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OZET

SENOCAK, Metehan, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2019

Karadeniz Bolgesinde Madde Bagimliligt Bulunan Bireylerin Psikolojik

Semptomlariyla ve Aleksitimi Diizeyleri Arasindaki Tliskinin Incelenmesi

Tiirkiye Bagimlilikk ve Ruh Sagligi Haritasi Projesi kapsaminda yapilan bu
arastirmada, Karadeniz bolgesindeki bireylerde madde bagimlilik diizeyinin belirlenmesi,
madde bagimliligi tizerinde psikolojik semptomlar ve aleksitiminin etkisinin ortaya
koyulmast amag¢lanmigtir. Bu mag¢ dogrultusunda Karadeniz bolgesinde yasayan 4600
kisiye anket uygulanmistir. Uygulanan veri toplama aracinda bagimlilik profiline iliskin
bilgileri de igeren sosyodemografik bilgi formu ile birlikte kisa semptom envanteri ve
Toreonto aleksitimi 6lgegi yer almaktadir. Verilerin analizinde SPSS 21.00 kullaniimis
olup, betimleyici istatistikler ile birlikte regresyon ve ANOVA analizlerine yer
evrilmistir. Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda ve %35 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore cinsiyet ve c¢ocuk sayisi madde
bagimliligini azaltirken; hostilite duygularini tanima gii¢liigii ve disa vuruk diisiince
artirmaktadir. Bununla birlikte depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite ile birlikte duygularini tanima gii¢liigti ve duygularini ifade gii¢liigi madde
kullanim o&zelliklerine gore farklilasmaktadir. Bu faktorlerde tek madde kullanan ve
birden ¢ok madde kullanan bireylerin ortalamasi, madde kullanmayan bireylerden
anlamli bir sekilde yiiksektir.

Anahtar Kkelimeler: Madde bagimliligi, psikolojik semptomlar, aleksitimi,
Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritasi, Karadeniz bolgesi.
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ABSTRACT

SENOCAK, Metehan, Master, Istanbul, 2019

Evaluation of the Relationship Between Psychological Symptoms and Alexithymia
Levels of Individuals with Drug Addiction in the Black Sea Region

In this study which is created in Addiction and Mental Health Map of Turkey
Project, determining the level of drug addiction in individuals in the Black Sea and to
reveal the effect of psychological symptoms and alexithymia on drug addiction is aimed.
In the direction of this match, 4600 people living in the Black Sea region were surveyed.
The data collection tool includes the sociodemographic data form including the
information about the dependence profile, the short symptom inventory and the Toronto
alexithymia scale. SPSS 21.00 was used to analyze the data and regression and ANOVA
analyzes were performed with descriptive statistics. The findings were evaluated at 95%
confidence interval and 5% significance level.

According to the findings obtained from the study, gender and the number of
children decreased substance dependence; while hostility, the difficulty of expressing
emotions and outward thought increase. On the pther hand, depression, anxiety, negative
self, somatization and hostility differ according to substance use characteristics as well as
difficulty in recognizing emotions and expressing emotions. The average of individuals
using single substance and using multiple substances in these factors is significantly
higher than those who do not use substance.

Keywords: Drug addiction, psychological symptoms, alexithymia, Turkey
Addiction and Mental Health Map, Black Sea region.
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1. GIRIS

Bagimlilik kavrami pek ¢ok disiplin ve bakis agisindan degerlendirilmistir.
Literatiirde tek bir bagimlilik tiiriinden s6z edilemezken bagimlilik yapict maddelerden
ortak bir siniflandirma da s6z konusu degildir. Bagimlilik yapici maddelere baglama ve
kullanmaya dayali sebebin amaci neyden kaynaklanan durum olursa olsun sonrasinda
insan1 6liime kadar siiriikleyen bagimlilik yapici maddeler etkilerine ve tiirlerine gore
degisik bi¢imlerde simflandirilmakta olup, bagimli kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugunda
fiziksel ve psikolojik olarak tehlikeli boyutlarda olumsuz etkiler olusabilmektedir.

Bagimli kisi yasamakta oldugu olumsuz psikolojik durumundan kurtulma, mutlu
olma ve kaygilarim giderme gibi durumlardan dolayr maddelere satilabilmektedir. Bu
noktada kisi maddeyi bir kurtarici olarak algilamaktadir. Aci ve kederde teselli, nese ve
sevingte kutlama nesnesi olarak 6n plana ¢itkmakta olup, her iki yonlii bagvurulan bir
nesne olmasi ile toplum fertleri tarafindan kabul gérmesiyle kullanim ve bagimlilik
siireci artmaktadir. Madde kullanimi ve bagimlilig: ile ilgili bilinen kuramlardan ilki
psikodinamik kuramdir. Psikodinamik kuram madde kullanimim kisinin es cinsel
diirtiilere bir savunucu etki gostermesi amagh olarak kullanma durumu seklinde ifade
etmektedir. Bu baglamda kuramsal psikodinamik yaklasim, kisinin madde kullanmaya
yonelim gdstermesini, depresyondan kaynakli bir durum olarak degerlendirmekte ve
ego islevleri ile madde kullanimi arasinda iliski oldugundan s6z etmektedir (Babaoglu,

1997).

Madde bagimhilifi ise bir maddenin diskiinliik etkisinde olacak kadar
kullaniminin bagimlilik unsuru olarak ifade edilmesi, maddenin aliminda fiziksel ve
psikolojik etkilerin gézlemlenmesine bagli olarak insan hayatinin olmas: gerektiginden
farkli bir etki sunmasi ve normal bir hayati yasamada zorluklarin olugmasina etki
gostermesi diigkiinlik durumunun goriilmesine dayali hususu i¢ermelidir. Bu belirtiler
bagimlihigin tammlanmasinda faydalidir. Maddelerin alinmasi ile beraber bireyde
psikolojik ve fiziksel bagimhlik kisa zaman igerisinde olusmaktadir. Oncelikli olarak
keyif verici ve hos bir etki uyandirici durum olan bu maddeler, merkezi sinir sisteminde

etkinim olusmasma bagli olarak fiziksel ve ruhsal yapida etkilenmelere neden



olmaktadir. Bazen normalin disinda davranislar sergilenmesi ile bireyi kendi gergek
yasamindan koparmaktadir. Madde bagimlihifi, gliniimiizde kiiresel ¢apta bir sorun
olarak nitelendirilmekte ve tibbi ve psikososyal bir sorun olarak degerlendirilmektedir

(Keskin ve Giimiis, 2017; Goldstein ve Volkow, 2002).

Madde bagimlihiginin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda kisisel
merak, arkadas ¢evresi ve aile igerisindeki iletisim bozukluklari ve sorunlar yer
almaktadir. Ancak madde bagimliliginin nedenleri genel olarak agiklamakta su basliklar
altinda toplanmaktadir. Kullanilan maddenin &6zellikleri, kisisel 6zellikler ve gevresel

dzellikler bakimindan ii¢ genel baslik altinda ele alinmaktadir (Tekalan, 2012).

Madde bagimliligi ile psikolojik saglik arasinda ¢ift yonlti bir iligki
bulunmaktadir. Buna gore psikolojik saglik durumundaki bozulmalar madde bagimlilig:
nedeni olabilirken, madde bagimliligi da beraberinde ¢esitli psikolojik problemleri

getirmektedir (Uzbay, 2011).

Psikolojik saglik herhangi bir ruhsal bozuklugun olmamas: seklinde
tanimlanmaktadir, bu tanimlama yanlis olmamasina ragmen ruh sagligini aciklamakta
yeterli kalmamaktadir. Diinya saglik orgiitli psikolojik saglifin normalligini bireyin
kendisi ve g¢evresiyle uyumlu olmasi1 seklinde tamimlamaktadir. Psikolojik saglik,
bireyin yeteneklerinin farkinda olmasi, yasaminda var olan stresle bas edebilmesi,
topluma faydali olmaya ¢aligmasi gibi birgok beceriyi gerektirmektedir. Dolayisiyla ruh
saglig1 yalnizca ruhsal bozuklugu olanlari ilgilendirmemektedir. Saglikl: bireyler de her
an ruhsal bozukluk riski altinda bulunmaktadir. Sosyoekonomik durumun diisiik olmasz,
siddete maruz kalanlar, ¢ocuklar, ergenler, ihmale maruz kalan yashlar ve kadinlar daha
fazla risk altindadir (Seven, 2015). Psikolojik semptomlar genel olarak depresyon,
anksiyete, benlik saygisi, somatizasyon ve hostalite basliklar1 altinda ele alinmaktadir

(Thompson ve ark., 2000).

Madde bagimlilig: i¢in risk faktorlerinden bir digeri de aleksitimidir (Morie ve
ark., 2016). Aleksitimi farkindalik (duygular1 tammlamada ve bagkalarina ifade etmede
giicliik) ve islemsel diistinme (dis yonelimli diisiinme ve indirgenmis fantezi diinyasi
siiregleri ile kendini gosteren biligsel stil) olmak lizere her biri iki yonlii, iki genel

eksiklikten olugsmaktadir (Bagby ve ark., 2006). Aleksitimik bireyler yetiskinlikte hayal



kurma becerisinden yoksun, duygudan uzak, renksiz, cansiz ve yogun olmayan
fanteziler kuran bireyler olarak gézlemlendiklerinden bu bireylerin “hayal kurmada ve
diislemde kisitlilik” yasadiklari soylenebilir (Taylor ve ark., 1988). Bu 6zellikleri
dolayisiyla aleksitimik 6zellikli bireyler yaratici olmakta gii¢liik ¢eken, duygudan
yoksun, donuk, incelikten uzak davranislar1 olarak ve sikici olarak algilanmaktadirlar

(Kogak, 2002).

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Tirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritasi’nin (TBRSH) ¢ikariimasi
projesi kapsaminda gerceklestirilmistir. TBRSH’de Tiirkiye Geneli ve 9 Demografik
Bolge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, Ic Anadolu,
Bati Marmara, Dogu Marmara, Istanbul) iizerinde kumar bagimhihgi, aligveris
bagimlihigi, sosyal medya bagimliligi, yeme bagimliligi, oyun bagimhhg, cinsel
bagimliligi, sigara bagimliligi, alkol bagimhiligi, madde bagimlilig: ve iliskili faktorler

arastirilmaktadir.

Mevcut arastirma kapsaminda Karadeniz Bolgesi madde bagimliligi profilinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Bununla birlikte psikolojik semptomlar ve aleksitiminin

madde bagimlilid: ile iliskisinin ortaya koyulmas: arastirmanin diger hedefidir.

1.2. Arastirmanin Problemi ve Alt Problemleri

Arastirmanin ana problemi “Karadeniz Bolgesi’nin madde bagimliligi profili
nedir ve bolgedeki bireylerde madde bagimliliginin psikolojik semptomlar ve aleksitimi
ile iliskisi var mdir?” olarak belirlenmistir. Arastirmanin alt problemleri ise asagida

maddeler halinde verilmistir:

e Karadeniz Bolgesi’nde madde bagimliligi tizerinde cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, gocuk sayisi ve yasin etkisi var midir?

e DPsikolojik semptomlar ve aleksitimi, Karadeniz Bdlgesi'nde madde
bagimlilig: diizeyine gore farklilagsmakta midir?

e Madde bagimlilig:1 diizeyi kadin ve erkekler arasinda farklilagmakta midir?



1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma kapsaminda ulagilan 6rmeklemin Karadeniz Bolgesi’ni temsil ettigi
varsayillmistir. Bununla birlikte katilimcilarin anket formuna verdikleri yanitlarin

objektif oldugu varsayilmaktadir.

1.4. Aragtirmanin Smirhhklar

Aragtirma Karadeniz Bolgesi’nde ulagilan Orneklem ile smirlandinlmigtir.

Kullamlan veri toplama araglarinin 6l¢tigi nitelikler aragtirmanin bir diger sinirhiligidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhilik Kavrami ve Kuramsal Ac¢iklamalar

Bagimlilik konusunu ele alan pek ¢ok kuramsal aciklama yer almaktadir.
Oncelikli olarak kisilerin sinir sistemlerine bagh goriintiilemelerin olmasi ve buna
benzer ¢alismalar1 gelistirmesi, fizyolojik baglamda meydana gelen bozulmalar
goriilebilmektedir. Sosyal ve psikolojik olarak meydana gelen bozulmalar topluma

biiyiik zarar verebilmekte ve bu konuda ciddi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Bagimlilik kavrami, bagimlihga etki eden maddenin belirli bir ¢dziimleme
gelistirecegi diisiincesi ile alinmasiyla beraber ruhsal, bedensel veya sosyal sorunlara
ragmen bireyin maddeyi almaya devam etmesi ve bunun engellenmesinin zor bir hale
doéniismesi durumunu ifade etmektedir (Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla
Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesinin Uygulanmasi Igin Eylem Plani, 2010-
2012).

Bagimliligin bir iligki tiirii oldugundan s6z edilmektedir. Kisinin nesneye ya da
duruma bagli olarak kurmus oldugu iliskide sonradan gergeklesen 6zel durumu ifade
etmektedir. Bu iliski belli davraniglarin anlam kazandigi anlar olarak gortilmektedir.
Maddenin kullanilmasiyla birey sahte bir iyi olus yasamaktadir. Maddeye baglanma
anlamina gelen aligkanlik ile tutkunluk kiside fiziksel bagimliliga ve toleransa yol

acmaktadir (Babaoglu, 1997).

Bagimlilik davraniginin temelinde insamin duygusal diinyas: yer almaktadir.
Insanoglunun yasaminda giinliik aligkanliklardan bazilar1 daha ¢ok yer tutmaya ve 6n
plana ¢ikmaya bagslar ve devam ettirilebilmesi i¢in digerleri 6telenir ya da vazgegilir. Bu
aligkanhigin  hiiktim siiristinde haz alinir, mutluluk duyulur. Aksine engellenme
durumunda karamsarhk, hosnutsuzluk olusmaktadir. Insanin baskalariyla, gevresiyle,
toplumla ve diger faaliyetleriyle iliskilerinin bozulmasi meydana gelmektedir. Bu
durum ise ¢alisma giiciinde azalmaya etken olmakta, i ortaminda verimin olumsuzluk
olusturmasina etki etmektedir. Diger yandan ruhsal yasantida kaygilarin olusmasina,

endiselerin ¢ogalmasina, glivenin azalmasi veya sonlanmasina, karamsar bir hale



biirlinmesine, korku halinin olugmasina ve beden yapisinda olumsuzluklarin meydana

gelmesine etki etmektedir.

Uyusturucu ve uyarici maddelerin sonuglar1 oldukc¢a zararlidir. Bu maddeler
sinir sistemi iizerinde ¢ok etkilidir ve kisinin tim yasamini etkiler. Bunun yam sira,
bireyin duyussal durumuna zarar vererek bireylerin duygu, diisiince ve davramslarini
etkiler. Kimyasal etken madde nedeni ile kolay yoldan aligkanlik yapar. Aligkanliktan
dolay1 da kolay bir sekilde bagimlilik olusturur (K6knel, 1999).

2.2. Madde Bagimhhg:

Bagimliligin olugsmasina neden olan maddeler; beyinsel islevlerde ve bedenin
tiim yapisim etkileyici bir durum olusturarak zamana bagl olarak organ sistemleri
icerisinde degisikliklerin gozlemlenmesine ortam hazirlayan hem ruhsal hem de
davranigsal problemler meydana getiren, yasamsal faaliyetler icin bir gerekliligi ifade
etmeyen, sentetik veya dogal olan maddelerin tamamidir. Bu noktada 6ncelikli olarak

bagimlilik yapict maddelerin a¢iklanmasi gerekmektedir.

2.2.1. Bagimhhik Yapici Maddeler

Bagimlilik yapan maddeye iliskin olarak Kagak¢ilik ve Organize Suglar
Raporuna goére gelistirilen tanimlamada ise, alinmakta oldugu dozun bir etkisi olarak
bireyin sinir sisteminde etki olusturan fiziksel ve psikolojik dengede sorunlarmn
meydana gelmesine etki eden, fert ve toplum yapisinda iktisadi ve sosyal sorunlar
meydana getiren, aligkanliga ve bagimliliga etki etmesinden kaynakli olarak kanunlar
gercevesinde her tiirli islemlerin yasaklandigi, narkotik ve psikotrop kelimeleriyle de
ifade edilen maddeler seklinde belirtilmistir (Kagakgilik ve Organize Suglar Raporu,
2003).

Uyusturucu madde veya keyif verici etki olarak halk dilinde ifade edilen ancak
bilimsel baglamda psikotrop ilag, ilk olarak merkezi sinir sisteminde etki gostermekte
ve daha sonra ise ruhsal yasantilarda degisikligin olusmasina etki ederek degisikliklerin,
bozulmalarin meydana gelmesine neden ilaglar veya maddeler igin belirtilmektedir

(Boztas ve Arisoy, 2010).



Bagimlilik yapan maddeler, kullanimi ile merkezi sinir sistemi tizerinde, his ve
davraniglarda degisiklige neden olan, tekrar kullanma halinde aliskanlik, tolerans ve
yoksunluk  belirtileri meydana getirilerek sonrast bagimlilikla  sonuglanan
yoksunlugunda kisi tizerinde psikolojik ve fiziki tepkilere yol agan zararli ve tehlikeli

maddelerdir (Bekar, 2014).

2.2.2. Madde Bagimhhg Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii, 1964 yilinda bagimliligi s6yle tamimlamigtir; canli bir
organizma yapisinin madde ile etkilesime gegmesi ile olusan psisik ve diger yandan
fiziksel etkiye dayali durum, ayirt edici 6zelliklerini bireyin davraniglarinda meydana
gelmesine etki eden degisimlerin maddenin alinmas: ile olusmas1 ve kars: konulamaz
duruma etki etmesi durumu seklindedir. Madde alim isteginin olusmasi, maddenin
organizmada yoksunlugunda meydana gelen huzursuzlugun giderilmesi amaciyla

kullanimindan kaynaklanmaktadir (Sahin, 2007; Everitt ve Robbins, 2016).

Bir baska tanimlama da, esrar, eroin, alkol, uyusturucu haplar, tiner ve benzeri
ugucular olarak sentetik ya da dogal maddelerin, alinmasi durumunun devamli veya
zamanla alinmasi sonucunda psikolojik ve fiziksel bir etkinin aligkanlik haline

doniismesi etkisini géstermesi durumuna denilmektedir (Erbay ve ark., 2016).

Tanmmlamalardan da anlasilacagi tizere, bir maddenin diiskiinliik etkisinde
olacak kadar kullaniminin bagimlilik unsuru olarak ifade edilmesi, maddenin aliminda
fiziksel ve psikolojik etkilerin gézlemlenmesine bagli olarak insan hayatinin olmast
gerektiginden farkli bir etki sunmasi ve normal bir hayati yasamada zorluklarn
olusmasina etki gostermesi diiskiinliik durumunun goriilmesine dayali hususu
icermelidir. Bu belirtiler bagimliligin tanimlanmasinda faydalidir. Maddelerin alinmasi
ile beraber bireyde psikolojik ve fiziksel bagimlilik kisa zaman igerisinde olugmaktadir.
Oncelikli olarak keyif verici ve hos bir etki uyandirici durum olan bu maddeler, merkezi
sinir sisteminde etkinim olugmasina bagli olarak fiziksel ve ruhsal yapida etkilenmelere
neden olmaktadir. Bazen normalin disinda davranislar sergilenmesi ile bireyi kendi
gercek yasamindan koparmaktadir. Madde bagimliligi, gliniimiizde kiiresel ¢apta bir
sorun olarak nitelendirilmekte ve tibbi ve psikososyal bir sorun olarak

degerlendirilmektedir (Keskin ve Giimiis, 2017; Goldstein ve Volkow, 2002).



2.2.3. DSM V Tam Olgiitiine Gére Madde Bagimhiig Kriterleri

DSM-V’e giére madde bagimhligi “madde kullamm bozuklugu” kategorisinde
degerlendirilmektedir. DSM V tam kriterlerine gére madde kullanim bozuklugunun

belirtileri sunlardir:

“A. On iki aylik siire i¢inde, asagida ifade edilen 6lgiitlerden en az ikisinin etkin
olmasi hali, klinik baglamda belirginlik etkisi gosteren sikint1 halinin olugmasina veya

islevsellik olusumunda diismelerin olmasina bagli madde kullanimi:

1. Cogu defa istenilenden biiyiik bir Sl¢liyii etkileyen veya sanilandan uzun bir

siireyi ifade eden madde tiiketimi hali

2. Maddeyi birakma yo6neliminde stirekli olarak isteklerin olmasi ancak basarili

bir sekilde sonuglanmamasi
3. Maddenin elde edilebilmesi amactyla etkinliklere fazlaca zaman ayirma
4. Madde kullanimi i¢in istegin fazlaca olmasi

5. Is, okul veya evde var olan durumlar ifade eden gérevlerden uzaklagma ve

yerine getirmek istememe

6. Madde kullamimuinin siirekli bir hal kazanmasindan kaynakli olarak yineleyici
bir toplumsal etki veya kisileraras1 problemlerin olmasi baglaminda madde kullaniminin

siirdiiriilebilirlik kazanmasi

7. Madde kullaniminin bir sonucu olarak toplum yapisinda gergeklestirilen

etkinliklerin, ise dayal unsurlar1 azaltmaya veya birakmaya yonelim gosterme
8. Madde kullaniminin tehlikeli durumlarda da devamlilik halinde olmasi

9. Bireyin ruhsal veya fiziksel sorunlari fazlaca olmasina ragmen madde

kullanimini kullanmay1 devamlilik haline getirme

10. Madde kullaniminda toleransa bagli gelisimin olugsmasina dayali belirtiler



a. Madde kullanimlarinda istenilen etkilerin olugmasi i¢in fazlaca kullanilmasi

durumu
b. Madde kullanim &l¢iitiinde daha az diizeyde etkinin saglanmasi durumu

11. Yoksunluga neden olan belirtilerin meydana gelmesi (Kéroglu, 2015).

2.2.4. Bagimhihk Yapic1 Maddelerin Bilimsel Siniflandirmasi

Giinlimiizde uyusturucu madde kavrami ile madde bagimhiligi kavrami toplumun
genel algis1 olarak birbiri ile i¢ ice gegmis kavramlar olarak algilandigi, psikoaktif
maddelerin siniflarina gére ayrilmasinda farkli yaklasim ve gorislerin ileri strtildigii
goriilmektedir. Tip bilimi, hukuk bilimi ve sosyal bilimciler en temel ve ortak noktalar
bagimlilik yapici 6zellikleri olarak bilinen psikoaktif maddeleri kendi goriis ve olgtitleri
dogrultusunda siniflandirma yaptiklari; hatta kendi iginde bile farkli goriislere yer

verildigi goriilmektedir (Ogel ve ark., 2012).

Bagimliliga sebep olan maddeler tlrlerine goére farkli bicimlerde
siniflandirilabilmektedir. Bunlarin siniflandirilmasinda ortak bir tanim yoktur. Kaynak
taramalarinda bagimlilik yapici maddelerin siniflandirilmasi i¢in ortak bir gériis ya da
fikir birligi bulunmamaktadir (Kulaksizoglu, 2008). Bagimhilik yapici maddeler
arasinda sigara, alkol ve uyusturucular yer almaktadir. Uyusturucu maddeler bireyi
uyusturan, hareketsiz birakan, beynine etki eden ve kisiye kontroliinii kaybettiren
maddelerdir. Bagimlilik 6zelligi bulunan tiim maddeleri uyusturucu kapsaminda
degerlendirmek dogru bir yaklagim degildir. Kokain, amfetamin, ecstasy, kafein gibi
maddeler uyusturucu maddelerdir ve bagimhiliga yol agar. Dilimizde uyusturucu
kapsaminda alkol ve sigara degerlendirilmemektedir ama alkol ve sigara ¢ok fazla
bagimh yapict 6zellige sahip maddelerdir ve diinyada bagimlilik yapici maddeler

arasinda degerlendirilmektedir (Keskin ve Glimiis, 2017).

Bagimlilik yapici maddeler; elde edildikleri kaynaga gore dogal bagimlilik
yapici maddeler, sentetik bagimlilik yapic1 maddeler ve ilaglar, hukuk: durumlarina gore
yasal olanlar ve olmayanlar, tibbi durumlarina gére merkezi sinir sistemi tizerindeki

etkilerine gore simiflandirildiklari bilinmektedir. Literatiir dogrultusunda genel olarak



bagimlilik yapici maddeler asagidaki gibi siniflandirlabilmektedir (Goldstein ve
Volkow, 2002).

Tibbi amagl kullamlan ilaglar icerisinde amfetaminler yer almaktadir.
Dekstroamfetamin, metilfenidat ve metamfetamin, amfetamin tlirevleridir. Captagon,
dexedrine ve ritalin de amfetamin tiirevi ilaglardandir. Amfetaminler uyaric etkeni olan
maddeler olarak bilinmekte ve etkilerini enerjinin artmasini saglama ve haz duygusunda

artislarin meydana gelmesi halinde gostermektedir (Demirci, 2016).

Bagimlilik yapict maddelerin bir digeri esrardir. Bu maddenin kokusu fazlaca
agir, duman ise acidir. Normal kosullarda yetisme gosterdigi i¢in bahge veya dogada
yetisebilmektedir. Elde edilmesi durumu ise tohumunun ekilmesi iledir. Cesitleri iki
farkl1 sekilde erkek ve disi karakterlerden birisi olmaktadir. Esrar maddesinin bileseni
THC (Tetra Hidro Cannabinoid)'dir ve dogrudan sinir hiicrelerinde etki gostermektedir.

Fazla bir stire kullanilmasi halinde sinir hiicrelerini tahrip etmektedir (Demirci, 2016).

Madde bagimliligi gruplandirmalardan bir digeri sentetik kannabionidlerdir ve
bonzai olarak bilinirler. Cok fazla gesidinin oldugu bilinmektedir. Bileseni THC dir ve
esrardan 3 kat daha fazla etkili oldugu belirtilmektedir. Kalp hastaliklari, intihar ve

Sliimlere neden olmaktadir. Kanserojen etkisi de bulunmaktadir (Mercan, 2015).

Bir diger bagimliliga yola agan madde grubu kokainlerdir. Psikolojik bagimliliga
yol acmakta; halsizlik, istahsizlik, kusma, hissizlik gibi belirtileri bulunmaktadir.

Merkezi sinir sistemini uyarici olarak etkilemektedir (Demirci, 2016).

Bagimliliga neden olan maddelerden haliisinojenler ise en etkileyici olanidir. Bu
madde farkindalik halini, biling durumunu, duyularn ve hafiza durumunu etki ederek
insan1 farkl1 bir alem halinde olma durumunu hissettirmektedir. Bireyin ruh diinyasinda
degiskenlik yasatmaktadir. Bu maddenin kullamimi ile beraber duygu durumunda
meydana gelen degiskenlik kazalara neden olabilmektedir. Bu durumdan kaynakl
olarak tip biliminde kullanim1 mevcut degildir. Hem dogal hem de laboratuar ortaminda
tiretimi mevcuttur. Ornegin; meskalin dogal kaktiisten, psylocybin mantardan elde
edilirken, LSD (Lysergic Acid Diethylamide) sentetik maddelerden tiretilmektedir ve
LSD haliisinojen gesitleri arasinda en ¢ok kullanilanidir (Demirci, 2016; Isik, 2003).

10



Diger bir madde bagimliligina yol agan madde grubuinhalanlardir. Benzol, tiner,
eter, kloroform, toluen gibi ¢esitli maddeler bu grubun igerisinde yer almaktadir. Bu
madde sakilestirme etkisi yapmakta, 6forik bir etki ve gevseme hissine neden
olmaktadir. Toksik madde olmasi ve bu maddenin kullanimi sonucunda §liimiin fazlaca

meydana gelmesi durumu s6z konusudur (Uzbay, 2011).

Bagka bir madde grubu nikotindir. Titiiniin dolayisiyla sigaranin igerisinde yer
almaktadir. Bagimlilik yapma etkisi ¢ok fazladir. Akciger ve kalp rahatsizliklarina
neden olmakta ve akciger kanseri ve girtlak kanseri gibi ciddi rahatsizliklarin bastaki

sebeplerindendir (Pontieri ve ark., 1996).

Madde bagimlhihgima yol agan madde gruplardan digeri opiyatlardir. Bu
maddeler, morfin, heroin (eroin) ve diger opioid tiirii ilaglardir. Opiyatlar, laboratuar
ortamlarinda sentezlenmesi saglanan ve kullammi s6z konusu olan maddeleri
icermektedir. Bu ilac1 kullanmada bagimliliga dayali siddet durumu ve yeniden baglama
oldukga yiiksek olmaktadir. Bagimlilik stiresi, 1 veya 2 hafta gibi bir siirede etki
etmektedir ve ilk kullanimui ile beraber fiziksel agidan bagimlilik durumunun olusmasi

s6z konusu olmaktadir (Demirci, 2016).

Madde bagimliligi gruplandirmalarindan bir digeri de fensiklidin grubudur.
Barbituratlar, metakolon, benzodiazepinler, mebrobamat, glutetimid, kloralhidrat,
paraldehid, etklorvinol, metprilon, ve bazt anestetikler bu grup igerisinde yer
almaktadir. Bu maddelerden en fazla kullanilanlari ise benzodiazepin ve barbiturat
tiirleridir. Fazla kullammlarinin kisa siire igerisinde fazlalagmasi halinde psikolojik
diizyede etki eden ve fiziksel olarak da belirgin olan etkiler meydana getirmektedir.
Solunuma ve dolasima bagli problemlerin meydana gelmesi s6z konusu olabilmektedir.
Gereginden fazla kullanma durumunda ciddi saglik problemleri meydana

gelebilmektedir (Mutlu ve ark., 2006).

Bagimlillkk yapan bagka bir madde grubu da sedatifler, hipnotikler ve
anksiyolitiklerdir. Bu madde grubunda yer alan maddeler, genel olarak gerginligin
azalmasina etki eden maddeleri igermektedir. Tipta ise ilag olarak kullanimi uyku
tetikleyicisi olmasindan kaynakli olarak kullamlmaktadir. Gereginden fazla alma

durumlarinda koma, sedasyon ve depresyona neden olabilmektedir. Madde alinmamasi
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halinde ise haliisinasyon olusabilmekte ve psikoz etkiler olusabilmektedir (Ogel, 2005;
Demirci, 2016).

Bagimlilik yapan maddeler uyusturucular, haliisinasyon yaratan uyusturucular,
ucucular, uyaricilar ve kenevir ve yatistiricilar olarak da smiflandirilabilmektedir.

Asagidaki Tablo1’de bu siniflandirma yer almaktadir.

Tablo 1. Bagimhlik Yapan Maddeler ve Etkileri

AMaddenin Madde Tl Ruhsal Yiziksel Yoksunluk Tzun Sutreli
2 e Tiirii
Genel Ad1 Bagimhhk | Bagmhlik Belir tileri Kullanun Etkilesi
Afyondan Eroin Var Var Var Eroin aglik giiven ve
cinsel istek
vapilan ve -
%:i:;xmm Methadon ve Far Var Var oldurniiciidiir.
= E‘{ = 1 Benzeri War Var Var Kas kramplan ve
¥U3 Ilaclar Var Var Var mude agrilan goriliir.
Kromozomlarda
Halisinasyon bozulmalar, panik
Faratan - s = . [ ataklary zihinsel
Uyusturucular LSD Goriilebilir | Yok Gorlilebilir bozukluklar
goriilebilir.
Basa naylon
. torbageginilerek
gmv;rllgxeglcr kullanimda bogulma
Ugucular Hidrokarbonlu olabilir. Bevinde,
Coziiciifer Goriilebilir | Gonilebilir | Gorniilebilir hobreklerde ve
karacigerde zararlt
etkisi olur.
Kilo kayby
S i | Gorilebiliy depresyon ve
Kokain Var e burundan konusma
Uwarscilar gonilebilir.
Akciger kanseri.
Tuatin Var R ... | Gorilebilir milzmin brongit. kalp
EorsieRilis nastaliklan gonilir.
Gozlerde donukluk,
. . Esrar e . oy N T P akcigerde bozulmialar
Kenevir (Marihuanna) Goniilebilir | Yok Goriilebilir eorulebilir.
Ige kapanma. titreme.
beyin hasarlan. siroz
Alkol . i - adale kramps ve diger
Ever Evet Var hastaliklar, Asir
dozda kazaya
ugrama
Yanstncilar Bacbs T Evet Evet War mlslf 2;:111‘;:211
Merkez1 Sinir ] S 3 rs:
ez e Sakinlestiriciler . : N olabilir. I¢e kapanma.
2‘:;;:1:1‘:‘1 (Tranklizanlar) Ever Evet i haliisinasvonlar
Y avaslamnlar Uyku Vericiler Evet Evet - gorilebilir
(Uviu Ilaglar:) : = Alkolle beraber
alinmnda §ldirici
olabilirler.

Kaynak: Kulaksizoglu, 2008.

Tablo 1°e goére afyondan yapilan ve merkezi sinir sistemini etkileyen
uyusturucular, eroin, morfin, kodin, methadon, vb. ilaglardir. Haliisinasyon yapan
ilaglar, LSD’dir. Ugucular kategorisinde tutkal, tiner, bezin ve diger hidrokarbonlu

¢oziicliler yer almaktadir. Uyaricilar kokain ve tiitiindiir. Kenevirden yapilan madde
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esrardir. Yatistiricilar ve merkezi sinir sisteminde ¢alisma durumunu yavaglatma etkisi

gosteren maddeler ise alkol, barbitiirat, sakinlestiriciler ve uyku verici ilaglardur.

2.2.5. Bagimhihk Yapict Maddelerin Ortak Ozellikleri

Baglama ve kullanma gerekgesi her ne olursa olsun bagimlilik yapan maddelerin
en temel ortak ozelligi kullanicisinda bagimlilik yapmalaridir. Bagimhilhik yapic:
maddelerin ortak 6zellikleri asagida yer almaktadir (Boztas ve Arisoy, 2010; Alic1 ve
Uzbay, 2006; Kose ve ark., 2016).

« Madde kullanimi bireye keyif verir ve bunun sonucunda bireyin davranis,
diisiince ve duygu durumunda degisime yol agar. Bagimlilik yapan maddeler de yeme
ve igme gibi temel ihtiyaglarin giderilmesine benzer sekilde rahatlatma 6zeligi sunan bir
etkiye sahiptir. Keyif verici bir etki olusturan bu maddeler kullanan tarafindan,

ddiillendirici bir unsur gibi goriilebilmektedir.

+ Keyif verici bir madde olarak nitelendirilmesi, kullaniminin tercih edilmesi
anlamin: igermektedir. Bir yoniiyle kosullandiricidir yani maddenin kullanilmasindan
sonra birakilamama durumu olmaktadir ve bagka bir yoni ile pozitif pekistiricidir yani
madde kullanildik¢a keyif vermektedir. Literatiirdeki bulgular 1s18inda, bagimlilik
yapic1 maddelerin insan beyni iizerinde etkili oldugu ve duygu, diisiince ve davramslara

zarar verdigi soylenebilir.

» Madde kullanimu ile birlikte kisi ger¢eklerden kopmaktadir, birey kisa bir siire
rahatlama yasamakta, keyif alma ile birlikte hayal diinyasina dalma gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Bu sebeple birey dis diinya yerine keyif aldifi, hosuna gittigi hayal

diinyasini tercih etmeye baglamaktadir. Boylelikle birey gerceklerden uzaklasmaktadir.

« Birey maddeyi arama ve bulma isine koyulur, ¢ok biiyiik bir istekle maddeyi
arama davramigini sergiler ¢linkii o hayal diinyasim elde etme istegi bireyin karsi

koyulmaz bir istekle maddeyi kullanma istegine doniisiir.

« Bireyde madde kullanimindan sonra bir ¢are arayisi davranisi gelismektedir.

Bu siireg, bireyin kullandigi maddeyi stirekli istemesi ve o maddeyi bulamadig1 zaman
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kendini kéti hissetmesi ile agiklanabilir. Bu davranis, kullanilan maddenin sikligina ve

kullanma bi¢imine gore degisiklik gosterebilmektedir.

Maddenin bir defa kullanilmasi onu sonradan kullanma istegini de agiga
cikartmaktadir. Gittikge viicuda aliman maddenin miktarinda artis goriilmekte ve
tolerans gelisimi olusmaya baslamaktadir. Maddenin cinsine, kullanim sitkligina gore
tolerans farklilasmaktadir. Madde kullanan gruptan bir kisiye tolerans gelismis ise bu
grubun diger iiyeleri i¢in de toleransli bir gelisim etkisinin s6z konusu olmasidir. Buna
‘capraz tolerans’ adi verilmektedir. Bu tolerans etkisi, ilag gruplarinda da gézlemlenen
bir unsur olabilmektedir. Tolerans, bireyin maddeyi kullanma sikhigimi ve miktarini
artirmasidir. Kisi aym1 zevki ve hosnutlugu alabilmek i¢in daha fazla doz almaya
yonelecektir. Maddeyi bulamadiginda ise yoksunluga etki eden bir sendrom
gelisecektir. Yoksunluk sendromu etkisi, kullanim durumuna ve bagimhilik derecesine
gore oliimciil olabilmektedir. Yoksunluk durumu, birey, ailesi ve ¢evresi igin
istenmeyen bir durumdur. Yoksunluk sendromu madde kullanilmasinin siirdiiriilmesine
sebep olmaktadir. Daha &nce de vurgulandigy gibi, maddenin niteligi, kullanilan doz ve
sikligina gore bireyde fiziksel ve ruhsal sorunlar olusmaktadir. Yapilan arastirmalarda,
bagimlilar arasinda karaciger ve bobrek hastaliklari, beyin hasarlari, nevrozlar, agir
seyreden nevrozlar, psikozlar ve kanser hastaliklarimin siklign anlamli bulunmustur.
Makro anlamda, bagimlilik ile miicadelede toplumun sigara diginda maddelere yonelik
tepkisi, inan¢ yo6niinden maddelerin kullanmasinin haram olmasi ve yasal agidan
kullanimina izin verilmemesi biiyiik rol oynamaktadir. Sigara ve alkol yasal olsa bile
yine de toplumsal tepkilerden sz edilebilir (Di Chiara, 1999; Gass ve Olive, 2008;
Altman ve ark., 1996).

2.2.6. Madde Bagimhihiginin Nedenleri

Madde bagimliligimin tanimlanmasinda, etkilerinde, siniflandirilmasinda oldugu
gibi burada da ortak bir genellemede farkliliklar ¢ikmaktadir. Madde bagimhili§inin pek
¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda kisisel merak, arkadas g¢evresi ve aile
igerisindeki iletisim bozukluklar1 ve sorunlar yer almaktadir. Ancak madde

bagimliligimin nedenleri genel olarak aciklamakta su basliklar altinda toplanmaktadir.
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Kullanilan maddenin 6zellikleri, kisisel 6zellikler ve ¢evresel 6zellikler bakimindan {i¢

genel baslik altinda ele alinmaktadir (Tekalan,2012).

2.2.6.1. Maddenin (Farmokolojik ve Fiziksel) Ozellikleri

Bagimlilik yapict madde alimi sonrast kullanicisinda sahte iyi olus hali kisa
sirede ve etkin bir sekilde ortaya c¢ikmas: bagimlilik yapicr giliclini ortaya
¢ikarmaktadir. Kullanilan maddenin 6zellikleri bakimindan alkol, morfin, uyku ilaglar:
ve apri kesici ilaglar gibi maddelerin ¢ok gii¢lit bagimhilik yapict 6zelligi
bulunmaktadir. Bu maddelerden bir ya daha fazla alinmasi ve dozun artirilmasi

sonucunda bagimlilik meydana gelmektedir (Ugurlu ve ark., 2012).

Bagimhlik yapici maddeler kimyasal olarak merkezi sinir sisteminde reseptor
hiicrelere baglanmak suretiyle etken olmakta ve bagimlilik olusturmaktadirlar. Tedavi
amagcli alinan uyusturucu 6zellikli ilaglarin bile gereginden fazla ve kotliye kullanilmast
ile bagimlilk meydana gelebilmektedir. Madde alimi ile viicutta yogun bir haz
duygusuyla birlikte kasilma ve gevseme meydana gelmektedir. Bu nedenle maddenin
alinmamas1 durumunda, madde alimi ihtiyaci bir bagimlilik haline déniiserek viicut
tarafindan siirekli olarak istenmektedir (Gass ve Olive, 2008; Goldstein ve Volkow,

2002).

Doktorun kontroliine dayali olarak alinmasi saglanan ve hem keyif alma hem de
rahatlama amaci ile uyusturucu o6zellikli ilag kullanimina yonelmeye maddenin kétiiye
kullanimi denilmektedir. Doktor 6nerisi ve kontrolii disinda alinan bu tiir ilaglar tolerans

gelisimi ve bagimliliga yol agmaktadir (Cami ve Farre, 2003).

2.2.6.2. Kisisel (Kisilik ve Genetik) Ozellikleri

Bireyin genetik unsurlarina bagli olarak incelenmesi saglandiginda, bagimlilik
tipi bireylere bagli olarak degiskenlik gostermedigi igin herkesin viicudunda bagimlilik
etkisi olusturabilmektedir. Madde bagimliligina yonelim durumu ise bireyin kisiligine
bagli olan bir etken olma niteligi tasimaktadir. Birey giinliik yasantisinda, zorlandig1 ve
bir sorun olarak degerlendirdigi unsurlardan uzaklagsma diislincesi ile maddelere

yonelim gostermektedir (Ozaydim, 1984).
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Bagimli bireylerin kisilik yapis: degerlendirildiginde, genellikle 6zgtivenlerinin
zayif, kendilerini degersiz ve eksik yanlar1 olan biri gibi algilayan ve kaygili insanlar
olarak s6z edilebilir. Zorluk ve sikintilarla bas edemeyen bireyler agisindan maddeler
sakinlestirici ve kaygi azaltici olarak kullamilmaktadir. Maddelerin yol agtifi gegici
iyilik hali, sakinlik ve rahatlama once aligkanlik sonra ise bagimliliga déniismektedir

(Koknel, 1999).

Madde kullanan ¢ocuklara bakildiginda, onlarin g¢abuk &6fke duyduklari,
sinirlerini kontrol etmekte zorluk c¢ektikleri, saldirgan bir tutuma sahip olduklari,
duygusal sorunlar yasadiklart ve aile iginde kotii muameleye maruz kaldiklar
soylenebilir. Cocukluk donemini mutsuz gegirme, bu dénemde yasanan travmalar ve
par¢alanmis aile yapisi, ¢cocuklarin kendine olan inang ve giivenini zayiflatmakta ve bu
¢ocuklar otokontrol mekanizmasina sahip olamamaktadir. Bunun sonucunda ise

cocuklar medde bagimliligina yonelebilmektedirler.

Madde bagimhligi 6zellikle gecler arasinda hizla artig egilimi gostermektedir.
Ergenlik dénemi fiziksel degisimler ve olgunlasmanin ¢ok hizli oldugu dénemlerdir. Bu
doénemdeki gengler ailevi ve toplumsal kurallar1 reddedebilmekte ve kendi kurallarini
olusturmaya ¢alismaktadirlar. Kurallarin disina ¢ikma gengler agisindan kendi kimligini
olusturmaya giden yollardan biridir. Ancak sik sik 6fkelenme ve &fke duygusunu
kontrol etmede zayiflik, su¢ davraniglarina yol agabilmektedir. Kural dig1 davraniglarin
yapilmasint kolaylastirmaktadir. Buna yodnelen bir gen¢ i¢in ise maddeyi koétiiye

kullanma bir risk davranigi ve yetigkin olarak algilanma durumudur (Uzbay, 2011).

Grup arkadaslarinin baskisi, onlara uyum saglama istegi, yasaklari 6nemsememe
durumu, sorumluluk {istlenmeme hali, basarisiz olma giiven duymama ve kagma
girisimlerinde bulunma karsi gelme istegi, sorumluluktan kagma, basarisizlik ve
giivensizlik ile duygulardan uzaklagsma nedenlerine dayali olarak madde kullanimina
yonelim gostermektedir. Ozellikle de genglerin, aligkanlik haline neden olmayacag
diisiincesi, denemenin herhangi bir sorun yaratmayacagi ve istedigi anda
birakabilecegine olan inanci gibi etmenler kullanmaya y6nelim gostermede daha sik bir

tablo ile karsilandigin1 géstermektedir.
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Ergenlik sorunlan ile ugrasan gengler sorunlarin ¢6ziimiinii bir baska biiyiik
sorun uyusturucu maddelerde aramaktadirlar. Madde bagimliliginda gériilebilen kisisel
ozelliklerden bir tanesine de degisiklikten heyecan duyma ve haz almadir. Geng i¢in
bedenini ve duygularim tamima agisindan yeni heyecanlar yasam istegi ve zevk alma
istegi uyusturucunun pengesine diismesine neden olmaktadir. Sosyoekonomik alt
kiiltiirde uyusturucu kafa bulma ve kafa yapma tabirleri ile agiklanmaktadir. Bu durum
maddenin gegici olarak verdigi rahatlama ve zevk alma durumunu yansitmaktadir

(Kulaks1zoglu,2008).

Madde kullanim1 ve bagimlilikta genetik yatkinliin bir neden olup olmadig:
bilimsel olarak tartisilan bir durumdur. Aile ve gegmisinde madde kullanan biri ya da
birilerinin olmasinin madde kullamimina yol agtigina dair veriler oldugu gibi bunun
aksini iddia eden veriler de yer almaktadir. Ancak madde bagimlilig1 konusunda bireyin
aile ve yakin akrabalarinda siddetli bagimlilik &rneklerinin bulunmasi goz ard:

edilmemesi gereken konulardandir.

2.2.6.3. Cevresel Etkenler (Sosyal Cevre, Etkilesimler ve Arkadas Cevresi)

Cevresel etkenler agisindan ele alindiginda; bireyin iginde bulundugu sosyal
¢evre, akran grubu ve arkadag ¢evresi ile etkilesimler etkin olmakla beraber, bagimlhilik
yapict maddenin yayginlhigi, ulagilabilirlii ve temininin saglanmasi 6nemli rol

oynamaktadir (Tekalan, 2012).

Toplumsal ¢evre de bir maddeye baslamada etkin bir rol oynamaktadir.
Toplumsal diizensizliklerin olmasi, yoksullugun fazlaca olmasi, ruhsal hastaliklarin
olugmasi, issizlik durumunun meydana gelmesi, niifus yogunlugunun fazla olmasi ve
goclerin kontrolsiiz olmast sonucu olusan sosyo kiiltirel yapi, topluma uyum
saglayamama, sosyal ¢evre ve arkadas gruplarinin etkisi ile bireyin uyusturucu madde

kullanimina baslama nedenleri arasinda etkin rol oynamaktadir.

Kisinin sosyal ¢evresi, arkadas ¢evresi ve bu tiir gruplarla etkilesimler, madde
arayisi ve kullamiminda, davramsin stirdiirilmesinde sartlandirict etken olmaktadir.

Cevresel etkiler degerlendirildiginde bireyin ¢ocukluk dénemindeki rol modelleri ve o
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kiside madde bagimhiligimmin bulunma durumu bireyin madde kullanimina yol

agmaktadir.

Ergenlik yillarinda arkadag ve akran grubu geng acisindan 6nemlidir. Geng grup
icinde o gruba ait olma istegi ve deger beklentisi 6ne ¢ikmaktadir. Maddeyi ilk
kullanmada bahsedilen arkadas ve akran grubunun etkisi ¢ok fazladir. Akran grubu
icerisinde  madde  kullammmi  mevcutsa  bir gen¢  kolaylikla  maddeye
siiriiklenebilmektedir. Bu durum maddeye baslamanin nedenleri arasindadir. Arkadas
cevresinin, alkol gibi bagimlilik etki yapic1 maddeler kullanmasina dayali bir ¢evrede
yasayan genglerin, arkadaglardan 6zenme durumunun olmas: halinde ve onlan
reddedememe gibi bir duruma bagl olarak g¢evresini kaybetme durumunun meydana
gelebilecegine iligkin diistince maddelere baslama nedeni olabilmektedir (Kulaksizoglu,

2008).

Ergenlik déneminde geng birey aileden ayrilma ve bagimsizlasmaya
baslamaktadir. Geng i¢in akran grubunda kalabilmek son derece 6nemlidir ve geng birey
grubun ilkeleri dogrultusunda grup ig¢inde benimsenme, inanma ve 6zdesim kurmayi

gerceklestirmeye ¢alismaktadir.

Ebeveynlerden bagimsiz kalma siirecine dayali bir gencin davranmislarinin
gelismesi, grup yapist icerisinde sekillenmektedir. Grup ortaminda devamlihigin
saglama, gruba inanma gibi durumlar, 6zdeslesme amagli olarak her yapilan hareketin
devamlilik haline gelmesine etki etmektedir. Bu baglamda grupta genel olarak
uyusturucu madde alimr s6z konusu ise herkesin de o sekilde davranmas: ve kullanmasi
s6z konusu olmaktadir. Grup igerisinde madde kullanimi yayginsa gen¢ bireyin madde

kullanmamasi garip karsilanabildigi igin gengler grubun davranisini sergilemektedir.

Aile igerisinde huzurlu bir ortamin olmayist da geng bireyin madde kullanimina
aglk olmasi anlamma gelmektedir. Aile iginde sevgi bulamama, anlagilamama ve
saldirgan tutumlara maruz kalma gibi durumlar bagimh maddeye baslama nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Aile ortaminda yetismeme ya da aile iginde gecimsizlik ve
siddet durumlari aile iiyelerinin madde kullanimi ile iliskili bir sonugtur. Pargalanmis

bir aileye sahip olma maddeyi daha fazla kullanma egilimi gosterme olarak algilanabilir.
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Bu bakimdan her bireyin demokratik bir aile i¢inde olmasi ve aile iginde sevgi ve saygi

ortaminin olmas1 madde kullanimina engel olan unsurlardandir.

Sosyal ¢evreden gelen baskilar nedeniyle birey kendini ifade etme davranisi ve
karar almada zorluklar yasayabilmektedir. Ozellikle fazla baski altinda olma kisiyi bu
durumdan kurtulmaya itmekte; kisi de baskidan kurtulmak i¢in madde kullanmaya
yonelmektedir. Ailede ve okul gevresinde bireyin kararlarina saygi duyacak ve onun
dzerklesmesini saglayacak bir mekanizmanin kurulmasi genclerin kétii aligkanhk
edinmesinin 6niine gegebilecektir. Sportif ve sanatsal etkinliklerin yayginlastirilmas: ve
bireylerin bunlara katilimlarinin tegvik edilmesi ve saglanmasi madde kullanimi oranini
diigtirebilmektedir. Bireyler ¢ok farkli yeteneklere sahip olabilir. Bireylerin
yeteneklerinin kesfedilmesi ve onlara bunu yapmaya imkan verecek ortamlar1 olusturma

madde kullamimim azaltacak durumlardandir (Uzbay, 2011).

2.3. Psikolojik Semptomlar

Psikolojik saglik herhangi bir ruhsal bozuklugun olmamas1 seklinde
tammlanmaktadir, bu tanimlama yanlis olmamasina ragmen ruh saghigini agiklamakta
yeterli kalmamaktadir. Diinya saglik orgiitii psikolojik sagligin normalligini bireyin
kendisi ve ¢evresiyle uyumlu olmasi seklinde tanmimlamaktadir. Psikolojik saglik,
bireyin yeteneklerinin farkinda olmasi, yagaminda var olan stresle bas edebilmesi,
topluma faydali olmaya ¢aligmasi gibi birgok beceriyi gerektirmektedir. Dolayistyla ruh
sagligi yalmzca ruhsal bozuklugu olanlari ilgilendirmemektedir. Saglikli bireyler de her
an ruhsal bozukluk riski altinda bulunmaktadir. Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi,
siddete maruz kalanlar, ¢ocuklar, ergenler, ihmale maruz kalan yaghlar ve kadinlar daha

fazla risk altindadir (Seven, 2015).

Psikolojik semptomlar genel olarak depresyon, anksiyete, benlik saygisi,
somatizasyon ve hostalite basliklarn1 altinda ele alinmaktadir. Bireyde herhangi bir
psikolojik semptomun bir bozukluga isaret edip etmediginin belirlenmesi i¢in oncelikli
ilgili semptomun normallik durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢ergevede
Thompson, Mathias ve Lyttle (2000) normal ve anormal kavramlarmi dort bolimde

incelemiglerdir.
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1. Istatistiksel normdan sapmaya gére anormal kavrami normlardan uzaklasmak
seklinde tanimlanmaktadir. Can egrisi ya da normal egri insanlarin ¢ogunlugunu
ilgilendiren herhangi bir 6zellik agisindan ortaya yerlestirir; insanlar ¢ok az bir kismi
iki ugta bulunur. Bireyin normal olmasi, belli bir 6zellige ya da davranis orilintiilerine
gore ortalamadan ¢ok fazla sapmadig1 anlamina gelmektedir (Davison ve Neale, 2004).
Boyu 2 metre olan biri istatistiksel a¢idan normal kabul edilemez. 5 yasinda iistiin
zekali cocuk da, zeka diizeyi diisiik bir yetigkin de normal smirlarinin gerisinde
bulunmamaktadir. 2 metre olan biri ile 5 yasinda yiiksek zekaya sahip olan gocugun bu
ozellikleri avantaj olabilir, ancak kisilerin lehlerine 6zellikler olsa dahi bu 6zellikler
istatistiksel olarak anormal kabul edilmektedir (Seven, 2015). Istatistiksel normlar

psikopatoloji uzmanlarinin ¢alisacaklar: seyrek davranislari belirlemede yeterli degildir,

2. Sosyal normdan sapma standardina gére her toplumun normal standartlar1 ve
kabul edilebilir davranislar1 bulunmaktadir. Bu davramglarin disindakiler anormal
olarak kabul edilmektedir. Sosyal normdan sapma standardina gére normal kabul
edilenler istatistiksel olarak anormalligin sinirlari i¢inde bulunabilir. Ancak bu durum
problemlere yol agabilir. Zamanla ayni toplumda normal olarak kabul edilen davramglar
anormal kabul edilmeye baslanabilir, her toplumun normal kabul edilen davranislar
farkli olabilir. Bu nedenle normal ve anormal kavramlarini incelemek i¢in normalin
hangi inanca goére belirlenmesinin 6tesi incelenmelidir (Seven, 2015). Davranisin
toplumsal normlar ihlal edip etmeme, davranisa maruz kalanlan tehdit edip etmeme,
kaygilandirip kaygilandirmama durumuna goére normal ve anormalligin tanimi
yapilabilir. Bu agiklama da kismen gegerli olmasina ragmen bir kiiltlirde normal olarak
kabul edilen davrams digerinde anormal olabilir, bu nedenle anormalligi belirlemede
yeterli degildir (Davison ve Neale, 2004). Farkli cinsel yonelimlerin 40 yil 6ncesine
kadar ruhsal bir bozukluk olarak ele amilirken giiniimiiz kosullarinda hastalik
stniflamasidan  ¢ikarilmistir. Dolayisiyla normal anormal kavramlart toplumlara,

mekana, zamana gore degismektedir (Karagol, Caliskan ve Beyazytiz, 2013).

3. Uyumsuz davrams standardina gore toplumun garip karsiladifn insanlar
bulunmaktadir. Siirekliligi olmasa da bireye ya da topluma olumsuz etki yapan davranig
oriinttileri vardir. Bunlarin bazilar1 kaygi bozuklugu ya da otobiiste olmaktan korkma

gibi bireyin endigeleri ile ilgili ya da siyasetgilere komplo kuran saldirgan, paranoyak
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davraniglar nedeniyle toplum ¢atigmalari ile ilgili olabilir. Bu davramslar uyumsuzluk

kategorisine gore normal dig1 olarak kabul edilir (Seven, 2015).

4, Kisisel veya 6znel sikint1 kriterine gére davranis, onu yasayanda biiylik bir
rahatsizlik hissi ve aci1 yaratiyorsa anormaldir. Depresyon ve kaygi bozuklugu
yasayanlar i¢inde bulunduklar1 durumdan rahatsizdirlar, ancak bazi bozukluklarda
bireyin herhangi bir pismanlik, sugluluk hissetmedigi, kayg: duymadig1 bilinmektedir
(Davison ve Neale, 2004). Higbir kriter tek basina anormallik terimini yeterince
aciklayamamaktadir. Bu kriterlerin birlesimi ruhsal bozukluk ve anormallik

kavramlarinin anlasilmasina yardimci olacaktir.

2.3.1. Depresyon

Depresyon biiyiik bir su¢luluk, tiziintli, endise, degersiz hissetme, baskalarindan
uzaklasma, istah, uyku, cinsel istekte azalma veya her zamanki faaliyetlere karsi
ilgisizlikle belirginlesen bir duygudurumu olarak tanimlanabilir (Davison ve Neale,
2004). Depresyon en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Bireyde en az iki hafta
stiren, giinliik islevini ciddi derecede etkileyen, 6zsayginin azalmasina sebep olan, yasin
artmasiyla farkli belirtilerin eglik ettigi bir durumdur (K&roglu, 2015). Tarhan (2013)
depresyonu, insanin sahip oldugu gii¢lii baglar1 zayiflatan ya da kopma noktasina
getiren bir psikolojik rahatsizlik olarak tamimlamaktadir. Depresyonun en 6nemli

dzelligi bireyin etkisiz ve verimsiz hale gelmesine neden olmasidir.

Depresyon, Umitsizlik, karamsarlik, degersizlik, kendisini suglama, yeme ve
uyku problemleri gibi ¢esitli belirtileri olan belli olaylara bagh ortaya ¢ikan ¢okkiinliik
halidir. Sik karsilasilan bir ruh hali olan depresyon ¢ogu zaman kez miidahaleye gerek
kalmadan kendi kendine ge¢mektedir. Depresyonun bireyde ve kiltiirden Kkiiltiire
yarattigt etki degiskendir. Belirtilerin uzun siire devam etmesi ve giinliik islevselligi
ciddi olarak etkilemesi durumunda ruhsal bozukluk olarak nitelendirilmektedir (Budak,

2003).

Gegtan’a (1993) gore karamsarlik, depresyonu normal {liziintiiden ayiran en
onemli 6gedir. Kisi o anda i¢inde oldugu durumdan kurtulamayacagina inanmaktadir.

Niifusun yariya yakini hayatlar1 boyunca en az bir kere ruhsal rahatsizlik gegirmekte, bu
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hastaliklarinin basinda da depresyon gelmektedir (Ozgiiven, 2005). Diinyada yiiz
milyona yakin kisinin depresyon tanisi aldigi bilinmektedir. Toplumdaki depresyon
orami son 25 yilda 10 kat artmistir. Turkiye’de depresyon gecirenlerin orant % 10
civarindadir (Cosar, 2005). Depresyon kroniklestii zaman kiginin daha kolay
hastalanmasina neden olmasa bile agir derecede hasta olanlarin tibbi agidan
iyilesmelerini geciktirebilir, engelleyebilir hatta 6liim riskini artirabilir (Goleman,

2017).

2.3.2. Anksiyete

Korkuya neden olan belirli bir nesne varken kayginin nedeni olarak herhangi bir
nesne gosterilemez. Bu y6niiyle korkudan ayrilmaktadir. Kaygida nedeni belli olmayan
bir sikinti, rahatsiz edici kusku ve tasa vardir (Giirsu, 2011). Ciiceloglu (1994) kaygi ile
korku arasindaki en temel farklari su sekilde belirtmektedir; Korkunun kaynag: belli,
kaygininki ise belirsizdir. Korkunun siddeti kayginin siddetinden fazladir. Korku belirli

bir durum/nesneye odakli oldugu i¢in kisa siireli, kayg1 ise uzun siirelidir.

Horney korku ve kaygiy1 siklikla esanlamli olarak kullanmaktadir. Iki kavramin
da tehlike karsisinda gelistirilen duygusal tepki oldugunu, iki duygunun da terleme,
titreme gibi fiziksel etkileri oldugunu belirtmektedir (Gegtan, 1995).

Kaygi gergek¢i olmayan ve asiri endiseye kapilmak, kotli seyler yasanacagina
dair inang gelistirmek seklinde karakterize edilir. Yetiskinlerdeki goriilme siklig
yaklasik % 5°tir. Kadinlardaki yayginlik (% 6.6), erkeklerinkinden (% 3.6) yaklasik iki
kat daha fazladir (Plotnik, 2009 akt. Giirsu, 2011). Kaygi hisseden birey, bir seyden
korkmus gibi kendini rahatsiz hisseder, i¢ sikintis1 ¢ekmektedir. Aym zamanda bu
olumsuz duygular1 yalmizca kendisinin fark ettigini distinmektedir. Gergin, huzursuz
< hissetme, uykusuzluga donen 6fke patlamalar, nefes almada giicliik, 6line ya da akil
saghgini kaybetme korkusu, bag doénmesi, yorgunluk gibi belirtiler kaygiya eslik
etmektedir (Dag, 1999).
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2.3.3. Ozsayg1 (Benlik Saygisi) veya Olumsuz Benlik

Alan yazinda benlik saygistyla ilgili ortak bir tanim bulunmamaktadir. Kabul
gdren tanimlamalarin ortak yonlerine bakildiginda, benlik saygisimin  subjektif
degerlendirilebilen bir kavram olmasi, ¢ok yonli, asamali ve siirekli gelisgime sahip
olmasi1 noktalar1 goze ¢arpmaktadir. Benlik kavrami, insanlarin diinyaya uyum
saglayabilmelerini ve hayattaki amaclarini belirtmektedir. Benlik {i¢ boyuttan
olusmaktadir. Aile, ev, giyim, iiretim gibi konular fiziksel beni; itibar, {in, onurlu
yasamak, taninmak gibi konular manevi beni; inang¢ sistemi, duygular, iist biligsel
faaliyetler ise manevi beni temsil etmektedir. Ozsayg1 psikoloji alan yazininda énemli
bir kavramdir, “bireyin biligsel ve duygusal degerlendirmeleri” seklinde tanimlanir.
Benlik ve 6zsaygi aymi anlami igermez, §zsaygl benligin gelisimini etkileyen bir
faktordiir ve benlik hakkindaki inanglar1 olusturur. Benlik saygist kisinin ne oldugu ile
ne olmak istedigi arasindaki farka iliskin duygulari, kisinin kendini onaylamasi,

kendinden hosnut olmasidir (Demir, 2013; Guindon, 2010).

2.3.4. Somatizasyon

Somatizasyon, herhangi bir fiziksel patoloji olmamasina ragmen, bilingdisinda
duygusal stresin bedensel sikayete donistiirilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir veya daha

¢ok sikayetin bulunmasi durumudur (Collier, 2008).

“Somatizasyon; bireyin duygulanimlarini, psikolojik gereksinimlerini, viicut
belirtileri ile algilamasi, yasantilamasi, ortaya koymasi ve viicut dilini iletisim bigimi
olarak kullanmas1” siireci olarak tamimlanmaktadir. Somatizasyonda, herhangi bir

fiziksel neden olmiamasina ragmen belirtilerin devam etmesi, yakinma sz konusudur.

Genellikle psikolojik kokenli olan problemlerin (stres, sikinti vb.) bedensel

bulgulara déniigmesi halidir (Ozkan, 1993).

2.3.5. Hostilité (Diismanlhk, Saldirganhk)

Saldirganlik, ofke, rekabet, dismanlik, korku, engellenme gibi faktdrlerden
kaynaklanan, karsisindakini durdurmayi, karsisindakine zarar vermeyi ya da kendini

korumay1 amagclayan fiziksel, sézel her tlirli hareket seklinde tamimlanmaktadir. Amag
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bir canhyr korumak olabilecegi gibi; yikici bir davrams seklinde, olumsuz da
goriilebilmektedir. Saldirganliktaki hedef, fiziki ¢evre, diger insanlar ya da bireyin
kendisi olabilir (Budak, 2003). Saldirganlik, kaygi, korku, 6fke gibi duygularin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisi kendini biitiin olarak hakli goriir, hakli olduguna
inanmas1 sonucunda kendi gibi diisinmeyen kisilere tahammiil gostermez (Kdoknel,
1999). Kaza sonucunda bir bagka kisiye zarar veren her davranisin saldirganlik olarak
nitelendirilemeyecegi, saldirganliktan s6z edebilmek i¢in kisinin zarar verici davranisa

neden olan niyetinin bilinmesi gerektigi belirtilmistir (Eroglu, 2009).

Bilingaltindaki 6lim igguidiisii nedeniyle herhangi bir engellenme durumunda
saldirganlik ortaya c¢ikmaktadir. Kisi ¢ogu kez nigin saldirganlastigimi kendisi de
anlamaz (Burger, 2006). Adler saldirganlikla ilgili olarak; ¢ocuklukta engellenen ve
baski altina alinan bireylerin sevgi duygusunu yeterince hissedemedigini bu nedenle
saldirganligin koriiklendigi, kiigiik dustirme, ¢evreye agirt ilgi gosterme, kendini veya

baskalarini suglamayla iliskisi oldugunu belirtmistir (Gegtan, 1995).

Saldirganlik dogrudan ve dolayli olarak yapilabilmektedir. Karsidaki kisi, nesne
ya da hayvana dogrudan saldirida bulunulabilecegi gibi yan yana olunmasa da diger
kisiyi incitme, zarar verme, iftira atma, sirlarim agia ¢ikarma gibi dolayli olarak da

gergeklesebilir (Cinar, 2005).

2.4. Aleksitimi

Baslangigta aleksitimi kavrami kuramcilar tarafindan ruh sagligi alaninda
psikosomatik bir durumu ve belirtiyi anlatmak maksadiyla ortaya atilmis bir kavramdir
(Blanchar ve ark., 1981). Ancak daha sonralar aleksitiminin sadece psikosomatik
belirtiler gosteren hastalara 6zgii bir durum olmadig1, normal popiilasyonda saglikli
bireylerde de sik¢a goriildiigii anlagilmistir. 11k olarak 1972 yilinda Sifneos Avrupa’da
bir konferansinda bu tiirden duygusal problemleri anlatmak i¢in aleksitimi kavramim
kullanmigtir. Kelime anlami olarak Yunanca’da a= yok, lexis= soz, thymos= duygu
anlamina gelen sézciiklerin birlesmesiyle olusan aleksitimi, duygudan yoksun olma
anlamina gelmektedir (Sifneos, 1996). Aleksitimi kavrami Tiirk¢e’ye “duygular i¢in séz

yoklugu” seklinde ¢evrilmigtir.
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Aleksitimi farkindalik (duygulari tanimlamada ve bagskalarina ifade etmede
giicliik) ve islemsel diigtinme (dis yonelimli diistinme ve indirgenmis fantezi diinyas:
stirecleri ile kendini gdsteren biligsel stil) olmak iizere her biri iki yonld, iki genel

eksiklikten olusmaktadir (Bagby ve ark., 2006).

Duygular1 tamima ve ifade etme giigliiklerinin yam: sira, aleksitimik &zelliklere
sahip bireyler “pensee operatoire” olarak adlandirilan obsesif-somut diisiinme tarzinda
(obsessional-concrete thinking style) goriintirler ve bu sebepten o&tiirli kendi ig
diinyalarna temas etmektense ¢evresel nesne ve olaylara karsi asirt bir zihinsel
mesguliyet sergilemektedirler. (Apfel ve Sifneos, 1979; M’Uzan, 1974). Disa doniik bir
iliski tarzi gelistirmis olan aleksitimik bireyler, ¢evreleriyle uyum iginde, sorunsuz
iliskiler kurabilmek igin agir1 istek ve ¢aba gosterirler. Herhangi bir sorunla
karsilastiklarinda ise, genellikle kisa yoldan ¢6ziime gitmek isterler ve somut ¢dziim
arayislan icerisindedirler. Ciinkii mekanik ve pragmatik bir diistinme tarzina sahip olan
aleksitimik o6zellikleri olan bireyler yasamis olduklari problemlerinin kdkenine inip
anlamaya c¢ahismak ve kendi i¢ diinyalarina odaklanmaktansa, ytizeysel nedenlerle
mesguliyet halindedirler (Taylor ve ark., 1991). Bununla beraber, aleksitimik ézellikleri
mevcut olan bireylerin hayal ve fantezi diinyalarinin sinirli ayn1 zamanda yaraticiliktan
yoksun ve empati yeteneklerinin de yeterli seviyede gelismemis oldugu belirtilmektedir

(McDougall, 1982).

Sahin (1991) ise aleksitimi kavramini yalmzca “duygular i¢in séz yitimi”
anlamina gelen duygulara karsi “dilsiz” olmakla sinirlandirilmamasi gerektigini ¢iinkii
aleksitimik bireylerin ayrica duygularina karsi “sagir” olduklarini belirtmektedir. Bu
sebepten otiirii Sahin (1991), aleksitimi kavrami i¢in “duygusal ahrazlik” tanimim
meydana getirmistir. Dokmen (2000) ise aleksitimi kavramina karsilik olarak “diisince
koleligi” ifadesini 6nermektedir. En basit tanimiyla aleksitimi kavrami duygulan fark
edebilme, onlar1 tamyabilme, birbirlerinden ayirt etme ve ifade edebilme gii¢liigii olarak
tanimlanan ve klinik alanda ortaya ¢ikmis bir terimdir (Epdzdemir, 2012). Klinik
tamimlamalarda aleksitimi terimi ile somatizasyonun ¢ok 6nemli bir yer tutmasina
ragmen yapilan arastirmalar gosteriyor ki aleksitimi ile psikosomatik belirtiler gosteren
hastalar arasinda dogrudan bir iligki olmadigidir. Bu sebepten dolayr Beach (1994)

aleksitimi kavramu ile psikosomatik belirtiler gosteren hastalar arasinda etiolojik bir

25



iliski oldugunu sdylemenin miimkiin olmadigin:, bu iligki i¢in sadece bir benzerlikten
bahsedilebileceginin tizerinde durmaktadir. Bu ylizden aleksitiminin bir hastaliktan
ziyade kisilerin barindirmis oldugu bir kisilik 6zelligi, yetersizlik oldugunu savunanlar
vardir. Taylor (1984) ve Sifneos (1975) da aleksitiminin bir hastalik olmadigin1 daha
cok kisilikle ilgisi oldugunu savunanlardandir (Aktaran: Kafetsios ve Hess, 2019)

Ote yandan kisilerde aleksitimik 6zelliklerin meydana gelmesinde sosyo-kiiltiirel
faktorlerin etkisi de 6nemli yer tutar. Ruesch hastalarinin analitik terapi stireclerini
gdzlemlerken bazi kigilerin duygularini ve problemlerini bedensel tepkiler olarak ortaya
koyduklarim1 gormistir. Bu kisilerin ilerleyen zamanlarda aleksitimik olarak
tamimlanabilecegini sdyleyen Ruesch bu bireylerin hislerini sézel ifadelerle anlatmak
yerine bedensel tepkiler olarak ortaya koyduklarimi ve bundan &tiirii gocuksu kisilik

(infantil personality) goriiniimiine biiriindiiklerini anlatmistir (Lesser, 1983).

Aym sekilde, Willemsen ve arkadaglar1 (2008) da aleksitimiyi bir hastaliktan
ziyade bir kisilik 6zelligi ya da kisinin kendisinde gormiis oldugu bir yetersizlik olarak
adlandirmanin ve aleksitiminin boyutlarindan séz etmenin daha dogru olacagin
sdylemektedirler. Bundan dolay1 da aleksitimi bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler
arast iliskilerinde zorluk ¢ekmesiyle kendini g&steren bir problemdir (Ozdemir ve ark.,

2011).

Aleksitimik 6zellikler gosteren bireylerin sahip olduklar: birtakim 6zellikler de
dikkat ¢ekmektedir. Aleksitimik ozelleri bulunan bireyler kendilerini ve duygularim
ifade etmek icin uygun kelimeler bulmakta gii¢liik ¢ekerler, genel olarak bedensel
belirtilerinden bahsederler, tekrara dayali ve ayrintilar igeren konusmalart mevcut olup
bu kisiler bagimli ya da mesafeli kisiler arasi iliskilere sahiptirler (Prkachin ve ark.,
2009). Bu bulgularla tutarli olarak prototipik &zellikler gosteren aleksitimik kisiler
sikiikla kaygi seviyeleri yiiksek, kati ve geri c¢ekilmis Ozellikler sergilemektedirler
(Haviland ve ark., 2000). Haviland ve arkadaslar1 (2000), prototipik aleksitimik bir
bireyde, kaygr ve gerginligin ¢ikis yolu olarak sozel ifadeler yerine fiziksel belirtilere

dokiildiiglinii savunmaktadir.
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Ayrica aleksitimik 6zelliklere sahip bireyler diger insanlarin duygularini anlayip
paylasabilmekte yani bagka bir deyisle empati kurmakta ¢ogunlukla gii¢liik c¢ekerler
(Guttman ve Laporte, 2002).

Aleksitimi duygulari tamma ve ifade etme giigliigiintin yan1 sira bir duygunun
dogal yiiz ifadesindeki gérintiisiindeki yetersizlikle de alakalidir (Lane ve ark., 1996).
Wagner ve Lee, 2008 yilinda kadimnlarla yapmis olduklari bir ¢alismada pozitif
duygunun yiize yansimasi ile aleksitiminin duygular tammlamada gii¢liik alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptamislardir. Bu ¢alismaya gére kisinin
aleksitimik o6zellikleri arttikca ve ozellikle aleksitimi duygusal farkindalik diizeyi
artikca kisi yasamindan kesitler anlatirken yliziindeki pozitif duygu ifadesi
azalmaktadir. Ote yandan, aleksitimik 6zelliklere sahip bireyler gorsel-duygulanima ait
bir uyaranla karsilastiklarinda da performanslarinda diisme gézlemlenmektedir (Senkal
ve Palabiyikoglu, 2015). Mesela bu bireyler ayn1 zamanda iiztintii, 6fke, korku gibi
belirli olumsuz duygularin yiiz ifadelerini dogru bir sekilde tanima ve ayirt etmede de

giicliik yasamaktadirlar (Prkachin ve ark., 2009).

Ayrica aleksitimiyi 6lgen 6lgekler incelendiginde aleksitimi pozitif duygulanim
6z- bildirim o&lglimleriyle negatif, negatif duygulamim 06z-bildirim Ol¢timleriyle ise
pozitif yonde bir iligki igindedir (Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 2001). Baska bir
deyisle aleksitimik skoru yiiksek olan bireyler daha ¢ok utanma, korku, 6fke gibi
olumsuz duygulamim belirtileri gdsterirken, aleksitimi Slgeginden daha diisiik puan alan
bireyler seving, mutluluk, paylasim, sakinlik, rahatlama gibi olumlu duygulamm

belirtileri gostermektedirler. (Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 2001).

Aleksitimi kavramui i¢in farkli fakli goriisler ortaya atilsa da Lesser (1981) ve
Taylor (1977) aleksitimiye ait 6zellikleri dort ana baghk altinda incelemenin miimkiin

oldugunu belirtmislerdir. Bu dzellikler:
* Duygularn tamimlamada ve diger insanlara ifade etmede giigliik,
 Duygular ile bedensel duyumlari birbirinden ayirt etmede giicliik,

» Islemsel diisiinme, hayal kurmada, diislemde yetersizlik,
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* Cevresel uyarana bagli dig merkezli biligsel yapi.

Duygular1 tamimlama, s6ze dékme ve ayirt etme giigliigli aleksitimik bireylerin
en belirgin ve en Onemli oOzelliklerindendir. Aleksitimik bireyler hissettiklerinden
bahsetmek istediklerinde ¢cogunlukla “rahatlama veya rahatsiz olma” gibi basit ifadelere
bagvururlar ya da “gevseme veya gergin olma” gibi bedensel tepkilerde bulunurlar

(Willemsen ve ark., 2008).

Ayrica aleksitimik bireylere yasadiklar1 olumsuz bir olayla ilgili ne hissettikleri
soruldugunda duygularim1 birbirinden ayurt etmekte zorluk yasadiklari goriillmiistiir.
Ornek verilecek olursa bu bireylerin yasamilan olayla ilgili korkmus mu, tizgiin mii, a¢
mi, oOfkeli mi veya wutanmis mi1 olduklari konusunda karmasik hissettikleri
gdzlemlenmistir. Sonu¢ olarak aleksitimik &zelliklere sahip bireylerin giindelik
yasamdaki asil problemleri hem duygulari ile diisiincelerini hem de duygular1 ile
bedensel tepkilerini birbirinden ayirt etmede ve bunlant ifade etmede zorluk

yasamalaridir (Kogak, 2002).

Islemsel diisiinme; insanoglu sorunlarinin temeline inerek problemlerin neden
kaynaklandiginm1 derinlemesine inceleyerek arastirma ve ¢Oziim bulma yoluna
basvururlar. Ancak aleksitimik &zellikli bireylerde durum bdyle degil aksine onlar daha

¢ok kisa yoldan ¢6zebilecekleri somut yollar diistinmektedirler (Franz ve ark., 2008).

Aleksitimik bireyler yetiskinlikte hayal kurma becerisinden yoksun, duygudan
uzak, renksiz, cansiz ve yogun olmayan fanteziler kuran bireyler olarak
gozlemlendiklerinden bu bireylerin “hayal kurmada ve diislemde kisithlik” yasadiklar
soylenebilir (Taylor ve ark., 1988). Bu ozellikleri dolayistyla aleksitimik 6zellikli
bireyler yaratici olmakta giiclilk ¢eken, duygudan yoksun, donuk, incelikten uzak

davranislari olarak ve sikici olarak algilanmaktadirlar (Kogak, 2002).

Uyarana bagh dis merkezli biligsel yap1 yine aleksitimik &zellikleri barindan
bireylerin son 6zelligidir. Aleksitimik bireylerin 6zlerinde dig gergekliklere yonelmis bir
bilissel stil gosterme yaklasimlart mevcuttur (Franz ve ark., 2008). Kogak (2002) da
calismasinda aleksitimik bireylerin kisiler arasi iligkilerine i¢ etkenlerin yani duygularin

yerine dis uyaranlarin yon verdigini belirtmistir. S6z konusu g¢alismada bu kisilerin
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hayatlarina dis kontrollerin yon veriyor olmasi baslarina gelen olaylar ile ilgili ¢evresel

beklentileri ve ayrintilar1 6nemsemeleriyle iligkilidir.

2.4.1. Aleksitiminin Kuramsal Temelleri

Aleksitiminin neden kaynaklandigina dair ¢esitli fikirler bulunmasina ragmen,
aleksitiminin kaynagi kesin ve net olarak bilinmemektedir (Joukamaa ve ark., 2003).
Yapilan arastirmalar ve incelemeler arastirmacilari bazi fikir birliklerine itmektedir.
Aleksitiminin  kokeninde, gelisim donemlerine saplanma, patolojik savunma
mekanizmalar1, sosyal ve kiiltiirel faktorler, biligsel carpitmalar, bilingdis1 ¢atismalar ve
erken donem 6rseleyici yasantilar gibi bircok neden siralanabilmektedir. Bu sebeplerden
otiirti aleksitimik ozelliklere sahip bireylerin duygularini diger insanlara sézel olarak
aktarmakta zorluk yasadigi diistiniilebilir (Gucht ve Heiser, 2003). Bazi arastirmacilar
ise psikolojik travma ya da erken dénem anne-bebek iliskisindeki aksamalardan dolay1
¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmis olan olumsuz iligki ve olaylarin aleksitimiye sebebiyet

verebilecegini belirtmislerdir (Montebarocci ve ark., 2004).

Bagka bir ifadeyle, duyguyu tanimak ve onlar1 ifade edebilmek aile, i¢inde
bulunulan ¢evre ve g¢ocukluk c¢ag1 travma gecmisiyle iliskili oldugu goriilmistiir

(Montebarocci ve ark., 2004).

Son yirmi yildir aleksitimi kavrami, duygularin bilissel degerlendirmesinde
Ozgiill bir rahatsizlik olarak karakterize olmus, ayrt bir kisilik yapist olarak
degerlendirilmektedir (Nemiah, 2000). Fakat daha sonradan ortaya atilan birincil ve
ikincil aleksitimi terimleri ve bu iki kavram arasinda farkliliklarin olmasi etiyolojik
faktorlerin de aragtirlmasini hizlandirmistir (Sifneos, 1996). Bu noktada, Freyberger
(1977) tarafindan yapilan ¢aligmalar da aleksitimik 6zellikli bireylerdeki dalgalanmay1
gozler Oniine sermis ve aleksitiminin farkli bakis agilariyla ele alinabilecegi fikrini

giindeme getirmistir.

Freyberger (1977) birincil aleksitimiyi, bireyin i¢sel duygusal siire¢lerini
tanimlama ve onlar1 ifade etmede gligliik ¢ektigi, aynm1 zamanda da en dusiik diislem
yasamina sahip oldugu, digsal ve bedensel uyaranlara odaklandifi bir kisilik 6zelligi

olarak tanmmlamistir. Ikincil aleksitiminin ise aci verici duygulanimlara karsi bir
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savunma mekanizmasi gibi devreye giren daha ¢ok dissosiyasyona benzeyen, stresli
durumlara kars: bir tepki olarak ortaya ¢iktigi éngoriilmektedir (Simha-Alpern, 2007).
Bu sekilde bakildiginda ikincil aleksitiminin daha ¢ok travmatik ge¢misle iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sebepten 6tiirli Sifneos (1996) ikincil aleksitiminin erken bebeklik
dénemde karsilagilan travmatik yasantilar gibi psikososyal faktorler sonucu ortaya
¢ikmis olabilecegini sdylemektedir. Grabe ve arkadaslarinin yapmis olduklan ¢alisma
da (2000) Sifneos’un soylemleri ile tutarlilik gostermekte ve ikincil aleksitiminin
travmatik Oykiilere duygusal bir tepkime olarak ortaya ¢iktigini gdstermektedir.
Bununla baglantili olarak Grabe ve arkadaslar1 (2000) ¢alismalarinda bireylerin 6nceden
sahip oldugu aleksitimik 6zelliklerin, travmatik yasantiya verdikleri duygusal stres
tepkilerini en aza indirgedigini ve dolayisiyla islevsel olmayan bas etme stratejilerine
yol a¢tigi sonucuna varmuslardir. Evren ve arkadaslann (2012) tarafindan yapilan
calismada da ¢ocukluk ¢ag1 travmatik 6ykiileri bulunan ve bu sebepten dolay: psikolojik
olarak problem yasayan bireylerin, aleksitimiyle ve aleksitiminin boyutlariyla iliskili
olan olgunlasmamig savunmalari kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Aleksitimi kavrami norofizyolojik yaklasim, psikanalitik kuram, sosyal

dgrenme, davranis¢l, gelisim ve biligsel yaklasimlar agisindan ele alinabilmektedir.

2.4.1.1. Norofizyolojik Yaklasim

Aleksitimiyi fizyolojik temellere dayandiran ve bu kavrami nérofizyolojik
yaklasim ile ele alan ¢esitli arastirma ve agiklamalar mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda
komissiirotomili hastalarinin aleksitimik &zelliklere sahip olduklar1 gézlemlenmesi
sonucu aleksitimik bireylerin de sag ve sol yarim kiireleri arasinda baglant
kopukluguna dair iddialar ortaya atilmustir (Hoppe ve Bogen, 1977). Bununla baglantili
olarak beym yarim kiirelerinin baglanti noktas: olan korpus kollasumun kesilmesiyle
yapilan ¢alismalarda bu kisilerin yogun olarak somatik yakinmalar gosterdikleri
goriilmtistir. Nemiah (1975)’in  hipotezine gore aleksitimik - bireylerde psikoz
hastalarinin tersine limbik sistemden neokortekse ulasmak tizere harekete gegen duyusal
uyaranlar neokortekse ulasip bilingli duyusal yasantilara dontisememektedir. Sifneos

(1996) da bu durumu duygularin yitimi olarak ele almaktadir.

30



Kaplan ve Wogan, 1977 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada aleksitimik 6zellikli
bireylerin aym zamanda psikosomatik hastalik gelistirmeye yatkin olmalarinin nedenini
beyinin sag yarim hemisferdeki aktivite eksikliginden olabilecegini ileri stirmektedirler.
Bu ¢alisma ile baglantili olarak Fricchione ve Howaniztz (1985) de yapmis olduklar
calismada sag veya sol el tercihine gore insanlar1 karsilastirdiklarinda sadece sag elini
kullanan Kkisilerin, sol elini veya her ikisini kullananlara kiyasla aleksitimik

dzelliklerinin daha yogun oldugunu bildirmislerdir.

Lane ve arkadaslari (1997), deneysel arastirmalarinda beynin 6n bélgesinin
duygular isleme koyma ve tepki gdstermede 6nemli bir isleve sahip oldugunu bulmus
ve aleksitimik bireylerde bu bélgeye iliskin bir islev bozuklugu olabilecegine vurgu

yapmiglardir.

Ote yandan, riiyalarin da bir kisinin sembollestirme becerileri hakkinda bilgi
verdigi bilinmekte ve aleksitimik bireylerin riiyalarnin da uyamkhktaki diistincelere

benzerlik gosterdigi izlenmistir (Taylor, 2000).

Analitik islemler gerektiren, mantik ve matematik gibi biligsel gorevler {izerine
uzmanlastifi beynin sol yarim bolgesi, aleksitimik bireylerde de uzmanlagmanin bu
bolgede yogunlastigi, bundan dolay: da hayal yasantisi sinith ve kati diistince yapisi

gelistigi agiklamasi yapilmaktadir (Burges ve Simpson, 1988).

Hem aleksitimik hastalar hem de saglikli bireylerle yapilan ¢aligmalarda,
aleksitiminin sag ve sol beyin yarim kiireleri arasinda duyu motor bilginin ¢ift tarafli

aktariminda bir eksiklikle iliskili olabilecegi ifade edilmistir.

2.4.1.2. Psikanalitik Yaklasim

Freud, bir uyaranin sézel yollarla ifade edilebilmesi i¢in bilingaltindan biling
diizeyine gelmesi gerektigini soylemektedir. Bilingaltina alinan uyaricilar da belli bir
siire sonra duygu, ¢atismaya vs. neden olurlar ama bilingli olarak algilanip ifade yolu
bulamazlar. Bilingaltinda kalan uyaricilar, ifade edilemeyen duygu ve gatismalar beden
diliyle ifade bulurlar. Bu yonden bakildiginda bu durum aleksitimik o6zelliklerle
benzerlik gostermektedir (Stoudemire, 1991).
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Psikanalitik kuramun, aleksitimiyi ele aligi psikosomatik hastaliklara olan
yaklasimu ile benzerlik gostermekte ve erken dénem yagantilara odaklanmaktadir. Wolf
(1977)’a gore, erken g¢ocukluk doneminde bireyin duygusal ydnden kendini ifade
edememesi, ebeveynleri tarafindan oyunculugu reddedilen, duygu ve fantezilerini
pekistirmek yerine bunlar1 paylasmalari engellenen ¢ocuklar zamanla duygusuz iletisim
kurarak sahte bir benlik gelistirirler. Cocugun duygusal alanina yapilan bu baski
ilerleyen zamanlarda duygular1 tanima, ayirt etme ve ifade etmeye gligliigii cekmesine
sebep olacaktir. Yapilan caligmalar psikosomatik hastalarin ebeveyn tutumlarinin
¢ogunlukla ya asir1 koruyucu ya da reddedici oldugunu bize gostermektedir (Kogak,

2002).

Ebeveynlerin ¢ocuga sunmus oldugu g¢evre ile c¢ocugun duygusal iletisim
becerilerinin gelistigi, iletisim erken donemlerde bedensel ifadelerle gerceklesiyorken
zamanla gelisim gostererek sozel ifadelere donustiiglint ve saglikli bir bigimde gelisen
bu siirecin ailenin sunmus oldugu zengin ortam ve uyaranlara bagli oldugu
belirtilmektedir (Krystal, 1979). Duygusal iletisimin gelisim siirecindeki aksakliklar
stireci olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Aleksitimik &zelliklere sahip bireylerin de bu
gelisim siirecinde aksakliklarla karsilasmis ya da olumsuz olaylarla karsilas
olabilecekleri belirtilmistir. Hayal ve fantezi eksikligi, 6zgiinlik ve kendine bakim
yoksunlugu gibi niteliklerle aleksitimi, travma kaynakli giiclik, gerileme ya da

gelisimsel gerilik olarak ifade edilebilir.

Erken donemdeki anne ¢ocuk iligkisindeki aksamalar ¢ocugun igsel semalar
olusturma ve dislem kurmada giicliiklere neden olabilecegi oOne siirtilmiistiir
(McDougal, 1982). Erken yastaki anne-cocuk iliskilerindeki bozukluklar benligin
gelismesini gii¢lestirecek, igsel stireglerin soze! olarak ifade edilebilmesini zorlastiracak

ve bu da aleksitimik 6zelliklerin olusmasina temel olacaktir (Epdzdemir, 2012).

2.4.1.3. Davramis¢1 Yaklasim

Davranigg1 modele gore, stiregelen bir eitim ve 6grenme siirecinin sonucunda
insanlarin davramglari meydana gelmektedir. Birey normal ve anormal biitiin

davramslarini 6grenme sonucu sergilemektedir. Insanlarin bulunmus olduklar gevre
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onlarin davramglarini sekillendirdigi gibi duygularni dile getirmeyi de yani iletisim

becerilerinin gelismesine de olanak saglamaktadir.

Lesser (1985) farkli kiiltiirlerde farkli 6zelliklerin goriilebilecegini belirtmekle
birlikte yapmis oldugu cahismada gelisim gostermemis ve diisiik sosyo-ekonomik

diizeye sahip toplumlarda aleksitimik insanlarin daha fazla oldugunu s6ylemektedir.

Insanlarn iletisim becerileri sosyal ¢evrede ve aile ortami iginde 6grenme ve
model alma yontemiyle gelismektedir (Stoudemire, 1991). Aile igerisinde duygular1
baskilanan, agik¢a disa vurmasina izin verilmeyen g¢ocuklar duygularini bedensel
ifadeler ile dile getirmeyi 6grenmis olup “hasta” roliinde iletisim kurmay: se¢eceklerdir.

Bu durum da ¢ocuklarda aleksitimik 6zelliklerin olugmasina sebebiyet verecektir.

2.4.1.4. Bilissel Yaklasim

Duygulann ifade edilebilmesinde ayni zamanda biligsel siireglerin de 6nemi
vardir. Bilis, duygu, fiziksel durum ve diisiincelerle birlikte diinyayr algilama ve
yorumla sekli olarak ifade edilmektedir. Bilissel yaklasimin en 6nemli &nciilerinden
olan Beck (1195) psikolojik problemlerin i¢ ve dis dinyadan gelen sinyallere karsi

carpitilmis ve iglevsel olmayan diistincelerin neden oldugunu belirtmektedir.

Insanlarin temel diisiinceleri, inang¢lari ve bunlara bagli olarak ¢ikarim ve
genellemeleri yasamuin erken donemlerinden itibaren gelismeye baslar ve iginde
bulunulan ¢evre de buna katki yapar. Genellemeler kisilerin algilarina anlam yiiklemede
kullandiklar1 semalar1 olusturur. Bu semalar ise zaman zaman iglevselselligini yitirmis
bir sekilde gelisebilir. Biligsel ¢arpitmalarin da aleksitimik &zelliklere sebep oldugu
goriisii ortaya atilmaktadir. Insanlar dgrenme siireglerinde bazi durumlar1 sakincal,
kayg1 verici veya hatali olarak nitelendirme egiliminde olabilirler. Ornegin duygularin
ifade edilmesini tehlikeli olarak kodlayan bir birey zarar gérme igerigi olan semalar
olusturmus olacaktir. Bu semalar duygularla alakali islevsel olmayan, gercegi
yansitmayan diistinceleri ve biligsel ¢arpitmalar igerecektir. Bu ¢arpitmalar aleksitimik
dzellikleri mevceut bireylerde 6zellikle “duygularin paylasilmas: ayiptir”, “terslenirim”,

“duygularimi saklamak zorundayim”, “basima bir is gelebilir”, “kimse beni sevmez”

seklinde olabilmektedir. Bu stiregler sonucunda olusan otomatik diistincelere bagh
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olarak kisi duygularini fark edip birbirinden ayirt etmekte ve bu duygular ifade etmekte

zorluk yasayabilir.

Lazarus (1982), duygularin olusumuna biligsel degerlendirmelerin sebep
oldugunu belirtmektedir. Bilissel degerlendirmenin en basit sekli, dil gelisiminin éncesi
ve biling dist iken, gelismis bicimi sozel ifadelerle anlatim bulur ve bu durum
bilinglidir. Martin ve Phil (1986) aleksitimi kavramini bu goriisti dayanak alarak
agiklamaktadir. Aleksitimik bireylerde biligsel degerlendirme en alt diizeyde ve
tamamen simgesel olmayan bir sekilde olusmaktadir. Strese bagli bedensel
rahatsizliklar meydana geldiginde aleksitimik kisiler igerisinde bulunmus oldugu
durumu tam olarak fark edememekte, o ana eslik eden duygular1 deneyimleyememekte,
stres yaratan durumlardan da kaginamamaktadir (Ebeling ve ark., 2001). Yapilan

calismalar da bu goriisii desteklemektedir (Posse, 2002).

Lane ve Schwartz’in (1987) gelistirmis olduklar Biligsel Gelisim Modeli’nde
Piaget’in diistincelerinin etkisi vardir. Bu modele gore bilissel degerlendirmelerin
duygusal uyarilmalarin oncesinde gergeklesen bir siireg oldugu ve duygularin
gelisiminde o©nemli bir yeri oldugu soylenmektedir. Gelisimsel siiregte biligsel
degerlendirmeler yapisal farkliliklara ugradik¢ca duygularin da yapisinda degisimler
gergeklesmektedir. Aleksitimik bireylerde biligsel gelisim siirecinde duygularinin
aynismadigi, hislerin sozel ifadeler yerine bedensel tepkilerle anlatim buldugu en alt
basamaklarda takilip kalindiginm ileri stirmislerdir. Bu nedenle aleksitimik bireyler en
basit bilissel semalart kullanan, biligsel gelisimleri kisitli bireyler olarak adlandirilir.

Duygularim fark etmekte zorlanir ve basit somatik tepkilerle ortaya koyarlar.

2.4.1.5. Sosyal Ogrenme Yaklasim

Sosyal 6grenme yaklagimina gore insanlardaki aleksitimik ozellikler iginde
bulunulan ¢evrenin, sosyo-kiiltiirel ortamin 6grenme {izerindeki etkisi ile olugsmaktadir.
Yaklasima gore ¢ocugun gelisimsel stirecinde aile igersinde, bulundugu ¢evrede duygu
ve diistincelerini 6zgiirce ifade etmek yerine onlar1 saklamayi, bastirmay veya bedensel
yollarla ifade etmeyi Ogrenmesi aleksitimik Ozelliklerin olusumuna zemin

hazirlamaktadir.
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Duygularin ifade edilmesinde ve duygularin agiga c¢ikarilmasinda yani
aleksitimik 6zelliklerde kiiltiirler arasi1 farkliliklar mevcuttur (Lesser, 1985). Buna gore
duygularin s6zel olarak agikca ifade edilmesini saglikli ve dogru bir davranis olarak
goren bat1 kiiltlirtine karsi, duygularin ag¢iga vurulmasi baz1 dogu kiilttirlerinde uygun
bir davranis olarak goériilmemektedir. Yine bu goriisle paralel olarak kimi arastirmacilar
egitim, sosyo-ekonomik diizey, sosyal koken gibi etkenlerin aleksitimiyi etkiledigini

belirtmektedir (Pierloot ve Vinck, 1977).

Psikosomatik hastalarla yapilan psikoterapstik goriismelerden elde edilen
verilerin incelendigi bir ¢alismada Borens ve arkadaglari (1977) sosyo-kiiltiirel
ozelliklerin diisiik oldugu yerde yetismis, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip kisilerin
yilksek sosyal smiftan gelen ve egitim diizeyi yliksek kisilere oranla daha fazla
aleksitimik ozellikler gésterdikleri belirtilmektedir. Ote yandan Levant’in (1992) ortaya
atmis oldugu “Normatif Erkek Aleksitimisi” (Normative Male Alexithymia) kavrami ile
aleksitiminin cinsiyet rolleri ile iligkili olabilecegi s6ylenmektedir. Bu kavrama gore
erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla aleksitimik &zellikler gelistirebilecegi ve
erkeklerde olusabilecek bu durumun sosyal gelisim siirecinde &grenilen bir durum
oldugu, geleneksel maskiilen yaklasimin yetigkin yasamdaki aleksitimik &zelliklerin

temeli oldugunu iddia etmektedirler (Levant ve ark., 2009).

2.4.2. Aleksitiminin Diger Psikolojik Problemlerle Olan Iliskisi

Aleksitimiye baglangigta psikosomatik hastaliklar1 (Nemiah ve Sifneos, 1970;
Giicer, 1992; Sahin, 1991; Yemez, 1991), somatik yakinmalari ve kronik agrisi
(Epbzdemir, 2005; Mendelson, 1982; Shipko, 1982b) olan bireylerde sik rastlanmigsa
da sonraki ¢aligmalar, aleksitiminin, travma sonrasi stres bozuklugu (Henry ve ark.,
1992; Krystal, 1979; Sondergaard ve Theorell, 2004), depresyon (Wise ve ark., 1988;
Giirkan, 1996; Honkalampi ve 'a;rk., 1999; Lehtonen ve Viinamaki, 2000; Saarijarvi ve
ark., 2001; Motan ve Gengdz, 2007), ve alkol-madde bagimlilig:1 (Evren ve ark., 2009;
Evren ve ark., 2008; Rybakowski ve Ziolkowski, 1990; Taylor ve ark., 1990) olan
kisilerde de goriildigii bildirilmistir.

Yukarida da belirtildigi gibi aleksitimi sadece psikosomatik bozukluklara degil,
aym zamanda pek ¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte de goriilebilmektedir. Oyle ki,
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¢esitli sikayetlerle farkli uzmanlik alanlarindaki doktorlara basvuran ve\veya ruh sagligi
uzmanlarina giden\ yonlendirilen kisilerin yaklagik % 35’inde klinik agidan aleksitimik
belirtilere rastlanmustir (Lesser ve Lesser, 1983). Ote yandan yapilan galigmalar,
aleksitimiye normal drneklemde de rastlandigina isaret etmekte (Parker ve ark., 1989;
Levant ve ark., 2009); ancak normal popiilasyondaki yayginligin kinik 6rnekleme gére
¢ok daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Fernandez ve ark., 1989; Sahin, 1991; Tiirk,
1992; Yemez, 1991). Ormnegin, Amerika’da genis bir Universite &grenci grubu ile
yapilan arastirmada, erkeklerin % 8.2’sinde, kizlarin % 1.8’inde, genel toplamda ise
yaklasik %5 oraninda aleksitimik 6zelliklerin bulundugu rapor edilmektedir (Blanchard
ve ark., 1981). Laos’un (1995) yaptig1 baska bir ¢aligmada ise, bu oran artmaktadir. Bu
¢alismaya gore, aleksitimin genel populasyonda % 23, dgrenci populasyonunda ise %17
oldugu ifade edilmektedir. Ulkemizde yapilan yayginlik aragtirmalarinda ise bu oranin
daha da yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin, 234 denegin katilimi ile
gerceklestirilen, Giirkan (1996) psikiyatrik bozuklugu olan kisiler, psiko-somatik
hastalar ve normal bireylerle yaptig1 karsilastirmali ¢alismasinda, aleksitimin en sik
psikiyatrik grupta (%67.9) gozlendigi, bunu psikosomatik hastaliklar1 olan bireylerin
izledigi (%57.7), kontrol grubundaki normal bireylerin ise, klinik populasyona kiyasla
daha diisiik bir oranda seyretmekle birlikte % 38.5 gibi gorece yiiksek bir oranda
aleksitimik o6zellikler gosterdigi bulgusuna ulasmistir. Bu bulgularla paralel olarak,
Sahin’in (1991) yaptigi bir baska arastirmada ise, normal &rneklemde aleksitimi

sikligimin % 30 oraninda seyrettigi bildirilmektedir.

Herman (2007), aleksitimik 6zelliklere sahip bireyler ile travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan Dbireyler arasinda benzerlikler oldugunu sdylemektedir.
Aleksitiminin psikiyatrik bozukluklarla olan iliskisi gesitli ¢aligsmalarla incelenmisgtir.
Omegin yakin zamanda yapilan calismalar aleksitiminin yalnizca psikosomatik
bozukluklarla degil aym zamanda diger psikiyatrikx bozukluklarla da iligkili oldugunu
gostermistir (Ertekin ve ark., 2015). Fakat aleksitimi ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu
erken donem travmalari ile iliskili oldugu dikkat cekmektedir. Usta ve arkadaglar
(2015), sizofrenik siirecin gelisimi ile aleksitimi arasindaki baglantiyr arastirmislardir.
S6z konusu arastirmada sizofrenide aleksitimiyle kot gidisin yasam kalitesinde

bozulmayla iliskisi saptanmistir. Bu c¢alismalar ayn1 zamanda Sifneosun (1975)
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aleksitimi i¢in duygularin s6z yoklugu ifadesinin travmatik yasantiya maruz kalan

kisiler i¢in de uygun oldugunu ortaya koymaktadir (Taylor ve ark., 1997).

Yapilan c¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi istismart bildiren yetiskinler arasinda
aleksitimiyi arastiran calismalara ¢ok fazla yer verilmedigi goriilmektedir. Ancak,
cocukluk ¢agi duygusal istismarimin aleksitimi gelisimi ile iligkisini inceleyen bir
calismada, aleksitimik ozellikler gOsteren grupta gdstermeyen gruba goére duygusal
istismar bildirim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Evren ve ark., 2009). Diger
yandan s6z konusu ¢aligmada maruz kalinan istismar tiirii sayist ile aleksitimi 6lgegi alt
boyutlar: arasindaki iligkiler de incelenmistir. Buna gore birden fazla kez istismara
ugramis kisiler aleksitimi 6lgeginin 6zellikle duygular tamimlama alt boyutundan daha
yiiksek skor almiglardir. Benzer bir calismada istismar gegmisi ile aleksitimi gelisimi
arasindaki iliski incelenmistir. S6z konusu galigmanin bulgular1 incelendiginde
¢ocukluk ¢agr duygusal ihmal yagantisi ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (Aust ve ark., 2012). Baska bir deyisle ¢ocukluk ¢agi duygusal

ihmalinin yetiskinlikte aleksitimi geligimi ig¢in 6nemli bir rolii oldugu saptanmistir.

2.4.3. Aleksitiminin Tedavisi

Aleksitimi ile ilgili ter6potik yaklasimlar ele alindiginda en dikkat g¢ekici
tartisma Konusu i¢gdrii yonelimli terapilerin faydasi ile alakalidir. Birtakim arastirmaci
ve klinisyene gore dinamik yonelimli terapilerin aleksitimik bireyler i¢in uygun degildir
ve aleksitimik bireylerin, aleksitiminin dogas1 geregi dinamik terapileri yarida birakma
ihtimalleri daha yiiksektir (Krystal, 1979; Nemiah, 1977; Sifneos, 1973). Bu gortise
katilmayan diger grup arastirmaci ve klinisyenler ise aleksitimik bireylerin terapiden
faydalanabilmesi i¢in en Onemli faktoriin terapist ile kurulan iliski oldugunu
belirtmektedir (Wolf, 1977). Dinamik terapilerin yani sira davranisgr yontemler
(Sifneos, 1975), destekleyici terapiler (Freyberger, 1977), grup terapileri (Apfel ve ark.,
1977; Ford ve Long, 1977, Wolf, 1977;) ve hipnoterapi (Schraa ve Dicks, 1981) gibi
yontemlerin aleksitimik bireylerde faydali olabilecek tedavi yaklasimlari oldugu

belirtilmektedir.

Aleksitimik 6zellikler sergileyen kisilere iliskin terapi yontemleri birbirinden

farkl goriisleri igermesine ragmen klinisyenlerin ¢ogu aleksitimik bireylerin tedavisinin
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hem danigan hem de terapist agisindan zor bir stireci igerdigini sdylemektedir (Sasioglu
ve ark., 2014). Ancak, biligsel davranigg1 terapinin ve grup terapisinin aleksitimi
diizeyinde 6nemli bir diisiis sagladigina yonelik bulgularin var olmasi bu alana y6nelik
calismalarin daha da artirilmasi gerektigini glindeme getirmistir (Spek ve ark., 2008;
Beresnevaite, 2000).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastrmada mevcut durumu tespit etme amaglandifindan iliskisel tarama
modeline bagvurulmustur. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasumlandir. Tarama
modelinin bir tiirii olan iliskisel tarama modeli ise, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligim1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma

modelidir (Karasar, 2016).

3.2. Evren ve Orneklem

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritasi’min (TBRSH) &rneklem tasarimi ve
biiyiikliigii, Tiirkiye Geneli, ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz,
Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, Ig Anadolu, Bati Marmara, Dogu Marmara, Istanbul)
icin analiz yapmaya imkan vermektedir. TBRSH’min 6rneklem segiminde agirlikli
olarak tabakali kiime &rneklemesi yaklasimu kullanilmistir. Omeklem 26 NUTS3
bolgesinde ikamet eden kisilerin katilimi iizerinden planlanmistir. Her bolgeden en az
200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen kriterler, 18 yasinin tistlinde olma,
Goniillii olma, anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin olmamasidir.
Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha fazla 6rneklem se¢ilmistir. Calisma
icin 24990 kisiyle goriigiilmiistir. Bu kisilerden 24456 kisinin verileri kriterleri
karsiladigi, 6lgekleri tam olarak doldurdugu igin analizleri yapilmasi uygun

goriilmistiir.

TBRSH Calismasina dahil olan katilimcilardan 9 boélge arasinda olan Karadeniz
Bolgesi igerisinde yagsayan 4600 kisi c¢alismanin Orneklemini olusturmaktadir.

Ornekleme iliskin bilgiler Tablo 1°de sunulmusgtur:
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Tablo 2. Ornekleme fliskin Ozellikler

n %

X) (ss)
Cinsiyet
Kadin 2300 50
Erkek 2300 50
Yas (31,91) (11,12)
Egitim diizeyi
Okur Yazar Degil 10 ,2
Okur Yazar 42 9
Ilkokul 193 4,2
Ortaokul 222 4.8
Lise 1373 29,8
Universite 2502 54,4
Yiiksek Lisans 257 5.6
Medeni durum
Evli 2092 45,5
Bekar 2378 51,7
Ayrilmis 127 2,8
Cocuk sayisi
Cocugum yok 2706 58,8
1 gocuk 621 13,5
2 ¢ocuk 919 20,0
3 ¢ocuk 287 6,2
4 cocuk 49 1,1
5 gocuk 10 0,2
6 ¢ocuk 6 0,1
7 ¢ocuk 2 0,0
Hanede yasayan toplam kisi sayisi
0 44 1,0
1 228 5,0
2 728 15,8
3 1198 26,0
4 1536 33,4
5 614 13,3
6 158 3,4
7 55 1.2
Hanede iicretli bir iste calisan toplam kisi sayisi
0 310 6,7
1 1594 34,7
2 2146 46,7
3 426 9.3
4 94 2,0
5 17 4
6 4 ,1
(] 1 0
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 1958 42,6
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Kullanmriyor 2396 52,1
Birakmig 244 5,3

Toplam 6rneklemin %50’si kadin (n=2300), %50°s1 erkektir (n=2300) ve yas
ortalamasi 31,91+11,12°dir. Egitim seviyesi bakimindan Orneklemin %54,4 ile
¢ogunlugunun tiniversite mezunu oldugu goriilmiis ve bu oram %29,8 ile lise mezunlar
izlemigstir. Medeni durum agisindan incelendiginde 6rneklemin %51,7 ile ¢ogunlugu
bekardir. Evli katilimcilarin oram1 %45,5 iken, bosanmig katilimeilar %2,8°lik agirlik
almistir. Katilmeilarin %58,8 ile ¢ogunlugu ¢ocugunun bulunmadigini belirtirken bu
oram1 %20 ile 2 ¢ocuk sahibi olanlar ve %13,5 ile tek ¢ocuk sahibi olanlar izlemisgtir.
Orneklemin %33,4 ile gogunlugunun hanesinde kendisi hari¢ 4 kisi yasamakta olup, 3
kisi ile birlikte yasayanlarin oram %26 ve 2 kisi ile birlikte yasayanlarm orani
%15,8°dir. Hanede tcretli bir iste c¢alisan kisi sayisinda orneklemin %46,7’sinin 2
yanitim  verdigi gorilmustiir. Bununla birlikte %34,7°lik grupta sadece 1 kisi
calismakta, %6,7’lik grupta ise ticretli bir iste calisan kimse bulunmamaktadir. Sigara
kullanim: ag¢isindan incelendiginde Orneklemin %42.6’s1 sigara kullanirken, %52,1°1

kullanmamakta ve %5,3’1 ise daha 6nce kullanip birakmustir.

3.3. Prosediir

TBRSH’nin alan ¢alismasinda 125 Tez 6grencisi gorev almistir. Her 6grenci
bulundugu veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulasmistir. Ogrenciler 9 alt
bolge temsilcisiyle koordineli olarak gorev almis. 9 alt bélge temsilcisi de 4 biiyiik
bolge temsilcisiyle koordinasyon kurmustur. Calismamin basinda iki Ogretim Uyesi
gorev almigtir. Tiim ¢alisanlar bir {ist bolge temsilcisine karsi sorumlu c¢lmustur. Tiim

calisanlar Ogretim Uyelerine karsi sorumlu olarak ¢alismistir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi gesitli
calisma alanlar1 ve muhtarhik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki Dbireylerden secilmigtir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin
tanitilmasinin akabinde arastirma amacinin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. 18 yas ve lizerinde olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Bilgilendirilmis gonillii formunun imzalanmasinin ardindan katilimeilara igerisinde veri
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toplama araglarinin bulundugu kitapcik haline getirilmis anketler teslim edilmistir.
Gonilliiler anketleri bireysel olarak doldurup arastirmaciya geri teslim etmislerdir.
Olgeklerle ilgili yonergeler hem s6zel olarak hem de yazili olarak verilmigtir. Uygulama
esnasinda yardim isteyen goniilliilerin sorular1 yamtlanmistir. Anketlerin doldurulmasi
ortalama 45 dakika almigtir. Uygulamanin uzun stirmesi ve katilimcilarin yogun ¢alisma
ortamlarinda cevaplandirmaya zaman ayumalarindan yola ¢ikarak katilimcilara
dlgeklerin doldurulmasi igin herhangi bir zaman sinirlamasi getirilmemistir. Katilimeilar
uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair akillarinda
olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi
gibi bilgileri paylasiimistir. Calismanin Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmugtir.

Ekipler Temmuz 2018 Tarihinde saha gorevlerine baslamigtir. Verilerin
toplanmasi ve veri girisleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmistir. Tlim verilerin girisleri
daha onceden hazirlanmis ve dagitilmis Excell sablonlarma yapilmigtir. Tim veriler
Sorumlu Ogretim Uyesine gonderilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri havuzu
olusturulmus ve SPSS 21 Programina yiiklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve

hatali verilerin ¢ikartilmasiyla, 24456 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iligkin
sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu,
Kisa Semptom Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olgegi kullamlmistir. Biitiin
katilimcilar, kendilerine verilen kitapgigin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina
gore c¢alismaya katildiklarimi beyan ettikleri bir onam formu imzalamiglardir.
Katilimcilarin imzaladiklar1 onam formunda caligmanin kisaca agiklanmig amacina yer

verilmis, ve katilimcilarin 6lgek ve anketleri cevaplamalar istenmigtir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, hanede toplam
yasayan Kisi sayisi, ¢alisan sayisi, sigara, alkol, madde kullamm &zellikleri, psikiyatri

tedavisi bagvuru oykiileri, silah bulundurma sorularini igermektedir.
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3.4.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen Kisa Semptom Envanteri gesitli tibbi
durumlarda psikiyatrik sorunlari yakalamak amaciyla hazirlanmis, 90 maddelik bir
Olgek olan SCL-90 —R’nin kisa formudur. 53 madde ve 5 alt 6lgekten olusan Slgek
Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Akt. Savasir ve Sahin, 1997).
Olgek 0-4 arasi puanlanan likert tipi bir dlgektir. Dereceleme “Hi¢ yok”, “Biraz var”,
“Orta derecede var”, “Epey var” ve Cok fazla var” seklindedir. Puan araligi 0-212
arasindadir. Olgegin alt boyutlar1; depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilite seklindedir. Global indeksler ise sirasiyla Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi,
Belirti Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksinden olusmaktadir. Olgekten
alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin ruhsal belirtilerinin arttigini gésterir. Olgegin
giivenirligi yapilan ¢alismadan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar ile
incelenmis ve i¢ tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin i¢
tutarlilk katsayilar1 0.55 ve 0.86 seklindedir. Olgegin gegerligi igin &lgiit baginti
gecerlik ve yapi gegerligine bakilmigtir (Savasir ve Sahin, 1997).

3.4.3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO). Taylor ve arkadaslari (1985) tarafindan
gelistirilen TAO, aleksitimik o6zellikleri teorik bilgilere uygun bigimde &lgmek,
cevaplardaki toplumsal istenirlik yanlilifini engellemek ve yiiksek i¢ tutarlik saglamak
amaglar1 g6z 6niinde bulundurularak gelistirilmistir. Olgek 26 maddeden olusmaktadrr
ve her bir madde bes aralikli Likert tipi 6lgek tizerinde, 1 (kesinlikle uygun degil) ve 5
(kesinlikle uygun) seklinde degerlendirilmektedir. Puanlarin artmasi aleksitimik
egilimin arttigim gostermektedir. Olgegin dilimize cevirisi ve giivenirlik ve gegerlik
¢alismasi1 Dereboy (1990, 1991) tarafu}dfjln yapilmistir. Tiirkce TAO niin i¢ giivenirlik
katsayis1 .65 ve test tekrar test glivenirligi .70 olarak belirtilmektedir (Okyayuz 1993).

3.5. Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur. Madde
Bagimliliginda hi¢ madde kullaniminin olmamasi, tek bir madde kullaniminin olmasi ve

¢oklu madde kullaniminin olmast olarak ti¢ gruba ayrilmistir. 3 veya daha fazla grubun
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arasinda ki farkin analizi i¢in Tukey Tek Yonlii ANOVA Analizi kullanilmistir. Madde
bagimlilig: 6zelligine etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayis1 ve yas degislenleri ve galigmada kullanilan KSE ile TAO iliski biiyiikliiklerini
tahmin edebilmek ig¢in Lineer Regresyon yapilmistir. Bagimsiz degiskenler ve
dlgeklerden alinan toplam ve alt dlgek puanlar1 modele dahil edilmistir. p degeri 0,05’in

altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Psikolojik Semptomlarin Madde Bagimhihgina Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p F Model(p) R’
Sabit 19,061 ,000

Cinsiyet -,135 -9,106 ,000

Egitim diizeyi ,022 1,466 ,143

Medeni durum ,033 1,736 ,083

Cocuk sayis1 -,057 -2,520 012

Yas -,007 -,349 ,727 22,47 0,000 0,045
Anksiyete ,007 ,237 ,813

Depresyon -,022 -, 789 ,430

Olumsuz benlik ,024 ,852 ,394

Somatizasyon ,037 1,676 ,094

Hostilite ,092 4,298 ,000

Tablo 3’e gore cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayist ve yastan

olusan demografik ozelliklerle birlikte psikolojik semptomlarin varyansa katkisin

anlaml oldugu goriilmektedir (F=22,47; p<0,05). Demografik ozellikler ve psikolojik

semptomlar, madde bagimliigina ait varyansin %5’ini agiklamaktadir. Diger bir ifade

ile madde bagimhiligimin %5’i demografik o6zelliklere ve psikolojik semptomlara

baghdir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayri ayrn degerlendirildiginde, cinsiyetin ve

cocuk sayisinin madde bagmmhlhigimi azalthgr (B;=-0,135 ve Po=-0,057; p<0,05),

hostilitenin de artirdigy (p=0,092) goriilmiistiir.

Tablo 4. Aleksitiminin Madde Bagimhiligina Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p F Model(p) R’
Sabit 20,524  ,000

Cinsiyet -,140  -9,589 ,000

Egitim diizeyi ,015 ,989 ,323

Medeni durum ,036 1,943 ,052

Cocuk sayist -,055 -2,393 ,017 24,15 0,000 0,039
Yas -,028  -1,314 ,189

Duygularim tanima giigliigii ,084 4,721 ,000

Duygularini ifade giigliigii -,000 -,331 ,741

Disa vuruk diistince ,035 2,066 ,039
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Tablo 4’e gore cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gocuk sayisi ve yastan
olusan demografik 6zelliklerle birlikte aleksitiminin varyansa katkisinin anlamli oldugu
gorilmektedir (F=24,15; p<0,05). Demografik o6zellikler ve aleksitimi, madde
bagimlilifina ait varyansmm %4’tnii agiklamaktadir. Diger bir ifade ile madde

bagimlih@inin %4°{i demografik 6zelliklere ve aleksitimiye baghdir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayn ayrni degerlendirildiginde, cinsiyetin ve
¢ocuk sayisimin madde bagimhligim azaltify (B;=-0,140 ve B,=-0,055; p<0,05),
duygularini tanima giigliigii ve disa vuruk diisiincenin artirdigi (B3=0,084 ve $4=-0,035;
p<0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 5. Madde Kullamim Ozelliklerine Gére Psikolojik Semptomlarin ve
Aleksitiminin Farkhlasmasi

n X sS F p  Fark
Anksiyete
Madde kullanimi yok' 4330 22,00 7,23 9o
Tek madde kullanmi® 154 25,94 9,03 33,02 0,000
Birden ok madde kullanumi® 116 2547 856 Bl
Depresyon
Madde kullanim yok] 4330 23,18 7,85 2>1
Tek madde kullanimi® 154 26,73 9,97 21,08 0,000
Birden ¢ok madde kullanimi 3 116 25,95 8,79 3>1
Olumsuz Benlik
Madde kullanmm yok' 4330 20,61 6,92
Tek madde kullanimi® 154 24,58 8,66 33,69 ,000 -
Birden ¢ok madde kullanimi ) 116 23,68 8,05 3>1
Somatizasyon
Madde kullammi yok' 4330 14,60 4,64 51
Tek madde kullanimi® 154 16,37 5,98 18,03 ,000
Birden ¢ok madde kullanimi i 116 16,38 5,21 Sl
Hostilite
Madde kullanim1 yok' 4330 14,09 4,78
Tek madde kullanum? 154 1697 549 4947 000 21
Birden ok madde kullanumi® 116 1725 5.06 L
Duygularim tammma giicliigii
Madde kullanimi yok' 4330 13,49 527
Tek madde kullanimi® 154 15,88 6,39 26,43 ,000 L
Birden cok madde kullanimi? 116 1598 634 31
Duygularmi ifade giicliigii
Madde kullanim1 yok' 4330 12,46 3,23
Tek madde kullanimi® 154 13,33 3,42 7,28 ,001 221
Birden ¢ok madde kullanimi 3 116 13,09 3,52 Dol
Disa vuruk diisiince
Madde kullanimi yok' 4330 2320 5,89
Tek madde kullanimi® 154 23,31 5,70 0,76 470
Birden cok madde kullanimi ® 116 23,87 5732

Tablo 5’e gore KSE’nin tim faktorleri (depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite) ile birlikte TAO’nin duygularim tanima giigliigii ve
duygularimi ifade guigliigii faktorlerinin madde kullanim 6zelliklerine gére farkhilastig:
tespit edilmigtir. Tiim faktorlerde tek madde kullanan ve birden ¢ok madde kullanan

bireylerin ortalamasi, madde kullanmayan bireylerden anlamli bir sekilde yiiksektir.
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Tablo 6. Cinsiyetlere Gore Madde Bagimhihk Diizeyleri

Madde kullanim

ozellikleri Cinsiyet
Erkek Kadmn Toplam
Madde kullanimi yok’ 1272 (90,9) 1375 (%98,2) 2647 (%94,5)
Bat1 ~ Tek madde kullanimi® 76 (%5.,4) 22 (%1,6) 98 (%3,5)
faradentz El‘l';faen“l;‘:lgf Al 52(%3,7) 3 (%02) 55 (%2)
Madde kullanim yok' 815 (%90,6) 868 (%96,4) 1683 (%93.5)
Dogu Tek madde kullanimi® 47 (%5,2) 9 (%1) 56 (%3,1)

Karadeniz —p. 4o cok madde

0 B "
kullanimi 38 (%64,2) 23 (%2,6) 61 (%3,4)

Tablo 6’ya gére Bati Karadeniz bolgesinde madde kullanmayan erkekleri orani
%90.,9, kadinlarin oram1 %98,2 ve tim katilimcilar arasindaki oran %94,5tir. Erkekler
arasinda tek madde kullaniminin oram %5,4, kadinlar arasinda %1,6 ve tiim katilimcilar
arasinda %3,5’tir. Birden fazla madde kullanim &6zelligine sahip erkeklerin orani %3,7,
kadinlarin orani %0,2 ve tiim katilimcilara arasinda birden fazla madde kullananlarin

oran %2°dir.

Dogu Karadeniz bolgesinde madde kullanmayan erkekleri oranmi %90,6,
kadinlarin orani %96.4 ve tiim katilimcilar arasindaki oran %93,5°tir. Erkekler arasinda
tek madde kullaniminin oranm %35,2, kadinlar arasinda %1 ve tiim katilimcilar arasinda
%3,1°dir. Birden fazla madde kullanim &zelligine sahip erkeklerin orant %4,2,
kadinlarin orant %2,6 ve tim katilimecilara arasinda birden fazla madde kullananlarin

oran1 %3,4 tiir.
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5. TARTISMA

Calismamiz, Tirkiye Bagimhlik ve Ruh Saghgt Haritasi’nin (TBRSH)
¢ikarilmasi projesi kapsaminda gergeklestirilmistir. TBRSH’de Tirkiye Geneli ve 9
Demografik Bélge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, Ig
Anadolu, Bat1 Marmara, Dogu Marmara, Istanbul) iizerinde kumar bagimlilig, alisveris
bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, yeme bagimliligi, oyun bagimlilii, cinsel
bagimliligy, sigara bagimliligi, alkol bagimliligi, madde bagimlilig1 ve iligkili faktorler
aragtirilmaktadir. Calismamiz kapsaminda Karadeniz Bolgesi madde bagimlilig
profilinin belirlenmesi; psikolojik semptomlar ve aleksitiminin madde bagimhlig: ile

iligkisinin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Calismamizin 6rneklemini Karadeniz Bélgesi’nde ikamaet eden 4600 kisi
olusturmaktadir. Toplam 6meklemin %50’s1 kadin (n=2300), %50’si erkektir (n=2300)
ve yas ortalamasi 31,91+11,12°dir. Egitim seviyesi bakimindan 6rneklemin %54,4 ile
¢ogunlugunun iiniversite mezunu oldugu gortilmiis ve bu orani %29,8 ile lise mezunlar
izlemistir. Medeni durum agisindan incelendiginde 6rneklemin %51,7 ile ¢ogunlugu
bekardir. Evli katilimcilarin oran1 %45,5 iken, bosanmis katilimcilar %2,8’lik agirlik
almigtir. Katilimeilarin %58,8 ile ¢ogunlugu ¢ocugunun bulunmadigini belirtirken bu
oranmi %20 ile 2 ¢ocuk sahibi olanlar ve %13,5 ile tek ¢ocuk sahibi olanlar izlemistir.
Orneklemin %33,4 ile cogunlugunun hanesinde kendisi hari¢ 4 kisi yasamakta olup, 3
kisi ile birlikte yasayanlarin oram1 %26 ve 2 kisi ile birlikte yasayanlarin oram
%15,8°dir. Hanede iicretli bir iste ¢alisan kisi sayisinda Orneklemin %46,7’sinin 2
yamtim verdigi gorilmustiir. Bununla birlikte %34,7°1ik grupta sadece 1 kisi
¢alismakta, %6,7°lik grupta ise licretli bir iste ¢alisan kimse bulunmamaktadir. Sigara
kullanimi agisindan incelendiginde orneklemin %42,6’s1 sigara kullanirken, %52,1°1
kullanmamakta ve %35,3’{ ise daha 6nce kullanip birakmustir. Orneklemimize iliskin
ozellikler Karadeniz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Dogu Karadeniz bélgesinde 2010-
2013 wllar1 arasinda uyusturucu madde kullaniminin degerlendirilmesi igin yapilan

arastirma sonuglariyla ortiismektedir.

Calismamiz kapsaminda yapilan regresyon analizine gére erkek olmak madde

bagimliligini artirmaktadir. Bununla birlikte cinsiyetler arasinda madde bagimliliginin
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dagilimim incelemek i¢in yaptigimiz analizlerde de tek ve birden ¢ok madde kullanim
yayginhiginin erkekler arasinda daha fazla oldugu goriilmistiir. Literatiirde yer alan
diger arastirmalar da madde bagimliiginin erkekler arasinda daha yaygm oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmalardan Erbay ve arkadaslar1 (2015) 141 madde bagimlisi
birey tiizerindeki c¢alismalarinda orneklemlerinin %85,8’inin erkeklerden olustugunu
belirtmistir. Zakiniaeiz ve Potenza (2018) tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda
erkekler arasinda madde bagimliliginin kadinlara oranla daha yaygin oldugu, ancak son
yillarda erkek ve kadinlar arasindaki farkin kapanmaya basladig: belirtilmistir. Bu yonii

ile bulgumugz literatiir ile paralellik tasimaktadir.

Calismamizin bir diger bulgusuna gore ¢ocuk sayis1 madde bagimlilik diizeyini
azaltmaktadir. Bireylerin evlilik hayat1 ile birlikte ¢ocuga sahip olmasi, onlarin aile
kurumuna iliskin sorumluluklarinin artmasini saglamakta ve bu sorumluluk bilincinin
de madde bagimliligi agisindan koruyucu faktér olarak kimlik kazandigi
diistiniilmektedir. Rahman ve arkadaglart (2016) ile Rashid ve arkadaslari (2017)
tarafindan yaptlan arastirmalarda da benzer sekilde bekar bireylerin daha yiiksek madde
bagimlihign riski altinda oldugu belirlenmistir. Ulkemizde Karadeniz ve arkadaslan
(2018) tarafindan Dogu Karadeniz bolgesinde 2010-2013 yillar1 arasinda uyusturucu
madde kullandig1 belirlenen 1570 olgunun degerlendirilmesinde de bagimlilarin

%60,4’{inilin evli olmadig1 gérilmiistiir.

Calismamizdan elde edilen bir diger bulguya gore hostilite madde bagimliliginm
artirmaktadir. Saldirganlik, 6fke, rekabet, dlismanlik, korku, engellenme gibi
faktorlerden kaynaklanan, karsisindakini durdurmayi, karsisindakine zarar vermeyi ya
da kendini korumayi amaclayan fiziksel, s6zel her tiirli harekete bagvuran bireylerde
madde bagimliliginin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Konu hakkinda yapilan
arastirmalar incelendiginde Kaya ve arkadaslari (2014) tarafindan madde kullanim
bozuklugu olan ve olmayan ergenlerin patolojilerinin karsilastirildigi ¢aligmada, madde
kullamm bozuklugu olan ergenlerin hostilite puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Hamurcu-Kafadon (2012) tarafindan madde kullanan hiikiimliiler arasinda yapilar®
arastirmada da hostilitenin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu yonii ile bulgumuz literatiir

ile paralellik tasimaktadir.
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Calismamizin bir diger basamaginda aleksitiminin madde bagimlilig: tizerindeki
etkisi degerlendirilmistir. Buna goére duygularini tamima gligliigii ve disa vuruk
diistinceler bagimlilig1 artirmaktadir. Aleksitimi farkindalik (duygular tanimlamada ve
baskalarina ifade etmede giiclik) ve islemsel diistinme (dis yonelimli diisiinme ve
indirgenmis fantezi diinyas: siiregleri ile kendini gosteren bilissel stil) olmak iizere her
biri iki yonli, iki genel eksiklikten olugsmaktadir (Bagby ve ark., 2006). Bununla birlikte
aleksitimik ozelliklere sahip bireyler “pensee operatoire” olarak adlandirilan obsesif-
somut diisiinme tarzinda (obsessional-concrete thinking style) gériiniirler ve bu sebepten
otiirii kendi i¢ diinyalarina temas etmektense ¢evresel nesne ve olaylara kars1 asir1 bir
zihinsel mesguliyet sergilemektedirler. (Apfel ve Sifneos, 1979). Disa doniik bir iliski
tarz1 gelistirmis olan aleksitimik bireyler, ¢evreleriyle uyum i¢inde, sorunsuz iligkiler
kurabilmek i¢in asir1 istek ve ¢aba gosterirler. Herhangi bir sorunla karsilastiklarinda
ise, genellikle kisa yoldan ¢ozlime gitmek isterler ve somut ¢6zim arayislar
igerisindedirler (M’Uzan, 1974). Bu noktada duygularin1 tanima giigligii ve disa vuruk
diisencelere sahip bireylerin, i¢sel problemleri kaynakli sosyallesme g¢abalarinin onlari,
cevresindeki madde kullanan kigilerle iyi iliskiler kurmak i¢in madde kullanimina
y6nelttigi savunulabilir. Corcos ve arkadaslari (2004) arastirmalarinda alekstiminin
madde bagimlilik siddetini artirdigini belirtmigtir. Oyefeso ve arkadaslar1 (2008) da
yatarak tedavi géren opiyat bagimlilarinda yaptigi arastirmada aleksitiminin madde
bagimhiliim artirdign sonucuna ulagmistir. Konu hakkinda yapilan arastirmalar

bulgumuzun literature paralel oldugunu gostermektedir.

Calismamiz kapsaminda yapilan ANOVA analizlerinde bir ve birden ¢ok madde
kullanan kisilerin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
diizeylerinin madde kullanim &ykiisii olmayan bireylerden daha yliksek oldugu
belirlenmistir. Madde bagimlilig: ile psikolojik semptomlar arasindaki ¢ift yonli iliski
gdz oniinde bulunduruldugunda séz konusu patolojilerin hem madde kullaniminin
gerekgesi hem de bir sonucu oldugu savunulabilir. Literatlirde bulgumuza paralel
sekilde depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyinin
madde bagimlist bireylerde daha yiiksek oldugunu ortaya koyan birgok arastirma yer
almaktadir (Robbins, 1974; O’Conner ve ark., 1996; Corcos ve ark., 2004; Oyefeso ve
ark., 2008; Karakus ve ark., 2012; Ekinci ve ark., 2016; Bone ve ark., 2018; Rodriguez-
Ortega ve Cubero, 2018).
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Calismamizin bir diger bulgusuna gore tek ya da birden fazla madde kullanan
bireylerin aleksitimi faktorlerinden duygularini tanima giicliigi ve duygularini ifade
giicliigii diizeylerinin, madde kullanmayanlardan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Teixeira (2017), algmin bilissel bir yonii olmadan, bu tiir uyusturucu
bagimlisi deneklerin tipki kendilerini tamimlayamadiklar1 gibi duygular yoluyla
deneyimler kazandiklarinin farkina varamadiklar1 sonucuna varmigtir. Gomez-
Fernandez ve Espina-Eizaguirre (1997) aleksitiminin, madde kullanim 6ykiisii, madde
bagimhilik siddeti, benlik algisi, eroin tedavisinde 6z yeterlik algis1 ve madde
bagimhiligindaki sosyal g¢evre ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde yer
alan aragtirmalar da madde bagimliliginin alekstimi ile iligkili oldugunu géstermektedir
(Speranza ve ark., 2004; Oyefeso ve ark., 2008; Morie ve ark., 2016; Morie ve Ridout,
2018).

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Aragtirma kent merkezlerinde
yiirtitiilmustiir. Bu nedenle toplum ortalamasindan daha yiiksek bir egitim diizeyine
sahip 6rneklem ile ¢aligtlmigtir. Arastirmanin yas ortalamast da geng bir niifusu temsil
ettigini gostermektedir. Kirsal kesime de ulasilmasi, daha dengeli yas dagilimi saglayan
drneklem ile calisilmas: sonuglarda farklilik yaratabilir. Ayrica galismada 6zbildirime
dayali lgekler kullamlmugtir. Klinik gézlem ve goriisme ile yapilacak degerlendirmeler

daha saglikli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde verilmistir:

Toplam 6rneklemin %50°si kadin (n=2300), %50’si erkektir (n=2300) ve yas
ortalamasi 31,91+11,12°dir.

Egitim seviyesi bakimindan 6meklemin %54,4 ile ¢cogunlugunun tiniversite
mezunu oldugu goriilmiis ve bu oran1 %29,8 ile lise mezunlar izlemistir.
Medeni durum acisindan incelendiginde 6rneklemin %51,7 ile ¢ogunlugu
bekardir.

Evli katilimcilarin oran1 %45,5 iken, bosanmis katihmcilar %2,8°lik agirlik
almustir.

Katilimcilarin %58.8 ile ¢ogunlugu ¢ocugunun bulunmadigini belirtirken bu
oran1 %20 ile 2 gocuk sahibi olanlar ve %13,5 ile tek ¢ocuk sahibi olanlar
izlemistir.

Orneklemin %33,4 ile cogunlugunun hanesinde kendisi hari¢ 4 kisi
yasamakta olup, 3 kisi ile birlikte yasayanlarin orant %26 ve 2 kisi ile
birlikte yasayanlarin oran1 %15,8"dir.

Hanede ticretli bir iste g¢alisan kisi sayisinda Orneklemin %46,7’sinin 2
yanitini verdigi gorilmistiir. Bununla birlikte %34,7’lik grupta sadece 1 kisi
calismakta, %6,7°lik grupta ise iicretli bir iste ¢alisan kimse
bulunmamaktadir.

Sigara kullanimi agisindan incelendiginde Orneklemin %42,6’s1 sigara
kullanlrken, %52,1’1 kullanmamakta ve %35,3’t ise daha Once kullarip
birakmistir.

Cinsiyet ve gocuk sayist madde bagimliliin1 azaltmaktadir.

Psikolojik semptomlardan hostilite madde bagimliligini artirmaktadir.
Aleksitimi faktorlerinden duygularimi tanima gii¢liigli ve disa vuruk diistince
madde bagimliligin artirmaktadir.

KSE’nin tiim faktérleri (depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilite) ile birlikte TAO’nin duygularim tamima giicliigii ve duygularim

ifade gii¢liigli faktorlerinin madde kullamim 6zelliklerine gore farklilastig:
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tespit edilmistir. Tum faktorlerde tek madde kullanan ve birden ¢ok madde
kullanan bireylerin ortalamasi, madde kullanmayan bireylerden anlamli bir
sekilde yiiksektir.

e Bati Karadeniz bélgesinde erkeklerin %5,4’t4 ve kadinlarin %1,6’s1 tek
madde kullanmaktadir. Bolge igerisinde birden fazla madde kullanan
erkeklerin oram1 %3,7 ve kadinlarin orami %0,6°dir.

e Dogu Karadeniz bélgesinde erkeklerin %5,2’si ve kadinlarin %1°1 tek madde
kullanmaktadir. Bélge igerisinde birden fazla madde kullanan erkeklerin

orani %4,2 ve kadinlarin oram da %2,6’dur.
Calismadan elde edilen bulgular ¢ercevesinde asagidaki 6neriler getirilmigtir:

e Madde bagimhiligina iliskin Karadeniz Bélgesi profilini igeren bu arastirma
sonuclart dikkate alinarak eylem planlarn hazirlanmali; bu planlarin
uygulanmasinda kamu kurum ve kuruluslarn ile birlikte sivil toplum
kuruluglari ve tiniversiteler ile is birligine gidilmelidir.

e Madde bagimliliginin zararlar: ve sonuglar1 hakkinda, egitim kurumlari, sivil
toplum kuruluslart ve diger ilgili kurumlar araciligiyla toplumun egitilmesi
ve bilinglenmesine yonelik sistemli ¢alismalar yapilmalidir.

e Cocuklarin aile igerisinde dogru disiplin yontemleri kullanilarak, madde
bagimhiligindan, g¢esitli zararli aligkanliklar ve davramislardan uzak
yetistirilmelerini saglamak amaciyla ozellikle riskli yerlesim bolgelerinde
“aile danmisma merkezleri, toplum merkezleri, sosyal hizmet ve danisma
merkezleri” gibi birimler kurulmalidir. Bu birimlerde ailelere, toplum
kaynaklarina ulagma, aile i¢i iletisim kanallarini dogru kullanma gibi
konularda damismanlik hizmetleri sunulmalidir.

e Cocuk ve genglere yonelik spor ve kiltiir etkinlikleri gibi bos zaman
aktiviteleri diizenlemeli, bu aktiviteler i¢in uygun mekénlar, c¢evre
diizenlemeleri ve ¢esitli sosyal tesis ve imkénlar saglanmalidir.

e Cocuk ve gen¢lerde madde bagimliligmin Gnlenmesi, su¢ davranisindan
uzaklasmasi, dogru davramis kaliplarinin 6grenilmesi, saglhkli yasam
bilincinin olusturulmasi amaciyla okullarda psikolog, okul sosyal hizmet

uzmamn ve rehberlik 6gretmen istihdamlar: arttirilmah, konuyla ilgili hizmet
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i¢ci egitimler, gocuk ve genclere yonelik egitim ve izleme galismalar
yaptlmalidir.

Toplumdaki ¢esitli dezavantajli gruplar (sokakta calisan ve yasayan
cocuklar, bosanmig ailelerin ¢ocuklari, yoksul aileler, parcalanmis aileler
vb.) ve baska risk gruplari belirlenmeli, her kentin sosyal risk haritas:
¢ikartilarak, sosyal hizmet kurumlarinin sayisi artiridmali, niteligi
yiikseltilmelidir. Bu gruplarin ihtiyag duyulan sosyal hizmetlerden
yararlandirilmasi saglanmalidir. Bu aileler ilgili kurumlarca takip edilmeli ve
gerekli miidahaleler zamaninda yapilmalidir (Saglik hizmetleri, sosyal
yardim hizmetleri, istihdam hizmetleri, sosyal gtivenlik hizmetleri vb).
Madde bagimhlig1 konusunda hizmet kapasitesi degerlendirmelidir. Madde
bagimlilig1 tedavi hizmeti sunan merkez sayilarinin yeterliligi ve islevselligi
degerlendirilmeli ve yeniden planlanmalidir. Bagimli bireylerin tedavi ve
sosyal rehabilitasyonunu saglamak amaciyla tedavi merkezlerinin sayilari
arttirilmali, tiim tlke diizeyinde herkesin kolay ulasabilecegi sekilde yaygin
hale getirilmelidir. Bu  merkezlerde ihtiyag  duyulan personel
gorevlendirilmesi yapilmali, tibbi tedavi ve rehabilitasyon, psikolojik ve
sosyal destek, danisma vb. ihtiya¢ duyulan tiim hizmetler gelismis tilkelerin
standartlarina goére olusturularak islevsel hizmet sunumu saglanmalidir.
Bunun i¢in merkezlerde yeteri kadar doktor, psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzman1 ve baska ihtiya¢ duyulan meslek elmani ve yardimci eleman
gorevlendirilmelidir.

Uyusturucu pazarinin denetlenmesi, satisinin - 6nlenmesi, kacakeilikla
miicadele i¢in etkin gtivenlik hizmetleri yliriitiilmelidir. Bununla birlikte
mevzuatta yer alan konu ile ilgili cezalar (madde temini, satis1 vb.) caydirict
hale getirilmeli, ceza infaz sistemleri ayn1 zamanda rehabilite edici nitelikte
olmalidir.

Bagimlilik sorunu olan ¢ocuk ve genglerin okula devam etmesine, saglik
hizmeti ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimine 6zen gosterilmeli, bu
konularda destekleyici ¢aligmalar ve aracilik ¢alismalart yapilmalidir. Madde
bagimliligi konusunda medyada yer alan haberler damgalamaya neden

olmayacak, toplumu egitici, duyarlilik olusturacak sekilde verilmelidir.
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Sonraki aragtirmalarda madde bagimlilig: tedavisi goren klinik bir 6rneklem
ile madde kullanmayan Orneklem arasinda psikolojik semptomlar ve
aleksitiminin karsilastirilmas1 6nerilmektedir. Bununla birlikte kisileri
madde bagimliligina siiriikleyen unsurlar ve madde bagimliligi nedeniyle
ortaya ¢ikan hem bireysel hem de toplumsal diizeydeki sorunlan aragtiran
¢alismalar yapilabilir. Ayrica madde bagimliliginda sosyo-ekonomik diizeyin

etkisinin aragtirilmasi nerilmektedir.
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