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OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGU HASTALARININ BAGLANMA
STILLERI iLE BAGIMLILIK SIDDETi ARASINDAKI iLiSKiNIN
INCELENMESI

Bu arastirma, opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma stilleri ile
bagimlhilik siddeti diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyerek, toplumda giderek
yayginlagan bir sorun olan opioid bagimliliginda, bagimlilik siddetinin kullanan
kigilere gore farklilik gosterme nedenleri arasinda baglanma stillerinin Snemini
belirlemeyi amaglamaistir.

Arastirmaya, Ankara’da yasayan, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
poliklinigine bagvuran ve yatarak tedavi géren opioid kullanim bozuklugu tanis1 almis
200 hasta dahil edilmistir. Bagimlilik siddetini 6l¢gmek icin Bagimlilik Profil indeksi
(BAPI) o6lcegi, baglanma bigimini belirlemek igin, Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1l (YIYE-I) 6lcegi kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, opioid kullanim bozuklugu olan kisilerin
bliyiik cogunlugunun, gilivensiz baglanma stiline sahip olduklar1 ve giivensiz
baglananlarda da en ¢ok korkulu baglanmanin oldugu, ayrica korkulu baglanma stiline
sahip olan opioid bagimlilarinin, yliksek bagimlilik siddeti gdsterdikleri belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgilerine gére YIYE-II 6lgeginin
alt boyutlar1 ortalamalar1 ve BAPI 6lgeginin bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Kaygili baglanma ve kaginmaci baglanma ortalamalar1 arttikga,
bagimlilik siddetinin de arttig1 tespit edilmistir.

Opioid kullanim bozuklugu olan kisilerin, YIYE-II 6l¢eginin alt boyutu olan kaygilt
ve kagmmaci baglanma puanlarinim, BAPI 6lceginde bircok alt alan puanlarmi
yordadig1 saptanmustir.

Bagimlilik siddeti ve baglanma ile ilgili arastirmalar, daha genis katilimci sayisi ile
farkli 6rneklemler de dahil edilerek genisletilebilir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma; baglanma stilleri; opioid; opioid bagimliligi,
bagimlilik siddeti.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTACHMENT
STYLES AND ADDICTION SEVERITY IN OPIOID USE DISORDER
PATIENTS

This study aimed to examine the relationship between the attachment styles of patients
with opioid use disorder and their level of addiction severity, and to determine the
importance of attachment styles among the reasons why the severity of addiction
differs according to individuals who use it in opioid addiction, an increasingly
common problem in society.

The study included 200 patients who were living in Ankara, admitted to the Ankara
Hospital AMATEM outpatient clinic and were diagnosed with opioid use disorder.
The Addiction Profile Index (BAPI) scale was used to measure the addiction severity,
and the Experiences in Close Relationships Inventory-11 (ECR-1I) scale was used to
determine the attachment style.

According to the findings of the study, it was determined that the vast majority of
people with opioid use disorder had an insecure attachment style and those with
insecure attachment had the most fearful attachment, moreover, opioid addicts with
fearful attachment style showed high addiction severity.

According to the socio-demographic information of the individuals participating in the
study, it was found that there was a relationship between the averages of the sub-
dimensions of ECR-1I and the addiction severity levels of BAPI scale. It was found
that as the anxious and avoidant attachment averages increased, the severity of
addiction also increased.

It was determined that the anxious and avoidant attachment scores, which are sub-
dimensions of ECR-I1I scale, predicted many sub-domain scores in the BAPI scale.
Research on addiction severity and attachment can be expanded with a larger number
of participants.

Keywords: Attachment; attachment styles; opioid; opioid addiction; addiction
severity.
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1. BOLUM
GIRIS

Her tiirlii bagimlilik 6zellikle opioid bagimlilig1 giiniimiiziin en 6nemli toplumsal ve

halk saglig1 sorunlari arasinda yer almaktadir (Bahar, 2018).

Opiodler agr1 kesici, yatistirict etkilere sahip olduklar1 igin genellikle agri
tedavilerinde kullanilirlar. Tibbi olmayan kullanimlarda, uzun siireli kullanimda,
yanlis kullanimda ve tibbi gbzetim olmaksizin kullanimda opioidler bagimlilik ve
diger saglik sorunlarina yol agarlar. Opioidler alindiktan sonra 6foriye neden olurlar.

Bu durum tibbi nedenler olmaksizin kullanimina ana nedenidir (WHO, 2019).

Bagimlilik kavrami kisinin bagimli oldugu 6zne ile giinliik rutin davranislarini
bozacak sekilde ugrasmasi, duygularin1 ve kendisini denetim altina alamamasidir.
Bagimlilik kiginin hayat boyunca yasantisinin bir¢gok kisminda engellere ve
kisitlamalara sebebiyet vermektedir. Kisi, yasam kalitesinin bagimli oldugu madde
nedeni ile diistiigiinii bilmesine ragmen, maddenin verdigi zevk ve hazdan dolay:
artitk madde kullanmanin bir ihtiyag haline gelmesi ile kullanmaya devam etmektedir.
Bir silire sonra madde kullanimi kisi i¢in degistirilemez bir davranis sekline

dontigmektedir (Chassin ve dig., 2007).

Diinya saglik orgiitii madde bagimliligini, kisi i¢in daha 6nceden anlamli ve 6nemli
olan davranislarinin yerini madde kullaniminin almasi ve onun i¢in madde
kullanmanin 6ncelikli hale gelmesi ile seyreden sendrom olarak tanimlar (Sadock,
2007).

Diinyada yaklasik 269 milyon insan (ya da genel popiilasyonun %5.3’1, 15-64 yas
aras1) 2018 yilinda en az bir kez madde kullanmistir. Bunlarin i¢inde yaklasik 58
milyon kisi opioid kullanmustir. Yaklagik 35.6 milyon kisi madde kullanim
bozuklugundan muzdarip olmustur (UNODC, 2020).



Gelismis tilkelerde en ¢ok kotiiye kullanimi olan ve yaygin bir bigimde kullanilan
opioidlerin regete edilmesi ile baglantili halk sagligi sorununun varligr oldukga
dikkat cekmektedir. Bu konunun 6neminden dolay1 son yillarda ¢ézlime yonelik ¢ok
fazla aragtirma yapilmaktadir. Bu arastirmalar, opioid bagimliligin nedenlerini

anlama ve tedavisinde ciddi gelismeler i¢in yol géstermede yardimci1 olmaktadir.

Opioid kullanim bozuklugunun, psikolojik, biyolojik, sosyal ve davranigsal etkilerin
birlikte bulundugu bir hastalik oldugu konusunda siiphe yoktur. Kullanim
bozuklugunun meydana gelmesinin sebepleri incelenirken, maddenin beyine olan
etkileri kadar, 6grenme kuramlari, genetik yatkinlik, sosyal risk etkenleri ve
davranigsal modeller de incelenmelidir (Oztiirk, Ulusahin, 2015). Son zamanlarda
opioid kullanim bozuklugunda {iistinde durulan bagka bir etken de baglanma

Oruntileridir.

Baglanma kuramina gore bagimlilik, duygu diizenlemede yetersizlikle baglantili bir
baglanma bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir. Bebeklik doneminde giivenli
baglanma ile pekistirilmis bir duygu diizenleme yetenegi gelistirmis olan kisilerin
bagimliliga kars1 kendilerini kontrol edebildikleri, direnebildikleri ifade edilmektedir
(Flores, 2001,2004). Duygu diizenleme kisinin duygularini ayarlayabilmesi,
yonetebilmesi, kontrol edebilmesi ya da engelleyebilmesi olarak tarif edilebilir.
Kisinin bagkalar1 ile yakin bir iliski i¢ine girmekten ya da bagkalar1 tarafindan
reddedilmeyi engellemek i¢in madde kullandigi ileri siiriilmektedir (Siimer ve dig.,

2015).

Baglanma, bebek yaklagik 6 aylik oldugunda belirginlesir ve bu davranisin gelisim
stireci 24. aya kadar siirer. Bu donemde bebek ve bakim veren arasindaki iliskide
fiziksel yakinligin yaninda psikolojik bir yakinlik arama gozlenir (Bowlby, 2017).
Bebek artik bu kisinin yaninda kendini giivende hissetmektedir. Bakim veren artik
aranan, istenen, vazge¢ilemeyen biricik baglanma nesnesi olmustur (Ainsworth, ve
dig., 2015).

Bowlby, baglanmanin yasam boyu siiren, eriskin hayatini da etkileyen bir davranis
bi¢cimi oldugunu belirtmistir ( Kdskdere, 2011). Eriskinin hayatindaki bazi énemli
doniim noktalar1 (ayriliklar, kayiplar, hastalik, gebe kalmak, ¢ocuk sahibi olmak...



gibi) baglanmaya iliskin davranislan tetikleyebilir (Bowlby,2017).

Yetiskinlikte giivenli baglanma temsillerine sahip bir kisi, kayip ve ayrilik konularim
rahatlikla dile getirebilir. Bir zorluk durumunda baglanma figlirlerinin orada
olacagina dair giivende hissederler, insanlara yakinlasmakta zorluk c¢ekmezler
(Stimer, 1999; Colins ve Feeney, 2004).

Baglanmanin duygularin diizenlenmesinde de 6nemli bir rolii oldugu gosterilmistir.
Duygularin diizenlenmesi, kisinin zorluklar ve stres karsisindaki bas etme
becerileriyle iligkilidir. Kisi gilivenli baglanma Oriintiisiine sahipse, kendisini
sevilmeye deger bulur ve bagkalarinin da zorluk aninda onun yaninda olacaklarina
giivenir. Boylece saglikli bas etme becerilerini kullanabilir. Kisi giivensiz baglanma
orlintiisiine sahipse zor zamanlarda Gtekilerin ulasilmaz oldugunu diisiiniir ve stresi
yatistirmada alternatif bas etme yontemleri kullanir. Bu bas etme yontemlerinden

biri de alkol ve madde kullanimidir (Stimer ve dig., 2015)

Thorberg ve Lvyers (2010) yilinda yaptiklari bir ¢aligmada, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde, duygulanim diizenlenmesi ve kisiler arasi iligkiler
incelenmistir. Bu calismada alkol ve madde kullannm bozuklugu olan bireylerin
kontrol grubuna gore, olumsuz duygulanim diizenlemede daha basarisiz olduklari,
yakin baglanmadan kag¢indiklari, kaygi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir
(Thorberg ve Lyvers, 2010).

1.1. Problem Durumu

Opioidler, agr1 kesici ve yatistirict etkilere sahip olduklari i¢in genellikle agri
tedavilerinde kullanilirlar. Tibbi olmayan kullanimlarda, uzun siireli kullanimda,
yanlis kullanimda ve tibbi gbzetim olmaksizin kullanimda opioidler bagimlilik ve
diger saglik sorunlarina yol agarlar. Opioidler alindiktan sonra 6foriye neden olurlar.

Bu durum tibbi nedenler olmaksizin kullanimin ana nedenidir (Who, 2019).

Opioid bagimliligi, opioidlerin siirekli ve tekrarlanan bir sekilde kullanilmasindan
ortaya c¢ikar. Bagimliligin en karakteristik 6zelligi, kullanim kontroliiniin bozulmasi

ile kendini gosteren, opioid kullanimi i¢in ara ara hissedilen giiclii diirtiidiir. Opioid



bagimlisi1 kisilerin, yasantilarinda var olan diger aktivitelere karsin, olumsuz ve
zararli sonuglarina ragmen opioid kullanimima verdikleri oOncelik ve siklik

artmaktadir

Opioid kullaniminin sebep oldugu is, okul, ve ev sorumluluklarinin yerine
getirilmesinde yasanan uyum sorunlari, yasal sorunlar ve madde bagimlilig1 ile
baglantili kisiler arasi iligkilerde sorunlar vardir. Opioid bagimlilig ilerledikge
kullanima verilen aralarda tolerans, c¢ekilme semptomlari ve kullanimi kontrol
etmede basarisiz cabalar olusur. Ayrica fiziksel ve psikolojik sorunlara ragmen

madde kullanim1 devam eder (Jacobsen ve dig., 2001).

Farmakolojik etkileri nedeni ile opioidler solunum giicliiklerine ve asir1 doz opioid
Olime sebebiyet verebilir. Diinya ¢apinda yaklasik 0.5 milyon o6liimiin madde

kullanimindan oldugu sdylenebilir. Bu o6liimlerin %70’den fazlas1 opioidlerden,

%30’dan fazlas ise, asir1 dozdandir (Who, 2019).

Opioid kullanim bozuklugunun, psikolojik, biyolojik, sosyal ve davranigsal etkilerin
birlikte bulundugu bir hastalik oldugu konusunda sliphe yoktur. Kullanim
bozuklugunun meydana gelmesinin sebepleri incelenirken, maddenin beyine olan
etkileri kadar, 6grenme kuramlari, genetik yatkinlik, sosyal risk etkenleri ve
davramgsal modeller de incelenmelidir (Oztiirk, Ulusahin, 2015). Son zamanlarda
opioid kullanim bozuklugunda iistiinde durulan baska bir etken de baglanma
oriintiileridir. Bagimli olan kisinin, bagkalari ile yakin bir iliski i¢inde olmak ya da
onlar tarafindan reddedilmekten kacinmak i¢in madde kullanmaya yoneldigi ileri

surilmektedir.

Baglanmanin, duygularin diizenlenmesinde 6nemli bir rolii oldugu gosterilmistir.
Duygularin diizenlenmesi, kisinin zorluklar ve stres karsisindaki bas etme
becerileriyle iliskilidir (Simer ve dig., 2015). Kisi giivenli baglanma Oriintiisiine
sahipse, kendisini sevilmeye deger bulur ve baskalarinin da zorluk aninda onun
yaninda olacaklarina giivenir. Boylece saglikli bas etme becerilerini kullanabilir. Kisi
giivensiz baglanma Oriintiisiine sahipse zor zamanlarda 6tekilerin ulasilmaz oldugunu

diisiintir ve stresi yatistirmada alternatif bas etme yontemleri kullanir. Bu kisilerden



kaygili baglananlar “yapisacak bir 6teki” ararken, kagingan baglananlar “yalnizlig1”
tercih eder. Bu iki tip giivensiz baglanmanin da alternatif bas etme stratejisi olarak
alkol ve madde kullanimina yoneldigi hipotezi 6ne siiriilmiis, bu hipotezin dogrulugu

cesitli calismalarda gosterilmistir.

Bu calisma ile, opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma oriintiileri ile

bagimlilik siddeti diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin, baglanma stillerine
gore bagimlilik siddetinin nasil etkilendiginin saptanmasidir. Bagka bir ifade ile,
opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma alt boyutlarindan kaygili ve
kag¢inmaci baglanma ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bu amagla elde edilen bulgular daha once yapilmis olan arastirmalara gore

tartisilacak ve belirlenen aragtirma problemlerine cevaplar aranacaktir.

Arastirmanin ana sorulari sunlardir:

1- Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma stilleri nedir?

2- Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin bagimlilik siddeti diizeyleri nedir?
3- Opioid bagimlilarinda baglanma stilleri ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda
bir iligki var midir?

4-  Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
baglanma alt boyutlar1 ve bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda iligki var midir?

5- Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma alt boyutlar1 ile bagimlilik

siddeti alt alanlar1 arasinda bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Baglanma kuramina gore bagimlilik, duygu diizenlemede yetersizlikle baglantili bir
baglanma bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir. Bebeklik doneminde giivenli

baglanma ile pekistirilmis bir duygu diizenleme yetenegi gelistirmis olan kisilerin



bagimliliga kars1 kendilerini kontrol edebildikleri, direnebildikleri ifade edilmektedir
(Flores, 2001,2004). Duygu diizenleme kiginin duygularmi ayarlayabilmesi,
yonetebilmesi, kontrol edebilmesi ya da engelleyebilmesi olarak tarif edilebilir.
Kisinin baskalar1 ile yakin bir iligki i¢ine girmekten ya da baskalar1 tarafindan
reddedilmeyi engellemek i¢cin madde kullandigi ileri siiriilmektedir (Siimer ve dig.,

2015).

Bowlby, baglanmanin yasam boyu siiren, eriskin hayatini da etkileyen bir davranis
bi¢cimi oldugunu belirtilmistir (Kdskdere, 2011). Baglanma, bireyin hayatinda yer
alan ve onlar i¢in énemli olan insanlarla iletisiminden hosnut olmasi, mutsuzluk,
sitkinti ya da stres yasadiginda, bu insanlarla beraber olup hissettigi olumsuz
duygulardan kurtulmasin1 saglayan bir bag olarak goriilmektedir. Baglama
ortintiileri, bireyin stresle, sikintiyla nasil bas edecegini, etrafindaki diger insanlar1
nasil algilayacagini, duygularini diizenleme seklini ve verecegi tepkileri belirler.
Baglanma ¢ocuklukta olusur ve kisinin hayatini, duygularimi ve davranislarini
oldukga fazla etkiler. Cocuklukta olusan bu baglanma oriintiisii saglikli ise, madde
kullanim bozukluklarinin meydana gelmesini engelleyici bir etkiye sahiptir.
Baglanma oriintiilerinden gilivensiz baglanma madde kullanma bozuklugu i¢in risk
faktorii olarak goriilebilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde, anne-baba egitimlerinde, gebe okullarinda, madde
kullanim bozuklugu bulunan hastalarin tedavisinde baglanma Oriintiilerinden
faydalanilabilir. Ayrica terapi ve egitim programlar1 olusturulurken yararli olacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Smirhhklar

Aragtirmada her bir katilimcr i¢in bulunan baglanma stilleri ya da baglanma alt
boyutlar1 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I dl¢eginden elde edilen sonugla
sinirhdir. Arasgtirmada incelenen bagimlilik siddeti diizeyleri, bagimlilik profil

indeksi 6lgeginden elde edilen sonuglarla sinirhdir.



1.5. Tanimlar

Baglanma: Bebek ve bakim veren arasinda gelisen, bebegin emniyette oldugunu
hissetmesini ve hayatta kalmasimi sagladigi diisiiniilen temel biyolojik baga
baglanma denmektedir.

Baglanma Stilleri: Bowlby’a gore gocuklukta olusan bakim veren ile temellestirilen
iligki modelleri, ¢ocugun biitiin yasamini etkileyecek 6zellikte devam eden baglanma
davraniglart olusmakta ve farkli kisilerle kurulan yakin temaslarda etkisini
gostermektedir.

Opioid: Afyon alkoloidleri ve bunlarin yapay bir sekilde iiretilmis olanlarinin
tamamina denir.

Opioid Bagimhhgi: Opioidlerin siirekli ve tekrarlanan bir sekilde kullanilmasindan
ortaya ¢ikan, dnemli sorunlara neden olan buna ragmen kullaniminin siirdiirildiigii
davranigsal, biligsel ve fizyolojik belirtiler biitlintidiir.

Bagimhhik Siddeti: . Madde bagimliligi olan kisinin, madde kullanmaya duydugu
yogun istek, yasamina olan etkisi, bagimlilik tani kriterlerinde yer alan belirtilerin
miktar1 gibi degiskenler, bagimlilik siddet belirtisi olarak kabul edilebilir. Bu
arastirmada bagimlilik siddeti, bagimhilik profil indeksi 6l¢eginin toplam puani

iizerinden degerlendirilecektir.



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Opioidler

Afyon, haghas bitkisinin meyvesinde bulunan 6ziin ¢ikarilmasi ile elde edilir. Afyon;
morfin, kodein ve tebain dahil olmak tizere 20 civarinda alkoloid igerir. Opioid ise,

afyon alkoloidleri ve bunlarin yapay bir sekilde {iretilmis olanlarinin tamamina denir.
Dogal olarak olusan opioidler: Morfin ve kodein gibi maddeler

Yar sentetik opioidler; Eroin, hidronorfin, ve oksikodon gibi maddeler. Dogal

opioidlerden bir takim kimyasal degisikliklerle tiretilmis maddelerdir.

Sentetik opioidler; Fentanil, petidin, metadon ya da tramadol gibi tam sentetik

maddelerin hepsine birden opiodler denir (Evren, 2012).

Opioidler i¢inden, eroin en fazla bagimliliga ve kotiye kullanima neden olan
maddedir. Eroinin, ilk kez bir ilag sirketinin sentezlerinden ilag olarak tiretildigi
bilinmektedir (Logie ve Harding, 2005). ilk ortaya ¢ikti§1 zamanlar morfinden daha
giivenilir oldugu, bagimlilik yapici etkisinin daha az oldugu sdylense de, kisa bir siire
sonra gercek anlagilmis ve eroinin morfinden daha ¢ok bagimlilik gelistirdigi

goriilmiistiir (Sadock, 2007).

Opioidler beyinde bulunan opiod reseptorleri ile etkilesime girerler. Agr1 kesici ve
yatistirici etkilere sahip olduklari igin genellikle agr1 tedavilerinde kullanilirlar. T1bbi
olmayan kullanimlarda, uzun stireli kullanimda, yanlis kullanimda ve tibbi gozetim
olmaksizin kullanimda opioidler bagimlilik ve diger saglik sorunlarina yol agarlar.
Opioidler alindiktan sonra 6foriye neden olurlar. Bu durum tibbi nedenler olmaksizin

kullanimina ana nedenidir (Who, 2019).



2.1.1. Opioid bagimhhg:

Opioid bagimliligi, opioidlerin siirekli ve tekrarlanan bir sekilde kullanilmasindan
ortaya ¢ikar. Bagimliligin en karakteristik 6zelligi, kullanim kontroliiniin bozulmasi
ile kendini gosteren, opioid kullanimi i¢in ara ara hissedilen giiclii diirttidiir. Opioid
bagimlis1 kisilerin, yasantilarinda var olan diger aktivitelere karsin, olumsuz ve
zararli sonuclarma ragmen opioid kullanimma verdikleri oncelik ve siklik
artmaktadir. Bagimhiligin fiziksel 6zelligi de vardir. Opioidlerin etkilerine kars1 artan
tolerans, kullanimda azaltmaya gitme ya da kesmeyi takiben ortaya ¢ikan kesilme
belirtileridir. Farmakolojik etkileri nedeni ile opioidler solunum giigliiklerine ve asiri
doz opioid Oliime sebebiyet verebilir. Diinya ¢apinda yaklasik 0.5 milyon 6liimiin
madde kullanimindan oldugu sdylenebilir. Bu oliimlerin  %70°den fazlasi

opioidlerden, %30’dan fazlasi ise, asir1 dozdandir (Who, 2019).

Bagimlilik, kisinin bagimli oldugu 6zne ile giinliik rutin davramiglarin1 bozacak
sekilde ugrasmasi, duygularini ve kendisini denetim altina alamamasidir. Bagimlilik
kisinin hayati boyunca yasantisinin bir¢ok kisminda engellere ve kisitlamalara
sebebiyet vermektedir. Kisi yasam kalitesinin bagimli oldugu madde nedeni ile
diistiiglinii bilmesine ragmen, maddenin verdigi zevk ve hazdan dolay: artitk madde
kullanmanin bir ihtiya¢ haline gelmesi ile kullanmaya devam etmektedir. Bir siire
sonra madde kullanimi kisi i¢in degistirilemez bir davranis sekline doniismektedir

(Chassin ve dig., 2007).

Diinya saglik orgiitii madde bagimliligini, kisi i¢in daha 6nceden anlamli ve 6nemli
olan davraniglarinin yerini madde kullaniminin almasi ve onun i¢in madde
kullanmanin 6ncelikli hale gelmesi ile seyreden sendrom olarak tanimlar. Opioid
bagimlhiligl, kullanan kisiye agik bir sekilde zarar verdigi halde kullanimin
stirdiiriildiigiic ve tekrarlandigi fizyolojik, davranigsal ve bilissel Dbelirtilerin
toplamidir. Bu tanimlarda da belirtildigi gibi madde kullaniminda, maddenin
davranis degisikligine, uyum bozucu etkisine ve zamanla maddeye bagh
olunmasindan bahsedilmektedir (Jaffe, Strain,2007).



Opioid kullanim bozuklugu, kullanilan maddenin beyinde meydana getirdigi bazi
degisimler nedeni ile zihin siirekli madde kullanma, maddeyi temin etme, kisitlamada
yasanan zorluk ile ilgilendiginden, madde kullanimima kisitlama getirememesi,
engelle karsilasildiginda meydana gelen olumsuz duygulanimlarla nitelendirilen,

tekrarlayici ve kronik bir hastaliktir (Koob ve Volkow, 2016).

Bagimlilikta, maddenin verdigi keyfi hissetmek i¢in ya da yoklugu nedeni ile ortaya
¢ikan huzursuzluktan uzak durmak i¢in siirekli ya da ara ara madde kullanma arzusu
olusmaktadir (Uzbay ve yiiksel, 2003). Bagimli olunan maddeyi kullanmak igin
duyulan yogun istek (Craving), madde kullaniminin siirekli olmasini saglayan

etkenlerden en 6nemlisidir (Tiffany ve dig., 2000).

Madde kullanimi sonrasinda genellikle 6forizon ve anksiyolotik tesirler olusur. Bu
zaman araliginda kisi oldukga keyifli hisseder. Fakat zaman gectikce bu istenilen haz
etkisinin meydana gelmesi i¢in kullanilan madde miktar1 yeterli gelmemeye baslar.
Bu keyfi hissetmek i¢in kullanilan maddenin sikligi ve miktarinin ¢ogaltilmasi
gerekir. Yani kullanilan maddeye karsi tolerans gelisir. Madde kullanilmayan
zamanlarda “yoksunluk belirtileri” diye bilinen psikolojik ve fizyolojik bir takim
belirtiler ortaya ¢ikar ve bireye rahatsizlik verir. Bu kez kisi rahatsizlik duydugu
belirtilerden kurtulmak i¢in madde miktarini artirir. Bunun neticesinde de, madde
kullanmaya daha fazla istek duyar. Kisinin yasadigi bu dongii sebebi ile aile ve sosyal

hayati, is yasami oldukga etkilenir (Ogel, 2017).

Y oksunluk belirtileri kullanilan maddeye goére degisim gosterse de, madde kullanim
bozuklugu olanlarin hemen hemen hepsi benzer O6zelliklere sahiptirler. Madde
kullannminin sebep oldugu is, okul, ve ev sorumluluklarinin yerine getirilmesinde
yasanan uyum sorunlari, yasal sorunlar ve madde bagimliligr ile baglantili kisiler
arasi iligkilerde sorunlar vardir. Madde bagimlilig: ilerledikg¢e kullanima verilen
aralarda t6lerans, ¢ekilme semptomlar1 ve kullanim1 kontrol etmede basarisiz ¢cabalar
olusur. Ayrica fiziksel ve psikolojik sorunlara ragmen madde kullanimi devam eder

(Jacobsen ve dig., 2001).



Opioid bagimlis1 olan bireyler, giinliik yasantilarin1 kullandiklar1 maddeyi temin
etmeye ve kullanmaya gore diizenlerler. Opioidler genellikle illegal yollarla elde
edilir (Koroglu,2009). Opioid bagimlist olan kisilerin ¢ogu yasa digi olarak
yetistirilmis ve tiretilmis (imal edilmis) eroin kullanmaktadir. Bunlarin i¢inde regeteli

opiodler, kullanicilar arasinda gittikge artmaktadir (UNODC, 2020).

Opioid kullanan kisilerin kullanma yollar1 arasinda en yaygin olani aliiminyum
folyonun tizerine konularak inhale seklinde kullanilmasidir. Ayrica, damar yolu ile
de kullanim mevcuttur (Ogel, 2017). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi, 2014 yilinda tedaviye basvuran bagimli kisilerin basvuru
esnasindaki madde kullanim sekli olarak %30.32’niin damar yolu kullandigini, bu
kigilerin yasam boyu dama yolu kullanim durumlarinin ise %37.26 oldugu tespit

edilmistir (TUBIM, 2014).
2.1.2. Opioid bagimhhiginmin yayginhgi:

Diinyada yaklagik 269 milyon insan (ya da genel popiilasyonun %5.3’1, 15-64 yas
aras1) 2018 yilinda en az bir kez madde kullanmistir. Bunlarin i¢inde yaklasik 58
milyon kisi opioid kullanmistir. Yaklasik 35.6 milyon kisi madde kullanim
bozuklugundan muzdarip olmustur (UNODC, 2020).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: Izleme Merkezi’nin (EMCDDA)
2018 yilindaki raporuna goére, Avrupa Birligi’'nde tim uyusturucu tedavi
basvurularinin %36’nin opioid bagimlhilarinin olusturdugu belirtilmistir. Avrupa
iilkelerinde opioid kullaniminin 15-64 yas arasi kisilerde niifusun %0.4’de oldugu,
2016 senesinde Avrupa’da 1.3 milyon opioid kullanicis1 oldugu anlamina

gelmektedir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC) kontroliinde Istanbul,
Ankara, Diyarbakir, Samsun ve Adana’da 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada opioid
maddeleri kullanan 15-64 yas arasi kisilerin oraninin %0.05 oldugu gorilmiistiir
(Tubim.2010). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig Izleme Merkezi’nin
(TUBIM) liselerde yaptigi 2011 yilindaki arastirmasinda, yasam boyu madde

kullanma sikligimin  %1.5 oldugu belirlenmistir. Madde kullanan kisilerin



%13.62°nmin farkli maddelerle birlikte opioid kullandigi, %4.6’nin ise, ilk sirada
opioid tercih ettigi bildirilmistir. Edirne’de 8483 lise Ogrencisi ile yapilan

arastirmada, eroin kullanim orani %0.2 olarak bulunmustur (S6nmez ve dig., 2016).

2.1.3. Bagimhhlik tan kriterleri:

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Smiflandirma El Kitabi’nin 5. Baskisinda (DSM5) bagimlikla iligkili bozukluklar
“Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” bashig1 altinda yer
almaktadir. Bu baglik altinda; opioidler, kannabis, ugucular, sedatithipnotik ve
anksiyolitikler, alkol, halliisiyojenler, kafein, tiitiin, uyaricilar ve diger maddeler yer

almaktadir.

Opioid kullanim bozukluklari, opioid kotiye kullanimi ve bagimliligin

kapsamaktadir. 11 tane bagimlilik tani kriteri bulunmaktadir.

Tani kriterleri sunlardir:

1- Opioidlerin miktarinin istenilenden daha fazla veya daha uzun siireli kullanimi
2- Kullanilan opioidi birakmak ya da kontrol altina almak igin istek ya da bunlar
icin sonuca varmayan ¢abalar

3- Opioid temin etmek, kullanmak ya da ortaya ¢ikardigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere fazla zaman harcama

4- Opioid kullanimi igin ¢ok giiglii istek duyma ya da kendini buna zorlanmis
hissetme

5- Tekrarlayic1 opioid kullanimi nedeni ile okul, ev ya da is hayatinda
sorumluluklarini yerine getirememe

6- Opioid kullanimimin olumsuz etkilerine karsin (toplumsal ve kisiler arasi
sorunlar) kullanmaya devam etme

7- Opioid kullanimindan dolay1 sosyal ve mesleki alanlardaki etkinliklerin

azaltilmas1 ya da birakilmasi



8- Opioid kullanimina, tehlikeli durumlarda bile devam etme

9- Opioid kullaniminin bedensel ve ruhsal olarak olumsuz etkilerinin bilinmesine
karsin kullaniminin devam etmesi

10- Tolerans gelismis olma durumu

11- Yoksunluk gelismis olma durumu

Tan1 koymak i¢in onbir tani kriterinden, iki ya da daha fazlasinin olmasi yeterlidir.
Bagimlilikta bozukluk, karsilanan kriter sayisina gore; 2-3 tan1 kriteri var oldugunda
hafif, 4-5 tan1 kriteri oldugunda orta, 6 tan1 kriterinden yiiksek oldugunda agir olarak
derecelendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.1.4. Bagimhihg etkileyen faktorler:

Geligmis iilkelerde en ¢ok kotliye kullanimi olan ve yaygin bir bigimde kullanilan
opioidlerin regete edilmesi ile baglantili halk sagligi sorununun varligr oldukga
dikkat ¢ekmektedir. Bu konunun éneminden dolay1 son yillarda ¢oziime yonelik cok
fazla arastirma yapilmaktadir. Bu aragtirmalar, opioid bagimliligin nedenlerini
anlama ve tedavisinde ciddi gelismeler i¢in yol gdstermede yardimci olmaktadir

(Jaffe ve Strain,2007).

Bagimliligin olusmasinda tek bir nedenden bahsedilemez. Bir¢ok neden birlikte yer
alabilmektedir, kisinin karsisina ¢ikan bir¢cok problemli durumun birikmesi 6nemli
nedenler arasindadir. Ayrica hayati1 boyunca karsilagtig1 bir¢ok biyolojik, psikolojik,
kiiltiirel, sosyal ya da kisisel nedenlerden dolayr bagimlilik yayginligi artmaktadir
(Ogel ve dig., 2007).

Opioid kullanim bozuklugunun, psikolojik, biyolojik, sosyal ve davranigsal etkilerin
birlikte bulundugu bir hastalik oldugu konusunda siiphe yoktur. Kullanim
bozuklugun meydana gelmesinin sebepleri incelenirken, maddenin beyine olan
etkileri kadar, 6grenme kuramlari, genetik yatkinlik, sosyal risk etkenleri ve

davramgsal modeller de incelenmelidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Madde bagimliliginin gelismesine sebep olan faktorler, dort baslikta toplanmastir.



Bunlar; kalitimsal, biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerdir.

Kahtimsal Faktorler: Bagimlilikta genetik yatkin olma durumu bilimsel olarak
heniiz netlige kavusmamus, tartigsmali bir konudur. Ailede ve yakin ¢cevresinde madde
kotiiye kullanim ya da bagimlilik dykiisii bulunanlarin bagimliliga yatkinligi oldugu
yiiniinde verilerin varhg ile birlikte, tam tersini diisiindiiren verilerde mevcuttur

(Yiincii ve Savas, 2007).

Opioid kullanim bozuklugu olan kisilerde, kalitimsal olarak belirlenmis diisiik
dereceli (hipoaktif) bir opioid sisteminin varlifindan bahsedilmistir. Yapilan bazi
arastirmalarda, dopamin D> reseptorlerinin bagimlilikla baglantili 6diillendirmenin

genetik yatkinlikta 6nemli oldugu sonuglar1 yayinlanmigtir (Uzbay,2009).

Opioid bagimliliginda, ailenin yalnizca genetik etkisinden bahsetmek zordur. Ailenin
yapist ve aileden 6grenilmis davranislar genetik faktorler disinda farkli bir etkendir.

Bunlarin hangisinin madde kullanimina yol actig1 halen tartisma konusudur.

Biyolojik Faktorler: Kisiler madde kullanmaya bagladiktan sonra beyinlerinde var
olan yap1 degismektedir. Bu da bagimliliga neden olmaktadir. Her maddenin beyinde
etkiledigi alan farklidir. Bu maddelerden bazilarinin beyine etkisi daha hizli ve yikici
olabilmektedir. Bagimliliga neden olan maddeler, dopamin ve serotonin
diizeylerinde bozulmaya neden oldugundan, birakildiginda bir takim olumsuzluklara
yol agmaktadir. Kisilerde, depresif durumlari, kaygi ve stresi tetiklediginden, madde

kullanimi tekrarlayabilmektedir (Cowley ve dig.,1993).

Rahatlatict ve agr1 kesici etkiye sahip olan opioid reseptorleri ile baglantili elde
edilen baska bir bilimsel sonugcta, bazi kisilerde opioid reseptorlerinin aktivitesinin
diisiik diizeyde oldugu, bu nedenle bagimlilik riskinin daha fazla oldugudur.
Opioidler beyinde bulunan opioid reseptorlerini etkilemekte ve bu maddeler,
reseptorlerin  bigimini ve sayisini degistirmektedir, bu da bagimliliga neden

olmaktadir.

Madde birakildiktan sonra biyolojik yapidaki bozukluklar gegmektedir. Maddenin
beyinde neden oldugu etkiler kalici degildir. Madde birakildiktan bir siire sonra



beynin yine eski islevlerine dondiigii bilinmektedir. Fakat bagimliligi olan kisiler bu

diizelmeye ragmen madde kullanmaya devam etmektedir (Ogel, 2010).

Psikolojik Faktorler: Psikogelisim siirecinde kisilerin basindan gecen psikolojik
olaylar bagimli olmalarin1 etkileyen nedenler arasinda yer almaktadir. Farkli

kuramlarin madde bagimliligina getirdigi agiklamalar su sekildedir:

Klasik psikodinamik kuramlarda, insan gelisimi evrelere ayrilir ve her bir evrenin
saglikl1 bir sekilde gecilmesinin dnemli oldugu vurgulanir. Bu evrelerden herhangi
birinde doyuma ulasmada bir engelleme ile karsilasip bir sonraki evreye gecen
cocuklar, daha sonraki yasamlarinda, doyuma ulasmadiklari bu evre ile iliskili
zorluklar yasarlar. Ilk psikoanalitik kuramcilardan olan Freud, madde bagimliligimi
diirtii kurami ile aciklamistir. Madde kullananlarin, gelisim evrelerinden olan oral
doneme takildiklarini belirtmektedir. Oral donem, kisinin ileride bagimli olma
potansiyelinde 6nemli bir role sahiptir. Bu evrede ¢ocugun oral doyumunun yerine
getirilememesi ve giiven duygusu edinememesi, daha sonraki yillarda bagimliliga
meyilli bir kisilik olusturmasina sebep olabilir. Oral donemde, anne ile kurulan bag
ve anne memesinin yerine getiremedigi doyum duygusu yetiskinlikte maddeye
yonlendirebilir. Oral donemde doyum saglama nesnesi ¢ocuk biiylidiikce degisebilir

(Evren ve Ogel, 2003).

Madde bagimlilig1 yine bu kuram ¢ergevesinde benlik islevleri ile agiklanmaktadir.
Benlik islevlerinde var olan herhangi bir bozulma bagimlilik i¢in mithimdir. Benlik
islevlerinde sorun olan kisiler, gerceklik algisini kontrol ederler. Bu durum da, kayg1
bozuklugunu baslatarak bagimliliga neden olabilmektedir. Diirtiilerin tatmin
olabilmesi i¢in yol arayan alt benlik ve yasadigi toplumun kurallarini yerine
getirmekle gorevli iist benlik arasinda dengeyi benlik kurmaya ¢alisir. Benligi, alt
benlik ve {iist benlik arasindaki ¢atigmadan, anksiyeteden koruyan ve bunlarin
listesinden gelmesini saglayan savunma mekanizmalaridir. Eger benlik islevlerini
dogru bir bicimde yerine getirmezse, kisi yliksek diizeyde kaygi yasamasina engel
olacak savunma mekanizmalarin1 kuramayacaktir. Bu kaygiyr yasamamak icin

maddelere yonelecektir (Gengtan, 2004).



Alfred Adler’in kuraminda, insan hayatindaki en 6nemli etken asagilik duygusudur.
Adler, ¢cocugun ¢evresi ile baglantiy1 ilk olarak anne-baba ile kurdugunu soyler.
Anne-baba ile kurulun bu iligskide, var olan eksiklikleri, kisi yasami boyunca
doldurmaya g¢aba gosterecektir. Biitiin davranis bozukluklarinin altinda da bu yatar.
Asir1 korunma veya ihmal edilme ile biiyliyen c¢ocuklar, yetiskin yasantilarinda,
yasamin getirdigi sorunlarla bas edemez. Bu durumda da madde kullanmak, asagilik
hissinden kurtulmasin1 saglayan, kendine giivenini ¢ogaltan bir yol olacaktir

(Gengtan, 2000).

Ogrenme kuramma gore, bagimliliga ait davramissal modeller, bagimliligin
olusmasinda onemli etkilere sahiptir. Klasik kosullanma ve operant kosullanma ile
edinilen bilgiler arasindaki iliski madde kullanim davranmisimi giiclendirmektedir.
Cevresel faktorlerle bir araya getirilen, yinelenen madde kullanim davranisi
boylelikle olusur. Bu 6grenilmis tekrarlanan baglantilar, maddenin emsal ortamlarda
kullanilacag: diisiincesini ortaya cikarir. Maddeyi hatirlatan bir ortamda bulunmak,
maddenin kokusu, ya da hissedilen duygu (6rnegin lizgiin olmak) madde kullanmay1

tesfik edici etkenler haline gelir (Ogel, 2010).

Varoluscu kurama gore, madde bagimliligi su sekilde agiklanmaktadir. Kisiler
kendilerinden ve secimlerinden mesuldiir. Kisi varolusun anlamina, varolustan
kaynaklanan kaygi ve huzursuzluklarin iistesinden gelerek varir. Eger bu sikintilara
¢ozlim bulamazsa, bu kez ¢dziimii madde yolu ile arayacaktir. Maddenin verdigi haz,
kisiyi karsilasilan sikintilara karst korumaktadir. Kullanilan madde, elde edilmesi
gereken en Onemli gaye olmussa, kisinin var olmasinin anlami, amact olmugsa

bundan sonra bagimliliktan bahsedilebilir (Ogel, 2010).

Bowlby’in baglanma kuramina gore bagimlilik, duygu diizenlemede yetersizlikle
baglantili bir baglanma bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir. Bebeklik doneminde
giivenli baglanma ile pekistirilmis bir duygu diizenleme yetenegi gelistirmis olan
kigilerin, bagimliliga kars1 kendilerini kontrol edebildikleri, direnebildikleri ifade
edilmektedir (Flores, 2001,2004). Duygu diizenleme kisinin, duygularini
ayarlayabilmesi, yonetebilmesi, kontrol edebilmesi ya da engelleyebilmesi olarak

tarif edilebilir. Kisinin baskalar1 ile yakin bir iligki i¢ine girmekten ya da bagkalari



tarafindan reddedilmeyi engellemek i¢in madde kullandigi ileri siiriilmektedir

(Stimer ve dig. 2015).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Kisiler dogustan madde bagimlist degildirler.
Bedenlerinin maddeye gereksinimi yoktur. Madde ile hayatlarinin daha sonraki
donemlerinde karsilasirlar. Madde kullanmaya baslamak ve bagimli olmak igin,
kisinin su evrelerden ge¢mesi gerekir; oncelikle maddeye ulasabilmek, maddeyi nasil
kullanmas1 gerektigi ile ilgili bilgilerin olmasi, edindigi bilgileri uygulayabilecegi
ortamin mevcut olmast ve bu davranisinin, bulundugu ortamdaki diger kisiler
tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Bu evrelerin olusmasinda sosyo-kiiltiirel
faktorler onemli bir yere sahiptir. Amerikan Uyusturucu Bagimliligi Ulusal Merkezi,
sosyo-kiiltiirel faktorler icinde yer alan muhtemel on problemli alani su sekilde
belirtmektedir; bagimli olan kisinin etrafinda madde kullanilmasi, ruhsal ve bedensel
saglik durumu, egitimi, aile ve arkadas iliskileri, sosyal becerileri, mesleki durumu,
bos zamanlarinda neler yaptigi, agresif tutumlarinin olmasi gibi (Kandel ve

dig.,1997).

Benzer ¢aligmalar Tiirkiye’de de yapilmis ve madde kullananlarda %38 oraninda
issizlik oldugu opioid kullananlarin yiiksek gelir seviyesine sahipken, ugucu madde
bagimlilarinin daha diisiik gelir diizeyine sahip oldugu ve daha c¢ok gecekondu
mabhallelerinde yasadiklar1 saptanmistir (Doganavsargil ve dig., 2004).

Yasanilan ¢evrede, madde kullaniminin fazla olmasi, maddeye erisimin kolay olmast
gibi sebeplerle kisiler daha kolay madde bagimlis1 haline gelebilmektedir (Gostin,
2000). Bazi iilkelerde 6zellikle Avrupa’da kanabinoid vb. tiirde maddeler internet
iizerinden alinabilmektedir, bu da maddeye ulasilabilirlikte kolaylik saglamaktadir

(Ogel, 2017).

Icinde bulunulan ortamda, madde kullanimi mevcut degil ise, madde ile ilgili
bilgilenme ve maddeye erisim ihtimali de diistiktiir. Yasanilan sosyal ¢evrede madde
kullanim1 ne kadar ¢ok kabul goriiyorsa kullanan kisi sayis1 da, o derece ¢ok artar.

Madde kullanmayan kisi, yasadigi toplulukta kullanmaya bagsladiginda kabul



edilecegini, desteklenecegini ve saygmligini artacagina bilecektir. Boylelikle de

ciddi anlamda sosyal kazanclar elde etmis olacaktir.

Madde kullaniminda bir bagka etkende, sosyal olarak cezalandirilmadir. Toplum
tarafindan onaylanmayan davranislar, toplumun bir bireyi tarafindan yapildiginda
cezalandirilir. Bunlar oldukea etkili cezalardir. Kisi madde kullanimi nedeni ile isini,
esini, c¢ocuklarini, sosyal ¢evresini kaybederek yalnizlagabilir ve toplumun

kendisinden istedigi sekilde davranmaya baslayabilir.

Heyecan arama, madde kullanim bozuklugunda 6nemli belirleyicilerden biri olarak
bulunmustur (Wagner, 2001). Arkadaslik, insanlar i¢in sosyal g¢evrenin &nemli
unsurlarindandir. Bu nedenle de pozitif ve negatif yonde geng¢ insanlar

etkilemektedirler (Cirakoglu, ve Isin, 2005).

Madde kullanima ile ilgili 6nemli faktorler arasinda akran etkisi de sayilabilir. Aile
ici iletisimde problem yasayan ergenler, benzer sorunlara sahip olan yasitlari ile
arkadaslik kurarlar ve bir gruba dahil olmak isterler. Grup i¢inde kendilerini ifade
etmek ya da sosyallesme araci olarak madde kullandiklar1 goriilmektedir. Ailede
madde kullanan varligi yine maddeye erisimi kolaylastiran bir etkendir. Sosyal
medyanin da bagimliligin baslamasinda, gelismesinde ve siirdiiriilmesinde tetikleyici

oldugu goriilmektedir (Connolly ve dig., 1994).

2.1.5. Yapilan arastirmalar:

Madde bagimliligina neden olan etkenleri belirlemek amaci ile Tiirkiye’deki
iiniversitelerde gerceklestirilen bir arastirmada dort etken saptanmistir. Bunlar;
yatkinlik, sosyal ¢evre, duygulanim durumu, sorunlarla bas edememe olarak

belirlenmistir (Cirakoglu ve Isin, 2005).

Madde kullaniminda ailenin de 6nemli bir yeri vardir. Ailede stresli ve kaygi verici
yasam durumlar1 fazlasiyla meydana geldiginde ve aile icindeki baglar zayif
oldugunda c¢ocuklarda madde kullanimi1 daha ¢ok artmaktadir (Hoffmann, ve
Cerbone, 2002).



Madde kullanan anne-baba ve ¢ocuklarla ilgili yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk heniiz
madde kullanmasa da karsilasilan olumsuz yasam olaylar1 ve engellemelere karsi
toleransinin diisiik olmasi nedeni ile risk altinda oldugu belirtilmistir (Elkins ve dig.,
2004). Ailenin tavrinin u¢ noktalarda olmasi; kati, koruyucu veya ¢ok fazla rahat
birakan, sorgulamayan bir davranis i¢inde olmas1 da madde kullanin igin tetikleyici

nedenlerdendir.

Aile kurumu, ¢ocuklarin ve genglerin gelisimlerine sadece sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel olarak degil, gelisim donemlerinin saglikli bir sekilde tamamlanmasinda da
olduk¢a onemli bir tesire sahiptir (Olson, 2000). Yapilan bir arastirmada, madde
kullanim1 olan kisilerin ¢ogunun, istikrarsiz bir aile ge¢misine sahip olduklar1 ve
bagimliliklarinin olusmasinda, maddeye egilimlerinde bunun en biiyiik etken

oldugunu belirtmislerdir (Khoury ve dig., 2010).

Son zamanlarda, opioid kullanim bozuklugunun meydana gelme sebepleri
incelenirken iizerinde durulan bir bagka etkende baglanma Oriintiileridir. Bagiml
olan kisinin, bagkalar1 ile yakin bir iligki i¢cinde olmak ya da onlar tarafindan
reddedilmekten kaginmak i¢in madde kullanmaya yoneldigi ileri siiriilmektedir
(Stimer, ve dig., 2015).Yapilan bir ¢alismada erken bebeklik doneminde ortaya ¢ikan
baglanma bi¢iminin sonraki yillarda madde kullanimi i¢in belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Schweitzer ve Lawton, 1989). Diger bir aragtirmaya gore ise, anne
ve baba ile tesis edilen giivenli baglanma bi¢iminin genel olarak madde kullanma
egilimi ve riskli davraniglar sergileme ile ters orantili oldugu saptanmistir

(Morstimbiil, 2009).
2.2. Baglanma Kuram

2.2.1. Baglanma kuraminin kokeni:

Bebek ve bakim veren arasinda gelisen, bebegin emniyette oldugunu hissetmesini ve
hayatta kalmasini sagladig: diisliniilen temel biyolojik baga baglanma denmektedir
(Bowlby, 2012), (Koskdere, 2011). Baglanma teorisi, 20. yilizyilin ortalarinda, John
Bowlby'nin tanimladig1, daha sonra asistan1 Mary Ainsworth tarafindan gelistirilmis,

hala giincelligini ve yaygmligini koruyan bir gelisim kuramidir (Berzoff ve dig.,



2008). Bu kuramda bir bebegin dogumundan bagimsiz yasamasina kadar olan uzun
stirenin, ancak bir yetiskinin fiziksel yakinligi, korumaya ve bakmaya istekli olmasi

sayesinde giivenle gegirilebilecegi one siiriiliir (Bowlby, 2013).

0-2 yas arasindaki cocuklar, duygusal, zihinsel ve fiziksel a¢idan hizli gelisirler.
Bundan dolayr da sadece fiziksel ihtiyaclarim1 karsilanmasi yeterli olmaz.
Gereksinimlerini kendisi karsilayamayacagi i¢ginde kendine bakim verene bagimlidir.
Bu bakim veren kisi ile kurulan iligski bebegin duygusal ve zihinsel gelisimi i¢in de
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle de bebek ve bakim veren kisi arasinda baglanma
olugmaktadir. Bebek bu dénemde sosyal ihtiyaglarin1 bakim veren kisiden karsilar.
Bu bakim veren kisi ¢cogunlukla annedir. Bu ilk donemde anne ve bebek arasinda
olusan bag, cocugun kisiliginin gelisiminde olduk¢a 6nemlidir ve bu kisilik yapisi

yasam boyu degisime direnglidir (Carver ve Scheier, 1998).

Bowlby, ortaya koydugu baglanma kurami ile bebek ve bakim veren kisi arasindaki
iliskinin, gocuklukta ve yetigskinlikte olan psikopatolojik tablolarla baglantisin1 daha

derin olarak incelemektedir (Tiiziin ve Sayar, 2016).

Cocuk psikanalisti olan Bowlby, ¢ocuklukta ortaya ¢ikan psikopatolojinin nedenleri
ile ilgilenmistir. Bir ¢ocuk psikanalizi olan baglanma kuramini, psikoterapi
uygulamalarina ve teoriye de onemli katkilar saglamistir. Baglanma kavraminin
temelinde, bakim verenin bebege dis diinyay1 kesfedebilecegi ve istediginde giiven
duygusu icinde tekrar donebilecegi emniyetli bir ortam sunmasi vardir (Tiiziin,

Sayar, 2006).

Bowlby, erken c¢alismalarinda evrim teorisinden etkilenmis, hayvan calismalari
yapmustir. Ozellikle Lorenz'in kazlarla yaptig1 bazi calismalarina dikkat ¢ekmistir.
Bowlby bu ¢alismalardan yola ¢ikarak biitiin kompleks organizmalarin bir baglanma
sistemi oldugunu, yavru ile yetiskin arasindaki yakinligin yavruyu tehlikelerden
koruyacagimi 6ne stirmiistiir. Bowlby insanlarda da buna benzer bir bag oldugunu
diistinmiistiir. Bowlby’nin Freud ve Klein’dan ayrildigi en énemli nokta, bebegin
“infantil cinsellik” ya da “’ac¢liktan koken almayan, birincil bir psikolojik bag ile

anneye bagli oldugunu ileri siirmesidir. Freud ve Klein’a gore birincil olan fizyolojik



ihtiyactir, bebegin annesine yonelisi bu aglik ve infantil cinsellikten koken alir. Ona

gore ise baglanma birincil ve temeldir (Tiizlin ve Sayar, 2006).

Bowlby daha sonra, ikinci Diinya Savast doneminde incelemelerini insanlar {izerine
yoneltmistir. "44 Geng Hirsi1z" yazisinda sicak bir duygulanim gdstermeyen karakter
yapist ve antisosyal davraniglar1 olan bir grup ¢ocugun erken dénemde anneden
yoksun kalmalarindan ve ayrilik yasadiklarindan bahseder. Bowlby daha sonra da
yetimhanelerde calismistir. Yetimhanelerden alinarak yetistirilen askerlerin
baskalarina kars1 empatik duygularinin daha az oldugu, ¢ok az sucluluk ve endise

duyduklarini gézlemlemistir (Goldberg ve dig.,2000).

Ainsworth, Bowlby ile iletisim i¢inde kiiltiirler arasi bir ¢alismaya imza atarak
baglanma konusundaki caligmalari siirdiirmiistiir. Dogu Afrika'da, Uganda'da
yapilan bu calisma ilk gercek baglanma teorisi arastirmasi sayilir (Berzoff ve dig.,
2008). Yeni doganlarina bakim veren 26 aileye, 9 ay boyunca 2 haftada bir yapilan
ev ziyaretlerinde bakim verenle kurulan baglanmanin davranislarla iliskisi
gozlenmistir. Bebegin giivenle baglanmasi annenin duyarlilig: ile dogru orantilt
bulunmugtur. Daha az duyarli annelerin bebeklerinin de giivensiz oldugu

saptanmigstir (Bretherton, 1992).

Anne ve bebek arasinda baglanma, hamilelikte baslar (Keskin, 2009). Bebek
dogmadan Once (fetiis), annesinin hislerine cevap verebilmektedir. Fetiisiin,
hamileligin yirmi altinc1 haftasinda tepki gosterme, algilayabilme ve duydugu
bilgileri yakalama becerilerini oldugu sdylenmektedir (Soysal, ve dig., 2005). Bu
slirecte baglanma sekli, annenin kendi bebekligindeki baglanma seklinden etkilenir.

Anne o donemde yasadig1 zorluk ve ¢atismalari tekrar yasayabilir (Keskin, 2009).

Bebeklerin, bakim veren ile arasindaki iligkiyi saglamaya yardim eden davranislari;
emme, giiliimseme, izleme, dokunma ve aglamadir. Bu davranislar bebek ve bakim

veren arasinda iliskinin gelismesini saglar (Cakir, 2008).

Baglanma, bebek yaklagik 6 aylik oldugunda belirginlesir ve bu davranisin gelisim
slireci 24. aya kadar siirer. Bu donemde bebek ve bakim veren arasindaki iliskide

fiziksel yakinligin yaninda psikolojik bir yakinlik arama gozlenir (Bowlby, 2017).



Bebek artik bu kisinin yaninda kendini giivende hissetmektedir. Bakim veren artik
aranan, istenen, vazgecilemeyen biricik baglanma nesnesi olmustur (Ainsworth ve
dig., 2015). Cocuk tigilincii yildan baglayarak daha hareketi olur ve bakim veren
kisiden daha kolay ayrilir, diger yetiskinlerle daha etkili bag kurmasi beklenir
(Chawarska, ve Shic, 2009; Chawarska, ve Volkmar, 2007).

Bowlby baglanmanin yasam boyu siiren, erigkin hayatin1 da etkileyen bir davranig
bi¢imi oldugunu belirtmistir (.Koskdere, 2011). Eriskinin hayatindaki bazi 6nemli
doniim noktalar1 (ayriliklar, kayiplar, hastalik, gebe kalmak, cocuk sahibi olmak...

gibi) baglanmaya iligkin davraniglar tetikleyebilir (Bowlby, 2017).

2.2.2. i¢sel cahsma modelleri ve yetiskinlerde baglanma oriintiileri:

Bowlby ve Ainsworth, baglanmanin Piaget’in biligsel gelisim evrelerine benzeyen
bir sekilde gelistigini ifade etmiglerdir. Piaget, bebeklerin yeni ve zorlu kosullara
cevrelerini etkileyerek, uyum saglayabildiklerini ve buna bagli olarak da davranigsal
semalar meydana getirdiklerini belirtmistir. Bebegin baglanma nesnesiyle
tekrarlayan baglanma yasantilar1 sonucunda bebegin zihninde iligskiye dair zihinsel
tasarimlar olusur. Bowlby bunu “ig¢sel calisma modeli” olarak adlandirmistir.
Bowlby’ye gore igsel ¢alisma nesneleri iki gesittir: Kendilige ait igsel ¢alisma
nesneleri ve otekine ait i¢sel ¢alisma nesneleri (Bowlby, 2012). Yani 2 temel sema
esastir: “Degerli ben”, “giivenilir 0”. Kendilige ait i¢sel ¢alisma modelinde bakim
veren 1ile tesis edilen iletisim esas alinarak, ¢cocugun kendisini bakim verilmeye,
sevilmeye deger mi yoksa degmez mi seklindeki diisiincelerini ve duygularini igerir.

Otekine ait i¢sel calisma modelinde ise, bakim veren kisinin duyarli, giivenilir ve her

istediginde ulasilabilir olmasi ile ilgili duygu ve diisiinceler vardir ( Siimer, 2015).

Cocuklarin, bakim verenle iliskilerinde kesfetme, rahatlik ve korunma ihtiyaglari
karsilanirsa tamamlayici i¢sel model olusturabilir. Fakat bu ihtiyaclar karsilamada
bakim veren kisi yetersiz kalirsa, cocuk kendini yetersiz ve degersiz olarak gorecegi

bir i¢sel calisma modeli gelistirir (Hamarta, 2004). Bowlby, bu igsel calisma



modellerinin yetiskinlikte yakin iliskilerde duygulara, diisiincelere ve davraniglara

rehberlik edecegini sdylemistir (Uytun ve dig., 2013).

Baglanmanin erken bebeklik doneminin yaninda yetiskinlikte de insan psikolojisinde
onemini siirdiiren bir kavram olmasi ve bu kavram ile insan psikolojisine yonelik
kuramcilar ve arastirmacilar arasinda bir koprii kurulmasiyla bu kavram giintimiize
kadar onemini korumustur. Giiniimiizde baglanmanin kuvvetinden cok, niteligine
onem verilmektedir: giivenli ya da giivensiz olmasina. Giivenli baglanan bebek, bir

yas civarinda annesinden ayrilarak etrafi kesfedebilir (Yildizhan, 2017).

Bebekligin erken donemlerinde anneyle olan fiziksel yakinligin yitimi bebekte kaygi
olusturur. Annenin donmesi ile kaygi yatisir ve bebek kendini yeniden emniyette
hisseder. Ainsworth bu baglanma davranigini “yabanci ortam testi” ile incelemistir
(Ainsworth ve dig., 2015). Bu ¢aligsmasi ile giivenli baglanan bebeklerin anneden
ayrildiktan sonra yabanci birisi ile de kaygilarinin kismen yatistigini, annesinin
donmesi ile de kaygisinin kisa zamanda tam olarak yatistigini gozlemlemistir.
Glivenli baglanamayan bebeklerde ise iki Oriintii gézlemlemistir: Bunlardan birisi
kagingan baglanma, digeri ise ikircikli/kaygili baglanma olarak tanimlanmigtir.
Kagingan baglanan bebekler, anneleri ortamdan ayrildiktan sonra bu ayrilikla pek
ilgilenmez goriiniirler ve oyunlarina devam ederler. Yabanciyla anneleri arasinda
fark gozetmezler. Anneleri dondiikten sonra da ilgisiz durumlari devam eder. Kaygilt
baglanan bebekler ise annelerinin ortamdan ayrilmasiyla yogun kaygi ve huzursuzluk
yasarlar. Yatigmalar1 giictiir. Oyunlarina donmekte zorlanirlar. Anneleri geldikten
sonra da annelerine tepki gosterirler. Anneleriyle hem fiziksel yakinlik kurmak
isterler, hem de saldirgan davranislar gosterirler. Bu bebekler ortami kesfetmekte

zorlanirlar (Yildizhan, 2017).

Hazan ve Shaver yetiskinlerdeki romantik iliskilerin baglanmayla paralellik gdsterip
gostermedigini arastirmistir. Bu arastirmalart sonucunda yetiskinlerdeki romantik
iliskilerde Bowlby ve Ainsworth’iin {i¢ baglanma oOriintiisiiyle uyumlu oldugunu
gostermislerdir (Hazan ve Shaver, 1987). Yaptiklari bir ¢calismada kararsiz baglanma
oriintlistinde, katilimcilarin, iliskilerinde ¢ok fazla kiskang, ¢ok tutkulu, ¢ok fazla

takintil1 diisiincelere sahip, yani asir1 uclarda yer aldiklar1 goriilmistiir. Kagigan



baglanma oriintiisiine sahip olan katilimcilarin ise, sosyal ortamdan uzak durmak i¢in

is yasamlarini bir arag olarak kullandiklari tespit edilmistir.

Bu arastirmalar, baglanma Oriintiilerinin bir tiir 6grenme neticesinde olustugunu var
saymamiza neden olurlar. Kararsiz baglanan kisilerin bakim verenlerden tutarsiz
iliski kurma bi¢imini 6grendikleri ve yetiskinlikte de bunu kullandiklari, ayni sekilde
kacingan baglanan kisilerinde, ¢ocukken kullandiklar1 kagcma ve reddetme

yontemlerini biiylidiiklerinde benzer sekilde kullanirlar (Brown, ve Wright, 2003).

Bartholomew ve Horowitz yetiskin insanlarin yakin iliskilerindeki baglanma
ortintililerini incelemisler ve “dortlii baglanma modeli” kavramini tanimlamiglardir.
Yetiskinin kendisini ve 6tekini olumlu ya da olumsuz algilamasina gore dort farkl
baglanma tipi ortaya ¢iktigini savunmuslardir (Bartholomew ve Horowitz, 1991;
Uytun, ve dig. 2013). Kendilik modelinin olumlu olmasi demek, kisinin kendisini
sevilmeye deger bulmasi ve 6zsaygisinin yeterli olmas1 demektir. Kendilik modelinin
olumsuz olmasi ise kisinin kendisini oldugu gibi sevilmeye deger bulmamasi ve
kendisine olan 6zsaygisimin diisiik olmasi demektir. Otekiler modelinin olumlu
olmasi, oOtekilere ihtiyag duydugunda orada olacaklarini diisiinmek demektir.
Otekiler modelinin olumsuz olmasi ise insanlarin giivenilir olmamasina yonelik
distincelerdir.  Yetigkinlerdeki dort farkli  baglanma modeli su sekilde
siiflandirilmistir: Giivenli/ozerk, kayitsiz, saplantili, korkulu / ¢6ziimlenmemis
(Stanojevi¢, 2004). Asagidaki sekilde Bartholomew ve Horowitz’in dortlii modeli
gosterilmistir (Sekil 1)
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Sekil 1: Kim Bartholomew’in dortlii baglanma modeli

Bowlby’in igsel ¢alisma modellerini temel alarak dort ayri baglanma Oriintiisii

tanimlamislardir (Uytun, ve dig., 2013).

Yetiskinlikte giivenli baglanma bigimine sahip kisiler, hem kendi hem de bagkalari
ile ilgili olumlu yonelimlere sahiptirler, dzsaygilar1 yiiksektir ve o6zerkliklerini
koruyabilirler, kayip ve ayrilik konularini rahatlikla dile getirebilir. (Stimer, 1999;
Colins ve Feeney, 2004). Bir zorluk durumunda baglanma figiirlerinin orada
olacagina dair giivende hissederler, insanlara yakinlagsmakta zorluk ¢ekmezler. Bu
kisiler hem kendileri hem de etraflarinda bulunan diger kisiler ile ilgili pozitif goriise
sahiptirler. Zorlukla karsilastiklarinda bunu kabul eder ve digerlerinden rahatlikla
yardim isteginde bulunabilirler. Ayrica, duygularinin sdylemekte giigliik yasamazlar.
Giivenli baglanma big¢imine sahip kisiler, giivensiz olanlarla karsilastirildiginda stres
ya da zorlugun kaynagi olan olaylar1 tehdit edici olarak algilamalar1 daha azdir.
Yapilan boylamsal aragtirmalarda giivenli baglanma stiline sahip ¢cocuklarin, arkadas
cevreleri tarafindan deger verilen ve sevilen g¢ocuklar olduklar1 gosterilmistir.
Giivensiz baglananlarla karsilagtirildiginda, arkadaslar ile olan iliskilerinde oldukca

basarili olduklar1 tespit edilmistir (Lieberman, ve dig, 1999).

Yetiskinlik doneminde kayitsiz baglanmaya sahip kisiler, ayrilik ya da kayiptan

etkilenmemis gibi goriiniirler. Yakin iligkilerden c¢ekinirler, gerginlik hissederler,



baglanmaktan hoslanmazlar. Onlar i¢in birine yakinlasmak, tehlikeli sonuglar
dogurabilir. Bunu zayiflik olarak goriirler, kendi kendilerine yettikleri izlenimini
verirler. Bu baglanma bi¢iminde kisiler kendileri hakkinda olumlu, fakat baskalar
hakkinda olumsuz duygu ve diislincelere sahiptirler. Bu kisiler i¢e doniiktiirler ve
temel olarak kaginmacidirlar. Olumsuz duygularini géstermemeye, baskilamaya
meyillidirler ve basa ¢ikma yontemi olarak kaginmay1 kullanirlar (Stanojevic, 2004).

Bu kisiler, 6zerkliklerine fazlasiyla diiskiindiirler (Siimer ve Giingor, 1999).

Saplantili baglanma 6riintiisiine sahip yetiskinler ise, olduklari halleriyle kendilerinin
sevilmeye layik oldugunu diisiinmezler, yakin iligkilerde siklikla karsi tarafin
yeterince sevmedigine dair olumsuz diisiincelere kapilirlar. Gosterdikleri asirt
yakinlik insanlar1 irkiitebilir. Bu kisiler, kendilerine karst olumsuz, baskalari
hakkinda ise olumlu degerlendirmelere sahiptirler. Kendilerini degersiz bulduklar
icin yakin iliskilerinde kendilerini ispat etme egiliminde olurlar. Diger kisilerin

goriisline ve onayina ¢ok fazla deger verirler (Uytun ve dig, 2013).

Korkulu baglanma oriintiisiine sahip yetiskinler ise hem kendileri hem de baskalarina
dair olumsuz degerlendirmelere sahiptirler. Yakin iliskilerden uzak dururlar,
gozlerden uzak olmayr tercih ederler. Boylelikle kendilerini olas1 hayal
kirikliklarindan korumaya c¢alisirlar (Bartholomew & Horowitz, 1991); (Stanojevic,

2004); (Cori, 2020).

Sonraki ¢alismalarda Main ve Solomon tarafindan dordiincii baglanma sekli olarak
dezorganize baglanma tanimlanmistir. Bu baglanma oriintiisiinde bebegin ayriliga
verdigi tepkiler tutarsizdir. Bazen yogun 6fke nobetleri gosterebilir, bazen de anneyi

sevgiyle Karsilayabilirler (Granqvist ve dig., 2017).

2.2.3. Baglanma oriintiilerinin psikopatolojilerin nedenleri ile iliskisi:

Baglanma oriinti ve modellerinin ¢esitli psikopatolojilerle iliskili oldugu
gosterilmistir. Baglanmanin ¢ift yonlii etkisinin olmasi, 6zellikle ¢ocuk-ebeveyn ve

romantik iliskilerde bu konunun 6nemini korumasini saglamistir. Bowlby’den



giinimiize, giivenli baglanma; saglikli gelisim ve saglikli psikoloji ile
iliskilendirilmisken, gilivensiz baglanmanin c¢esitli psikopatolojilerle iliskili
olabilecegi diigiiniilmiistiir (Pearson ve dig., 2010). Giivensiz baglanma
oriintlilerinden kaygili/ikircikli baglanma anksiyete bozukluklar1t ve depresif
bozukluklarla iligkili bulunurken, kagingan baglanma Oriintiisiiniin davranis
bozukluklar1 ve diger disa vuruk patolojilerle iligkili oldugu gosterilmistir.
Dezorganize baglanma tarzinin ise disosiyatif bozukluklarla iliskili olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Kesebir ve dig., 2011). Bir baska ¢alismada ise depresyon, OKB ve
panik bozuklugun giivensiz baglanma tipleriyle daha ¢ok iligkili oldugu ortaya
konmustur. Bu {i¢ rahatsizlik arasinda en c¢ok depresyonda baglanma kaygisi

saptanmugtir (Stimer ve dig., 2009).

Yetigkinlikteki psikopatolojik oriintiilerin ¢ogunun, c¢ocuklukta gelisen baglanma
yasantist ile iligkili oldugu tespit edilmistir. DEHB teshisi konan c¢ocuklarda,
oncelikle baglanma kurulmasi asamasinda c¢ikan sorunlar, anti-sosyal kisilik
bozukluguna neden oldugu ve takip eden siiregte de madde kullanim bozuklugu ile

siiren bir yasam ortaya ¢ikabilmektedir (Oztiirk, ve Basgiil, 2015).

Giivensiz baglanmanin ¢esitli psikopatolojiler i¢in risk olusturmasinin anlasilmasi
sonrasinda bunun tedavide kullanilip kullanilamayacagi arastirma konusu olmustur.
Baglanmanin restorasyonu ile glivenin yeniden saglanmasi ya da baglanma figiirii
animsatacak sekil, resim ve sozciiklerin kullanilmasinin yeme bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu gibi ¢esitli vakalarda faydali olabilecegine yonelik hipotezler

mevcuttur (Mikulincer ve Shaver, 2012).

2.2.4. Yapilan arastirmalar:

Baglanmanin duygularin diizenlenmesinde de 6nemli bir rolii oldugu gosterilmistir.
Duygularin diizenlenmesi, kisinin zorluklar ve stres karsisindaki bas etme
becerileriyle iligkilidir (Simer ve dig., 2015). Kisi glivenli baglanma Oriintiisiine
sahipse, kendisini sevilmeye deger bulur ve baskalarinin da zorluk aninda onun
yaninda olacaklarina giivenir. Boylece saglikli bas etme becerilerini kullanabilir. Kisi

giivensiz baglanma Oriintiisiine sahipse zor zamanlarda 6tekilerin ulasilmaz oldugunu



diistiniir ve stresi yatistirmada alternatif bas etme yontemleri kullanir. Bu kisilerden
kaygili baglananlar “yapisacak bir 6teki” ararken, kagingan baglananlar “yalnizlig1”
tercih eder. Bu iki tip giivensiz baglanmanin da alternatif bas etme stratejisi olarak
alkol ve madde kullanimina yoneldigi hipotezi 6ne siiriilmiis, bu hipotezin dogrulugu
cesitli caligmalarda gosterilmistir. Kaygili baglananlarda asirilastirma stratejisinin,
kacingan baglananlarda savunucu stratejinin kullanilmasi sonucu, baglanmaktan
ka¢inmanin olustugu, bu durumun da madde bagimliligina yatkinlik olusturdugu
diistiniilmektedir. Savunucu stratejinin bagskalarindan uzaklagma, duygularini
bastirma, kendini ¢eldirme, kesfe yonelmede artis yolu ile; asirilagtirma stratejisinin
ise bagkalarmin onayini alma, onlart memnun etme, reddedilmekten kaginma ve
yakinlik saglama amaciyla bagimlilik davranislarina yoneldigi diigtintilmiistiir

(Stimer ve dig., 2015) .

Schindler ve arkadaslarinin madde kullanim bozuklugu olanlar iizerinde yaptiklar
bir calismada opioid kullaniminin korkulu-kagingan baglanma ile giiglii bir iliski

icinde bulundugu gosterilmistir (Schindler ve dig., 2009).

Thorberg ve Lvyers (2010) yilinda yaptiklart bir ¢alismada, madde kullanim
bozuklugu nedeni ile hastanede yatan bireylerde duygulanim diizenlenmesi ve kisiler
arast iligkiler incelenmistir. Bu ¢alismada alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin kontrol grubuna gore, olumsuz duygulanim diizenlemede daha basarisiz
olduklari, yakin baglanmadan kagindiklari, kaygi puanlarmin yiliksek oldugu
saptanmistir (Thorberg ve Lyvers, 2010).

Bir bagka arastirmada ise, Thorberg ve Lvyer, alkol, eroin ve kannabis kullanan
bagimlilarin, bagimli olmayan gruba gore giivensiz baglanma diizeylerinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Thorberg & Lyvers, 2006).

Caspers’da (2005) giivenli baglanma ve giivensiz baglanma Oriintiisiine sahip iKi
grup karsilastirdiginda, gilivensiz baglanan kisilerin daha yiiksek diizeyde yasa dist

madde kullanimi1 oldugu goriilmiistiir.

Mickelson ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise alkol ve madde bozukluklarinin

kagingan baglanma ile iliskili oldugu gosterilmistir (Mickelson, ve dig., 1997).



Schindler ve arkadaslar1 tarafindan madde kullanim bozuklugu olan addlesanlarda
yapilan bir ¢aligmada, madde kullanim bozuklugu olanlarda korkulu baglanma
kategorisinin, saglikli kontrollerde ise giivenli baglanmanin baskin oldugu, madde
kullanim siddetinin de korkulu-kaginmaci baglanma ile pozitif bir iligkisi oldugu,

fakat kayitsiz baglanma ile iliskili olmadig1 gériilmiistiir (Schindler ve dig., 2005).

Schindler’in Broning ile yaptig1 bir derleme calismasi da benzer sonuglara ulagmas,
hem yetiskin hem addlesanlar da madde kullanim bozuklugunun korkulu-kagingan

baglanma oriintiileriyle iligkili oldugu tespit edilmistir (Schindler ve Broning, 2015).

Ayn1 zamanda Kassel (2006), giivensiz baglanma oriintiisiine sahip kisilerin sosyal
iliskilerde ortaya cikan kaygi ya da endiseler icin gerekli bir takim becerilerden
yoksun olduklari i¢in maddeye yoneldiklerinin ileri siirmektedir. Borhani (2013), 19
katilimce1 ile yaptigi niteliksel bir ¢alismada, giivensiz baglanma Oriintiisii ile madde

kullanimi arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermistir.

Yetigkinlikte psikopatolojiye neden olan faktorlerden bir tanesi de baglanma
oriintlileridir. Brown ve Wright (2003) yapmis olduklar1 bir arastirmada,
psikopatoloji gosteren ve gostermeyen iki grup karsilastirildiginda, psikopatoloji
gostermeyen gruptaki bireylerin %73.3 niin giivenli baglanma stiline sahip oldugu,
psikopatoloji gosteren gruptaki bireylerin ise, %13.3 niin giivenli baglanma stiline
sahip oldugu belirlenmistir. Kararsiz baglanma stili olan kisilerin ilgi ¢ekmek icin
problemlerini abarttiklari, kagingan baglanma stili olan kisilerin ise, problemlerini
gormezden gelmeye yatkin oldugu tespit edilmistir. Bundan dolay1 kararsiz
baglanma stilindeki kisilerde depresyon, anksiyete, sosyal kabul gérme ve diislince
bozukluklar1 daha ¢ok goriilmektedir. Kagingan baglanma stiline sahip kisilerde ise,
madde kotiiye kullanimi, davranim bozuklugu ve anti-sosyal kisilik bozuklugu

goriilme siklig1 daha fazladir.

Kassel ve arkadaslar1 (2007) yaptiklart bir arastirmada, giivensiz baglanmanin
ozellikle kaygili tipinde, hem madde kullanim sikligi, hem de stresle bas etme ya da

duygusal sikintida madde kullaniminin anlamli diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.



3. BOLUM

YONTEM

Yontem bolimiinde; arastirmanin modeli, aragtirmanin Orneklemi, veri toplama
araglari, veri toplama yontemi ve verilerin istatistiksel analizi ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Baglanma stilleri ya da boyutlarima ve bagimlilik siddetine yonelik nicel veriler
toplanacaktir. Opioid kullanim bozuklugu hastalarinda baglanma stilleri ve
bagimlilik siddeti arasindaki iligkinin incelenmesini amaglayan bu arastirma, iliskisel
tarama modelinde bir arastirmadir. liskisel tarama modeli, nedensel karsilastirma
arastirmalari, katilimecilar ve kosullar iizerinde herhangi bir degisim yapmadan
gruplar, bireyler arasindaki farkliliklar1 inceleyen ve sonuglarini1 bulmay1 hedefleyen
caligmalardir (Buytkoztirk ve dig., 2009). Arastirmanin amacina gore iliskisel,

kapsadigi zamana gore kesitsel bir ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada amaclh 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Amagli 6rnekleme, kisith
kaynaklarin en etkili sekilde kullanilmas1 amaciyla, bilgi agisindan zengin vakalarin
belirlenmesi i¢in arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu
ornekleme yonteminde, ¢alisilan konu ile ilgili bilgili ve deneyimli kisilerin ya da

gruplarin tanimlanmasi ve se¢ilmesi vardir (Yagar ve Dokme, 2018).

Arastirmanin evreni, Ankara’da yasayan opioid kullanim bozuklugu tanisi alan

kisilerdir. (DSMS5 Tan1 Kriterlerine Gore )



Arastirmanin Orneklemi ise Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
poliklinigine bagvuran ve yatarak tedavi goren opioid kullanim bozuklugu tanisi

almis 200 hastadan olusmaktadir.
Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarin ¢alismaya katilma kosullari:
- Okur — yazar olmak

- Amatem kliniginde DSMS5 kriterlerine uygun olarak opioid kullanim bozuklugu

tanist almis olmak

- Hastalarda mental retardasyon olmamasi

- Belirgin biligsel bozuklugun olmamasti

- Bilgilendirme sonras1 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek

Arastirmaya katilan kisilere, sosyodemografik veri formu, Yakin Iliskilerde

Yasantilar Envanteri (YIYE II) ve Bagimhlik Profil indeksi (BAPI) uygulanmustir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada; katilimci bilgilendirme ve aydinlatilmis onam formu, katilimcilar ile
ilgili sosyo-demografik bilgileri elde etmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik veri formu ve iki adet Ol¢ek veri toplama araci olarak
kullanilmustir. Kullanilan dlgekler; Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE II)
ve Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)dir. Bu olceklerle ilgili bilgi asagida yer

almaktadir.

3.3.1. Yakin iliskilerde yasantilar envanteri

Yetigkin baglanmasindaki kisisel farkliliklarin ilk kez Ol¢lilmesi Hazan ve Shaver
(1987), Ainsworth ve arkadaslar1 (1978) ¢ocuklar igin yaptiklart siniflandirmanin,

yetiskinlere uygulanmasi neticesinde ortaya ¢ikmistir (Siimer ve dig. , 2005).

Brennan ve arkadaslar1 (1998), yetiskin baglanmasindaki esas boyutlar1 saptamak

icin siklikla kullanilan baglanma 6lgeklerinin olusturdugu 323 maddeli bir 6lgek



ortaya ¢ikartmiglar ve bu 6lgege de faktor analizi yapmislardir. Bu analiz neticesinde
‘baglanmaya iliskin kaginma’ ve ‘baglanmaya iligkin kaygi’ olmak {izere iki boyutla
yetiskin baglanma davraniglarinin tanimlanabilecegini ortaya koymuslardir.
Kaginma boyutu digerlerine yakin olma ya da digerlerinin yakin olmasindan duyulan
rahatsizligi, kaygi boyutu ise digerleri ile yakinlasma istegine karsilik onlar
tarafindan terk edilme ve reddedilmeyle ilgili duyarlilik olarak aciklanabilir. Brennan
ve arkadaslari, bu arastirma sonucunda, yakin iliskilerde yasantilar envanterini

(YIYE) gelistirmislerdir (Siimer, 2006).

Brennan ve arkadaslari tarafindan gelistirilen YIYE, baglanmada temel iki boyutu
kaygi ve kagmmmaci boyutlart 6lgmektedir. Daha sonra Bartholomew (1990) un
benlik ve baskalar1 modellerinin olumlu ve ya olumsuz olmasina gore olusturdugu
dort temel baglanma bigimini kullanarak, iki boyut iizerinde yapilan kiime analizi
yontemi ile baglanma stillerini olusturmuslardir. Kaygili ve kaginmaci alt

boyutlardan alinan puanlara gore:

Giivenli baglanma; diisiik kaygi ve diisiik kaginmact puani alanlar
Korkulu baglanma; yiiksek kaygi ve yiiksek kagcinmaci puani alanlar
Saplantili baglanma; yiiksek kaygi ve diisiik kacinmaci puani alanlar
Kayitsiz baglanma; diisiik kaygi ve yiiksek kacinmaci puani alanlar

Fraley ve arkadaglar1 (2000), Brennan ve arkadaglarinin (1998) de baglanma
Olgeklerini bir araya getirerek olusturduklar1 madde havuzunu kullanarak, madde
tepki kuramina uygun bir sekilde yaptiklari analiz neticesinde en iyi ayirt etme
ozelligine sahip 18 kaygi ve 18 kaginma toplam 36 maddeden olusan yakin iligkilerde
yasantilar envanteri-II'yi (YIYEII) gelistirmislerdir.

Yakin iliskilerde yasantilar envanteri’nin (YIYEII) Tiirkiye uyarlamasi, gecerlilik
giivenirlik ¢alismasi Selguk ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmustir. Olgekte 18”1
kagmma 18’1 kaygi alt boyutu olmak {lizere yedili likert tipinde 36 madde
bulunmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a baglanma kaygisi ya da kaginmact

baglanma artmaktadir. Kaginma ve kaygi boyutlarinda i¢ tutarlilik oldukga ytiksektir.



Cronbach alfa katsayisi kacinma alt boyutu i¢in 0.90, kaygi alt boyutu i¢in ise
0.86’dir. Yapilan analizlerde test- tekrar test giivenirlik katsayilar1 kaygt boyutunda
.82 ve kaginma boyutunda .81°dir (Stimer ve dig., 2005).

3.3.2. Bagimhihik profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik uzun siireli yani kronik ve niiksederek seyreden bir hastaliktir. Bundan
dolay1 tedavide uygulanacak yontemler uzun siireli ve bu duruma 6zel olmalidir
(Dennis ve scott, 2007; Dennis ve dig.,2005). Bagimmlilik ile ilgili yapilan
caligmalarda kullanilan 6lgeklerde bagimlilik ‘var’ ya da ‘yok ’bi¢iminde genel bir
siniflandirma vardir. Bu nedenle de madde kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan

problemler ile ilgili boyutsal yorumlama eksik kalmaktadir (Conway ve dig.,2010).

Alkol ve madde bagimlilig1 olanlarin tedaviye uyumunu giiglestiren en biiyiik etken
madde kullanmaya kars1 duyulan siddetli istek ve arzudur (Anton, 1999; Bottlender
ve Soyka, 2004).

Bagimlilikta siddet egilimi farkli unsurlardan olusabilir. Madde bagimliligi olan
kisinin, madde kullanmaya duydugu yogun istek, yasamina olan etkisi, bagimlilik
tan1 Kriterlerinde yer alan belirtilerin miktar1 gibi degiskenler, bagimlilik siddet
belirtisi olarak kabul edilebilir. Bundan dolay1 da bagimlilik siddetinin tarif edilmesi,

acikliga kavusmasi ve 6l¢iilmesi mithimdir (Saxon ve dig., 1996).

Alkol ve madde kullananlarin, kullannmdan dolayr karsilagtiklar1 sorunlarin
niteligini, kullanim O6zelliklerini ve bagimlilik siddetini ¢ok yonlii olarak ortaya
¢ikmasini saglayacak bir dlgek olan Bagimlilik Profil Indeksi Ogel ve arkadaslar:
(2012) tarafindan gelistirilmistir (Ogel ve dig.,2012).

Bagimlilik profil indeksi (BAPI) likert tipi bir dlgektir, alkol ve alkol haricinde
madde kullananlar i¢cin de hassasiyet gosterir (Ogel ve dig., 2011).

BAPI bes alt 6lgekten olusmaktadir, bunlara bagimliligin boyutlar1 da denebilir. Her
bir boyut kendi iginde hesaplanir ve esit agirlikta olup, toplam BAPI puanin

olustururlar.



BAPI’yi meydana getiren alt 6lgekler ve hesaplamalar1 su sekildedir:
-Madde kullanim 6zellikleri: (b1+b2+b3+b4+b5+b6+b7+b8+b9+b10+b11)11+b12
-Bagimlilik tani dl¢iitleri: (b13+14)/2+(b15+16)/2+b17+b18+b19+b20

-Madde kullaniminin kiginin yasamina etkisi:

b21+b22+b22+b23+h24+b25+b26+b27+b28+b29+b31
-Siddetli madde istegi: b30+b32+b33+b34

-Maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonu: b35+b36+b37

Diistik bagimlilik siddeti 12 puan alt1
Orta bagimlilik siddeti 12 ile 14 puana arasi
Yiiksek bagimlilik siddeti 14 puan {istii

BAPI’nin giivenirlik analizinde cronbach alfa katsayis1 0.89’dur. Madde
kullananlarda cronbach alfa katsayis1 0.70, alkol kullananlarda ise 0.76’dir. Alt
Olgeklerde ise cronbach alfa katsayist 0.63-0.86 arasinda degisiklik gostermektedir
(Ogel ve dig., 2012).

3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler 18 Subat 2020 ve 13 Mart 2020 tarihleri arasinda, Ankara’da
bulunan Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesine bagli AMATEM kliniginde
yatarak tedavi goren ve poliklinige bagvuran opioid kullanim bozuklugu tanis1 almis,
calismaya katilmayr kabul eden hastalardan toplanmustir. Oncelikle arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara katilimei
bilgilendirme ve aydinlatilmis onam formu verilmistir. Veri toplama araci olarak

cogaltilip hazirlanan anketler sirasiyla verilip hastalarin doldurmalari istenmistir.



3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada opioid kullanim bozuklugu olan bireylerden toplanan veriler,
istatistiksel olarak ¢ozlimlenirken IBM SPSS 22.0 istatistik paket programi

kullanilmastir.

Opioid kullanim bozuklugu olan kisilerin verdikleri cevaplarin giivenilirligi
Cronbach’s Alpha testi ile Olclilmiis YIYE II 6lgegi i¢in 0.956 bulunmus, BAPI
olcegi icin 0.841 bulunmustur.

Opioid kullanim bozuklugu olan kisilerin, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-I
olgegi, bagimlilik profil indeksi 6lgegi puanlarinin normal dagilima uygun olup
olmadigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve normal dagilima uymadigt

gorilmiistiir.

Tablo 1°de gosterilmektedir:

Tablo 1.
Shapiro-Wilk testi
Shapiro-Wilk
Ist. Sd. P
Kaginmaci bag, 0,887 200 0,000
Kaygili bag. 0,874 200 0,000
Madde kul.6z. 0,967 200 0,000
Tan1 0,967 200 0,000
Yasam {ist.et. 0,954 200 0,000
Siddetli ist. 0,949 200 0,000
Motivasyon 0,432 200 0,000
Bapitoplam 0,977 200 0,002

p< 0.05



Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-
II ve Bagimlilik Profil iIndeksi 6lceklerinin alt boyutlarina normallik testi
yapildiginda normal dagilmadigi, bu nedenle de iki gruplu degiskenler Mann -
Whitney U ve ikiden fazla gruplu degiskenlerde ise Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

Opioid kullanim bozuklugu bireylerin Sosyo-demografik verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistikler, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki Kare testi

yapilmistir.

Opioid kullanim bozuklugu olan kisilerin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-I
dlceginin alt boyutlar1 ve BAPI 6lgeginin alt boyutlar: normal dagilima uygun
olmadigindan ikili gruplarda Mann-Whitney U testi {i¢ ve fazla olan gruplarda
Kruskal-Wallis ~ Testi  kullanilmistir.  Alt  boyutlar  aras1 iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearmans Korelasyon analizi yapilmistir. Anlamlilik p< 0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.



4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=200)

Tamtic1 0zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 13 6,5
Erkek 187 93,5
Yas
18 - 23 yas 39 19,5
24 - 29 yas 101 50,5
30 - 35yas 42 21,0
36 - Ustii 18 9,0
Medeni Durum
Bekar 124 62,0
Evli 60 30,0
Bosanmis 16 8,0
Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 27 13,5
Ortaokul Mezunu 114 57,0
Lise Mezunu 51 25,5
Lisans ve Ustii 8 4,0
Okulda Disiplin Cezasi
Evet 60 30,0
Hayir 140 70,0
Birlikte Yasadig: Kisiler
Anne-Baba 99 49,5
Esi ve Cocuklari 45 22,5
Cocuklar 1 0,5
Yalniz 9 45
Yetistirme Yurdu 2 1,0
Genis Aile 38 19,0
Arkadas ile 3 1,5
Kardes ile 3 15
Anne Yasiyor
Evet 193 96,5
Hayir 7 3,5
Anne Vefat Ettiginde Yasi
0—15yas 2 1,0
16 — 31 yas 3 1.5

32 ve Uistii yas 2 1,0




Baba Yasiyor

Evet

Hayir

Baba Vefat Ettiginde Yas1
0-15yas

16 — 31 yas

32 ve Ustii yas

Meslegi

var

yok

Calisma Durumu
Calistyor

Yar1 Zamanh Calistyor
Calismiyor

Ayhik Ortalama Gelir
0-1000

1001 - 2000

2001 - 3000

3001 - 4000

4001 - 5000

5001 ve yukarist
Sosyal Giivence Durumu
Sigortasiz

Sigortali
Es/Anne/Baba

Sigorta kurumu

Sgk

Yesil kart

Shcek

yok

Askerlikte Ceza Alma
Evet

Hayir

Askerligini Tamamlama
Evet

Hayir

Daha Once Cezaevi Oykiisii

Var
Yok

Devam Eden denetimli Serbestlik Dosyasi

Var
Yok

173
27

©

167
33

101
20
79

31
46
72
36

58
138

108

35

56

56
131

140
47

56
144

48
152

86,5
13,5

6,0
4,5
3,0

83.5
16,5

50,5
10,0
39,5

155
23,0
36,0
18,0
3,0
4,5

29,0
69,0
2,0

54,0
175
0,5

28,0

28
65.5

70.0
23.5

28,0
72,0

24,0
76,0




Tablo 2’ye gore calismaya katilan opioid kullanim bozuklugu tanili kisilerin,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, okulda disiplin cezasi alma durumu,
birlikte yasadig1 kisiler, anne ve baba kaybi olup olmamasi, varsa kaybettiklerinde
kac¢ yasinda olduklari, ¢alisma durumu, aylik gelir, sosyal giivence durumu, askerlik
ile ilgili bilgiler, cezaevi Oykiisii ve denetimli serbestlik dosyalarmin bulunup

bulunmamasi gibi sosyo-demografik bilgilerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %93.5’nin erkek, %6.5’nin kadin
oldugu, %19.5’nin 18-23 yas grubunda, %50.5’nin 24-29 yas grubunda, %21 nin 30-
35 yas ve %9’nun 36 yas iistiinde bulundugu goriilmistiir. Katilimcilarin, %62’ nin
bekar, %30’nun evli ve %8’nin bosanmis oldugu, %13.5 nin ilkokul, %57 nin
ortaokul, %25.5’nin lise ve %4 niin lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu

saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan kisilerin, %30’nun okulda disiplin cezasi aldigi, %49.5’nin
Anne-baba ile, %22.5’nin es ve cocuklar ile, %19’nun genis aile ile yasadigi,
%96.5’nin annesinin hayatta oldugu, %®86.5’nin babasinin hayatta oldugu
goriilmiistiir. Katilmeilarin %83.5’nin bir meslegi oldugu, %50.5’nin calistig1,
%15.5’nin aylik ortalama 0-1000 TL, %23’niin 1001-2000 TL, %36’nin 2001-
3000TL, %18’nin 3001-4000 TL arasinda gelire sahip oldugu, ayrica %69 nun

sigortal1, %29’ nun ise sigortasi bulunmadig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin, %28 nin askerlikte ceza aldigi, %70’ nin askerligini
tamamladig1 %28 nin daha dnce cezaevi dykiisii oldugu ve %24 ’niin de devam eden

denetimli serbestlik dosyas1 oldugu saptanmuistir.



Tablo 3.

Madde kullanim durumuna gore dagilimi (n=200)

Say1 Yiizde
Eroin Kullanim Siiresi
0-5yil 48 24,0
5-10y1 115 57,5
10 y1l ve tstii 37 18.5
Giinliik Alinan Madde Miktari
0-4qr. 107 53,5
4-8agr. 79 395
8 gr ve listl. 14 7,0
Madde Kullanim Sekli
Folyo 152 76,0
Damar Yolu 44 22,0
Burun yolu 4 2,0
Ek Kullanilan Madde
Var 160 80,0
Yok 40 20,0
Ailede Madde Kullanim OyKkiisii
Var 27 13,5
Yok 173 86,5

Tablo 3’de katilimcilarin madde kullanim durumuna gére olan dagilim verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde katilimeilarin eroin kullanim siireleri, %24 niin 0-5 y1l arasi,
%57.5’in 5-10 yil arasi, %18.5’nin 10 yil ve istii oldugu, giinliik alinan madde
miktari ise, %53.5’nin 0-4 gr arasi, %39.5nin ise 4-8 gr arasi, %7 nin de 8 gr ve st

oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kisilerin, %76’nin maddeyi folyo ile, %22’nin damar yolu ile,
%?2’nin ise burun yolu ile kullandigi, %80’nin ek madde kullandig1 ve %13.5’nin

ailesinde madde kullanim &ykdisii oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.

Katilimcilarin kullandiklari ek maddelere gore dagilimi ( n=160)

Say1 Yiizde
Alkol
Var 116 72,5
Yok 44 275
Esrar
Var 92 57,5
Yok 68 425
inhalan
Var 2 1,3
Yok 158 98,8
Ucucu Madde+ Esrar
Var 15 9,4
Yok 145 90,6
Esrar + Extacy
Var 40 25,0
Yok 120 75,0
Alkol+Benzodiazepin
Var 8 50
Yok 152 95,0
Alkol + Ucucu Madde
Var 17 10,6
Yok 143 89,4
Alkol+Esrar
Var 28 17,5
Yok 132 82,5
Mixt Madde
Var 11 6,9
Yok 148 92,5
Esrar + Benzodiazepin
Var 8 5,0
Yok 152 95,0
Benzodiazepin
Var 22 13,8
Yok 138 86,3
inhalan+Efedrin
Var 3 1,9
Yok 157 98,1
Extacy
Var 52 32,5
Yok 108 67,5
Kokain
Var 71 444
Yok 89 55,6
Sentetik kannabinoid
Var 29 18,1

Yok 131 81,9




Tablo 4’de arastirmaya katilan bireylerin kullandiklar1 ek maddeye gore dagilim

verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin %72.5 nin ek madde olarak alkol kullandigi,
%357.5 nin esrar kullandig1, %32.5’nin extacy ve %44.4’nin de kokain kullandigi

saptanmistir.



Tablo 5.

Katilimcilarin bagimlilik tedavisi dagilimi (n=200)

Yiizde
Basvuru bicimi
Kendi Istegi 96,0
Yasal Zorunluluk 2,5
Ailesinin Istegi 15
Hastanin ayaktan tedavi durumu
Var 94,0
Yok 6,0
Hastanin yatarak tedavi durumu
Var 44,5
Yok 55,5
Daha Once Basarisiz Buprenorfin / Naloksan(Suboxone)
Var 84,0
Yok 16,0
Yatarak tedavide grup ¢calismalarina katilma durumu
Var 39,0
Yok 61,0
Tedavi Siiresi
1-5 giin 20,5
6 — 10 giin 12,0
11— 15 giin 67,5
Maddesiz gecirebildigi en uzun remisyon siiresi
24 saaten az 14,0
1-7 giin 15,0
8 — 29 giin 3,0
1-6ay 14,0
6-12 ay 15,5
12 aydan fazla 38.5
Hastanin ek psikiyatrik tanilar
Yok 53,0
Depresyon 21,0
Psikoz 1,5
Bipolar Bozukluk 3,0
Panik Bozukluk 2,0
Depresyon+OKB 3,5
OKB 0,5
Depr.+Ank. Boz. 1,0
Sizoid Kisilik Boz. 0,5
ADHD 2,5
Anksiyete Boz. 3,0
Antisos.Kis.Boz. 8,5
Madde kullanim éncesinde bedensel hastalik var miydi?
Evet 93,0
Hayir 7,0
Madde kullanim sonrasinda bedensel hastalik var miydi?
Evet 82,5
Hayir 17,5
Bagimhilik tedavisi disinda kullanmakta oldugunuz ilaclar
Var 16,5
Yok 83,5




Tablo 5’de katilimcilarin bagimlilik tedavisi ile ilgili dagilim verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde katilimeilarin %96’ nin kendi istegi ile hastaneye bagvurdugu,
%94’niin ayaktan (poliklinikten) tedavi durumunun oldugu, %44.5’in daha 6nce
yatarak tedavi gordiigli, %84 ’niin daha Once basarisiz Buprenorfin, Naloksan
(Suboxane) kullanimi1 oldugu, %39’nun yatarak tedavide grup ¢alismalarina katildig1

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin maddesiz gecirebildikleri en uzun remisyon siiresi,
%14’lin 24 saatten az, %15’1n 1-7 giin arasi, %3’in 8-29 giin arasi, %14’iin 1-6 ay

arasi, %16’1n 6-12 ay arasi ve %39’nlin 12 aydan daha fazla oldugu goriilmiistir.

Katilimcilarin %53 niin ek psikiyatrik hastalik tanis1 almadigi, %21’nin depresyon
ve %8.5’in antisosyal kisilik bozuklugu tanisit oldugu, %93 ’niin madde kullanim
oncesinde bedensel hastaligi oldugu ve %82.5’nin de madde kullanim sonrasinda
bedensel hastaligi oldugu, %16.5’nin ise, bagimlilik tedavisi disinda kullandig:

ilaglar oldugu saptanmistir.

Tablo 6.

Katilimeilarm Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I lgegine gore baglanma
stilleri dagilimi (n=200)

Say1 Yiizde
Giivenli Baglanma 52 26,0
Korkulu Baglanma 94 470
Saplantil1 Baglanma 33 16,5
Kayitsiz Baglanma 21 10,5

Tablo 6’da katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6lcegine gore
baglanma stilleri dagilimi verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin, %26’nin giivenli baglanma, %47 nin korkulu
baglanma, %16.5’in saplantili baglanma ve %10.5’nin kayitsiz baglanma stiline

sahip olduklar1 goriilmektedir.



Tablo 7.

Katilimcilarin Bagimlilik Profil Indeksi 6lgegine gore bagimlilik siddetlerinin
dagilimi (n=200)

Say1 Yiizde
Diisiik Siddetli Bagimlilik 50 25,0
Orta Siddetli Bagimlilik 64 32,0
Yiiksek Siddetli Bagimlilik 86 43,0

Tablo 7’de katilmcilarin Bagimhiik Profil Indeksi 6lcegine gére bagimlilik

siddetleri dagilim1 verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin %25’ nin diisiik siddetli, %32 nin orta siddetli,
%43 niin ise yliksek siddetli bagimliliklar1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 8.

Katilimeilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I ve Bagimlilik Profil indeksi
Olgekleri arasindaki iligki dagilimi

Bagimhhik Siddeti
Baglanma Stilleri Toplam
Diisiik Orta Yiiksek

Giivenli Baglanma 33 12 7 52
Korkulu Baglanma 4 27 63 94
Saplantili Baglanma 6 20 7 33
Kayitsiz Baglanma 7 5 9 21

Toplam 50 64 86 200

*p<0,05

Tablo 8’de arastirmaya dahil edilen kisilerin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-
II ve Bagimlilik Profil Indeksi dlgekleri arasindaki iliskinin yapilan Pearson Chi-
Square testi ile ( x285,444 ve p=0,000<0,05) istatiksel agidan anlamli diizeyde

oldugu goriilmiistiir.



Tablo 8 incelendiginde, bagimlilik siddeti diisiik olan 50 katilimecidan 33’iin giivenli
baglanma stiline sahip oldugu, bagimlilik siddeti orta diizeyde olan 64 kisiden 27°nin
korkulu baglanma ve 20’nin ise saplantili baglanma stiline sahip oldugu
belirlenmistir. Bagimlilik siddeti yiiksek olan 86 kisiden 63’niin ise korkulu

baglanma stiline sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9.

Katilimeilarin  Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar:
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi

Baglanma alt grup Sira

ortalamalari Cinsiyet n x S M Ort. z p

Kadin 13 397 1,83 3,67 89,46

Kaygili bag. Ort. -0,711 0,477
Erkek 187 453 147 511 101,27

Kadin 13 438 171 5,33 104,23

Kagimmaci bag. Ort. -0,240 0,810
Erkek 187 425 1,49 4,28 100,24

*p<0,05

Arastirmaya dahil olan katilmcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-l
Olgeginin alt boyutlar1 ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasia iliskin
yapilan Mann-Whitney U testinden elde edilen bulgular tablo 9°da gosterilmistir.

Katilimeilarm Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I dlgeginin alt boyutlarindan
kaygili baglanma ve kaginmaci baglanma ortalamalariin cinsiyete gore aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p> 0,05).



Tablo 10.

Katilimeilarin yas gruplar1 bakimindan Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri-l|

Olceginin alt boyutlar

ortalamalarinin  bagimlilik siddeti

diizeylerine gore

karsilastirilmasi
Yas Baglanma alt Bagimhhk _ Sira )
gruplari boyutlar Ort. n * s M X P
siddeti ort.
Diisiik 1 339 140 339 11,08
Kaygili Bag. 2 -
Boyutu Orta 8 508 107 531 2325 12091 0,002
Yiiksek 1 27 111 742
18-23 yas tikse ! 5, , 5, 5,00
Diisiik 1 418 160 400 1573
Kac¢inmaci Bag. 2
Bof,utu s Orta 8 476 150 536 2025 3057 0217
Yiiksek 1 526 093 569 2297
Q
Diisiik 2 262 109 228 2164
Kaygili Bag. 2
Boyty Ota 3 46l 116 470 5350 30634 0000°
2429 yas Yiksek 4 498 142 564 6369
Diisiik 2 253 104 231 2220
Kac¢inmaci Bag. 2
Bof,utu s Orta E 400 1,31 394 4907 34462 0,000
Yiiksek 4 493 132 565 6693
A
Diisiik 9 326 164 283 11,33
Kaygili Bag. *
Boyutu Orta 1 515 103 58 2509 8,025 0,018
Yiiksek 1 505 113 563 2350
30-35 yas .
Diisiik 9 316 116 291 1250
Kag¢inmaci Bag. *
Boyutu Orta 1 430 153 3% 2247 6,638 0,036
Yiiksek 1 473 125 508 2535
7
Diisiik 6 320 108 356 458
Kaygili Bag.
Bozﬁtu s Orta 5 461 113 406 870 10894 0,004*
36 yas isti Yiiksek 7 579 041 589 14,29
Diisiik 6 267 090 247 458
Kag¢inmaci Bag. *
Boyutu Orta 5 371 123 367 79 12652 0,002
Yiiksek 7 557 041 567 1486
*p<0,05

Tablo 10°da Katilimcilarin yas gruplari bakimindan Yakin iliskilerde Yasantilar

Envanteri-II 6lgeginin alt boyutlar1 ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti diizeyleri

karsilastirmasina ait Kruskal- Wallis Test sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 10 incelendiginde 18-23 yas arasi katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar

Envanteri-1I 6l¢eginin alt boyutu olan kaygili baglanmanin ortalamasi ile bagimlilik



siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Kaygili baglanma ortalamasi yiikseldikce bagimlilik siddeti de
yiikselmektedir. Katilimcilarin kaginmaci baglanma ortalamalart ile bagimlilik
siddeti diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerde 24-29 yas grubunda olanlarin kaygili ve kaginmaci
baglanma ortalamalar1 ve bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kaygili ve kaginmaci baglanma

boyutlarinda ortalamalar arttik¢a bagimlilik siddeti de artmaktadir.

30-35 yas grubunda olan katilimcilarin kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari
ve bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kaygili baglanma boyutunda ortalamalar arttikca bagimlilik

siddetinin orta diizeyde arttig1 belirlenmistir.

35 yas ve iizerinde olan katilimcilarin, kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari
ve bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
(p<0.05), kaygili ve kagmmaci baglanma ortalamalar1 yiikseldikge, bagimlilik
siddetinin de yiikseldigi gortiilmektedir.



Tablo 11.

Katilimecilarin medeni durumlar: bakimidan Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-
IT Olgeginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine gore

karsilastirilmasi
Medeni Baglanma alt Bagimhl Sira
durumu boyutlarl Ort. 1k n x_ S M xz p
Ort.
Diistik 26 2,95 135 253 29,21
Kaygih Bag. Ota 38 454 120 472 6178
Boyutu 32,635  0,000*
Yiksek 60 507 124 563 77,38
Evli

Diisiik 26 333 157 2,89 40,04

Kaginmaci Bag. Orta 38 4,17 146 4,22 5724

boyutu 18,928  0,000*
Yiksek 60 493 123 567 7557

Diisiik 17 268 084 244 10,97

Kaygili Bag. Orta 22 530 084 569 3766

Boyutu 29,801  0,000*
Yiksek 21 536 1,16 581 3881

Bekar
Disik 17 264 095 233 1250
Kaginmaci Bag. Orta 22 432 128 400 3227
Boyutu 20456 0,000
Yiksek 21 536 085 563 4321
Disik 7 400 163 406 750
Kaygili Bag. Orta 4 451 085 433 863
Boyutu 0,685 0,710
Yiksek 5 470 184 58 980
Bosanmis
Disik 7 327 134 339 743
Kaginmaci Bag. Orta 4 304 065 314 7,00
Boyutu 2,360 0,307
Yiksek 5 454 142 461 1120
*p<0,05

Tablo 11 incelendiginde, medeni durumu evli ve bekar olan katilimcilarin Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II dlgeginin alt boyutlar olan kaygili ve kaginmaci
baglanma ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Evli katilimcilar ile bekar
katilimcilarin  kaygili baglanma ve kacinmaci baglanma ortalamalar arttik¢a

bagimlilik siddetleri de artmaktadir.



Arastirmaya dahil edilen bosanmis olan katilimcilarm Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1I 6l¢eginin alt boyutlari olan kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari
ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 12.

Katilimeilarin egitim durumlar1 bakimindan Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-
IT Olgeginin alt boyutlar1 ortalamalarmin bagimlilik siddeti diizeylerine gore

karsilastirilmast
Egitim Baglanma alt Bagimlilik Sira
durumu boyutlari Ort. n x S M X P
siddeti Ort.
Kaygili Bag. Diistik 10 3,39 1,57 3,44 8,50
Boyutu Orta 6 507 124 567 1617 7,808 0,020*
[lkokul Yiiksek 11 544 086 578 17,82
Kaginmaci Bag. Diistik 10 2,74 1,30 2,25 8,40
Boyutu Orta 6 4,11 2,02 422 1533 8511 0,014*
Yiiksek 11 534 108 578 18,36
Kaygili Bag. Diisiik 21 337 136 3,39 28,02
Boyutu Orta 40 484 113 514 5793 22995 0,000*
Ortaokul Yiiksek 53 519 121 569 68,86
Kaginmaci Bag. Diistik 21 3,47 1,45 3,26 35,31
Boyutu Orta 40 417 135 3,97 50,88 20,322 0,000*
Yiiksek 53 505 1,07 561 71,29
Kaygili Bag. Diisiik 15 241 087 217 11,97
Boyutu Orta 17 4,63 111 461 31,15 19,026 0,000*
Lise Yiiksek 19 468 158 554 3247
Kag¢inmaci Bag. Diistik 15 2,93 1,39 261 16,33
Boyutu Orta 17 419 130 4,06 2744 9982 0,007*
Yiiksek 19 467 155 567 32,34
Kaygili Bag. Diisiik 4 239 064 217 250
Lisans ve Boyutu Orta 1 433 - 433 500 5904 0,052
o Yiiksek 3 554 027 567 7,00
ustu Kaginmact Bag. Diisiik 4 260 082 261 3,00
Boyutu Orta 1 2,89 - 2,89 3,00 5,000 0,082
Yiiksek 3 522 093 556 7,00

*p<0,05



Tablo 12 Incelendiginde, egitim durumu ilkokul, ortaokul ve lise olan katilimcilarin
Yakm iliskilerde Yasantilar Envanteri-II dlgeginin alt boyutlarindan kaygili ve
kaginmaci baglanma ortalamalarinin, bagimlilik siddeti diizeyleri ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kaygil
baglanma ve kacinmaci baglanma ortalamalar1 arttikca bagimlilik siddetleri de

artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan bireylerden, lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahip
olanlarin Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-1I 6lgeginin alt boyutlar1 olan kaygil
ve kacinmaci baglanma ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 13.

Katilimeilarin okulda aldig: disiplin cezas1 bakimindan Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlari ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine
gore karsilastirilmasi

Okul Al Baglanma alt Bagimlilik _ Sira
. n x S M x° p
Disip. boyutlar1 Ort.
siddeti Ort.
Cezasi
Kaygili Bag. Diisiik 8 2,65 1,50 2,22 15,13
Boyutu Orta 20 5,05 1,17 5,54 33,33 7,197 0,027*
Var Yiiksek 32 4,87 156 567 32,58
Kaginmaci Bag. Diisiik 8 2,38 0,68 2,17 8,63
Boyutu Orta 20 4,33 1,49 1,49 28,48 17,616  0,000*
Yiiksek 32 5,13 1,20 1,20 37,23
Kaygili Bag. Diisiik 42 3,08 1,26 2,80 34,48
Boyutu Orta 44 4,69 1,09 4,78 75,33 52,845 0,000
Yiiksek 54 5,27 1,02 5,69 94,58
Yok . Diisiik 42 3,22 1,43 294 4594
Kag¢immaci Bag.
Orta 44 4,07 1,34 393 68,01
Boyutu Yiiksek 54 494 119 560 91,63 30244 0,000
*p<0,05

Tablo 13 Incelendiginde, okul disiplin cezasi olan ve olmayan katilimcilarin Yakin

Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1II dlgeginin alt boyutlari olan kaygili ve kaginmaci



baglanma ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Disiplin cezasi olan bireylerin,

kaygili baglanma ortalamalari artarken bagimlilik siddetininde orta diizeyinde artma

oldugu goriilmektedir. Kaginmaci baglanma ortalamalar yiikseldik¢e bagimlilik

siddeti diizeyi de yiiksek olmaktadir. Okulda disiplin cezas1 almayanlarda ise, kaygil

baglanma ve kac¢inmaci baglanma ortalamalar1 arttikca bagimlilik siddeti de

artmaktadir.

Tablo 14.

Katilimeilarin  Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6lgeginin alt boyutlari

ortalamalarinin meslek sahibi olma durumuna gore karsilastirilmasi

Baglanma alt grup

ortalamalari Meslegi n X S M Sira Ort. z p
Var 167 4,40 1,50 4,83 96,36
Kaygili bag. Ort. -2,279  0,023*
Yok 33 4,95 1,38 5,61 121,47
Var 167 4,12 1,51 4,06 95,23
Kaginmaci bag. Ort. -2,898  0,004*
Yok 33 4,94 1,30 5,67 127,17

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I 6lceginin alt

boyutlar1 ortalamalarinin meslek sahibi olma durumuna goére karsilastirilmasina

iliskin yapilan Mann-Whitney U testinden elde edilen bulgular tablo 14’de

gosterilmistir.



Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il 6l¢eginin alt boyutlarindan kaygili ve

kacinmaci baglanma ortalamalari ile meslek sahibi olma durumuna goére aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Meslek sahibi olmayanlarda kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 15.

Katilimcilarin calisma durumlar1 bakimimdan Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri-
IT Olgeginin alt boyutlar1 ortalamalarimin bagimlilik siddeti diizeylerine gore

karsilastirilmast
Calisma Baglanma alt Bagimlilik Sira
vl 2
durumu boyutlari Ort. n x S M X P
siddeti Ort.
Kayaih Bag. Diistik 30 2,86 1,09 2,67 22,52
Boyutu Orta 31 5,06 1,03 5,56 61,55 40517 0,000
Calisiyor Yiksek 40 506 132 572 6419
Kaginmact Bag. Diisiik 30 2,92 1,32 2,56 28,03
1 4,01 1,42 48,52
Boyutu Orta 3 0 ! 383 4852 o783 0,000
Yiiksek 40 5,18 1,02 5,72 70,15
Kaygili Bag. Diisiik 4 4,07 2,36 4,03 11,50
Ort 3,83 0,95 3,81 9,00
N Boyutu ra 0572 0,751
Yiiksek 10 4,45 1,82 5,36 11,00
cahgtyor _ Disik 4 338 175 28 800
Kaginmaci Bag.
Boyutu Orta 6 2,88 0,73 2,97 6,33 7212 0,027
Yiiksek 10 4,91 1,23 5,58 14,00
Kaygil Bag. Diisiik 16 3,02 1,31 2,58 16,16
Boyutu Orta 27 4,72 1,15 4,83 39,81 25180  0,000*
Calismuyor Yiksek 36 537 091 567 50,74
Kaginmact Bag. Diisiik 16 334 141 322 2369
27 4 1,27 4,72 41,57
Boyutu Orta S ! ST 10747 0,005
Yiiksek 36 4,85 1,35 5,64 46,07

*p<0,05



Tablo 15’de Katilimcilarin ¢alisma durumlari bakimindan Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalart ile bagimlilik siddeti

diizeyleri karsilastirmasina ait Kruskal- Wallis Test sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 15’de arastirmaya katilan bireylerin ¢alisiyor olma ve ¢alismama durumlarina
gore Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I dlgeginin alt boyutu olan kaygili ve
kaginmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Calisan katilimcilarin, kaygili
baglanma ortalamasi arttik¢a orta ve yiiksek bagimlilik siddeti diizeyleri ayni oranda
artmaktadir. Kaginmaci baglanma alt boyutunda ise, ortalamalar arttik¢ca bagimlilik
siddeti de artmaktadir. Aragtirmaya katilan calismayan bireylerde, kaygili ve
kacinmaci baglanma alt boyutlar1 ortalamalar yiikseldik¢e bagimlilik siddeti diizeyi
de yiiksek olmaktadir.

Yar1 zamanli ¢alisan katihmcilarda, Yakimn Iliskilerde Yasantilar Envanteri-ll
Olgeginin alt boyutlarindan kaginmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05), ka¢inmaci
baglanma ortalamalar yiikseldik¢e bagimlilik siddeti diizeylerinden diisiik siddet ve
yiiksek siddette artma olmaktadir.

Yart zamanli ¢alisan katilimcilarda kaygili baglanma alt boyutu ortalamalar1 ve
bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig

gorilmiistiir(p>0.005).



Tablo 16.

Katilimeilarm aylik gelirleri bakimimdan Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-|
Olgeginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine gore

karsilastirilmasi
Bagimlilik Sira
Baglanma alt
Aylik gelir ~ boyutlar: Ort. siddeti n x S M Ort. x° p
Kaygili Bag. Diisiik 8 3,38 1,48 3,11 8,69
Boyutu Orta 10 4,63 1,43 4,72 1585 8548 0,014*
0-1000 Yiksek 13 5,76 043 583 20,62
Kaginmaci Diisiik 8 2,90 0,90 3,17 7,25
Bag. Boyutu Orta 10 431 161 442 1575 12,353 0,002*
Yiksek 13 5,49 0,88 572 21,58
Kaygili Bag. Diisiik 11 2,80 1,30 2,17 9,77
Boyutu Orta 14 4,58 1,18 433 23,07 18,053 0,000*
1001-2000 Yiiksek 21 5,44 0,77 572 30,98
Kaginmaci Diisiik 11 3,07 1,56 2,33 12,73
Bag. Boyutu Orta 14 434 124 394 2289 11,390 0,000*
Yiiksek 21 5,04 0,96 556 29,55
Kaygili Bag. Disiik 17 3,45 1,37 3,33 21,00
Boyutu Orta 24 4,82 1,01 497 3942 12562 0,002*
2001-3000 Yiksek 31 4,82 146 561 42,74
Kag¢inmaci Diisiik 17 3,32 1,38 3,17 23,06
Bag. Boyutu Orta 24 4,23 1,36 406 3548 11,799 0,003*
Yiiksek 31 4,93 1,25 561 44,66
Kaygili Bag. Diisiik 11 2,21 0,60 2,17 8,75
Boyutu Orta 12 4,94 1,13 531 2433 14,846 0,001*
3001-4000 Yiksek 13 4,41 169 517 21,62
Kaginmaci Diisiik 11 3,09 1,68 239 12,73
Bag. Boyutu Orta 12 3,58 142 294 17,67 7,131 0,028*
Yiksek 13 4,66 157 572 24,15
Kaygili Bag. Disiik 1 1,89 - 1,89 1,00
Boyutu Orta 1 5,67 - 567 3,00 2574 0,276
4001-5000 Yiksek 4 5,67 0,34 581 445
Kaginmaci Diisiik 1 1,94 - 1,94 1,00
Bag. Boyutu Orta 1 2,61 - 261 200 3676 0,159
Yiiksek 4 5,24 0,87 564 450
Kaygili Bag. Diisiik 2 3,83 1,17 3,83 2,25
5001 ve Boyutu Orta 3 5,46 0,70 5,72 5,50 2,672 0,263
Yiksek 4 5,40 1,02 583 6,00
yukarisi Kaginmaci Diisiik 2 2,64 0,20 2,64 2,50
Bag. Boyutu Orta 3 4,87 1,33 561 550 2,193 0,334
Yiksek 4 4,93 1,74 572 588

P<0.05




Tablo 16’da arastirmaya katilan bireylerin 0-1000 TL, 1001-2000 TL, 2001-3000 TL
ve 3001-4000 TL gelire sahip olanlarmin, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1|
Olgeginin alt boyutlar1 olan kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik
siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

0-1000TL ve 1001-2000TL geliri olan bireylerde, kaygili ve kaginmaci baglanma alt
boyutlar1 ortalamalar yilikseldikce, bagimlilik siddeti de yiikselmektedir.

2001-3000TL geliri olan bireylerde ise, kaygili baglanma boyutu ortalamasi arttik¢a
orta ve yiiksek siddetli bagimlilik esit olarak artmaktadir. Kaginmaci baglanma

boyutu ortalamasi arttikga bagimlilik siddeti de artmaktadir.

3001-4000TL geliri olan katilimcilarda kaygili baglanma ortalamasi arttikga
bagimlilik daha ¢ok orta diizeyde artmaktadir. Kacinmaci baglanma boyutu
ortalamasi arttik¢a bagimlilik siddeti de artmaktadar.

Aragtirmaya katilanlarin 4001-5000TL ve 5001 ve iistii gelir diizeyine sahip
olanlarinda, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6lceginin alt boyutlar1 olan
kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir(p>0.05).



Tablo 17.

Katilimeilarm askerlikte ceza alma durumu bakimindan Yakin {liskilerde Yasantilar
Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine
gore karsilastirilmast

Askerlikte Baglanma alt Bagimlilik _ Sira 2
n X S M X p
ceza alma boyutlar1 Ort.
siddeti ort.
Kaygili Bag. Diisiik 6 3,19 1,43 2,75 11,42
ort 18 496 098 503 2742 o427 0015%
Boyutu ra , : , ,
Evet Yiksek 32 503 137 564 3231
Kaginmaci Bag. Diisiik 6 297 101 292 10,00
Boyutu Orta 18 429 127 403 2572 11307 0,004
Yiiksek 32 4,95 1,16 5,61 33,53
Kaygili Bag. Diisiik 39 309 132 267 3477
0 41,096 0,000*
Boyutu rta 41 4,68 1,13 4,67 71,01
Hayir Yiksek 51 519 120 572 8585
Kagmmaci Bag. ~ Dustk 39 303 135 2,78 3985
Boyutu Orta 41 399 135 389 6260 °/176 0,000"
Yiiksek 51 5,08 1,23 5,67 88,74
*p<0,05

Tablo 17 incelendiginde, askerlikte ceza alan ve ceza almayan katilimeilarin Yakin
[liskilerde Yasantilar Envanteri-II dlgeginin alt boyutlar olan kaygili ve kaginmaci
baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). askerlikte ceza alan ve almayan
bireylerin bulundugu her iki grupta da kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari

yiikselirken, bagimlilik siddetleri de yiikselmektedir.



Tablo 18.

Katilimeilarin cezaevi dykiisii olma durumu bakimindan Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine

gore karsilastirilmast

Daha 6nce Baglanma alt Bagimlilik Sira
cezaevi tlar1 Ort. c M 2
o boyudan© siddeti 0 Y ° ort. * P
Oykiisii
Kaygili Bag. Diisiik 10 3,13 1,47 2,67 13,05
Boyutu Orta 20 4,68 1,12 481 27,93 13002 0,002
Var Yiiksek 26 5,18 1,43 581 34,88
Diisiik 10 281 1,28 2,22 13,00
Kag¢inmaci
2 4,1 124 4 2
Bag. Boyutu Orta 0 413 1L 03 2608 15488 0,000
Yiiksek 26 5,08 1,37 5,69 36,33
Kayaili Bag, Diisiik 40 2,98 1,26 2,67 34,90
Boyutu Orta 44 4,86 1,12 519 82,31 45986 0,000
Yok Yiiksek 60 5,09 1,18 561 90,38
Diisiik 40 3,16 1,40 2,86 43,99
Kag¢inmaci
4 41 1,4 2 7
Bag. Boyutu Orta 16 14539 08 3871 0,000*
Yiiksek 60 4,98 1,11 558 92,71
*p<0,05

Tablo 18’de arastirmaya dahil edilen cezaevi 6ykiisii olan ve cezaevi dykiisii olmayan

bireylerin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il 6lgeginin alt boyutlarindan

kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kaygili ve

kacinmaci baglanma boyutlarinin ortalamalar1 arttikga bagimhilik siddeti de

artmaktadir.



Tablo 19.

Katilimcilarin eroin kullanim siireleri bakimindan Yakin iliskilerde Yasantilar

Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlart ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine

gore karsilastirilmast

Eroin kul. Baglanma alt Bagimlilik Sira
siiresi boyutlart Ort. siddeti n £ s M ort X2 D
Kayrl Bag. Diisiik 19 266 117 217 1447
Ort 20 450 119 464 3090 16165 0000
Boyutu na , 7 , :
0-5 yil Yiiksek 9 458 159 5,67 31,44
Kagmnmaci Bag,  Disiik 19 304 151 250 1913
o 6,066  0,048*
Boyutu rta 20 361 133 328 2593
Yiiksek 9 460 165 556 32,67
Kayail Bag. Diisiik 25 311 132 300 2488
o ) ) 32,578 0,000*
Boyutu rta 34 495 1,04 528 62,65
5_10 yil Yiiksek 56 514 125 567 69,96
Kagmmaci Bag,  Dilsik 25 308 141 278 31,08
Boyutu Orta 34 446 140 475 57,16 2H267 0,000%
Yiiksek 56 503 120 569 7053
Kayaili Bag. Diisiik 6 368 143 319 1058
0 4784 0,091
Boyutu rta 10 48 119 556 1875
10yilve Yiiksek 21 528 110 572 2152
e Kaginmaci Bag. Diisiik 6 330 069 342 750
Boyutu Orta 10 419 119 389 1545 12304 0,002*
Yiiksek 21 512 093 567 2398
*p<0,05

Tablo 19 incelendiginde 0-5 y1l ve 5-10 y1l aras1 eroin kullanimi olan katilimcilarin,

Yakm Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6lgeginin alt boyutlar1 olan kaygili ve

kaginmaci baglanma ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti diizeylerinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Kaygili ve kaginmaci

baglanma boyutlarinin ortalamalarn yiikseldikce bagimlilik siddeti diizeyinin de

yiikseldigi belirlenmistir.



10 y1l ve daha fazla siire eroin kullanan katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1I 6lgeginin alt boyutlar1 olan kaygili baglanma ortalamasi ile bagimlilik
siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Katilimcilarin kaginmaci baglanma alt boyutu ortalamasi ile
bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Kag¢inmaci baglanma ortalamalar1 yiikseldikce, bu katilimcilarin bagimlilik siddeti

de yiikselmektedir.

Tablo 20.

Katilimcilarm kullandiklart madde miktar1 bakimmdan Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1I 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine
gore karsilastirilmast

Gtinliik al. Baglanma alt Bagimlilik Sira
Mad. miktari boyutlari Ort. ) ) _
siddeti n x S M Ort. x? p
Kaygil Bag, Disik 33 326 145 333 30,89
0 36 467 108 472 5668 0713 00007
Boyutu ra : : : :
0_dq Yiksek 38 521 116 567 7153
Kagnmaci Bag, ~ Disitk 33 332 140 317 3688
Boyutu ota 36 394 135 383 4geL 20902 0000
Yiksek 38 511 112 572 73,97
Kaygil Bag. Disik 15 248 068 233 1357
0 24,604  0,000%
Boyutu rta 24 493 120 547 4658
4-8qr Yiksek 40 495 139 558 4596
Kaginmaci Bag. Diisiik 15 263 129 228 1597
Boyutu Orta 24 441 142 453 4200 21293 0000
Yiksek 40 487 127 561 4781
Kaygil Bag. Disik 2 281 123 281 2,00
0 4435 0,109
Boyutu ra 4 522 099 539 7,38
8 or. ve iistii Yiksek 8 553 087 583 894
Kaginmaci Bag. Diisiik 2 275 059 275 250
o 3952 0,139
Boyutu rta 4 440 143 450 7,00
Yiksek 8 523 114 567 9,00

*p<0,05



Tablo 20 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerden giinliik 0-4 gr ve 4-8 gr
madde kullananlarda, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il 6lceginin alt
boyutlar1 olan kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Kullanilan iki madde miktarinda da, katilimcilarin kaygili ve kaginmaci
baglanma ortalamalar yiikseldik¢e bagimlilik siddeti diizeyinin de yiikseldigi tespit

edilmisgtir.

Giinliik kullanilan madde miktar1 8gr ve iistii olan katilimcilarda Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II 6lgegine ait kaygili ve kaginmaci baglanma alt boyutlarinin
ortalamalar ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 saptanmstir (p>0.05).



Tablo 21.

Katilimeilarmm madde kullanim sekli bakimindan Yakin fliskilerde Yasantilar
Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine
gore karsilastirilmast

Madde kul. Baglanma alt Bagimlilik Sira
Kli boyutlart Ort. _
st oyutat siddeti n x s M Ort. x? p
Kaygilt Bag Dusik 42 2,97 1,19 2,67 36,76
ot 51 48 115 511 87,91
Boyutu ra 48,026  0,000*
Folyo Yiksek 59 502 127 561 94,92
. Disik 42 308 138 278 46,52
Kaginmaci Bag.
ort 51 405 143 389 7542
Boyutu ra 34635  0,000%
Yiksek 59 492 124 561 9877
Kayah Bag. Disik 7 337 190 250 12,36
ot 13 474 102 478 17,92
Boyutu e 10,345 0,006
Damar yolu Yiksek 24 551 095 58l 27,94
KogmmaciBag, UK 7 335 140 204 1129
13 4 113 472 1831
Boyutu orta 34 L34 831 11214 0004
Yiksek 24 537 086 560 2804
Kayah Bag. Disik =~ 1 180 - 189 200
ot i i : - :
Boyutu ra 0200 0,655
Burun yolu Yiksek 3 398 494 267
Kagimmact Bag. Diisiik 1 1,67 - 1,67 1,00
Boyutu Orta ] ] ] ] ] 1,800 0,180
Yiksek 3 4,04 400 3,00
*p<0,05

Tablo 21’de madde kullanim sekli folyo ve damar yolu olan bireylerin Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II dlgeginin alt boyutlari olan kaygili ve kaginmaci
baglanma ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Madde kullanmak i¢in folyo ve
damar yolunu kullananlarin kaygili ve kacinmaci baglanma ortalamalari yiikseldikce

bagimlilik siddeti de ytlikselmektedir.

Madde kullanim sekli olarak burun yolunu kullanan katilimcilarda ise, Yakin

lliskilerde Yasantilar Envanteri-1I 6lgeginin alt boyutlar1 ortalamalari ile bagimlilik



siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 22.

Katilimeilarm yatarak tedavi olma durumu bakimindan Yakin liskilerde Yasantilar
Envanteri-1I 6l¢eginin alt boyutlari ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine

gore karsilastirilmast

Yatarak Baglanma alt Bagimlilik Sira
teji\::;::a boyutln Ort.  Ggei n & s M Ort. 22 D
Kaymlh Bag,  Disik 17 327 121 300 2074
Boyutu Ota 24 478 120 500 438 21,099 00007
Var Yiksek 48 524 1,11 572 5416
Kagmmaci Bag,  Disik 17 325 136 317 2506
Boyutu Ota 24 418 148 419 4050 L7117 00007
Yiksek 48 501 1,16 564 5431
KayghBag, ~ Disik 33 287 133 228 2811
Boyutu Ota 40 482 108 500 6533 >89 00007
Yok Yiksek 38 497 142 567 7041
Kagmmaci Bag,  Disik 33 301 139 239 3341
Boyutu Ota 40 413 134 389 5696 2>»010 00007
Yiksek 38 502 124 569 7461
*p<0,05

Tablo 22’de aragtirmaya dahil edilen daha once yatarak tedavisi olan ve yatarak

tedavisi olmayan katilimcilarin Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-1I 6lceginin

alt boyutlar1 olan kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Yatarak tedavisi olan ve olmayan her iki grupta da katilmecilarin kaygili ve

kacinmaci baglanma ortalamalar1 arttikga bagimlilik siddeti de artmaktadir.



Tablo 23.

Katilimeilarin yatarak tedavi esnasinda grup calismalarina katilma durumu
bakimindan Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I dlgeginin alt boyutlar
ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine gore karsilastirilmasi

Yatarak Baglanma alt Bagimlilik Sira
grf;::j:at boyutlart Ort. siddeti n x S M Ort. X2 p
Kaygh Bag,  Distk 14 330 119 319 1589
Boyut Ota 20 504 099 544 4155 1909 00007
Var Yiksek 44 520 114 572 46,08
Kagmmac  Disik 14 290 115 294 1657
Bag Boysw  OMa 20 454 141 500 3900 9238 00007
Yiksek 44 504 118 567 47,02
KayghBag ~ Disik 36 289 133 236 3194
Boyut Ota 44 470 117 483 6940 S/159 00007
Yok Yiksek 42 504 137 567 7856
Kagmmac  Disik 36 317 145 256 40,5
Bag Boysw ~ Ofa 44 397 135 378 5963 21049 00007
Yiksek 42 499 121 561 8176
*p<0,05

Tablo 23 incelendiginde, yatarak tedavi esnasinda grup g¢alismalarina katilan ve
katilmayan bireylerin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6lgeginin alt boyutlar
olan kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalar: ile bagimlilik siddeti diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05) kaygili ve kaginmaci

baglanma ortalamalari arttikca bagimlilik siddetinin de arttig1 goriilmiistiir.



Tablo 24.

Katilimeilarin maddesiz gegirebildigi en uzun remisyon siiresi bakimimdan Yakin

Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I dl¢eginin alt boyutlari ortalamalarinin bagimlilik

siddeti diizeylerine gore karsilagtirilmasi

rI(Earr:NuSZyl:)rL Baglanma alt Bagimlilik Sira
. . — 2
siiresi boyutlari Ort. siddeti n X S M Ort. X p
Diisiik 6 256 093 228 5,50
Kaygili Bag. Orta 11 476 117 483 1473 10,769 0,005*
Boyutu
Yiiksek 11 521 156 589 1918
24 saatten az
Diisiik 6 319 154 2,78 8,42
Kagmmaci Orta 11 407 120 400 12,18 9342  0,009*
Bag. Boyutu
Yiiksek 11 519 129 583 20,14
Diisiik 12 322 156 247 9,83
Kaygih Bag, Orta 10 462 091 458 1575 11,908 0,003*
Boyutu
Yiiksek 8 58 023 58 2369
1-7 giin
Diisiik 12 320 154 311 1179
Kagmmaci Orta 10 364 130 342 1355 9255  0,010*
Bag. Boyutu
Yiiksek 8 565 010 564 2350
Diisiik 3 296 191 1,94 233
Kaygil Bag. Orta 1 589 - 5,89 6,00 3,095 0,213
Boyutu
Yiiksek 2 394 181 394 400
8 —29 giin
Diisiik 3 333 189 294 300
Kagmmaci Orta 1 583 . 5,83 600 2143 0,343
Bag. Boyutu
Yiiksek 2 339 1,10 339 3,00
Diisiik 12 251 106 217 8,38
Kaygil Bag. Orta 8 460 158 547 1794 12,005 0,002
Boyutu
Yiiksek 516 1,38 581 2025
1-6ay
Diisiik 12 313 160 247 9,96
Kagmmaci Orta 8 406 186 425 1444 9272  0,010*
Bag. Boyutu
Yiiksek 8 548 113 583 2138
Diisiik 5 372 187 344 1120
Kaygili Bag. Orta 8 447 117 433 1431 2618 0270
Boyutu
Yiiksek 18 490 121 528 18,08
6—12ay
Diisiik 5 350 156 3,72 9,09
Kagmmaci Orta 8 410 162 411 1488 3426 0,180
Bag. Boyutu
Yiiksek 18 481 125 519 1819



Diistik

Kaygili Bag.
Boyutu Orta
12 aydan Yiiksek
fazla Diisiik
Kag¢inmaci
Bag. Boyutu Orta
Yiiksek

12
26
39
12
26
39

3,23
5,02
5,10
2,66
4,36
4,91

0,91
1,03
1,25
0,70
1,29
1,20

3,33
5,44
5,67
2,64
4,14
5,61

13,63
42,00
44,81
13,29
38,13
47,49

18,561

21,529

0,000*

0,000*

*p<0,05

Tablo 24 incelendiginde maddesiz gegirilen en uzun remisyon siiresi 24 saatten az,

1-7 giin, 1-6 ay, ve 12 aydan fazla olan katilmcilarin, Yakin iliskilerde Yasantilar

Envanteri-II 6l¢egine ait alt boyutlardan kaygili ve kagmmaci baglanma

ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeyleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkin oldugu (p<0.05), kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalar1 yiikseldik¢e

bagimlilik siddetinin de yiikseldigi belirlenmistir.

Maddesiz gegirilen en uzun remisyon siiresi 8-29 giin ve 6-12 ay arasinda olan

katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6lgeginin alt boyutlarindan

kaygili baglanma ortalamalar1 ile bagimhilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farkin olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05).



Tablo 25.

Katilimeilarin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II lgeginin alt boyutlar1 ve

Bagimlilik Profil Indeksi 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki Spearman korelasyon

katsayilari
Kaygih Kacinma Madde Tam Yasam Siddetli Motivasyon Bapi
Bag. c1 Bag. Kul. Oz . istek
Ust. Et Toplam

Kaygili Bag. 1
Kagimmaci Bag. 0,611 1

0,000*
Madde Kul.Oz. 0,293 0,364 1

0,000* 0,000*
Tani 0,420 0,403 0,357 1

0,000* 0,000* 0,000*
Yasam Ust.Et. 0,405 0,435 0,448 0,572 1

0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Siddetli s. 0,434 0,358 0,372 0,515 0,484 1

0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Motivasyon 0,132 0,037 -0,054 0,156 0,139 0,054 1

0,063 0,607 0,447 0,028* 0,050* 0,450
Bapi toplam 0,515 0,515 0,672 0,736 0,806 0,744 0,246 1

0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05

Tablo 25’de arastirma kapsamina alinan opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-Il ve Bagimlilik Profil Indeksi &lgegi

arasindaki

iliskilerin

incelenmesinde,

[bu Olceklerin alt boyutlar

normal



dagilmadigindan (Shapiro Wilk Testi p<0,05) ] Spearman Testi sonuglarina yer

verilmistir.

Katilimeilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri- 11 dlgeginden aldiklar1 puanlar
ile Bagimlilik Profil Indeksi 6l¢eginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif
yonliidiir. Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin Yakin liskilerde Yasantilar
Envanteri-Il &lgeginden aldiklart puanlar artttkga Bagmmlilik Profil Indeksi

Ol¢eginden alinan puanlarda artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin Yakim Iliskilerde Yasantilar Envanteri-l|
Olceginde yer alan kaygili baglanma ve kagimmaci baglanma alt boyutlari ile
Bagimlilik Profil Indeksi 6lceginde yer alan, madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik
tan1 Olciitleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma
istegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il dlgegindeki kaygili baglanma ve kaginmact
baglanma alt boyutlarinda puanlar artiy gosterdik¢e, Bagimlilik Profil Endeksi
Olceginde yer alan madde kullanim Ozellikleri, bagimhilik tanmi Olciitleri, madde
kullannminin  kisinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma istegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Katilimeilarm Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I dlgeginde yer alan kaygili ve
kagmmaci baglanma alt boyutlari ile Bagimlilik Profil indeksi 6lgeginde yer alan
maddeyi kullanimini birakma motivasyonu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).



Tablo 26.

Katilimeilarin  Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar:

puanlarmin Bagimlilik Profil Indeksi Olgeginin alt boyutlar1 puanlarin1 yordamasi

Std. Olm. Std. F R?

Yordanan Yordayan B S.H. B t p (p) AdjR?

Madde Kul.Oz.  Sabit 1,018 0,335 3,039 0,003* 14,948 0,132
Kaygili Bag. 0,091 0,083 0,092 1,097 0,274 0,000* 0,123
Kaginmaci Bag. 0,295 0,083 0,299 3,569 0,000*

Tani Sabit 10,750 0,846 12,700 0,000* 30,112 0,234
Kaygili Bag. 0,795 0,210 0,298 3,783 0,000* 0,000* 0,226
Kaginmaci Bag. 0,637 0,209 0,240 3,052 0,003

Yasam Ust.Et.  Sabit 17,161 1,673 10,258 0,000* 29,546 0,231
Kaygili Bag. 1,219 0,415 0,232 2,936 0,004* 0,000* 0,223
Kaginmaci Bag. 1,580 0,413 0,302 3,829 0,000*

Siddetli is. Sabit 5,135 0,725 7,092 0,000* 32,208 0,246
Kaygili Bag. 0,920 0,180 0,400 5,114 0,000* 0,000* 0,239
Kaginmaci Bag. 0,317 0,179 0,138 1,771 0,078

Motivasyon Sabit 9,709 0,607 16,004 0,000* 3,463 0,034
Kaygili Bag. 0,265 0,151 0,156 1,761 0,080 0,033* 0,024
Kaginmaci Bag. 0,071 0,150 0,042 0,471 0,638

Bapi Toplam Sabit 8,538 0,505 16,921 0,000* 52,979 0,350
Kaygil Bag. 0,618 0,125 0,358 4,937 0,000* 0,000* 0,343
Kaginmaci Bag. 0,514 0,124 0,300 4,132 0,000*

*p<0,05



Tablo 26’da arastirmaya katilan opioid kullanim bozuklugu hastalarimin Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il &lgeginin alt boyutlar: puanlarinm, bagimlilik
profil indeksi 6l¢eginin alt boyutlar1 puanlarini yordama durumunun incelenmesi
amaci ile uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I 6lgeginin alt
boyutu olan kaygili baglanma (f=0.092; p>0.05), puanlarinin, Bagimlilik Profil
Indeksi Olgegi alt boyutu olan madde kullamm &zelliginin puanlarmi istatistiksel
olarak yordamadigi belirlenmistir. Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-ll
Olgeginin alt boyutu olan kaginmaci baglanma ($=0.299; p<0.05) puanlarinin,
Bagimlilik Profil indeksi Olgegi alt boyutu olan madde kullamm &zelliginin
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde yordadigi tespit
edilmistir. Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutu olan kaygili
ve kaginmaci baglanma puanlari, Bagimlilik Profil Indeksi Olgegi alt boyutu olan

madde kullanim 6zelligindeki varyansin %13.2°ni agiklayabilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I 6l¢eginin alt
boyutu olan kaygili baglanma ($=0.298; p<0.05) ve kaginmaci baglanma (3=0.240;
p<0.05) puanlarinin, Bagimlilik Profil Indeksi Olgegi alt boyutu olan bagimlilik tani
oOlciitler1 puanlarim istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde yordadigi
saptanmustir. Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-II &lgeginin alt boyutu olan
kaygili ve kaginmaci baglanma puanlari, Bagimlilik Profil Indeksi Olgegi alt boyutu

olan bagimlilik tani Slgiitlerindeki varyansin %23.4°1 agiklayabilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II 6lgeginin alt
boyutu olan kaygili baglanma (=0.232; p<0.05) ve kaginmaci baglanma (=0.302;
p<0.05) puanlarmin, Bagimlilik Profil indeksi Olgegi alt boyutu olan madde
kullaniminin kisinin yasamina etkisi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif yonde yordadigi saptanmustir. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-l|
olgeginin alt boyutu olan kaygili ve kaginmaci baglanma puanlari, Bagimlilik Profil
Indeksi Olgegi alt boyutu olan madde kullanimimin kisinin yasamma etikisindeki

varyansin %23.1°ni agiklayabilmektedir



Arastirmaya katilan kisilerin, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I 6lgeginin alt
boyutu olan kaygili baglanma ($=0.400; p<0.05), puanlarinin, Bagimlilik Profil
Indeksi Olgegi alt boyutu olan siddetli madde istegi puanlarm istatistiksel olarak
anlamli diizeyde pozitif yonde yordadig belirlenmistir. Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II 6lgeginin alt boyutu olan kag¢inmaci baglanma (=0.138; p>0.05)
puanlarinin, Bagimlilik Profil indeksi Olgegi alt boyutu olan siddetli madde istegi
puanlarim istatistiksel olarak yordamadigi tespit edilmistir. Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II 6l¢eginin alt boyutu olan kaygili ve kaginmaci baglanma
puanlar1, Bagimlilik Profil Indeksi Olgegi alt boyutu olan siddetli madde istegindeki
varyansin %24.6’n1 aciklayabilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I 6l¢eginin alt
boyutu olan kaygili baglanma (=0.156; p>0.05) ve kacinmaci baglanma ($=0.042;
p>0.05) puanlarmnin, Bagimlilik Profil indeksi Olgegi alt boyutu olan maddeyi
kullanimin1 birakma motivasyonu puanlarini istatistiksel olarak yordamadigi
saptanmustir. Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-II &lgeginin alt boyutu olan
kaygili ve kaginmaci baglanma puanlari, Bagimlilik Profil Indeksi Olgegi alt boyutu
olan maddeyi kullanimmi birakma motivasyonundaki varyansin %3.4’nii

aciklayabilmektedir.



5. BOLUM

TARTISMA

Arastirmada; opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin, baglanma alt boyutlarindan
kaygili ve kacinmaci baglanma ile bagimmlilik siddeti diizeyleri arasindaki
iligkininincelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin analiz sonuglart ve bulgularina
bakildiginda, kaygili baglanma ve kaginmaci baglanma alt boyutlari ile bagimlilik
siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur.
Arastirmanin temel amaglar1 ve sorular1 desteklenmistir. Bu boliimde, ortaya ¢ikan

analiz ve sonuglar hakkinda tartigma yapilacaktir.

Yapilan bu aragtirmada ilk olarak katilimcilarin yakin iligkilerde yasantilar envanteri-
IT 6lgeginin kategorik diizeydeki analiz sonucu temel boyutlardaki ayrilmaya uygun
baglanma stilleri belirlenmistir. Opioid kulanim bozuklugu olan kisilerin, biiyiik
cogunlugunun giivensiz baglanma stiline sahip oldugu goriilmektedir. Gilivensiz
baglanan kisilerin, daha ¢ok korkulu baglanma stiline sahip oldugu belirlenmistir.
Yapilan ge¢mis ¢alismalar incelendiginde, arastirmanin bulgulari ile uyumlu oldugu
gortiilmektedir (Morsiimbiil, 2009), (Schindler ve dig., 2009), (Schindler ve dig.,
2005), (Schindler ve Broning, 2015), (Borhani, 2013), (Kassel, ve dig. 2007).

Madde kullanim bozuklugunun olugmasinda baglanma stillerinin de etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bagimli olan kisinin baskalar1 ile yakin bir iligki i¢cinde olmasi ya
da onlar tarafindan reddedilmekten kaginmak i¢in madde kullanmaya yoneldigi
sOylenmektedir (Stimer, ve dig., 2015). Giivenli baglanan kisilerin stres ya da sikintili
durumlarda bu durumu kabul edip diger kisilerden yardim istemekte zorlanmadiklari
(Lieberman, ve dig., 1999), giivensiz baglanan kisilerin ise, sosyal iliskiler kurmak
icin gerekli becerilerden yoksun olduklari, bunun da sikint1 ve kaygiya neden oldugu
sOylenmistir. Giivensiz baglananlar, stres zamanlarinda bu durumla bas edebilmek

icin madde kullanmaya yonelebilmektedirler (Kassel, ve dig., 2007).

Yapilan bu arastirmada ikinci olarak katilimeilarin bagimlilik profil indeksi 6lgegine
gore, bagimlilik siddetleri dagilimi verilmistir. Bulgular incelendiginde, opioid

kullanim bozuklugu olan kisilerin biiylik cogunlugunun yiiksek bagimlilik diizeyine,



en az ise diisiik bagimlilik diizeyine sahip oldugu, bunun nedeninin de arastirmaya
katilan kisilerin, toplumdaki opioid bagimlilarindan degil tedaviye bagvuran
bagimlilardan olusmasi oldugu disiiniilmektedir. Literatiirede, madde kullanimi
sonrasinda genellikle 6f6rizon ve anksiyolotik tesirler olustugu, bu zaman araliginda
kisinin oldukca keyifli hissettigi belirtilmektedir. Fakat zaman gegctik¢e bu istenilen
haz etkisinin meydana gelmesi i¢in kullanilan madde miktar1 yeterli gelmemeye
baglar. Bu keyfi hissetmek i¢in kullanilan maddenin sikligi ve miktarinin
cogaltilmasi gerekir. Yani kullanilan maddeye karsi tolerans gelisir. Madde
kullanilmayan zamanlarda “yoksunluk belirtileri” diye bilinen psikolojik ve
fizyolojik bir takim belirtiler ortaya ¢ikar ve bireye rahatsizlik verir. Bu kez kisi
rahatsizlik duydugu belirtilerden kurtulmak i¢in madde miktarini artirir. Bunun
neticesinde de, madde kullanmaya daha fazla istek duyar (Ogel, 2017);(Christie,
2008). Tedavi programlarinda yer alan opioid kullanim bozuklugu olan kisilerde
yeniden kullanima baglama yaklasik {i¢ ay sonra %60 oraninda ve on iki ay sonra ise

%75-85 oranindadir (Bradizza ve dig., 2006).

Ugiincii olarak katilimeilarm yakin iliskilerde yasantilar envanteri-II ve bagimlilik
profil indeksi 6lgekleri arasindaki iliski dagilimi verilmektedir. Bu sonuglar beklenen
sonuglardir. Giivenli baglanma stiline sahip kisilerin diisiikk bagimhilik siddetine,
saplantili baglanma stiline sahip bireylerin ¢ogunun orta bagimlilik siddetine ve
korkulu baglanma stilinde ise, yiikksek bagimlhilik siddetinin fazla oldugu
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda arastirmalarin  ¢ogunlugunda, opioid
bagimlilig1 olanlarda korkulu-kaginmaci baglanma bigimi tizerinde durulmaktadir.
Ornegin, Bartholomew’in baglanma goriismesinin kullanildig1 bir ¢alismada ayaktan
aile tedavisi olan eroin bagimlisi ergenlerde korkulu- kaginmaci baglanma ve eroin
bagimlilig1 arasinda giiclii bir iligski oldugu gosterilmistir. Madde kullanim siddetinin
de, korkulu-kaginmaci baglanma ile pozitif bir iligskisi oldugu, fakat kayitsiz
baglanma ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir (Schindler ve dig., 2005). Schindler’in
Broning ile yaptigi bir derleme ¢alismasi da benzer sonuglara ulagmis, hem yetiskin
hem adolesanlar da madde kullanim bozuklugunun korkulu-kacingan baglanma

ortntiileriyle iliskili oldugu tespit edilmistir (Schindler ve Broning, 2015). Bu



nedenle yapilan bu c¢alismada, bagimliligin siddeti ile kaginmaci baglanma stiline

odaklanilmistir.

Aragtirmanin diger sorusu olan dordiincii soruda, katilimeilarin sosyo-demografik
bilgilerine goére, baglanma alt boyutlar1 ile bagimlilik siddeti diizeylerinin

karsilastirilmas ile ilgili bulgulara yer verilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yakin iliskilerde yasantilar envanteri-1|
Olceginin alt boyutlar1 ortalamalar1 gosterilmektedir. Bulgular incelendiginde,
kaygili baglanma ve kaginmaci baglanma ortalamalarinin cinsiyete gore aralarinda
istatistiksel olarak bir farkin olmadigi bulunmustur. Arastirmaya katilan kadin sayis1
erkek sayisina gore ¢ok azdir. Literatiire bakildig1 zaman madde bagimlilig ile ilgili
yapilan arastirmalarda kadin hastalarin oraninin diisiik oldugu bildirilmektedir
(Evren ve Cakmak, 2001). Baska bir arastirmada ise, duygu diizenlemede zorluk
yasayan kadin ve erkeklerin farkli yontemler izlediklerini, kadinlarin sosyal
stratejiler kullanirken, erkeklerin daha edilgen, kagma egiliminde ve duygulari
bastirma yontemine basvurduklar goriilmektedir (Blanchard- Field ve Coats, 2008),
(Schmit, 2005), (Vierhause ve dig., 2007). Ergenlerle yapilan bir ¢aligmada
erkeklerin, kadin katilimcilara gore daha ¢cok madde kullanim bozukluguna yoneldigi
goriilmektedir (Calvete ve Estevez, 2009), (Janpoza ve Shirazi)

Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplari bakimindan yakin iliskilerde yasantilar
envanteri-II 6lg¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeylerine
gore karsilastirilmasina ait bulgular incelendiginde, 18-23 yas grubu disindaki yas
gruplarinda kisilerin kaygili baglanma ve kaginmaci baglanma ortalamalar: arttik¢a
bagimlilik siddeti diizeyleri de yilikselmektedir. 18-23 yas grubunda ise, kaygil
baglanma ortalamasi arttikca bagimlilik siddeti artmakta fakat kaginmaci baglanma
ile bagimhlik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Literatiire bakildiginda katilimcilarin yaglart ile baglanma alt
boyutlar1 ve bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda herhangi bir calismaya
rastlanmamaktadir. Literatiirde baglanmanin yasam boyu siiren eriskin hayatin1 da
etkileyen bir davranis bi¢cimi oldugu belirtilmektedir (Koskdere, 2011). Kisilerin
sahip oldugu baglanma bicimleri yasla birlikte degisiklik gostermez. Baglanma



sorunlarinin madde kullaniminin baslama zamanini erkene cektigi, ya da madde
kullanimini arttirdigina iliskin giiglii veriler vardir (Fairbairn, ve dig. 2018). Bu
nedenle baglanma alt boyutlari ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasindaki iliski biitiin
yas gruplarinda benzer olmaktadir. Bu calismada, 18-23 yas grubunda opioid
bagimlilig1 siddeti ile baglanma stilleri arasinda bir iliski gériillememesi biitiin bu
ifade ve bulgularla tezat teskil etmektedir. 18-23 yas grubu genellikle bagimliliga
baslangi¢ yas grubu oldugundan, her baglanma bigciminden geng insanda bagimlilik
goriilebilmekte, kronik bagimlilik tanis1 hayatin daha sonraki dénemlerinde giindeme
gelmektedir. 18-23 yas grubu bagimlilik baslangi¢ yas grubu oldugundan ve heniiz
bagimlilik kronik ve kati bir bi¢im almadigindan bdyle bir sonugla karsilagildigi

distiniilmektedir.

Arastirmada, katilimcilarin medeni durumlarinin yakin iligkilerde yasantilar
envanteri-II 6lgeginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeyine gore
karsilastirilmasina ait bulgular bulunmaktadir. Evli ve bekar kisilerin kaygili ve
kaginmaci baglanma ortalamalar1 arttik¢a bagimlilik siddeti diizeylerinin de arttig1
goriilmektedir. Ancak bosanmis kisilerin kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari
ve bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda; madde kullaniminin bosanmaya katki saglayabildigi ve
ailede gilivensiz baglanma stili gelismesinde duyarlilik yaratabildigi bildirilmistir
(Nair ve Murray,2005). Bosanmis ve yeniden evlenmis kisilerde zihinsel ve fiziksel
sagliklari ile ilgili sorunlara diger insanlara gére daha ¢ok maruz kaldiklar1 ve ayni
zamanda baska bir bosanma ihtimalinin de yiiksel oldugu ile ilgili bilgilere
rastlanmaktadir (Amato, 2000). Ayrica bosanmis kisilerin evliliklerine madde
kullanimu ile ilgili sorunlar1 tagidiklar1 bildirilmektedir (Cox. ve dig., 2013). Collins
ve arkadaglar1 (2007) alkol ve madde kullaniminin iliskilerde 6zensizlige neden
olabilecekleri ve eger diizenli kullanim varsa madde etkisinin evliligi olumsuz yonde
etkileyecegini sOylemislerdir. Yapilan bu arastirmada ise, bosanmis kisilerin
baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda fark bulunmamaistir.

Bu sonug literatiir ile ortiismemektedir. Bunun nedenin, ¢alismaya katilan bosanmis



kisi sayisinin saglikli sonuca ulasmak ve degerlendirme yapabilmek igin yeterli

olmamasi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada yer alan katilimeilarin egitim durumlar ile yakin iligkilerde yasantilar
envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlari ortalamalari ve bagimlilik profil indeksi dlgeginin
bagimlilik siddeti diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, egitim diizeyi ilkokul,
ortaokul ve lise olan katilimcilarin kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari
arttikga bagimlilik siddeti diizeyi de artmaktadir. Katilimcilarin biiyiik gogunlugunun
siras1 ile ortaokul, lise ve ilkokul oldugu goriilmektedir. Lisans ve istii egitim
diizeyinde olan kisi sayis1 olduk¢a azdir. Lisans ve lisansiistii diizeyde kaygili ve
kacinmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur. Bu ¢aligmada, egitim durumunda her ne kadar yiiksek
egitim diizeyinde (lisans ve lisansiistii) opioid bagimlilig1 siddeti ile baglanma stili
arasinda bir iligki bulunamamasi, 6rneklemde bu kategoriye giren denek sayisinin az
olmasina baglansa da tartismada daha 6nceden yapilmis olan arastirmalar dikkate
alinmalidir.  Ayrica 18-23  yas grubundaki anlamsizlikla ilgili yapilan
degerlendirmelerin benzeri yiiksek egitim diizeyindeki kisiler i¢inde yapilabilir.
Deneklerin, yiiksekdgretim ortaminda opioid bagimliligi digerlerine gore nispeten

daha kisa stireli olmus olabilir.

Literetiire bakildiginda, yapilan ¢aligmalar, giivensiz baglanma bi¢iminin madde
kullanim riskini artirdigin1 (Lindberg ve Zeid, 2017), (Schindler ve Broning, 2015),
ayrica duygusal iligkisel ve akademik fonksiyonlarla ilgili problemle de baglantili

oldugunu géstermistir ( Branstetler veFurman, 2013).

Baglanma stilinin zamanla degismedigi, hatta ebeveynden c¢ocuga aktarildigi,
ebeveyn ile cocuk arasindaki baglanma kalitesindeki iyilesmenin sadece madde
kullanimina engel olma ile olmadigi, ayn1 zamanda sosyal, okul ve arkadas gibi
alanlarla da baglantili olduguna iliskin arastirmalar vardir (Byrne, ve dig, 2010),

(Makariev ve Shaver, 2010).



Biitiin bunlar géz oniline alindiginda hem oOrneklemdeki yiiksekogrenim goérmiis
denek sayisinin azligr hem yiiksekogrenim gormiis deneklerde neden bagimlilik

siddeti ile baglanma stili arasinda bir iliski bulunmadig agiklanabilir.

Arastirmada, okulda disiplin cezas1 alan ve almayan katilimcilarin yakin iliskilerde
yasantilar envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalar1 ve bagimlilik profil
indeksinin  bagimlilik siddeti diizeyleri arasindaki karsilastirma bulgular
verilmektedir. Okul disiplin cezasi alan ve almayan katilimcilarin kaygili baglanma
ve kaginmaci baglanma ortalamalari yiikseldik¢e bagimlilik siddeti diizeyleri de
yiikselmektedir. Okulda disiplin cezasi alip alinmamasi baglanma alt boyutlar1 ve
bagimlilik siddeti diizeylerinden etkilenmemektedir. . Okulda disiplin cezas1 olmasi
sosyo-demografik bilgi i¢inde degerlendirilmesine ragmen, konuda anlamli bir
farklilagsma goriilseydi, dikkatlerin antisosyal kisilik bozukluguna yoneltilmesine
dair bir isaret olabilirdi Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Literatiire bakildiginda, kagingan baglanma bicimi ile iligkili olan digsallagtirma
davranisinin riskli davranisa sevk ettigi, bu nedenle de madde kullanimina sebep
oldugu (Zucker, ve dig., 2011), i¢sellestirme davranisinin da kaygili baglanma bigimi
ile baglantili olarak duygu diizenlemedeki aksakliklar1 gidermek amaci ile madde

kullanimina sebep oldugu belirtilmektedir (Hussong, ve dig.,2011).

Arastirmada, meslek sahibi olan ve olmayan katilimcilarin yakin iliskilerde
yasantilar envanteri-II dlgeginin alt boyutlar1 ortalamalart verilmektedir. Bulgular
incelendiginde, meslek sahibi olmayanlarin kaygili ve kaginmaci baglanma

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Literatiirde meslek sahibi olma ve baglanma ile ilgili herhangi bir calismaya

rastlanmamugtir.

Arastirmada, katilimcilarin ¢alisma durumuna gore yakin iligkilerde yasantilar
envanteri-II 6lgeginin alt boyutlari ortalamalar ile bagimlilik siddeti diizeyleri
karsilastirtlmistir. Bulgular incelendiginde yari zamanl ¢aligmanin kaygili baglanma

ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda iligki bulunmamistir. Bu



kisilerin kaginmaci baglanma ortalamalar1 arttik¢a bagimlilik siddeti de artmaktadir.
Calistyor olma durumunda, yar1 zamanh ¢alismada, iligki kurulamamasi kisi sayisi
azlig1 ve yetersizligi ile agiklanabilir. Calisiyor olma ve ¢alismama durumlarinda ise,
kaygili baglanma ve kaginmaci baglanma ortalamalari arttikga bagimlilik siddeti de
artmaktadir. Calisma durumu kaygili ve kaginmaci baglanma ve bagimlilik
diizeylerinde etkilenmemektedir. Her durumda yar1 zamanli ¢aligma durumu disinda
arastirma hipotezi dogrulanmaktadir Baglanma ve ¢alisma durumu ile ilgili yapilan
caligmaya rastlanmamistir. Literatiirde madde kullaniminin sebep oldugu is, okul ve
ev sorumluluklarinin yerine getirilmesinde yasanan uyum sorunlari, yasal sorunlar
ve kisiler arasi iligkilerde sorunlarin varligindan bahsedilmektedir (Jacabsen ve dig.,
2001).

Aragtirmada, katilimcilarin aylik gelirlerine gore yakin iligkilerde yasantilar
envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlari ortalamalari ve bagimlilik profil indeksi 6lgeginin

bagimlilik siddeti diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Aylik geliri 0-1000TL ve 1001-2000TL olan kisilerin, kaygili ve kaginmaci
baglanma ortalamalar1 yiikseldik¢e, bagimlilik siddeti de yiikselmektedir. Aylik
geliri 2001-3000TL olan kisilerin, kaygili baglanma boyutu ortalamasi arttik¢a orta
ve yiiksek siddetli bagimlilik esit olarak artmaktadir. Kaginmaci baglanma boyutu
ortalamasi arttikga bagimlilik siddeti de artmaktadir. Aylik geliri 3001-4000TL olan
kigilerin kaygili baglanma ortalamas: arttikca bagimlilik siddeti de orta diizeyde
artmaktadir. Kaginmaci baglanma boyutu ortalamasi arttikga bagimlilik siddeti de

artmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin 4001-5000TL ve 5001 ve istii gelir diizeyine sahip
olanlarinda, kaygili ve kagmmmaci baglanma ortalamalar1 ile bagimlilik siddeti
diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamustir. Bu gelir diizeyinde iligski bulunamamasi,
denek sayismnin az olmasi ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yiksek gelir
grubundaki denek sayisi azligi bu gruptaki bagimlilarin tedavi hizmeti almak igin

ozel saglik tesislerine basvurmalarindan kaynaklanabilir



Arastirmaya katilanlarin daha ¢ok diisiik gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada madde kullananlarda %38 oraninda issizlik
oldugu, opioid kullananlarin yiiksek gelir seviyesine sahipken, ugucu madde
bagimlilarinin daha diisiik gelir diizeyine sahip oldugu ve daha ¢ok gecekondu
mahallelerinde yasadiklar1 saptanmistir (Doganavsargil ve dig., 2004). Bu ¢alismada
elde edilen bulgular1 desteklememektedir.

Arastirmada erkek katilimeilarin askerlikte ceza alma-almama durumlar: ve kisilerin
cezaevi yasantilarinin olup-olmamasi ile yakin iligkilerde yasantilar envanteri-l|
Olgeginin alt boyutlar1 ortalamalar1 ve bagimlilik profil indeksi 6lgeginin bagimlilik
siddeti diizeylerinin karsilastirilmasi incelendiginde, askerlikte ceza alan ve almayan
kisilerin bulundugu iki grup ile cezaevi yasantisi olan ve olmayan kisilerin bulundugu
iki grupta da kaygili ve kaginmact baglanma ortalamalar1 yiikselirken, bagimlilik
siddetleri de yiikselmektedir. Askerlikten ceza almip alinmamasi ve cezaevi
yasantisinin olup olmamasi baglanma alt boyutlar1 ve bagimlilik diizeylerinden
etkilenmemektedir. Bu konular ile ilgili anlamli bir farklilagma goriilseydi, daha 6nce
okulda disiplin cezasi alma durumunda belirtildigi gibi dikkatin antisosyal kisilik
bozukluguna yoneltilmesine dair bir isaret olabilecegi diistiniilmektedir Literatiirde

bu konu ile ilgili bir calismaya rastlanmamustir.

Literatiire bakildiginda, kaginmaci baglanma ve kaygili baglanmada madde
kullanmaya neden olan etkenlerden bahsedilmektedir (Zucker, ve dig., 2011),
(Hussong, ve dig.,2011).

Arastirmada, katilimcilarin eroin kullanim stirelerine gore yakin iligkilerde yasantilar
envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarmin bagimlilik siddeti diizeyleri ile
karsilastirilmast yer almaktadir. 0-5 yil ve 5-10 yil arast eroin kullanimi olan
katilimcilarin, kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalar yiikseldik¢e bagimlilik

siddeti diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir.

10 y1l ve daha fazla siire eroin kullanan katilimcilarin kaygili baglanma ortalamasi
ile bagimhilik siddeti diizeyleri arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin kaginmaci baglanma ortalamasi arttikca bagimlilik siddeti diizeyleri



de artmaktadir. 10 yildan daha fazla opioid bagimlisi olan kisilerde bagimlilik siddeti
diizeyleri ile kaygili baglanma arasinda bir iliski olmamasini agiklayacak bir¢ok
neden olabilir. . Bagimlilarin, her tiirden madde bagimliliginda kaygilarini
azaltabilmek amaci ile madde kullanmaya yoneldikleri bilinmektedir. Opioid
bagimlilarinda da bunun gecerli olacagi, kaygili baglanma stilindeki bagimlilarin
daha ¢ok kaygi yasayacaklar1 ve bu kaygilarini azaltmak i¢in daha fazla maddeye
yonelecekleri 6ngoriilebilir. Fakat uzun siireli yagsama tarzi haline gelmis, kronik
bagimlilarda bu 6ngoriiyli dogrulama imkani bulunmamaktadir. Cilinkii uzun siireli
kronik bagimliliklar, bireyin kisiliginde bile agir tahribat yapabildigi bilinmektedir
(Ceylan ve Goka., 2001)

Literatiirde eroin kullanim siireleri ile baglantili olarak baglanma ve bagimlilik

siddetine yonelik bir aragtirmaya rastlanmamistir.

Aragtirmada, katilimcilarin kullandiklart madde miktarina gore yakin iliskilerde
yasantilar envanteri-I Ol¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti

diizeyleri ile karsilastirilmasi yer almaktadir. Bulgular incelendiginde,

Arastirmaya katilan bireylerden giinliik 0-4 gr ve 4-8 gr madde kullananlarda, kaygili
ve kagimmmaci baglanma ortalamalar1 yiikseldik¢e bagimlilik siddeti diizeyinin de
yiikseldigi tespit edilmistir. Giinliikk kullanilan madde miktar1 8gr ve iistii olan
katilimcilarda kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalart ile bagimlilik siddeti
diizeyleri arasinda bir iligkinin olmadigi saptanmistir. Bu durum denek sayisinin
azlig1 ile agiklanabilir Ayrica fazla miktarda eroin alan bireylerin uzun siireli kronik
bagimli olma ve kisilik tahribati yasama ihtimalleri de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Literatiirde kullanilan madde miktarina yonelik baglanma ve bagimlilik siddeti

diizeyleri ile ilgili bir aragtirmaya rastlanmamaistir.

Arastirmada katilimcilarin madde kullanim sekilleri ile yakin iligkilerde yasantilar
envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik siddeti diizeyleri ile

karsilagtirilmasi bulunmaktadir.



Arastirmaya katilan, madde kullanim sekli folyo ve damar yolu olan bireylerin
kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalar1 yiikseldik¢e bagimlilik siddeti de
yiikselmektedir. Madde kullanim sekli olarak burun yolunu kullanan katilimcilarda
ise, baglanma alt boyutlar1 ortalamalari ile bagimlilik siddeti arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir. Bu sonucun, opioid kullaniminda burun yolunu tercih eden kisi

sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda, madde kullanim sekline yonelik baglanma ve bagimlilik

siddeti diizeyleri ile ilgili bir aragtirmaya rastlanmamustur.

Literatiirde en yaygin madde kullanim seklinin aliiminyum folyonun iizerine
konularak inhale seklinde kullanilmasi oldugu ve damar yolu ile de kullanim mevcut
oldugu bildirilmektedir (Ogel, 2017). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi, 2014 yilinda tedaviye basvuran bagiml kisilerin basvuru
esnasindaki madde kullanim sekli olarak %30.32’niin damar yolu kullandigini, bu
kisilerin yasam boyu dama yolu kullanim durumlarinin ise %37.26 oldugu tespit
edilmistir (TUBIM, 2014). Bu arastirmada da kullanim sekli literatiirle
ortigsmektedir. Fakat madde kullanim sekli baglanma ve bagimlilik siddeti

diizeylerinden etkilenmemektedir.

Arastirmada, yatarak tedavi olan ve olmayan katilimcilarin yakin iliskilerde
yasantilar envanteri-II Olgeginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlhilik siddeti
diizeyleri ile karsilastirilmasi yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen daha once
yatarak tedavisi olan ve yatarak tedavi olmayan katilimecilarin kaygili ve kaginmaci
baglanma ortalamalar1 arttikca bagimlilik siddetleri de artmaktadir. Bu sonugta

arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada, katilimcilarin yatarak tedavi esnasinda grup calismalarina katilma
durumu ile yakin iligkilerde yasantilar envanteri-II Ol¢eginin alt boyutlar
ortalamalarinin, bagimlilik siddeti diizeyleri ile karsilastirilmast bulunmaktadir.
Bulgular incelendiginde, yatarak tedavi esnasinda grup g¢aligmalarina katilan ve

katilmayan bireylerin, kaygili ve kag¢inmaci baglanma ortalamalar1 arttik¢a



bagimlilik siddetinin de arttig1 goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda, bu konu ile ilgili

herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir.

Arastirmada katilimcilarin maddesiz gecirebildigi en uzun remisyon siiresi ile yakin
iliskilerde yasantilar envanteri-II 6l¢eginin alt boyutlar1 ortalamalarinin bagimlilik
siddeti diizeyleri ile karsilastirilmasi yer almaktadir. Bulgular incelendiginde,
maddesiz gegirilen en uzun remisyon siiresi 24 saatten az, 1-7 giin, 1-6 ay, ve 12
aydan fazla olan katilimcilarin, kaygili ve kacinmaci baglanma ortalamalari

yiikseldik¢e bagimlilik siddetinin de yiikseldigi belirlenmistir.

Maddesiz gegirilen en uzun remisyon siiresi 8-29 giin ve 6-12 ay arasinda olan
katilimeilarin kaygili ve kaginmaci baglanma ortalamalari ile bagimlilik siddeti
diizeyleri arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir Remisyon siireleri ile baglanma
stilleri arasindaki iliski konusunda en dikkat ¢ekici olan 6zellik bir yili asan uzun
stireli remisyon gosteren bagimlilarda arastirma hipotezinin dogrulanmig olmasidir.
Ciinkl baglanma stili ile opioid bagimlilig: siddeti arasinda ortaya koyulan iliskinin
diizelmeye engel olmadig1 sonucunu gdstermektedir. Yani baglanma stili ne olursa
olsun opioid bagimliligi diizeyi ne kadar siddetli bulunursa bulunsun bunlarin
tedaviye cevap ile bir baglantisi olmadig1 ve bagimlilik tedavisi i¢in bu durumun

umut verici oldugu diisiintilmektedir.

Yapilan arastirmanin besinci sorusu olan katilimcilarin, Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1l dlgegi alt boyutlar1 ortalamalari ile Bagimlilik Profil Indeksi 6lgegi alt

boyutlar1 arasinda bir iligkinin var olup olmadigidir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-lI
Olgegindeki kaygili baglanma ve kacinmaci baglanma ortalamalar: artig gosterdikge,
Bagimlilik Profil Endeksi 6l¢eginde yer alan, madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik
tan1 Olgltleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi ve siddetli madde
kullanma isteginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Stimer ve arkadaglarinin
(2015), baglanma ve bagimlilik iliskisini kuramsal ¢ergevede derleme yontemiyle

inceledikleri calismalarinda kaygili ve kaginmaci baglanma boyutlarinin dayandig:



asirilastirma ve savunucu duygu diizenleme stratejilerinin  degisik nedenlerle

bagimlilig1 pekistirdigi degerlendirmesinde bulunmuslardir.

Katilimeilarin Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-II 6lgeginde yer alan kaygili ve
kagimmaci baglanma ile Bagimlilik Profil Indeksi 6lceginde yer alan maddeyi
kullanimin1 birakma motivasyonu arasinda anlamli iliski olmadig: tespit edilmistir.
Bunun nedenin bagimli olunan maddenin verdigi hazzi hissetmek i¢in ya da yoklugu
nedeni ile ortaya ¢ikan huzursuzluktan uzak durmak igin siirekli ya da ara ara madde
kullanma arzusunun olusmasit (Uzbay ve yiiksel 2003) ve ortaya g¢ikabilecek

yoksunluk belirtilerinden uzak durmak olabilecegi diistiniilmektedir

Bu bulgularin daha 6nce agiklanan ve tartisilan analiz sonuglart ile uyumlu oldugu
diistintilmektedir. Opioid bagimlilarinda kaginmaci baglanma stilinin daha fazla
oldugu yoniinde literatiir bilgileri mevcuttur. Bu yapilan ¢alisma, buna ilaveten,
ka¢inmaci baglanmanin sadece bagimlilik ile degil, bagimlilik siddeti ile de
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica kaginmaci baglanma stili kadar
kaygili baglanma stilinin de opioid bagimliligmin siddetinin artmasinda etkili

olabilecegine dair veriler elde edilmistir.



6.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirma, opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin baglanma stilleri ile
bagimlilik siddeti diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyerek, toplumda giderek
yayginlasan bir sorun olan opioid bagimliliginda, bagimlilik siddetinin, kullanan
kisilere gore farklilik gosterme nedenleri arasinda baglanma stillerinin 6nemini

belirlemeyi amaglamaistir.

Arastirmaya, Ankara’da yasayan, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
poliklinigine bagvuran ve yatarak tedavi goren opioid kullanim bozuklugu tanisi
almis (DSMS5 tani kriterlerine gore) 200 hasta dahil edilmistir. Bagimlilik siddetini
olgmek i¢in Bagimlilik Profil indeksi 6lcegi, baglanma bigimini belirlemek igin,

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I 6l¢egi kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara goére, opioid kullanim bozuklugu olan kisilerin
yakin iliskilerde yasantilar envanteri-II lgegine gore beklenildigi gibi daha ¢ok
giivensiz baglanma stiline sahip olduklar1 ve giivensiz baglananlarda da en ¢ok

korkulu baglanmanin oldugu goériilmiistiir.

Katilimcilarin, bagimlilik siddeti diizeylerini 6l¢gmek i¢in uygulanan bagimlilik profil
indeksi Olgegine gore, biiyiikk ¢ogunlugun yiiksek bagimlilik siddeti diizeyine sahip

oldugu belirlenmistir.

Yakin iligkilerde yasantilar envanteri-II ve bagimlilik profil indeksi oOlcekleri
arasindaki iligkiye bakilmis ve beklendigi gibi, opioid bagimlilarmin korkulu
baglanma stilinde en yiiksek bagimlilik siddetine sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bunun

nedenleri ayrintili olarak tartigilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir durumu, meslek, ¢alisma durumlari, okul disiplin cezasi,

cezaevi OyKkiisii, askerde ceza alma, yatarak tedavi olma, grup tedavisi olma durumu,



eroin kullanim siiresi, miktar, kullanim sekli ve en uzun remisyon siirelerine gore
yakin iligkilerde yasantilar envanteri-II Ol¢eginin alt boyutlari ortalamalar1 ve
bagimlilik profil indeksi dlgeginin bagimlilik siddeti diizeyleri arasinda iligski oldugu
bulunmustur. Kaygili baglanma ve kag¢inmaci baglanma ortalamalar1 arttik¢a,

bagimlilik siddeti de artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan opioid bagimlilarinin, yakin iligkilerde yasantilar envanteri-
IT dlgceginin alt boyutlar1 ortalamalari ve bagimlilik profil indeksi Olgeginin alt
boyutlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu

goriilmektedir.

6.2. Oneriler

Her tiirlii bagimlilik 6zellikle de opioid bagimliligi, giiniimiiziin en 6nemli toplumsal

ve halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir.

Baglanma ¢ocukluk caginda olusan ve sonrasinda insan yagamini ve davraniglarini
onemli derecede etkileyen faktdrlerden birisidir. Baglanmanin saglikli olmasi
koruyucu anlamda madde kullanim bozukluklarinin gelismesinde engelleyici bir rol

oynar.

Yapilan calismada kaygili ve kaginmaci baglanma stillerinin opioid bagimlilig
siddeti ile ilgili oldugu one siiriilse de, opioid bagimliligi siddetinin, biyolojik,
genetik, sosyal faktorler basta olmak ftizere birgok faktorden etkilendigi

bilinmektedir.

Oncelikle koruyucu saglik hizmetlerinde, anne-babalara verilen egitimlerde, gebe
okullarinda ve risk grubu belirlemede, ayrica madde kullanim bozuklugu takip ve
tedavisinde, terapi ve egitim programlarinda baglanma big¢imi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Arastirmada 6rneklem, Ankara’da bulunan bir AMATEM kliniginde yatarak tedavi
goren ve poliklinige bagvuran 200 kisi ile sinirlidir. Yapilacak arastirmalarda,

genellenebilir verilere ulasilabilmesi i¢in daha genis katilimci sayisi ile ve 6zel



hastane madde bagimliligi klinikleri gibi farkli orneklemleri de dahil ederek
uygulanmasi faydali olacaktir. Buna ek olarak, ailelerinde dahil edildigi deneysel ve

niteliksel caligmalarin yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK.1. Bilgilendirme Formu
KATILIMCI BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGU HASTALARININ BAGLANMA
STILLERININ BAGIMLILIK SiDDETi UZERINE ETKIiLERI

Bu anket, baglanma stilleri ile bagimlilik siddeti arasinda bir iliski olup olmadigina
dair bilgi edinebilmemiz igin yapmakta oldugumuz arastirmanin bir pargasidir. Bu
anket araciligi ile toplanan veriler, opioid kullanim bozuklugu hastalarinin baglanma
stillerine  gore bagimlilik siddetinin nasil etkilendiginin  belirlenmesinde

kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette sizden
kimliginizi belirleyecek higbir bilgi istenmemektedir. Bu ¢alisma siiresince toplanan
veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca
ulusal/uluslararas1 akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle
iletisime gecerek istediginiz zaman ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Boyle bir durumda,
anketi tamamlamak istemediginizi belirteniz yeterli olacaktir. Bu konu ile ilgili

herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa bizi asagidaki iletisim bilgilerinden

ulasabilirsiniz.
Giilay YALCINTAS Yrd. Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Psikoloji Boliimii - Yakin Dogu
Ogrencisi Universitesi
pskgulay@yahoo.com meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Yukaridaki bilgileri okudum, calismaya katilmay1 goniillii kabul ediyorum.

Katilimcer isim/imza Tarih



EK.2. Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

1. Cinsiyet: E() K ()

2. Yas:

3. Medeni Durumu

1. Bekar () 2. Evli () 3. Bosanmus ()

4. Egitim Durumu

a. Okur Yazar Degil () g. Lise Ogrencisi ()

b. Okur Yazar () h. Lise Mezunu ()

c. llkokul Mezunu () I. Lise Terk ()

d. Tlkokul Terk () j. Universite Mezunu ()
e. Ortaokul Mezunu () k. Universite Terk ()

f. Ortaokul Terk () 1. Universite Ogrencisi ()

Okulda disiplin cezasi: evet () hayir ()

5. Birlikte Yasadig1 Kisiler

a. Anne-Baba () e. Genis Aile ()
b. Esi ve Cocuklari () f. Arkadas: Ile ()
c. Cocuklar1 ile () g. Kardesi Ile ()
d. Yalmz ()

h. Yetistirme Yurdu ()

6. Anne Yasiyor: Evet() Hayir ()

Yasamiyorsa; anne vefat etiginde siz ka¢ yasindaydiniz?



Baba Yasiyor: Evet() Hayir ()

Yasamiyorsa; baba vefat etiginde siz ka¢ yasindaydiniz?

7. MesleGi: coovviiiii i

8. Calisma Durumu

1. Calisiyor ( ) 2. Yar1 Zamanli Calistyor () 3. Calismiyor ()

9. Aylik Ortalama Gelir:

1-0-1000 ()  2.1001-2000()  3.2001-3000()  4.3001-4000 ()
5-4001-5000 6. 5001 ve yukarisi

10. Sosyal Giivence Durumu:

1. Sigortasiz () 2. Sigortali () (Sigorta KUrUMU: ........ccoovvvrvninrnrienieieseeens )
3. Es/anne/baba sigortasi ()

11. Askere gittiniz mi? Evet () hayir ()

12. Askerlikte ceza aldiniz m1? Evet () hayir ()

13. Askerligini tamamladiniz m1? Evet () hayir ()

14. Daha 6nce cezaevi Oykiisii ? var () yok ()

15. Devam eden denetimli serbestlik dosyas1? var () yok ()

MADDE KULLANIM DURUMU

17. Giinliik / Haftalik Alinan Madde Miktart: ...................coee
18. Madde kullanim sekli: Folyo ile () Damar yolu ( ) Burun yolu ()
19. (Varsa) Ek Kullanilan Madde

1. Alkol () 2. Esrar () 3.Inhalan ()

4. Ucucu Madde+Esrar () 5. Esrar+Extacy () 6.Alkol+Benzodiazepin ()
7.Alkol+Ucucu Madde () 8. Alkol+Esrar() 9. Mixt Madde ()



10.Esrar+Benzodiazepin () 11.Benzodiazepin () 12.inhalan+Efedrin ()
13.Extacy () 14.Kokain () 15. Sentetik kannabinoid ()

20. Ailede madde kullanim 6ykiisii yok () var () belirtiniz.....

BAGIMLILIK TEDAVISI

21. Bagvuru Tarihi:.......................
22. Bagvuru Bigimi
a. Kendi Istegi () 2. Yasal Zorunluluk ()  3.Ailesinin istegi ()
23. Hastanin Ayaktan Tedavi Durumu
1.Var()(....... giin) 2. Yok ()
24. Hastanin Yatarak Tedavi Durumu
1. Var () (....... gin) 2. Yok ()
25. Daha once basarisiz Buprenorfin/Naloksan (Suboxone) kullanima:
26. (Varsa) Yatarak Tedavide grup ¢alismalarina katilma durumu
1. Var() 2. Yok()
27. Tedavi Siiresi: ...............

1. 1-5 giin aras1 () 2. 6-10 giin aras1 () 3. 11-15 giin aras1 ()

28. Maddesiz gegirebildigi en uzun remisyon siiresi:
29. Hastanin Ek Psikiyatrik Tanilar

1.Depresyon ()

2.Psikoz ()

3.Bipolar Bozukluk ()

4. Panik Bozukluk ()

5. Depresyon+OKB ()



6. OKB ()
7.Depr.+Ank. Boz. ()
8.Sizoid Kisilik Boz. ()
9.ParanoidKis. Boz. ()
10. ADHD ()

11. Anksiyete Boz. ()
12. Antisosyal Kis. Boz. ()

30. Madde kullanim 6ncesinde bedensel hastalik var miydi?
Hayir () Evet()belirtiniz ..........................
Madde kullanim sonrasinda ortaya ¢ikan bedensel hastalik var mi1?
Hayir () Evet () belirtiniz ..........................

31. Bagimlilik tedavisi disinda kullanmakta oldugunuz ilaglar ......................



EK.3. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-11

(YIYE-II)

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla
ilgilidir. Bu aragtirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler
olduguyla ya da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen
"birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi
kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligski icerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iligki icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her
bir maddenin iligkilerinizdeki duygu ve diislincelerinizi ne oranda yansittigini

karsilarindaki 7 aralikli 6l¢ek iizerinde, ilgili rakam tiizerine ¢arpr (X) koyarak

gosteriniz.
1--mmmmeee e 2---mmmmeen 3o B 5-mmmme - 6--------------- 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
1.Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1] 2 3 4 5| 6 7

kaybetmekten korkarim.

2.Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1] 2 3 4 5] 6 7

kisiye gostermemeyi tercih ederim.

3.Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik 1] 2 3 4 5| 6 7
benimle olmak istemeyecegi korkusuna

kapilirim.




EK.4. Bagimhlik Profil indeksi

BAPI-K

SON BIR YIL ICINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadigimizi veya ne
sikhikta kullandiginmizi belirtiniz

Son bir yil iginde...
Hemen
Sadece Ayda 1-3 Haftada hemen her
Hi¢  bir iki kez kere 1-5 kez giin
Alkol O O O ©) O
Esrar O @) O O O

(marihuana, joint, gubar vb)

Ecstasy (Ekstazi) O O O @) O




EK.5. Olcek izinleri

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-

Kullanim izni

Kaynak gosterildigi siirece kullanimi serbesttir. BAPI i¢in temel kaynaklar:

1. Ogel K, Evren C, Karadag F, Gurol T. Defne. Bagimlilik Profil indeksi’nin
(BAPI) Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi
(baskida).

2. Psychometric properties of different forms of the Addiction Profile Index

(BAPI). Ogel K, Basabak A, Koc C, Aksoy A, Karaday1 G. Bulletin of
Clinical Psychopharmacology 2011;21(Suppl. 2):S151

Tletisim

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel e-posta: ogelk@ogelk.net

Bagimlilik Profil indeksi

Kullanim izni

Prof. Dr. Nebi Siimer

Olcekler (Measures in Turkish

| E
Olcekler (Measures in Turkish)

Bu sayfada yer alan dlgekler ODTU Psikoloji Boliimii Iliski Arastirma Laboratuvari
(Relationship Research Lab) kapsaminda Prof. Dr. Nebi Siimer ve calisma
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve/ya gelistirilen 6lgeklerdir. Olgekler etik
ilkelere uymak kosulu ile sadece bilimsel arastirmalarda kullanilabilir. Olgeklerin

kullanimu igin izin alinmasina gerek yoktur. S6z konusu 6lgeklerin klinik tan1 koyma,


http://www.nebisumer.com/
http://www.nebisumer.com/?page_id=337

psikolojik degerlendirme ve/ya eleman se¢gme vb. amaglarla kullanilmasi hem
bilimsel (psikometrik) hem de etik bakimdan uygun degildir. Kullanilmadan 6nce
Olceklerin gelistirildigi orijinal ¢aligmalarin ve Tiirkiye orneklemleri tizerinde
yapilmis olan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin detayli olarak incelenmesi
gerekir. Bu sayfay1 hazirlayan ve giincelleyen doktora 6grencimiz Giilbin Sengiil-

Inal’a ¢ok tesekkiir ederim.

Nebi Siimer

(http://www.nebisumer.com/?page id=337)



http://www.nebisumer.com/?page_id=337
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terapi ve test egitimlerine katilmistir.
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