha cok dua ve ibadet ederim.

10) 2() 30) 40)
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