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OZET

Bu arastirmanin amaci alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin basa ¢ikma
tutumlarinin incelenmesidir. Bu amagla alkol ve madde bagimliligi riski ile kullanilan baga ¢ikma
tutumlart arasindaki iliski arastirilmigtir. Bununla birlikte alkol ve madde bagimlilig1 riski olan
bireylerin basa c¢ikma tutumlarinin sosyodemografik Ozelliklerinin arastirilmasidir. Bu
arastirmanin modeli iliskisel tarama (korelasyonel yontem) modeli olarak sec¢ilmistir.
Arastirmanin evreni 18-50 yas arasi alkol ve madde bagimliligi riski olan 300 bireydir.
Arastirmanin drneklemi ise Istanbul ve Izmir’de yasayan alkol ve madde bagimlilig: riski olan
bireylerdir. Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi
ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO) &lgiim araci olarak kullanilmistir. Veri analizine
baglamadan once, toplanan veriler bilgisayar ortamina gonderilmis ve istatistiksel analizi SPPS
25 programiyla yapilmistir. Arastirmanin verileri karsilagtirmali gruplar t-testi ve  ANOVA
iliskisel veriler korelasyon analiz ile dl¢iilmiistiir. Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi
ve alt boyutlar1 ile Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek
amaciyla yapilan Peaarson Korelasyon analizi sonucunda; Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama
Olgegi ile Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem ¢dzme arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur. Ayrica Bagimlilik Profil indeksi Risk
Tarama Olgegi ve alt boyutlar1 ile Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve alt Boyutlar1 puanlarinim

cinsiyet, gelir, yas, egitim, hastalik durumu arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Madde, Bagimlilik, Basa Cikma Stratejileri



SUMMARY

The aim of this research is to investigate the coping attitudes of individuals with risk of
alcohol and substance addiction . In addition, the aim of this study is to examine the significant
relationship between coping attitudes of individuals with alcohol and substance risk of addiction
and alcohol and substance addiction. In addition, it is to investigate the sociodemographic
characteristics of coping attitudes of individuals with risk of alcohol and substance addiction.
The model of this research was selected as relational screening (correlational method) model.
The population of the research is 300 individuals aged 18-50 with alcohol and substance risk of
addiction. The sample of the research is individuals with risk of alcohol and substance addiction
living in Istanbul and Izmir. Demographic Information Form, Addiction Profile Index Risk
Screening Scale and Coping Strategy Scale (CSS) were used as measurement tools. Before
starting the data analysis, the collected data were sent to the computer environment and statistical
analysis was performed with SPPS 25 programme. The data of the study were measured by
comparative groups t-test and ANOVA correlational data correlation analysis. As a result of the
Peaarson Correlation analysis conducted to measure the relationship between the Addiction
Profile Index Risk Screening Scale and its sub-dimensions and the Coping Strategy Scale and
its sub-dimensions; a negative and statistically significant relationship was found between the
Addiction Profile Index Risk Screening Scale and the Coping Strategy Scale sub-dimension
problem solving. In addition, significant differences were found between the Addiction Profile
Index Risk Screening Scale and its sub-dimensions and Coping Strategy Scale and its sub-

dimensions scores and gender, income, age, education and disease status.

Keywords: Alcohol, Substance, Addiction, Coping Strategies
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GIRIS

Eski caglardan itibaren alkol kullanimi birgok toplumda siklikla goriilen
eylemler arasinda yer almaktadir. Gliniimiize kadar ulasan alkol kullaniminin son
yillarda artis gosterdigi goriilmektedir. Bunun yami sira madde kullaniminin da
artmast bagimli bireylerin toplum icerisinde fazla sayida olmasina sebebiyet
vermektedir. Madde ve alkol tiiketimi yalnizca bireyleri etkilemeyerek toplumu ve
aileyi de derinden etkilemektedir. Bu kapsamda ruhsal ve fiziksel problemlerin
ortaya ¢ikmasi belirli ekonomik, hukuki ve sosyal problemlerinde yasanmasina

sebebiyet vermektedir.

Bagimli kavraminin ulasilabilirlik acisindan yetersiz kalmasi bagimh
bireyler arasinda ortak niteliklerin meydana gelmesinden tespit edilebilmektedir.
Merkezi sinir sisteminin temel yapisi, soyagekim, benlik gelisimi, yasanan ¢evre ve
aile yapis1 bagimliligin tanimi konusunda 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir.
Bagimli davranislarin kabul edildigi ¢evrede yetisen ¢ocuklar ile ya da bagimli
ebeveynlerin oldugu c¢evrede bagimli birey sayisinda artiglarin  goriildiigi
gozlemlenebilmektedir. Madde ya da alkol tiketmeyen ailelerde, ailenin
cocuklarina karsi ilgisiz yaklasimlari ¢ocuklarin ileride bagimli olmalarinin 6niinii

acgmaktadir.

Madde ve alkol tiiketiminin yayginlagtigi bireylerde genel olarak stres
ozelliklerinin yasandigi goriilmektedir. Literatlir kapsaminda yapilan caligmalar
incelendiginde madde ve alkol kullaniminin psikolojik problemlere yol agtigi
goriilmektedir. Bagimlilarin yasamis olduklar1 psikolojik ve ruhsal sorunlar madde

dozunda artig yasanmasina neden olabilmektedir.

Madde ve alkol bagimliligiyla basa ¢ikma miicadelesi veren bagimlilar
cesitli bireylerden yardim almaktadir. Bireylerin irade giiciine gore degisim
gosteren basa c¢ikma tutumlari bagimlilik derecesini azaltabilmektedir. Tedavi
kapsaminda uzman hekimler tarafindan verilen ilaglar bireylerin bagimlilik

derecesini azaltabilmekle beraber tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir.



BIRINCI BOLUM
1.1.Arastirmanin Problemi

Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin basa ¢ikma stratejilerinin

incelenmesi bu ¢aligmanin problemini olusturmaktadir.

1.1.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1.  Alkol ve madde bagimlilig: riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 Basa ¢ikma
stratejileri Olgegi alt boyutlar1 arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark var
midir?

2. Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda hastalik agisindan anlamli bir fark var midir?

3. Alkol ve madde bagimlhiligi riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda medeni durum agisindan anlamli bir fark var
midir?

4.  Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda yas acisindan anlamli bir fark var midir?

S. Alkol ve madde bagimlilig: riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlari arasinda egitim acisindan anlamli bir fark var midir?

6. Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda gelir agisindan anlamli bir fark var midir?

7. Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 Basa ¢ikma

stratejileri Olgegi alt boyutlari arasinda anlaml bir iliski var midir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amac1 alkol ve madde bagimliligi riski olan bireylerin basa
¢ikma tutumlarinin nasil oldugu bu ¢alismanin problemini olusturmaktadir. Ayrica
Bu arastirmanin amaci Alkol ve madde bagimliligi riski olan bireylerin basa ¢ikma
tutumlart ile alkol ve madde bagimliligi arasinda anlamli bir iligkinin
incelenmesidir. Bununla birlikte Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin

basa ¢ikma tutumlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin arastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bir bireyin alkol kullanimi ve alkolle ilgili sorunlari kiiltiirel bir baglamda
baslar ve gelisir. Bireysel biyolojik ve psikolojik faktorlerin yam sira kiiltiirel
faktorler de alkol kullanim sorunlarinin yayginligini belirlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Toplumsal degerler genglerin alkol kullanimini tesvik edebilir veya
yetiskinlerin ana akim degerleri, umutlar1 ve beklentileri dogrultusunda faaliyetlere
katilimu aktif olarak caydirabilir ve tesvik edebilir (Ozgiir Ilhan., vd., 2008). Ancak
alkol kullanim1 giderek artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, alkol kullanim bozukluklarmin diinya ¢apinda bir
yillik yaygmligini %3,6 olarak tahmin etmektedir (Rehm vd.,2 00). Isveg'te, baslica
niifusun %4,0'mmin alkol bagimlis1 oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin biiyiik
cogunlugu, yaklasik %75'1, hafif-orta derecede bagimlilik formuna sahiptir.
kriterinin lig-dort tanesini kargilamaktadir; yaklasik %25'1 ise bes veya daha fazla
kriteri karsilayan daha siddetli bagimlilik formuna sahiptir (Wallhed Finn, Bakshi,
& Andréasson, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal Komorbidite Arastirmasi'nda
(NCS), erkekler i¢in yagam boyu alkol bagimlilig1 orant %20,1, kadinlar i¢in ise
%8,1'dir. Ayni c¢alismada, yasam boyu madde bagimliligi erkeklerde %09,2,
kadinlarda ise %35,9 olarak tespit edilmistir. Ugiincii bir ulusal madde bagimlilig
calismasinda 18-25 yas arasi kadinlarin %13.4'iniin, 26-34 yas arasi kadinlarin ise
%11.2'sinin yasadisi uyusturucu kullandigi belirlenmistir (Weaver & Schnoll,
1999).



Tiirkiye'de Ogel ve arkadaslar1 (1999) tarafindan madde kullanicilarinin
ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %10,3"iniin
madde kullandig1 belirlenmistir. Alkol-Madde Arastirma, Tedavi ve Egitim
Merkezi'nde (ASRTEC) 1998-2002 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada ise
kadinlarin %2.9'unun alkol, %7.8'inin madde kullandig1 saptanmistir. Tiirkiye'de
kadinlarda alkol/uyusturucu bagimliligi oram1 Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri'ne gore daha diisiiktiir. Tiirkiye'de sosyokiiltiirel yapi, dini inanglar ve
gelenekler nedeniyle alkol ve diger psikoaktif ilaglar1 kullanan kadinlar toplumsal
baskiyla karsilagsmaktadir. Ancak kadinlarin egitim diizeyinin ve maddi durumunun
artmasi ve Avrupa'dakine benzer bir yagam tarz1 ile yalniz yagsamaya baglamalarinin

alkol-uyusturucu kullanimini artirdigi tespit edilmistir. Evren., vd., 2000).

Bu arastirmalarin gosterdigi gibi alkol ve madde kullanimi yiiksek bir
orandadir. Ancak literatiirde alkol ve madde bagimlilig: riski olan bireylerin basa
¢ikma tutumlarinin incelenmesi ile ilgili yeterli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

baglamda bu caligma literatiire katkis1 agisindan 6nem tagimaktadir.

1.4.Arastirmanin Hipotezleri

1. Alkol ve madde bagimlilig: riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 Basa ¢ikma
stratejileri Olgegi alt boyutlar1 arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark
vardir.

2. Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda hastalik agisindan anlamli bir fark vardir.

3. Alkol ve madde bagimlilig: riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda medeni durum agisindan anlamli bir fark
vardir.

4. Alkol ve madde bagimliligi riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma

stratejileri alt boyutlar1 arasinda yas acisindan anlamli bir fark vardir.



5. Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda egitim acisindan anlamli bir fark vardir.

6. Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 arasinda gelir agisindan anlamli bir fark vardir.

7. Alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin Bagimlilik Riski Tarama
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile kullandiklar1 Basa ¢ikma

stratejileri Olgegi alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar
Arasgtirmanin sayiltilari,

1. Arastirmaya katilacak kisilerin sorulari igtenlikle cevaplayacaklari

varsayilmaktadir.

2. Arastirmamizin evrenini Istanbul ve izmir ilindeki 18 yas iistii kisilerden

meydana gelmektedir.

3. Arastirmamizin Slcekleri kisisel bilgi formu, Bagimlilik Profil indeksi
Risk Tarama Olgegi, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ile ilgili

degiskenler gecerli ve giivenilir olarak 6l¢mektedir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Bu arastirmanin evreni ve drneklemi Istanbul ve Izmir ilindeki 18 yas

iistii bireyler ile sinirhidir.

2. Bu ¢aligma, kisisel bilgi formu, Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama
Olgegi, Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi Olgeklerinin elde ettigi

veriler ile sinirhidir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Alkol Kavrami ve Tarihgesi

Psikiyatri alaninda psikoaktif maddeler genel olarak bagimliliga yol
acabilecek ve kotiiye kullanim olarak tarif edilmektedir. Bireylerin algilama, duygu
ve diisiince becerilerinde degisiklik yaratan alkoller, kimyasal maddeler arasinda
gosterilmektedir. Kokain, eroin, esrar gibi yasadist maddeler de kimyasal maddeler

arasinda gosterilmektedir (Muhtar, 2003).

Alkol dist maddeleri ve alkolii kullanma durumu eski c¢aglara kadar
uzanmaktadir. Meyve tahillarinda bulunan karbonhidratlarin fermentasyonu
sonucunda etil alkol rahatlikla elde edilmektedir. Bu kapsamda her toplumda alkol
bazli iceceklerin yaygin bir sekilde kullanildigi sonucu elde edilebilmektedir.
Arapcada ‘kiihul’ kavramindan meydana gelen alkol kavrami Incil’de 6ldiirmeden
sonraki en biiyiik sorunlarin basinda gelmektedir. Nuh, tufandan sonra {iziim bagi
yerlestirerek sarhos olmustur. Sarhosluk sebebiyle Nuh, oglu olan Ham ile
problemler yasamistir. Alkole bagl olarak gelisen ilk problemlerin basinda bu olay
gelmektedir. M.O. 4000 yilindan bu yana arpadan bira yapiminin toplumlar
lizerinde yaygin oldugu aktarilmaktadir. Eski ¢aglarda kalma papiriisler
incelendiginde bu konu hakkinda resimler ve yazilarin oldugu bilinmektedir. Babil
Krali olan Hammurabi sarabin yasalar igerisinde satisina onay vermistir. Eski
Yunan ve Eski Roma’da sarap kutsal sayilarak sarap tanrisi figiirleri de bu donem
icerisinde meydana gelmigstir. Alkole olan baglilik eski caglar1 da etkisi altina
almakla beraber Biiyiik Iskender yogun alkol tiiketimi sonucu 33 yasinda hayata
veda etmistir. Italya igerisinde iiziim baglarmin biiyiik ¢ogunlugunun ortadan
kaldirilmasi alkol bagimlilig1r sorununun sadece soylularin karsilastigi bir durum
olmustur. Belirli toplumlarda alkol tiiketiminin kanunlarla yasaklandig1 goriiliirken
sarhoslar tespit edilip idam cezasina garptirilmistir. Bu durumlar belirli toplumlarda

gorilmistiir (Dogan, 1997).



flkgag medeniyetleri genel olarak alkol tiiketimini yasaklamistir.
Hristiyanlikta ve Musevilikte sarhos olunmayacak diizeyde alkol tiikketimi serbest
hale getirilmistir. Islamiyet ise alkole kars1 dncelikli olarak esnek davranmasina
karsin karsilasilan problemler sebebiyle alkol tiiketimi yasaklanmistir. Giinlimiizde
topluma ve kisiye zarar vermeyecek sekilde alkol tiiketimi serbest birakilarak belirli

onlemlerin alindig1 goriilmektedir (Ilhan ve Sayil, 1999).

Orta c¢agda Araplarin gelistirmis oldugu damitma ydntemlerini
Avrupalilarda uygulayarak sarap yapiminin desteklenmesine katki saglamislardir.
Din adamlarinin alkolizme olan bakis agisinin degismesi bu durum kapsaminda
degerlendirilmektedir. Damitma teknolojisini gelistiren Avrupalilar, alkol
tiketimini arttirmigtir. Osmanli déneminde IV. Murat afyon, tiitiin ve alkol

iriinlerini yasaklayarak icenlere de idam cezas1 vermistir (Dogan, 1997).

Dr. Benjamin Rush 1790 yilinda siklikla alkol tiiketiminin bir bagimlilik
oldugunu aktararak tedavisinin ise alkolden wuzak durulmasi seklinde
yorumlamistir. Huss 1849 yilinda ilk defa “alkolizm” kavramini kullanmistir. 20.
yiizy1l kapsaminda psikoloji alaninda alkol ile ilgili yapilan arastirmalar kiiltiirler
arasinda alkol tiiketimi farkliliklarinin meydana geldigini aktarmaktadir. Alkol
tikketiminin siklig1 da toplum yasantisini etkiledigi ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan

bulgular arasinda yer almaktadir (Oztiirk, 2000).

Giliniimiizde alkolizm genel olarak psikoanalitik dinamikler, 6grenme
mekanizmalari, kisilik nitelikler, genetik yapi, psikososyal etkiler ve psikiyatrik

gibi alanlar bakimindan ele alinmistir (Oztiirk, 2000).

2.2. Alkoliin Etkileri ve Farmakolojik Bir Bakis

Alkol kimya alaninda doymus karbon atomlarina bagli olarak gelisen
hidroksil siniflarindan meydana gelen organik bir bilesik olarak aktarilmaktadir.
Alkoliin en sik gesidi olarak da etil alkol gosterilmektedir. CH3-CH2-OH etil
alkoliin kimyasal formiilii olarak aktarilmaktadir. Alkol genel olarak kalori
seviyesinin yiiksek olmasi yoniiyle dikkat g¢ekerken tahillarin ve meyvelerin

fermantasyonu neticesinde ortaya ¢ikmaktadir (Giile¢ ve Koroglu, 1998).



Alkol tiiketen bireyin viicudunda alkoliin mide tarafindan yaklasik olarak
%10’luk kismi emilmektedir. Diger kalan ise ince bagirsak tarafindan emilim
gostermektedir. Etil alkoliin su icerisinde kolay bir sekilde ¢oziinmesi alkoliin kana
karigsmasina sebebiyet verirken dokulara ulasmasina neden olmaktadir. Bos
midenin lizerine alkol tiiketimi insan viicudunda emilimin hizlanmasina neden
olmakla beraber alkoliin hizli bir sekilde tiiketilmesi kana karigma seviyesini

hizlandirmaktadir (Kaplan, 1997).

Alkoliin degisik tiirleri farkli diizeylerde etanol igermektedir. Buna karsin
bir bardak sarap yaklasik olarak 10 ile 12 gram arasinda etanol igerirken bir bardak
sert alkol ise 28 gram etanol icermektedir. Ortalama yag kitlesi bulunan bireyde bir
bardak alkol, kan diizeyini ortalama olarak 15 ile 20 mg/dl arttirmaktadir. Alkoliin
emilerek %90 oraninda karacigerden oksidasyonla metabolize edilmektedir. Insan

viicudu ortalama bir saatte 15 mg/dl alkolii metabolize etmektedir (Miller, 2001).

Mediyator saptanmasi alkoliin beyin igerisinde etkisini aktarabilecek bir tiir
olarak belirlenmektedir. Alkoliin kisa bir donem kullanimi alkol membranlarinin
akiskanligini arttirmaktadir. Alkoliin uzun bir donem kullanimi1 membranin rijit bir
hale geldigini gostermektedir. Iyon kanallar1 ve reseptorler membranin
akiskanliginin 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir. Literatiir kapsaminda yapilan ¢esitli
arastirmalarda alkoliin etkilerine yonelik spesifik molekiillerin meydana getirilmesi
amaglanarak iyon kanallar {izerine bir yogun ¢alisma gerceklesmistir (Giileg ve

Koroglu, 1998).

Alkol ile diger kimyasal maddelerin etkilesim igerisine girmesi tehlikeli
olmakla beraber 6liimciil sonuglar dogurabilmektedir. Fenobarbiitas ve alkol gibi
maddeler karaciger ortamindan metabolize edilerek uzayan kullanimlarda
metabolizma kapsaminda artislar gozlemlenmektedir. Alkol bozuklugu bulunan
bireyler alkol tiiketiminin yaganmadigi durumlarda farkl ilaglarla gelisim igerisine
girebilmektedir. Merkezi sinir sistemi i¢in alinan depresanlar ve alkollerin etkileri
sinerjik olarak dikkat ¢cekmektedir. Alkol bozuklugu bulunan bireylerde sedatif
hipnotikler, soguk alginlig, alerji ve agr1 durumunda alinan ilaglar incelenmektedir

(Kaplan, 1997).



2.3. Madde ve Madde Bagimhhg Kavrami

Madde bagimliligr kavraminin temel niteligi, maddelerin zarar verme
etkilerini bile bile bireyin engelleyemedigi bir bagimlilik ¢esidi olarak lanse
edilmektedir. Bu durum bireylerde davranissal, bilissel ve fizyolojik bozukluklarin
ortaya c¢ikmasia sebebiyet vermektedir. Bireyler arasinda bagimlilik tiirleri
benzerlik gostermesine ragmen bazi kisilerde belirtiler agir ilerlerken bazi
bireylerde ise belirtiler zayif ilerlemektedir. Tolerans madde bagimliliginda en

onemli unsurlar arasinda gosterilmektedir (Ozden, 1992).

Tolerans kavrami bireyin istemis oldugu etkiyi hissetmesi kapsaminda
maddenin giin gegtikge daha yiiksek dozda alinmasi olarak ifade edilmektedir. Bu
durum yiiksek dozlara dayanikliligi da etkisi altina almaktadir. Tolerans
farmakodinamik ve metabolik sebeplere bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Karacigerde yikim tiirlinde yasanan degisimler ve maddenin metabolize olma
becerisi sinir sistemi bilinyesinde hedef hiicrelerin tepkilerine ve islevlerine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Belirli bir maddeye kars:1 tolerans gelisebilmekle
beraber bazi etmenler kars1 da toleransin gelismedigi goriilmektedir. Maddelerin
tiiriine gore tolerans derecelerinde degisimler gézlemlenebilmektedir. Bireylerin
yogun oranda kokain, eroin ve amfetamin kullanmas1 toleranslarinin gelismesine

sebebiyet verebilmektedir (Schuckit, 2006).

Yoksunluk semptomlart madde kullaniminin devamina yol acan husular
arasinda yer almaktadir. Yoksunluk, madde bagimlisi bireylerde doku ve kanda
meydana gelen madde yogunlugunun diismesi ile beraber fizyolojik olarak ortaya
¢ikan davranis bozuklugu olarak gosterilmektedir. Yoksunluk semptomlarindan
kaginmak isteyen birey genel olarak madde almaya yonelmekle beraber
karakteristik anlamda madde bagimlis1 haline gelmektedir. Maddenin tiiriine gore
yoksunluk semptomlarinda farkliliklar meydana gelerek siddet bakimindan
degisiklik yasanabilmektedir. Opiyatlar, anksiyolitikler, hipnotikler ve alkol
yoksunluk belirtileri kapsaminda kullanilan maddeler arasinda gosterilmektedir
(Schuckit, 2006).



Amfetamin, kokain ve nikotin de yoksunluk semptomlarinin gézlemi daha
diisiik seviyelerde ilerlemektedir. Yoksunluk ve tolerans madde tiiketiminin kisir
dongiisiinii ortaya ¢ikarmaktadir. Tolerans kapsaminda madde kullanimina ayrilan
siire ve yoksunluk semptomlarinin yatistirilmasi miktar ve siklik durumlarina gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bununla beraber bireylerde fiziksel bagimlilik
derecesinin de arttig1 gdzlemlenebilmektedir (Ogiit, 2019).

Madde bagimlis1 olan bireyler genel olarak maddenin hedeflenen
miktarindan fazlasini almaktadir. Bu durum maddelerin alinmamasia yonelik
girigsimlerin artmasina neden olabilmektedir. Madde bagimlisi olan bireyler genel
olarak giiniinii ¢ogunu madde bulmak, madde kullanmak veya maddenin
etkilerinden korunmakla gecirmektedir. Bireyin madde bagimlis1 olmas1 toplumsal
iligkilerini de zayiflatmaktadir. Becerilerin diismesi, ise zaman ayiramamast ve isini
yapamamas1 madde bagimliliginin problemleri arasinda gosterilmektedir (Ogiit,

2019).

2.3.1 Uyusturucu Madde

Yunancada “narke” kelimesinden tiireyen uyusturucu kavrami bireylerde
aligkanlik yaratan ve etkisi bulunan maddeler i¢in kullanilmaktadir. Belirli bir
maddenin uyusturucu kategorisine alinmasi i¢in bireylerde aligkanlik yaratma
durumu 6nemli kriterler arasinda gosterilmektedir. Bununla beraber maddenin
keyif vermesi, uyarici 6zelliginin olmasi, sarhos etmesi, hayal dogurucu olmasi ve
irade kuvvetini zayiflatmast maddenin uyusturucu olarak nitelendirilmesi

konusunda 6nemli 6zellikler olarak sayilabilmektedir (Seymen, 2000).

Uyusturucu madde kavrammi Diinya Saglhik Orgiitii istekle kullanilan ve
kullandik¢a belirlenen dozda artis goriilen bir egilim olarak ifade etmektedir.
Bununla beraber WHO, uyusturucu madde hakkinda fiziksel ve ruhsal bagimliligin
artmasina neden olan maddeler olarak tanimlamaktadir. Bu oOlciitlerden ziyade
herhangi bir bagska maddenin uyusturucu olarak nitelendirilmesi i¢in baz1 degerleri
igerisinde barindirmas1 gerekmektedir. Bu nitelikler asagida siralanmaktadir

(Sayim, 2000);

e Uluslararas1 diizenlemelerde maddenin ilan edilmis ya da tayin

edilmis olmasi,
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e Maddenin toksik etkisinin bulunmasi,

e Bireyin maddeyi kullandik¢ca bagimli olarak daha yiiksek dozda
kullanma egilimine sahip olmasi,

e Maddenin kullanilmasi ile beraber psikolojik ve fiziki bir sekilde

bagimlilik yapmasi.

Uyusturucu maddeler bireylere belirli cinslerde bagimlilik duygularim
gelistirebilmektedir. Fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimlilik bu bagimlilik
tiirlerine 6rnek olarak verilebilmektedir. Insan viicudunun maddeye yonelik denge
olusturmakta zorlandigr ya da alinmadigi zamanlarda yoksunluk belirtilerinin
meydana geldigi durumlara fiziksel bagimlilik adi1 verilmektedir. Maddeyi almaya
devam etme siirecinin artmasi durumuna ise psikolojik bagimlilik adi1 verilmektedir.
Kokain, morfin ve tiitlin iirlinleri psikolojik bagimlilik tiiriiniin giiclii maddeleri

arasinda yer almaktadir (Seymen, 2000).

Ruhsal, bedensel ve toplumsal gibi alanlarda problemlere sebebiyet veren
uyusturucu maddeler kimyasal yapilarindan dolayr bagimlilik yapabilmektedir.
Bununla beraber bireylerin uyusturucu madde almalar1 merkezi sinir sisteminin
etkilenmesine neden olmakla beraber bireyin zihinsel becerilerinin degigsmesine de
sebebiyet vermektedir. Buna karsin tip alaninda yasanan gelismeler maddelerin
meydana getirdigi problemleri diizeltmeye yarayan ilaglarin olusturulmasina
olanak saglamistir. Tip alaninda tedavi amaciyla kullanilan maddelere ilag adi
verilirken bireylerin normal davraniglarimi etkileyen unsurlara ise madde adi
verilmektedir. Bu iki kavram arasinda ayrimin yapilmasi tanimlamalar kapsaminda

yasanan sorunlarin ortadan kaldirilmasina olanak saglamaktadir (Sayim, 2000).

2.3.2. Uyusturucu Maddelerin Simiflandirilmasi

Narkotik veya uyusturucu madde, farmakolojik nitelikleri sebebiyle
merkezi sinir sistemi igerisinde uyusukluklar olusturmasiyla birlikte bireyde
bedensel ve ruhsal bagimlilik meydana getiren maddeler seklinde belirtilmektedir.

Uyusturucu maddeler su sekilde ifade edilmektedir (Gokler ve Kogak, 2008);

e Amfetaminler,

e Sedatifler,
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e Eroin ve kokain,

e Marihuana,
o Afyon,
e Hipnotikler,

e Esrar ve morfin.

Uyusturucu maddeler arasinda yer alan afyon bilinen en eski
uyusturuculardandir. 1805 senesinde aktif maddesi seklinde nitelendirilen morfinin
bulunmasi gerc¢eklesmistir. Hagshasin kozasindan elde edilen afyon; fitil seklinde,
yutulmayla, para seklinde ya da gubuk araciligiyla igilmektedir. Eroin ise afyon
bitkisinden elde edilen bir uyusturucu maddesi olma Ozelligini tasimaktadir.
Eroinin daha O6nceden bagimlilik olusturmadigi sanilmistir fakat sonraki siiregte

bagimlilik yaptig1 saptanarak eroin kullanilmasina yasak getirilmistir (Bozkurt,

2015).

Uyusturucu maddelerin siniflandirilmasi kapsaminda opiyatlar, inhalanlar,
kannabis, kokain, haliisinojenler ve sedatif-hipnotik-anksiyolitikler seklinde
birbirinden ayrildigi belirtilmektedir. Opiyatlar grubundaki maddeler benzer
ozellikte metabolizma niteligi tasimakla beraber karaciger icerisinde metabolize
olmaktadir. Ayrica metabolitler safrayla ya da idrarla disar1 atilmasi
saglanmaktadir. Opiyat kullanimim1  gerceklestiren kisiler bu maddeleri
kullanmadigr zaman klinik belirtilere yonelik olarak; burnun akmasi, goéziin
yasarmasi, terlemenin ve esnemenin artmasi, kaslarda agrilar yagsanmasi, pupillanin
genislemesi, uykusuzlugun artis gdstermesi, bulantilarin ve kusmalarin sik bir
sekilde yasanmasi, ishal rahatsizliginin artmasi gibi problemler ger¢eklesmektedir

(Lichtigfeld ve Gillman, 1998).

Inhalanlar sinifinda; tiner, boya, yapistirici, temizlemeye yarayan
soliisyonlar, ¢akmak gazi, aseton ve aerosol gibi maddeler bulunmaktadir.
Inhalasyon yoluyla kullanimi gerceklesen tiner maddesinin igerisinde bircok
bilesen bulunmaktadir. Tim bu {riinler aromatik hidrokarbon c¢ercevesinde
sekillenerek temel molekiil ifade edilmektedir. inhalasyon yoluyla kullanilan
maddelerin 6zii yaklasik olarak %40 civarinda akciger {izerinden degisiklige

ugramadan atilmaktadir. Esas metabolizma yerinin karaciger olmasi Onem
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tasimaktadir. Inhalanlarin kullanimimin ardindan yaklasik olarak 5 saat igerisinde
kanda bulunmaktadir. S6z konusu bu maddelerin kullanilmasiyla ortaya g¢ikan
etkiler ani olarak meydana gelmektedir. Etkilerin giin yiiziine ¢ikmasi sadece birkag
nefesle maddelerin gekilmesiyle gerceklesmektedir. Inhalanlarin kullanilmasiyla
birlikte bas donmesinin olmasi, uyusuklugun yasanmasi, agirlik hissinin olugmasi,
disosiyasyon ve Ofori gibi durumlarin meydana gelmesi gerceklesmektedir
(Dinwiddie, 1994).

Kannabis sinifindaki uyusturucu maddeleri diinyada epeyce kisi tarafindan
kullanilmakla beraber en fazla kotiiye kullanilmakta olan maddeler arasinda yer
almaktadir. Kannabis sativa bitkisi araciligiyla iiretilen 60°dan fazla kanabinoid
madde bulunmaktadir. Kannabisin etkileri viicuda girdikten bir dakika sonra
baslamaktadir. Bunun yani sira s6z konusu maddelerin kullaniminin ardindan dis
faktorlere karsi duyarlilik artmakla beraber renkler asiri parlak ve ihtisamli
goriinmektedir. Ayrica zamanin akis algisi epeyce yavaslatmaktadir (Fitzgerald vd.,
2013).

Kokain smifi igerisinde bulunan uyusturucu maddeleri Erythroxilon Coca
bitkisindeki yapraklar aracilifiyla {tretilmektedir. Burundan, agizdan veya
damardan maddenin alimi saglanmaktadir. Nefesle kullanilan kokainler pulmoner
alveoller tarafindan emilimi ger¢eklesmekle birlikte burundan alinan kokainler ise
bukkal membranlar tarafindan emilimi ger¢eklesmektedir. Dopaminin tagindigi
mekanizmalar kokainler araciligiyla isgale ugrayarak salgilanmakta olan
dopaminin geri alimi durumu inhibe edilmektedir. Sonug¢ olarak kendini asirt iy1
hissetme duygusu, 6fori ve asir1 uyanik kalma durumlar: giin yiiziine ¢ikmaktadir.
Kokainin viicuda alinmasiyla birlikte uyku gereksinimi ile ag¢lik durumu
azalmaktadir. Yorgunluktan kaynaklanan performansa dair bozukluk durumlar
ortadan kalkmaktadir. Siirekli olarak kokain maddelerinin kullanimini
gerceklestiren  kisiler  paranoya, slipheci ve  sizofrenik  davraniglar

sergileyebilmektedir (Petersen, 1977).

Haliisinojenler grubundaki uyusturucu maddeler arasinda ekstazi, indoller,
genil alkil aminler gibi bilesenlerin igerisinde bulundugu maddeler yer almaktadir.

Son nelerde Tiirkiye’de ve diinyada ekstazi kullanimi yayginlagmaktadir.
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Haliisinojen uyusturucu maddeleri karaciger icerisinde konjugasyonla beraber
motabolize olmaktadir. Ekstazi aracilifiyla ortaya ¢ikan etkiler 30 dakikanin
ardindan zirve noktaya ulagsmakla birlikte 6fori, kendisini asir1 sekilde iyi hissetme
durumu ve kendisine asir1 miktarda glivenme gibi durumlar yasanmaktadir. Sonraki
stirecte renklerin fazlaca parlak goriilmesi, sekiller iizerinde aniden degisiklikler
yasanmasi, zaman olgusunun hige sayilmasi, silirekli yanan ve sonen 1siklarin
etrafinda sarmalanmasi, bilinen nesnelerin olagan dis1 sekillere biirlinmesi gibi

algidaki bozukluklar yasanmaktadir (Frecska, 2007).

Sedatif-hipnotik-anksiyolitikler grubu igerisinde bulunan uyusturucu
maddeleri; meprobamat, metakualon ve benzodiazepin seklinde ifade edilmektedir.
Bu gruptaki maddelerin geneli ag1z yoluyla alinmasi gerceklestikten sonraki siiregte
karaciger igerisinde hepatik oksidasyon araciligiyla biyotransformasyon durumuna
ugramaktadir. S6z konusu maddeler doza baglilik gostererek direkt sekilde
depresan etkisine sahip olmaktadir. Epilepsiye dair esigi yiikseltmekle beraber
beyin dalgalarindaki aktiviteler ile frekanslari artirmaktadir. Sedatif-hipnotik-
anksiyolitiklerin kullanilmasinin hemen ardindan kisa siiren gevsemeler ve cinsel
faaliyette artis yasanmaktadir. Sonraki siirecte ise koordinasyona yonelik
bozukluklar, asir1 diistinme durumlari, hafizada yer alan yakin zamana dair gegmis
yasantilarin hatirlanamamasi gibi durumlar gerceklesmektedir (Tekin-Uludag,

2012).

2.3.3. Madde Kullaniminin Sinir Sitemine Etkileri

Bagimlilik hususunda gerceklestirilen aragtirma alanlar1 son senelerde
genellikle moleliiler biyoloji ile noéral devreler hakkinda olusmaktadir. Bu
kapsamda noral devreler acisindan pekistirici etkilerin sinir sisteminin alt yapisina
yani madde kullaniminda etki eden reseptdr gibi ilk yerler incelenmekte ve endojen
opioid gibi etkilenmekte olan sistemler arastirilmaktadir. 21. yy. da ise bagimlilik
konusunda  dopaminerjik  etkinliklerde  azalmalar  {izerine  caligmalar

gerceklesmektedir (Orken ve Tavsanl, 2014).

Glinlimiizde yeni sekilde nitelendirilen alanlardan frontal korteks
fonksiyonlarindaki eksiklige dair durumlar, noéral devreler igerisinde relapsa

yonelik uzun siiren yatkinlik durumuna sebebiyet veren degisimlere dair durumlar

14



ve uzun vadeli sinirsel degisiklerde goz onlinde bulundurulan nondopaminerjik
sistemlere dair durumlar hakkinda aragtirmalar sunulmaktadir. Bagimlilik
konusunun molekiiler biyoloji {izerindeki etkileri ve endojen opiyat sistemleri
hakkinda arastirmalar yapilmaya devam etmektedir. Maddelerin kullanilmasinda
preforontal korteks, niikleus accumbens ve amigdalanin etkisi 0nem teskil
etmektedir. Genel nitelikleri bakimindan sinir sistemine yonelik olarak nikotinler,
amfetaminler ve kokainler mezolimbik dopamin sisteminden; alkol, esrar ve opioid
endokannabinoid sisteminden; amigdala ise santral ¢ekirdegi sisteminden etkisini

ortaya koymaktadir (Jackson ve Moghaddam, 2001).

2.3.4. Madde Kullanimim Etkileyen Bashca Hususlar

Maddelerin kullanilmaya baslanmas1 ve bagimliligin gelismesi farkli alanlar
dogrultusunda incelenmesi saglanarak olaylarin kiiltiirel, bedensel, ruhsal ve
toplumsal etkileri ortaya konulmaya calisilmaktadir. Bireyleri madde kullanmaya
stiriikleyen sebeplerin detayli bir sekilde analiz edilmesi 6nem tagimaktadir. Kisiyi
madde kullanimina iten sebepler su sekilde ifade edilmektedir (Ozmen ve Kubang,

2013);

e Aile igerisindeki yapi,

e Aile igindeki etkilesimleri,

e Cocugun toplumsallagma siireci,

e Ailedeki sosyo-ekonomik durumlar,

e Bireyin etrafindaki madde kullanicilari,

e Maddelere ulasabilme olanagi,

e Merak duyulmasi,

e Bagka insanlar tarafindan tesvik edilmesi,

e Yeni zevklerin tadilmasina dair istegin olusmasi,

e Kisiyi bunaltan durumlarin giderilme arzusunun giin yiiziine
¢ikmasi,

e Sosyal tutumlarin etkisi.

Bireyler psikolojik anlamda madde kullanimina bir¢ok sebepten dolay1

baslamaktadir. Bu dogrultuda madde kullaniminin getirdigi kaliplarin
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yayginlagmasi ve farmakolojik faktorler daha fazla géz Oniinde bulundurulsa da
maddelerin ilk kez kullanilmaya baslanmasi agisindan kiiltiirel ve toplumsal
faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Maddeye ulasilabilirlik durumu, arkadaglardan
gelen baskilar ve sosyal tutumlarin varlig alkol ve para gibi maddelerin denenmesi
hususunda belirleyici nitelik tasimaktadir. Genellikle s6z konusu maddelerin
kullanilmast eroin gibi iist diizey opioidlerin kullanilmasindan 6nce gelmektedir

(Bahar, 2018).

Maddelerin ulasilabilirlik durumunun kolay gerceklesmesi sadece kullanim
durumunun baglangici ya da silirdiiriilmesinden ziyade tedaviler sonrasindaki
durumlara da etkisini gostermektedir. Herhangi bir mekana miihim miktarda madde
kullanan kisi yerlestigi zaman madde kullanimini siirdiirmeye ve denemeye katkida
bulunan alt kiiltiirler gelismektedir. Madde kullanilma durumu kisileri kural
tanimama niteligine, kendisine ve etrafindaki insanlara zarar verme egilimine
itmesiyle beraber su¢ islemeye yatkin olmasina sebebiyet vermektedir. Bazi
zamanlar da ise sug¢ isleme sirasinda bilincin kontroliinii zayiflatmak amaciyla
uyusturucu maddelerinin  kullamildig1  g6zlemlenmektedir. Bagimli olunan
maddelerin temin edilmesi maksadiyla hirsizlik, gasp ve fuhus gibi suglarin

yasanmasi da dnemli bir durum olmaktadir (Duman, 2021).

Uyusturucu maddelerin kullanilmasi1 yalnizca su¢ islenmesine sebebiyet
vermemektedir. Esasinda siddete dayali eylemlerin 6ncii kaynaklarindan biri
madde kullanimi seklinde degerlendirilmektedir. Madde ve alkol kullanimi
durumuyla, siddete dair hareketler birbiriyle paralellik o6zelligi tasimaktadir.
Kokain, amfetamin, haliisinojen sahip oldugu kimyasal nitelikleri ile beraber
saldirganlik davranislarinin giin yiiziine ¢gikmasina zemin hazirlamaktadir (Ozmen

ve Kubang, 2013).

Madde bagimlilig1 sonucunda ortaya ¢ikan suca egilimli olma 6zellikleri
hakkinda gergeklestirilen calismalar kamuya dair politikalarin dikkate alinmasi ve
buna yonelik yapilmasi planlanan diizenlemeler kapsaminda Onem tegkil
etmektedir. Ayrica madde kullanma durumunun toplumun sahip oldugu genel
anlamdaki normlardan sapan bir hayat1 gésterdigi ve bu durumun alt kiiltiir olarak

ele alinmasi1 gerekmektedir (Bahar, 2018).
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Madde kullanilmasi durumunun psikolojik agidan faktorleri incelendiginde
bu husustaki ¢aligmalarini gerc¢eklestiren uzmanlar madde kullanicilarinda genel
olarak duygu karmasasi, depresyon veya zevk arayisiyla alakali durumlarin 6nemi
vurgulanmaktadir. Kisilik ile alakali arastirmalarda yasa dist maddelerin
kullanimina yonelik olarak madde kullanicilar, 6zel olarak opiodin kullanimini
gercgeklestiren kisiler, bagimsizlik diirtiisiine daha ¢ok ve akademik basarilara daha
az deger bigme yoneliminde oldugu ifade edilmektedir (Lichtigfeld ve Gillman,
1998).

Geegmis zamanda kendisine fiziksel siddet eylemleri uygulanan ergenler
madde kullanmayi, fiziksel siddetten kaynaklanan sonuglar1 (depresyon, asiri stres,
anksiyete, diisiik benlik degeri) giderme hususunda bir yontem seklinde kullandig1
gozlemlenmektedir. Alkol ve madde kullanimi agisindan premorbid karakter
yapisinin varligt goz onilinde bulundurulan faktorler arasinda yer almaktadir.
Maddelerin etkisi giivenlik altinda hissetme duygusu, 6zgiiven ve cinsel istek
etkileri ile paralel sekilde cevap gostermektedir. Madde kullanilmast ve
psikopatoloji arasinda olusan sebep-sonug iliskileri belirli olmamakla beraber
tedavi goren madde bagimlilarinda ruhsal problemler sik bir sekilde yasanmaktadir

(Ozmen ve Kubang, 2013).

Madde kullanicilari1 norm digindaki faaliyetlere hosgoriilii yaklasmakla
beraber epeyce mithim bir kullanict miktari ilk defa madde kullanmasindan 6nceki
stirecte belli bas kaldirma etkinliklerini gergeklestirdigi  belirtilmektedir.
Bagimsizliga yonelik durumlarin olusmasi ve isyankar tavir takinmadan onceki
siirecte gerceklestirilen gayretlere karsin, madde kullanicilart genel olarak
yetiskinlige dek aileleri ile yakin etkilesimde ve ailelerine baglilik gostermektedir.
Madde kullanimin1 gergeklestiren erkekler ve kadinlar madde kullanmay1 birakma
gayretinde en fazla ailesindeki iiyelerin ya da eslerinin kendisine yardim

edebilecegini diisiinmektedir (Duman, 2021).

2.3.5. Madde Kullanim Sikhg

Diinya iizerinde yaklasik olarak 80 milyonun iizerinde madde kullanan kisi
mevcut bulunmakla Dbirlikte yetiskin bireyler %10-15 civar1 kendisini ve

cevresindeki insanlara zarar verebilecek miktarda alkol kullandig1r ifade
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edilmektedir. Madde kullanimiyla beraber alkol kullanimin durumu hemen hemen

biitiin alanlarda etkisini gostermektedir (Gokler ve Kogak, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri uyusturucu kullanma oraninin en fazla oldugu
iilke olmaktadir. Yaklasik olarak 12 milyon Amerikali kisinin madde kullandig:
belirtilmektedir. Bu miktar Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan niifusun
%6’s1na denk gelmektedir. Hollanda iilkesinde esrar alim satimi serbest bir sekilde
gerceklesmektedir. Hollanda’da da esrar illegal maddeden ¢ikarilarak insanlarin
kendi kullanabilecegi miktarda esrar bulundurabilmesi durumuna izin
verilmektedir. Nitekim esrar bu {ilkede yasal madde kapsaminda da
degerlendirilmemektedir. Bu dogrultuda yasallastirma yoluyla deneme siirecine

girilmistir (Mack vd., 2017).

Mete ve digerleri (2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmada tiniversite
ogrencilerinde bagimli sekilde para kullananlarin oran1 %35 seklinde bulunmustur.
Bunun yani sira alkol kullanimi %17, farkli bagimlilik yapan maddelerin kullanimi
%8 oraninda en az bir defa denendigi bulunmustur. Bu calisma icerisinde en fazla
denenen maddenin ise esrar oldugu belirtilmektedir. Ayrica para kullanan kisilerin

alkol kullanimi riskinin 5 kat artis gosterdigi ifade edilmektedir (Mete vd., 2020).

2.4. Bagimhk Kavram

Literatiir icerisinde siklikla karsimiza ¢ikan bagimlilik kavram ile ilgili
yapilmis birgok arastirma ve birbirlerinden farkli tanimlamalar mevcut
bulunmaktadir. Bagimhiligin tiiriine ve ortaya ¢ikis bigimine gore birden ¢ok
tanimlamas1 mevcuttur (Alavi vd., 2012). Bu sebeple kiiresel anlamda gegerli ve
literatiirde tim alanlarda ortak kullanilabilecek bir bagimlilik tanimlamasi

bulunmamaktadir (Hanson, 2001).

Bagimlilik, alkol bagimlilig1, madde bagimliligi, kumar bagimliligs, internet
bagimlilig1 vb. gibi pek ¢ok alanda kendisini gdsteren ve insani yasamsal agidan
olumsuz etkileyen bir durum olarak goriilmektedir. Kisi, bir baska kisiye, bir
nesneye ya da varliga bagimli olabilmektedir. Bagimlilik durumu kisinin
kontroliinii kaybedip bir seye baglanarak siirekli olarak onunla birlikte bulunmak
istedigi durumlarda ortaya ¢ikmakta ve ozellikle bir maddeye bagimli olundugu

durumlarda kisinin uzun siire madde kullanmamasi ile yoksunluk durumu ortaya
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cikmaktadir. Yoksunluk durumu kisiye bagimlilik veren uyariciya uzun siire

erisememesi sonucu meydana gelmektedir (Grant ve Chamberlain, 2016).

Bagimlilik, bireysel anlamda bir dongiiye girilmesi ve stirekli olarak belirli
bir durumun tekrar etmesi sonucu meydana gelmektedir. Bu durum zaman
icerisinde bireyin siirekli bagimliligini diistinmesi ve ona yonelik hareket etmesi ile
sonuclanmakta ve bireysel yasantinin sikintiya girmesine ve aksamasina neden

olmaktadir.

Uzbay (2009) tarafindan yapilan bagimlilik tanimlamasi su bi¢imdedir;
“Bagimliik bir maddenin israrli bi¢imde tekrarlanan kullanimlar: ve bu neticede
yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikmasi hususunda kisinin madde kullanmayr

suirdiirmesini zorunlu hale getiren néroadaptasyon durumudur.”

Calismamiz baglaminda alkol ve madde bagimliligi perspektifinde
degerlendirdigimiz bagimlilik kavrami, kisinin stirekli olarak alkol ya da
uyusturucu madde uyaranlarini alma istegi ve bu istege kars1 koyamama durumu
olarak ifade edilebilmektedir. Madde ve alkol bagimliligi direkt olarak kisinin
saglig1 tizerinde etki sahibidir. Alkol ve madde kullaniminin artmasi ile bireyin
sagliksiz bir yasama sahip olmasi arasinda dogrudan baglanti bulunmaktadir.
Sosyal hayat agisinda da alkol ve madde bagimlisi bireylerin kendilerini toplumsan
soyutladiklar1 ve ¢ogunlukla toplum tarafindan onaylanmadiklar1 goriilmektedir.
Bu noktada birey, belirli bir tiiketim esigini ge¢mesi ile birlikte alkol ve maddeye
bagimli olmakta, istese de bu maddelerin yoksunluguna kars1 koyamamaktadir.
Stirekli olarak tiiketim istegi icinde bulunan birey zaman igerisinde tiiketim
miktarinda artisa gitmekte ve bagimlilik diizeyinde de yilikselme meydana

gelmektedir (BPS, 2016).

2.4.1. Alkol Bagimhihg:

DSM-IV tarafindan belirlenen bagimlilik ve kotiiye kullanim kriterleri tim
bagimliliklar1 i¢in gecerli bir 6l¢ek olarak one c¢ikmaktadir. Alkol bagimlilig
ozelinde bagimlilik, kisinin siirekli anlamda alkol tiiketmesi ve tiiketme isteginin
bulunmasi sonucunda giindelik faaliyetler dahil olmak iizere siirekli anlamda tiim
islerini 6teleme davranisi sergilenmesi ve alkol tliketmesi durumu olarak ifade

edilebilmektedir. Bireyler alkol bagimliliklar1 sebebiyle sosyal hayat icerisinde ve
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is yasantilar icerisinde sorunlar yasamaktadir. Siirekli alkol tiikketme isteginde
bulunan bireyin aktif bir sosyal ¢evre yaratma ihtimali diisiik olmakla birlikte
calisma hayat1 igerisinde de verimlilik saglayamamaktadir. Ayrica bireyin
cevresinde de alkol bagimlilarin bulunmasi bagimliliktan kurtulabilmek igin negatif

etkiye sahip bir durumdur (Sadock vd., 2000).

Alkol bagimliligi durumunun tanimlanmasi noktasinda ortak bir tanim
bulunmamaktadir. Ortak bir tanim bulunmamasinin sebebi ise arastirmacilarin
bagimlilik noktasinda bakis agis1 farkliliklart olarak goriilmektedir. Alkol
bagimlilig1 bazi arastirmacilara gore kalitimsal ve biyolojik bir durum iken bazi
aragtirmacilar bagimlilig1 biyopsikososyal etkenlerle iliskilendirmektedir (incesu,
1993). Bu sebeple gegerli bir bagimlilik belirleme uygulamasi ve dozu

bulunmamaktadir. Bu sebeple alkol bagimlisi bireylerin tespiti oldukca giictiir.

Kiiresel anlamda yayginca tiiketilen alkol, toplumdan topluma tiiketim
miktarinda farklilik gostermektedir. toplumsal yapinin alkol tiiketimine etkisi olsa
da genel anlamda bir igici-bagimli ayrim1 yapabilecegimiz 6l¢iit bulunmamaktadir.
Bir toplumda ‘igici’ olarak kabul edilen bir kisinin bir baska toplumda ‘bagimlr’
olarak degerlendirildigi goriilebilmektedir (incesu, 1993).

2.4.2. Alkol Bagimhihiginin Yayginhk Diizeyi

Alkol bagimliligi, giderek artig gosteren ve neredeyse tiim Diinya tilkeleri
igerisinde mevcut bulunan gilincel sorunlar arasinda yer almaktadir. Yapilan birgok
arastirma baglaminda ulasilan sonuglara gore insanlarin %9011k kesiminin yagami
boyunca en az bir kere alkol kullandig1 saptanmigtir. Ayrica arastirma sonuglarina
gore alkol ve madde bagimlilig1 en ¢ok karsilagilan psikiyatrik problemler arasinda

yer almaktadir (Arikan vd., 1996).

ABD’de yapilan caligmalar baglaminda yasam boyu alkol bagimlilig1
goriilme siklig1 cinsiyet temelli olarak kadinlarda %3 ve %35 arasinda iken bu oran
erkeklerde %10 olarak saptanmistir. Niifus bakimindan yetiskin niifusun %4’
etkin alkol bagimlisi olarak goriilmekte ve etkin kotii kullanim orani da %3 olarak
hesaplanmistir (Antony, 1991).
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Avrupa Alkol Madde ve Okul Projesi (ESPAD) kapsaminda bir ¢cok Avrupa
iilkesinde yapilan anket calismast ile {ilkelerde alkol kullanim oranlar
karsilastirilmak istenmis ve proje baglaminda Ingiltere ve Danimarka’da alkol
kullanim oraninin ¢ok yiiksek oldugu goézlenmistir. Tiirkiye’nin de dahil oldugu
caligsmada iilkemiz icerisinde alkol kullanma orani ve alkol bagimliligi anlaminda

yiiksek sonuglara ulasilmamistir (Akvardar vd., 2003).

2.4.3. Madde Bagimhihig:

Madde bagimliligi, kisi tarafindan zarar verici oldugu bilindigi halde
kullanilan maddelere kisinin bagimli olmas1 bi¢ciminde ifade edilebilmektedir. Bu
noktada diger bagimliliklardan farkli olarak kiside madde kullanimi ve kullanma
isteginden kaynakli olarak fizyolojik, davramigssal ve biligsel belirtiler
gozlenmektedir. Madde bagimliligi anlaminda belirtiler genel olarak ortak olmakla
birlikte kisinin bagimlis1 oldugu madde 6zelinde bagimlilik etkileri ve belirtileri
degisim gosterebilmektedir. Madde bagimliligi anlaminda 6ne ¢ikan kavramlardan
biri ‘tolerans’ kavramidir. Tolerans; kisinin slirekli olarak madde kullanim
miktarini arttirmasi ve viicudunu siirekli olarak daha yiiksek doz almaya alistirmasi
bi¢ciminde ifade edilebilmektedir. Bu durum farmakodinamik ve metabolik
nedenlerle iligkilidir. Kisi siirekli olarak daha yiliksek dozda uyusturucu madde
kullanarak ‘maddeden aldig1 haz oranin1’ siirekli anlamda ytikseltmek istemektedir.
Bir maddeye gelistirilen tolerans zaman igerisinde bireyin o maddeye karsi
hassasiyetinde diger insanlardan ayiric1 olacak bicimde farklilagmaktadir. Kisinin
cok fazla miktarda uyusturucu madde tiiketmesine bagli olarak uyusturucu madde
tilkketmeyen bir kisinin belirli bir doz uyusturucu almasi sonucu yasamini yitirmesi
durumu kisi i¢in gecerli olmamaktadir. Bagimli kisiler normal bir bireyi 6ldiirecek
dozun kullanilan maddeye gore neredeyse 10 katina kadar tolerans gosterebilmekte

ve yasamina devam etmektedir (Ozden, 2004).

Madde bagimliliginin devam etmesi ve giderek artis gOstermesinin ana
sebepleri arasinda kiginin maddeye karsi yoksunluk belirtileri géstermesi durumu
bulunmaktadir. Uzun donemler boyunca madde kullanimi davranisi sergileyen
bireylerin doku ve kanlarinda belirli miktarlarda kullandiklart maddeler

bulunmakta ve bu maddelerin kan ve dokular igerisinde bulunan miktarlarinda
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azalma meydana gelince kiside davranis bozukluklari meydana gelmektedir. Bu
davranig bozukluklarinin kaynagi yoksunluk hissidir. Birey, viicudunda eksilen
maddeyi geri karsilamak istemektedir. Tipik bir bagimli giine baslamasinin
ardindan yoksunluk hissetmekte ve madde kullanimina yonelerek siirekli olarak
madde tiiketme egilimi igerisinde bulunmaktadir. Yoksunluk belirtileri kisiden
kisiye ve almman maddenin cinsine gore degisiklik gostermektedir. Bireylerde
yoksunluk hissi ve tolerans diizeyi madde kullanimini siirekli olarak tetiklemekte
ve bireyi ¢ikilmaz bir dongliye almaktadir. Kisi yoksunluk hissetmesi sebebiyle
madde kullanmakta ve bu sebeple zaman igerisinde maddeye ve kullanim dozuna
bir tolerans gelistirmektedir. Bu tolerans sebebiyle kullanilan madde miktar1 bireye
yetersiz gelmekte ve slirekli olarak madde kullanim miktarini arttirmaktadir.
Kullanim miktar arttikca tolerans ve yoksunluk hisside yiikselmektedir. Bu dongii
stirekli olarak devam ettiginden dolayr bireyin madde bagimliligi artis
gostermektedir. Madde bagimlilar1 ¢ogunlukla belirli donemlerde madde
kullanimindan uzaklasmak ve kurtulmak isteseler de dogru yontem ve gerekli
kisilerden yardim almamalar1 sebebiyle tekrar madde kullanimi davranisi
sergilemektedirler. Madde kullanim1 sebebiyle bireyin giindelik yasami neredeyse
yasanamayacak hale gelmekte ve fiziksel ihtiyaglarin dahi karsilayamayacagi
donemlere girebilmektedir. Yoksunluk hissi sebebiyle maddeye erisim saglamak
isteyen bireyler, 6zellikle ekonomik sebeplerden otiirii hirsizlik gibi olumsuz
davraniglara yonelerek toplumsal isleyise zarar vermekte ve toplum tarafindan

diglanabilmektedir (Ulug, 2010).

2.4.4. Madde Bagimhiliginin Yayginhk Diizeyi

Avrupa Uyusturucu Raporu (2021) verilerine gore uyusturucu kullanimi
giderek artmakta ve uyusturucu maddeler giderek daha ¢esitli hale gelmektedir.
Uyusturucu tliketiminin yaygin olmasinin yaninda bu uyusturucularin tiiketim
miktar1 ve bu baglamda bagimlilik oranlarmin 6l¢limiiniin yapilmas: oldukca
giictiir. Rapora gore Avrupa genelinde kullanilan en yaygin uyusturucu madde esrar
olarak saptanmustir. Diger uyusturucu maddelerden yaklasik olarak bes kat daha
fazla kullanilmaktadir. Eroin gibi 6zellikle enjeksiyon big¢iminde kullanilan ve

oldiiriicti etkileri bulunan maddelerinde kullanildig: goriilmektedir.
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Madde kullaniminin tilkeler igerisinde giderek artis yasandigi gézlenmekle
birlikte enjeksiyon yonteminin kullanilmasinda bir artis yasandigi goriilmektedir.
Madde kullanimi cinsiyet temelli incelendiginde erkeklerde madde kullanimi ve
yasam boyu madde kullanim1 miktarinin daha ytliksek oldugu saptanmistir. Rapora
gore Avrupa llkeleri icerisinde yasayan niifusun %28,9’luk kesiminin yasamlari
boyunca en az bir kere uyusturucu madde kullandiklar diistiniilmektedir. Esrarin
yasam boyu {lilkeler arasinda degiskenlik gostermekle birlikte Malta’da %4 iken

Fransa’da %45 olarak hesaplanmaistir.

2.5. Madde ve Alkol Kullanim Bozuklugunun Sebepleri

Asagida yer alan alt basliklar icerisinde madde ve alkol kullanim
bozukluklar1 agiklanmakta ve bu bozuklara sebebiyet veren durumlar incelenerek

calismamiz baglaminda bilgiler sunulmaktadir.

2.5.1. Madde Kullanim Bozukluklari

Temel anlamda biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik olarak tiim bilesenler
madde kullanim bozukluguna yol agabilme potansiyeline sahiptir (Townsend,
2016).

Oncelikli olarak biyolojik etkenler incelenecek olursa; biyokimyasal
unsurlar ve kisinin genetik yapis1 madde kullanimi bozuklugunda etki etmektedir
(Turhan vd., 2011). Biyolojik etkenler arasinda yas unsuru da 6n plana ¢ikmaktadir.
Kisinin uyusturucu madde ile ergenlik doneminde karsilagsmasi ve ilk olarak bu
donemde kullanmaya baslamasi1 yasam boyu kullanim oranini yiikseltmekte ve daha
ileri yaslarda madde kullanimina baslayan kisilere nazaran daha fazla madde
kullanim1 bozukluguna rastlanmaktadir. Bireyin kisiliginin tam olarak gelistigi
ergenlik doneminde madde kullanimina baslamasi ilerleyen hayatini1 da bu kullanim

seklinde gore bigimlendirmesine neden olabilmektedir (Uzbay, 2018).

Bireylerin kullandiklar1 maddeler baglaminda biyokimyasal madde
kullanimi da madde kullanim bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu maddelerin
kullanim1 bireyin sinir sistemine, beynine, duygularina, davraniglarinda ve
diisiincelerine etki etmektedir. Bu anlamda beyin bu uyarici madde aracilig ile

duyulan haz duygusunu bir 6diil olarak algilamakta ve bu durum kisinin bagimli
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olmasina yol agmaktadir. Kisi siirekli olarak ddiile ulasmak i¢in madde tiikketimi
yapmakta ve ihtiyact olmadigi halde bu maddeyi kullanmadan hayatina devam
edemeyecegini diisiinmektedir. Bu sebeple madde kullanimi stirekli olarak artis

gostererek bir bozulmaya sebebiyet vermektedir (Kargin ve Higdurmaz, 2018).

Psikolojik nedenler baglaminda madde kullanim bozuklugunun ortaya
¢ikmast durumunda kisinin Ozellikleri ve hayata bakist etki eden unsurlar
arasindadir. Cocukluk donemlerinde baglanma problemleri yasayan, travmalara
sahip olan, siirekli olarak olumsuz ortamlarda bulunan kisilerin madde kullanma
ihtimali ve buna bagli olarak madde kullanim bozuklugu sorunu yasamalari
muhtemeldir. Ayrica siirekli depresyonda bulunan, 6zgiliveni diisiik olan, utangag,
pasif ve yalniz kisilerde de madde kullanimi bozukluklar1 siklikla karsilasilan

problemler arasindadir (Kahvecioglu, 2020).

Madde bagimlis1 olan kisilerin biiyiilk ¢ogunlugunda ‘anti sosyal kisilik
bozuklugu’ tanis1 bulunmaktadir ve anti sosyal kisilik bozuklugu ve depresif ruh
haline sahip kisilerde madde kullannom bozuklugu sikintisina siklikla

karsilasiimaktadir (Ogel, 2010).

Madde kullanim bozukluguna neden olan sosyo-kiiltiirel nedenler ise
kosullanma, sosyal 6grenme, etnik ve kiiltiirel nedenler olarak siralanabilmektedir.
Madde kullaniminda bulunan bireyleri cocuklarinda da madde kullanimia
rastlanmas1 sosyal 6grenme kavrami ile aciklanmaktadir. Bu baglamda ¢ocugun
madde bagimlis1 bir arkadaginin bulunmasi ve ¢evresinde madde kullanan kisilerin

olmas1 da madde kullanma ihtimalini arttirmaktadir (Tosun, 2008).

Kosullanma perspektifinden bakildiginda, maddenin kullanimi ile birlikte
kiginin aldig1 hazzin yiiksek olmasi, madde alinan ortamin kisiye mutluluk vermesi,
madde kullanimi sayesinde tanistig1 bir kisiyi tekrar gorme istegi gibi sebepler
bireyde kosullanmaya yol agarak madde kullanimini siirekli hale getirebilmektedir

(Townsend, 2016).

Etnik sebepler ve kiiltiirel sebepler madde kullanimi {izerinde etki sahibi
olan diger unsurlardir. Toplum tarafindan madde kullanimmin olumsuz

karsilanmamas1 durumunda bireylerde 6zellikle kiiciik yaglarda madde kullanimina
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baslandig1 goriilmektedir. Ayrica maddelere erisimin kolay olmasi da kullanim

oranini arttiran diger sebepler arasinda yer almaktadir (Tosun, 2008).

2.5.2. Alkol Kullanim Bozukluklar1

Alkol bireylerin tiikketmesi konusunda kullandiklar1 organik ¢o6ziicii olarak
tarif edilmektedir. Alkol i¢eren i¢eceklerin i¢cinde bulunan alkol ¢esidine etanol ad1
verilmektedir. Alkol kullanimi eski ¢aglara dayanarak giiniimiize kadar gelismislik
gostermistir. Eski ¢aglarda insanlar sekerin fermantasyonu ve meyve nisastalarini
kullanarak alkol elde ederek tiiketmislerdir. Bu caglar icerisinde kullanilan alkol,
sarhosluk verici birer madde olarak tarif edilmistir. Yapilan arkeolojik ¢aligmalar
neticesinde Cin’in kuzeyinde yaklasik 9000 yillik alkol kalintilar1 bulunan
comlekler tespit edilmistir. Bu durum eski ¢aglardan beri insanlarin alkol tiikettigini

gostermektedir (McGovern, 2009).

Kuzey Amerika ve Avustralya haricinde 16. Yiizyila kadar bir cok toplumun
fermente alkollii igecekleri tiikettigi bilinmektedir. 18. Yiizyilda Dr. Rush alkol
tilkketiminin sikliginin bir bozukluk olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bununla beraber
Rush, alkol kullanimi ve sarhosluk durumlarinin belirli bir hastalik olarak kabul
gormesi gerektigini ifade etmistir. Dr. Rush alkol bagimliliginin tedavisi olarak da
alkolden uzak durulmasi gerektigini ifade etmistir. Bu durumlarla beraber bu yiizyil
igerisinde alkol tiikketimi ahlaki anlamda uygun goriilmeyip bireylerin kusuru olarak

lanse edilmistir (Gunzerath vd. 2004).

18. ylizyilin sonralarina dogru baslayan Sanayi Devrimi ile birlikte alkol
tilketimi artis gostermistir. Bu artis damitma teknolojisinin gelisim gostermesi ile
beraber yaygin hale gelmistir. Sanayilesme ile beraber Avrupa devletlerinin
sOmiirgelerinin artmas1 alkol tiiketimini arttiran olgular arasinda yer almaktadir.
Alkoliin damitilmasi, alkoliin tiretilmesi ve mayalanmasi konusunda farkl teknikler

gelistirilmigtir (Jernigan, 2000).

19. yiizyil itibari ile Amerika’da alkol tiiketimi artis gdstermekle beraber
alkolden kaynakli saglik sorunlarinin da olusumu goézlemlenmistir. Bununla
beraber bedensel ve ruhsal bozukluklarinda artis yasanan bireylerin, aile igi
problemlerinin de artt1g1 ifade edilmistir. Glinlimiizde de bagimlilik tanimina uygun

bir sekilde gelisim gosteren sorunlar o donemdeki sorunlarla benzerlik
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gostermektedir. Kronik alkol bagimliligima bagli rahatsizliklar hakkinda
aragtirmalarda bulunan Krappelin 1909 yilinda simiflandirmalar yapmistir

(McCrady ve Epstein, 2013).

Alkol kullanimi1 bireylerde ozgiliven arttirici, cesaret verici, yatistirici,
rahatlatict ve sosyallestirici 6zellikleri bulunmaktadir. Bununla beraber alkoliin
onemli olumsuz etkilerinin de oldugu goéz ardi edilmemelidir. Alkol tiiketimi
sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger sirozu, ndropsikiyatrik
problemler, psikiyatrik rahatsizliklar ve kanser gibi ¢esitli hastaliklara davetiye
cikarmaktadir. Alkoliin bagimlilik yapmasi neden oldugu olumsuz durumlarin

baslarinda yer almaktadir (McCrady ve Epstein, 2013).

Alkolizim kavrami Jellinek (1942) tarafindan “kisiye, topluma ya da her
ikisine de zarar vermekte olan alkollii iceceklerin herhangi bir sekilde kullanimi”
seklinde ifade edilmistir. Amerikan Tip Birligi alkol kullanim bozukluklarini ve
alkolizmi bir hastalik ¢esidi olarak tamimlamustir. Diinya Saglik Orgiitii 1960
yilinda alkol bagimliliginin ¢alisma hayatina engel olmadigini ifade ederek ¢alisma

yasaminda alkol tiiketiminin 6nemli oldugunu aktarmistir (Kalyoncu, 2010).

Alkoliin zararlar1, bagimlilik olusturmasi ve bagimlilik siirecinin arkasindan
meydana gelen sosyal rahatsizliklar, tarihsel anlamda degisimler géstermesi ve
alkol bagimliliginin agiklanma sekli degisime ugramaktadir. 1930’Iu yillarda alkol
bagimlilig1 genel olarak etik acidan kusurlu olusumu ve zayif iradeyi temsil
etmektedir. Bununla beraber bu yillarda bireylere farkli ceza yaptirimlar
uygulanmakla beraber alkol bagimliligiin tedavi alanlarmin planlanmasi

yapilmaktadir (Tarhan, 2014).

Bireylerin ruhsal ve fiziksel bozukluklari toplumla ve ailesiyle iligkilerini
sekteye ugratmaktadir. Bu durum alkol kullanim bozuklugu olarak da lanse
edilmektedir. Alkol tiiketen ger bireyin hasta olarak nitelendirilmesi yanlis olarak
ifade edilmektedir. Alkol tiikketimi kapsamindaki 6z niteliklerin kaybedilmesi, alkol
kullanim bozukluklarinin temelini meydana getirmektedir. Alkol kullanim
bozuklugu ile normal sekilde alkol tiikketimi arasinda bir sinir bulunmaktadir. Cesitli

ruhsal problemler alkol kullanim bozuklugu kapsaminda degerlendirilirken bunalti,
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cokiintii ve duygudurum bozukluklar1 alkol bagimliliginin ortaya c¢ikardig

rahatsizliklar arasinda yer almaktadir (Ozan, 2020).

Alkol bagimlilig1 kapsaminda alkol tiiketimi {i¢ farkli kategori igerisinde

incelenebilmektedir. Bu kategoriler asagida agiklanmaktadir (Piazza ve Wise,

1988):

Sosyal iscilik: Bireylerin yalnizca sosyal ortamlarda alkol
kullanmasi

Kotiiye Kullanim: Calisma yasamini ve aile hayatini olumsuz yonde
etkileyebilecek diizeyde alkol tiiketen bireyin bagimli olarak
nitelendirilmemesi

Bagimlilik: Alkol tiiketimi kapsaminda kendisine engel olamayan

bireyin davranislarin1 kontrol edememe durumu

Bireylerin alkol kullanimi merkezi sinir sistemini etkisi altina alarak

depresyona bagli bigimde gelisim gosteren davranis bozukluklar1 olarak

aktarilmaktadir. Alkol bireyde belirli bazi davranis bozukluklar1 ortaya

cikarmaktadir. Bu bozukluklar asagida verilmektedir (Uzbay, 2015);

Zihinsel becerilerin kaybedilmesi
Sorumluluk duygusunda azalma
Sikilganlik

Ofori

Anksiyete

Oz elestiri becerisi

Duygularimi eyleme gecirme istegi

Davranis denetimi

DSM-V kapsaminda alkol bagimliigma “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve

Bagimlhilik Bozukluklarr” igerisinde yer verilmistir. DSM-V igerisinde alkol

bagimliligina iliskin tanisal Ol¢iiler asagidaki gibi verilmistir (Avrupa Psikiyatri

Birligi. 2013);

Alkol tiiketiminin bir¢ok defa arzu edildiginden daha fazla oranda

ve daha uzun miktarda tiketilmesi
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Alkolii birakma amaciyla ya da kontrol altina alma amaciyla ¢aba
gosterme

Alkol tiiketimi, alkolii elde edebilme ya da olusturdugu etkilerden
kurtulmaya yonelik yapilan etkinlikler

Alkol tiiketme i¢in oldukca istekli olunmasi1 ve kendisini kontrol
edememe durumu

Sosyal yasaminda kétii giden durumlari unutma amaciyla alkol
tiiketimi

Bireysel ya da toplumsal olumsuz taraflarinin bulunmasina ragmen
bireyin alkol tiikketimine devam etmesi

Alkoliin tiiketilmesinden kaynakli sosyal etkinliklerden uzak
durulmasi

Tehlike arz edecek miktarda alkol tiiketiminin devam etmesi
Ruhsal ve psikolojik sikintilara ragmen alkol tiiketiminin artarak
devam etmesi

Alkoliin meydana getirdigi yoksunluk sendromu

Yoksunluk belirtilerinden ka¢mak icin alkol kullanimina devam

edilmesi

2.6. Madde ve Alkol Bagimhihig1 Sebebiyle Meydana Gelen Sorunlar

Alkol ve madde bagimlilig1 ¢esitli hastaliklar1 ve bozukluklari meydana

getirebilmektedir. Maddelere bagimli olan bireyler toplumsal ve kisisel olarak

gelisimlerini tamamlamakta zorluk ¢ekmektedir. Bu durum bireylerin toplumdan

uzaklagmasina sebebiyet vererek sosyallikten kagmalarina da neden olabilmektedir.

Bu baglik altinda madde ve alkol bagimliliginin ortaya c¢ikarmis oldugu genel

bozukluklar alt basliklar seklinde agiklanmaktadir.

2.6.1. Madde Bagimhiliginin Neden Oldugu Problemler

Bireylerin madde kullanmast belirli bozuklarin olusmasina sebebiyet

vermektedir. Madde intoksikasyonu bu bozukluklar arasinda yer almaktadir.

Madde kullanilmasi durumunda bireyin merkezi sinir sisteminde degisiklikler

meydana gelebilmektedir. Bu durum bireyin psikolojik olarak etkilenmesine neden
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olabilmektedir. Klinik anlaminda belirgin bir sekilde olusan davranis bozukluklari

madde kullaniminm etkileri arasinda yer almaktadir (Ogel vd, 1998).

Madde kullannmi madde yoksunlugu rahatsizligini tetiklemektedir.
Maddelerin uzun bir zaman diizenli olarak kullanilmasi ve aniden kesilmesi ile
beraber farkli duydu durum bozukluklart meydana gelebilmektedir. Klinik anlamda
maddeye bagli olarak davranigsal ve fiziksel diisiince sistemleri rahatsizliklarin

ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir (Townsend, 2016).

Tolerasyon madde kullanimiin etkiledigi bozukluklar arasinda yer
almaktadir. Maddenin her gegen giin dozunun artmasi bagimliligin daha fazla
artmasina yol agmaktadir. Bununla beraber maddenin daha fazla yiiksek dozuna
gereksinim duyulmasi ve devamli olarak kullanilmasi etki diizeyinin azalmasi
olarak yorumlanabilmektedir. Maddenin etki seviyesinde azalmalarin yaganmasi

tolerans diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir (Cam ve Engin, 2014).

2.6.2. Alkol Bagimhiliginin Neden Oldugu Problemler

Alkol kullanan bireylerde farkli problemler ve bozukluklar meydana
gelebilmektedir. Alkol zehirlenmesi bu bozukluklar arasinda yer almaktadir. Kan
icerisinde alkol konsantrasyonunun artmasi1 denge bozuklugu ve konugma
bozukluguna sebebiyet verebilmektedir. Bu bozukluklarla beraber ilerleyen
zamanlarda koma, strupor ve hipoglisemi gibi durumlarla da karsilasilabilmektedir

(Y1lmaz, 2010).

Kan igerisinde alkol konsantrasyonunun artmast mide bulantisi,
bulaniklagsma, kas koordinasyonunda kayiplar, kusma, desteksiz yiiriiyememe ve
cift gdrme gibi durumlar1 ortaya cikarabilmektedir. Alkol dozunun artmasi ile
beraber koma, apne ve Oliim gibi istenmeyen durumlar ortaya g¢ikabilmektedir

(Koroglu ve Giileg, 2007).

Madde tolerasyonu madde kullaniminin ortaya c¢ikardigi bozukluklar
arasinda yer almaktadir. Istenilen etkinin elde edilebilmesi kapsaminda daha fazla
seviyede alkole ihtiya¢ duyulmasit maddenin daha yiiksek doz olarak alinmasina

sebebiyet vermektedir. Aynm1 oranda kullanilan alkoliin bir zaman sonra etki
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etmedigini goren birey aldig1 dozu arttirma ihtiyaci igerisine girmektedir. Bu durum

tolerasyon olarak adlandirilmaktadir (Cam ve Engin, 2014)

Deliryum tremens alkol kullaniminin meydana getirdigi bozukluklar
arasinda yer almaktadir. Alkoliin kesilmesi sonucunda bireylerin yaklasik olarak %
5 gibi bir boliimiinde sendromlar gerceklesebilmektedir. Yonetim bozukluklari,
biling bulaniklar1 ve konflizyon gibi belirtiler bu sendromun kesilmesi sonucu

ortaya c¢ikabilmektedir (Ferguson vd., 1996).

Alkol hallisinozisi alkol tiiketiminin neden oldugu bozukluklarin arasinda
yer almaktadir. Alkoliin uzun bir zaman boyunca tiiketilmesiyle beraber birden
alkolin kesilmesi ya da azaltilmasi alkol hallisinozisi sendromu olarak
aciklanabilmektedir. Gorsel yaniltilar ve isitsel yaniltilar bu sendrom sonucunda
ortaya ¢ikan bozukluklar olarak tarif edilmektedir. Bireylerin genel olarak biling
altinda bozulmalar yaganabilmektedir. Buna karsin gorsel ve isitsel yaniltilar genel

olarak tehlike bir sekilde aciga ¢ikabilmektedir (Cakmak ve Evren, 2006).

2.7. Madde ve Alkol Bagimlihigina Yonelik Tedaviler

Alkol ve madde bagimliliklart bireylerin toplum igerisinde oldukca
etkilendikleri belirli durumlar arasinda yer almaktadir. Bagimliligin yol agtig
cesitli sorunlara ve bozukluklara kars1 klinik ortaminda ya da psikolojik anlamda
cesitli tedavi uygulamalari bulunmaktadir. Bu baslik altinda alkol ve madde
bagimliliginin yol a¢ti§i bozukluklarin tedavi yontemleri alt bagliklar seklinde

acgiklanmaktadir

2.7.1 Alkol Bagimhhig ile Tlgili Tedavi Yontemleri

Ozellikle 1960’11 yillardan sonra alkol bagimliliginin tedavisinde ilerleme
yasanmustir. ila¢ tedavisi alaninda yasanan gelisimler, alternatif tedavi
yontemlerinin gelismesi, biligsel ve sosyal 6grenme kuramlarindan yardim
alinmasi, psikiyatri alanin gelismesi ve tedavi amaclh kullanilabilir olmasi1 alkol

bagimlilig: tedavi alaninin genislemesine olanak saglamustir (Ogel, 2017).

Alkol bagimlilig1 tedavisinde, tedavi oncesi kisi oncelikle bir basvuru ve
kabul siirecinden ge¢mektedir. Bireye oncelikle tan1 koyulabilmesi igin gerekli

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Arastirmalarin ardindan tan1 koyulmakta,
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bununla birlikte ‘gidis belirleyicileri, 6ykii alma, 6n degerlendirme’ ve son olarak
tedaviye baglanmasi siiregleri bulunmaktadir. Alkol bagimliliginin tedavisinde
‘Psiko-sosyal tedavi’ ve ‘Tibbi tedavi’ olmak iizere iki ana tedavi tiiri
bulunmaktadir. Alkol bagimlilig1 tanis1 konan bireylerin dncelik olarak tibbi tedavi
almas1 gerekmektedir. Ancak bireyde cok uzun yillar boyunca siiren bit alkol
kullanma &ykiisii bulunmuyor ise tibbi tedavi almayarak psiko-sosyal tedaviye
baslayabilmektedir. Tibbi tedavi, alkol bagimliliginin tedavisi i¢in tek basina
yeterlilik saglayabilen bir tedavi yontemi olmamakla birlikte psiko-sosyal tedavi
bicimlerinin de yardimiyla daha anlamli bir alkol bagimliligi tedavisi

gerceklesmektedir (Ogel, 2017).

Koknel (1998), alkol bagimliliginin tedavisini ii¢ ayr1 asamada ele
almaktadir. Ilk olarak tibbi tedavinin alinmasini savunan Koknel, kisinin ilag
tedavisi ile bir siire sonra kismi olarak alkol bagimliligindan kurtuldugunu ifade
etmektedir. Tibbi tedavinin sonlandirilmasi ile birlikte kisinin ruhsal tedavi
yontemine gegmesi gerektigin belirtmektedir. Kisi bu agsamada psikolojik anlamda
bagimliliktan kurtulmaktadir. Bu iki asamayi atlatan birey, son agsama olan topluma
uyum asamasina gegmektedir. Bagimlilik donemleri itibariyle toplumsal yasamdan
uzaklagan ve insan iligkileri anlaminda geri kalan bireyin tedavi siireglerini
tamamlamasi ile tekrardan topluma adapte olmasi gerekmektedir. Bu anlamda
bireyin yeniden toplumsal isleyis igerisine dahil olma cabalar1 tedavinin son

asamas1 olarak degerlendirilmektedir.

Alkol bagimliliginin tedavi edilebilmesinin 6ziinde 1ki asama yer
almaktadir. Bu asamalar ‘Armnma ve Niksii Onleme’ kavramlari ile ifade
edilmektedir. Arinma siirecinde 6zellikle alkol bagimliligi ¢ok yiiksek olan
bireylerde yatarak arinma tedavisi siklikla kullanilmaktadir. Birey, ¢ok yiiksek
alkol bagimliligina sahip olmasindan dolay: alkol tiiketimini azaltamamakta ve
davranig kontrollerini saglayamamaktadir. Kisinin alkol tiiketmemesi ile birlikte
yiiksek yoksunluk belirtileri gosterdigi goriilmektedir. Bireyde alkol tiiketmemeye
bagli olarak haliisinasyonlar gdrme ve ndbet ge¢irme gibi durumlara
rastlanabilmektedir. Bu sekildeki bagimlilarin belirli kurum ve kuruluslar igerisinde
uzmanlar tarafindan gozlenerek ve destek verilerek tedavi edilmesi gerekmekte ve

bu tedavi bi¢imi yatarak arinma tedavisi olarak adlandirilmaktadir. Arinma siirecini
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atlatan bagimlilar diger asamaya ge¢mekte ve bu asama temel olarak tekrar alkol
tilketimine baglamamay1 temsil etmektedir. Birey zorlu siiregler sonucunda alkol
bagimliligindan kurtulsa da tekrardan bagimli olmasi eskiye gore daha kolay
oldugu i¢in hayat boyu dikkat etmesi gereken bir durumdur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

Armma siirecinin ardindan niiksii Onlemek icin; kisinin tekrar alkol
tilketimine baslamamasi i¢in, belirli destekler kisiye saglanmalidir. Tibbi tedavi
bireyin tamamen alkol bagimliligindan kurtuldugunun kesinlesmesine dek devam
etmeli ve bir anda kesilmemelidir. Ila¢ tedavisinin aniden kesilmesi, bireyde
psikolojik anlamda bir yoksunluk yaratacagindan dolay: tekrar alkol kullanimini

tetikleyici etkide bulunmaktadir (Perry, 2014).

Alternatif tedavi bi¢imleri, Farmakoterapi tedavileri ve psiko-sosyal tedavi
yontemleri bireyin arinma siirecinin ardindan hayatina bagimli olmadan devam
edebilmesi i¢in gerekli destegi bireye sunmaktadir. Tiim bu yardimci tedavilerin

temel amaci bagimliligin niiksetmesini 6nlemektir (Haber vd., 2009).

2.7.2. Madde Bagimhihg ile flgili Tedavi Yontemleri

Madde bagimliligi, beyinsel bir hastalik olarak ifade edilmekle birlikte,
madde bagimliliginin tedavi bigimleri diger psikolojik ve fiziksel hastaliklara
kiyasla farklilik gosteren tedavi big¢imleridir. Madde bagimliligi tedavisi bir
anlamda bireye 6zel yapilan ve bireyin madde ile olan iligkisine gore diizenlenen
bir yapiya sahiptir. Madde bagimliligi bulunan kisinin 6ncelikle tedavi olmak
istemesi madde bagimliliginin tedavisindeki 6n kosul olarak one g¢ikmaktadir.
Kisinin tedavi olmayi reddetmesi, madde bagimlilig1 tedavisinin Oniindeki en
bliylik engel olarak degerlendirilmektedir. Kisinin tedavi olmay1 kabul etmesi ile
birlikte, tedavi igin ayiracagi siire, madde bagimlisi olarak gecirdigi siire ve madde
kullanim c¢esitliligi de tedavi bi¢iminin olusturulabilmesi icin Onem tagiyan
hususlardir. Madde kullanimi tedavisinde yalmizca tibbi degil psikolojik tedavi
yonteminin de agirlikli olarak kullanilmasi gerekmektedir (Isik ve Isik, 2016).

Madde bagimlilig1 perspektifinde bagimlilik tedavisinde temel amaclar ve
hedefler su sekilde ifade edilebilmektedir (Ogel, 2010);
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Bagimlhi kisinin bagimli oldugu maddeyi kullanmay1r tamamen
birakmasini saglamak,

Bagimli kisinin bagimliliktan kurtularak sosyal, fiziksel ve ruhsal
anlamda tam bir iyilik halinde olmasini saglamak,

Maddeye bagimli olmadan da anlamli bir hayat yasamasini
saglamak,

Madde kullanimi1 ¢ogunlukla yasal olmayan bir durum olmasi
sebebiyle kisiyi yasa dis1 ortamlardan uzaklastirabilmek,

Bagimli bireyin kendine ve topluma zarar verme ihtimalini en aza

indirmek vb. bigimindedir.

Madde bagimliliginin tedavisi i¢in kullanilan tedavi bi¢imi su sekilde ifade

edilebilmektedir (Ogel vd., 2003);

[lk Miidahale (tedavinin ilk ve ikinci giinii): Yoksunluk belirtileri
onlenmeye ¢alisilmakta ve akut tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Intihar egilimi yiiksek olan bir donem oldugundan dolay1 kisinin
kendine zarar vermesi 6nlenmektedir.

Erken Donem (tedavinin ilk dort haftalik kismi1): Bu donem bir diger
adiyla ‘detoksifikasyon siireci’ olarak ifade edilmektedir. Bagimli
kisinin psikolojik tedavi ve destek aldigi donemdir. Bagiml kisiye
destek, motivasyon verilmekte ve yol gosterilmeye calisiimaktadir.
Uzun Donem (tedavinin ilk yirmi dort haftalik donemi): Bu
dénemde bagimli kisinin kronik olan tibbi problemleri arastirilarak
tedavi edilmektedir. Ruhsal anlamda olan sorunlarin tedavilerine
devam edilmektedir. Psikolojik destek ve tibbi tedaviler kisinin
durumuna gore devam ettirilmelidir.

Rehabilitasyon (tedaviden sonraki donem): Tedavi siireglerinin
ardindan gecen siireden sonra bagimli kisinin artik maddeden
uzaklagmasi saglanmistir ancak bu durum belirli araliklarla kontrol
edilmesi ve kisinin tekrar madde kullanimina baglamamasi

saglanmalidir.
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2.8. Basa Cikma Davramsi

Calismamizin bu kisminda basa ¢ikma davranigi kavrami ile ilgili genel
bilgiler yer almaktadir. Bununla birlikte basa ¢ikma davranisinin birey iizerindeki
etkisi, alkol ve madde bagimlilig: riski ile iliskisi, bireyin kullandig1 basa ¢ikma
tutumlart ve basa ¢ikma davranisi baglaminda meydana gelen psikolojik etkiler

aciklanarak bilgi verilmektedir.

2.8.1. Basa Cikma Kavramm

Bireyler, gilindelik hayat igerisinde karsilasilan problemlerden daha az
etkilenmek ve kurtulmak icin belirli basa ¢ikma davramslar1 gdstermektedir. Oz
olarak ‘Kolahos’ teriminden tiireyen ve Antik Yunan medeniyetlerine dayanan basa
cikma kavrami, carpmak ya da karsi karsiya gelmek anlamlarini tagimaktadir

(Marsella ve Jash-Scheuer, 1988).

Agargiin (2005) vd., basa ¢ikma kavramini, “insanlarin stresli durumlarin
tistesinden gelmek maksadiyla wyguladiklar: bilissel, duygusal ve davranigsal

tepkiler” bigiminde tanimlamaktadirlar.

Giliney (2011), basa ¢ikma kavramini, birey ve c¢evre etkilesimi
perspektifinde degerlendirmekte ve kisiyi zora sokan durumlarin etkilerini
azaltabilmek adina birey tarafindan uygulanan fiziksel, duygusal ve biligsel ¢abalar

olarak ifade etmektedir.

Cetin ve Akin (2009) ise, bireyin stres ve sorunlar ile birlikte yasayabilmek
adma gelistirdigi ve uyguladigi yontemleri basa ¢ikma davranislart olarak

nitelendirmektedir.

Basa c¢ikma davraniglar1 bireyde c¢ogunlukla olumsuz etki yaratacak
durumlarin etkilerinin azalmasi i¢in bir karst ¢ikma mekanizmasi olusturulmasi
bi¢ciminde meydana geldigi goriillmektedir. Cogunlukla, bireyi huzursuz eden ve
yasantisini aksatabilecek potansiyelde olan durumlarin etkilerini azaltmak amaciyla
birey tarafindan olusturulan koruyucu bir alan olarak ifade edilebilmektedir
(Bacanli vd., 2013).

Literatiir igerisinde basa ¢ikma kavraminin ilk kullanilmasi Lazarus ve

Folkman tarafindan 1980 senesinde kullanilmistir. Bu anlamda basa ¢ikma, sorunlu
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durumlara kars1 dogrudan bir tepki olarak ifade edilmekte ve sorunlarin etkilerinin
azalmasi, gormezden gelinmesi ve bireyin direncinin arttirilmasi i¢in kisi tarafindan
davranisa dokiilen duygusal, bilissel ve davranissal tepkilerin bir biitiiniinii ifade

etmektedir (Lazarus ve Folkman, 1980).

Bag etme tutumu, abartili anlamda bireyin yasamak icin verdigi miicadele
olarak tanimlanabilmektedir. Sosyal hayata uyum ve diger insanlarla anlaml
iliskiler kurabilmek adina birey sorunlarinin iistiine giderek onlarin etkilerini
azaltmaya ¢alismaktadir. Insanlar, kendilerine kars1 olan durulara kars1 aktif olarak
tepki verme egilimindedirler. Bu anlamda kisi kendi diisiince ve davranislarina
kars1 olan durumlar degistirmek ve doniistiirmek icin caba sarf etmektedir. Bu
noktada bireyin ugraslar1 basa c¢ikma tutumlar1 olarak degerlendirilmektedir

(Lazarus ve DeLongis, 1983).

Kiginin giindelik yasami igerisinde karsilastigt olumsuzluklari kontrol
edebilme ¢abasi, yasamini diizende tutma istegi ve sosyal etkilesimlerini diizenleme
istekleri baglaminda mevcut problemlerin ¢oziilmeye calisilmasi ve siirekli olarak
bir diizen ve sorunsuz hayat talepleri dogrultusunda yaptiklar1 hareketler basa
¢ikma tutumlari olarak agiklanmaktadir. Birey diizenli ve sorunsuz bir yasam elde

edebilmek i¢in siirekli olarak ¢caba gostermektedir (Feldman, 1997).

Amerikan Psikiyatri Birligi (2019) tarafindan yapilan basa ¢ikma
tanimlamasi ise su sekildedir; “stresli veya hos olmayan bir olayla karsi karsiya
kalindigindan tepki vermek tizere kullanilmakta olan bir dizi eylem veya diisiince

stireci”’

Sorunlu bir durumun ortaya ¢ikmasi ile birlikte bu durumlarin birey
tizerindeki olumsuz etkileri, bireyin etki diizeyine bagli olarak pek ¢ok yasamsal
faaliyetini etkilemektedir. Kisi, durumun yagamini etkileme diizeyine gore bu
durumdan kurtulmak istemekte ve bu baglamda bir basa ¢ikma tutumu
sergilemektedir. Kisinin 6ncelikle problemi anlamasi, bunun ardindan da uygun

¢Oziim yolunu bulmas1 gerekmektedir (Poderico vd., 2006).
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2.8.2. Basa Cikma Kaynaklari

Bireyler, giindelik yasamlar1 icerisinde belirli durumlarda sorunlar ile
karsilasabilmekte, olumsuzluklar yasayabilmekte ve stres altina girebilmektedirler.
Bu durumlarda kisinin bir basa ¢ikma tutumu gelistirmesi gerekmektedir. Birey
tarafindan soruna uygun bir basa ¢ikma tutumu gelistirilebilmesi, fiziksel ve
psikolojik rahatlamaya ulasilabilmesi i¢in basa ¢ikma tutumunu etkileyen bireysel,

psikolojik, cevresel ve sosyal kaynaklar bulunmaktadir (Pearlin ve Schooler, 1978).

Bireysel ve psikolojik olan basa ¢ikma kaynaklari, bireyin i¢ diinyasindan
olugmaktadir. Bireyin i¢ diinyasi, sorunlara karst uygulayacagi basa ¢ikma
tutumunun belirlenmesi ve uygulanmasinda etki sahibidir. Bu kaynaklar cinsiyet,
bireyin kisilik 6zellikleri, sorunlar1 ¢c6zebilme yetenekleri, diger insanlarla iletisimi

vb. seklinde siralanabilmektedir (Greenberg vd., 2014).

Cevresel ve sosyal kaynaklar ise, bireyin yasadigi cevre ve insanlar ile
dogrudan ilgili olan kaynaklar olarak one ¢ikmaktadir. Bireyin ailesi, arkadaslari,
icerisinde yasadigi toplum ve yasam kosullar1 sorunlara karsi olusturulan basa
c¢ikma tutumlar iizerinde etki sahibidir. Bunlarla birlikte ekonomik o6zgiirliik,
toplumdan destek alabilmek ve kiiltiir gibi diger unsurlarda basa ¢ikma davranislar

tizerinde etki sahibidir (McLeroy vd., 1988).

2.8.3. Basa Cikma Yontemleri

Basa ¢ikma yontemleri 6z olarak kisilerin olumsuz durumlar karsisinda
nasil davranig sergileyeceklerine karar vermeleri sonucu uygulayacaklar1 davranis

bigimlerini kapsamaktadir (Marsella ve Jash-Scheur, 1988).

Roth ve Cohen (1986), basa ¢cikma yontemleri ile stres arasindaki iliskiyi
incelemis ve basa ¢ikma yontemlerinin 6ziinde kaginma ve yaklagsma kavramlarinin
bulundugunu belirtmislerdir. Bu anlamda birey, bir sorunun ortaya ¢ikmasi ile
birlikte sorunun boyutuna ve etkisine gore sorundan kagma ya da sorunu ¢6zmek
icin soruna yaklasma davranis1 sergilemektedir. Stres ile basa ¢ikmak duragan
olmayan bir siire¢ olmakla birlikte kisi lizerindeki etkisi zamanla artabilmekle
birlikte azalabilmektedir. Birey iizerinde stresin etkisi az ise birey bu durumdan

kaginma davranig1 gosterebilmektedir ancak stres yapilan konu bireyin hayatinda
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Oonemli bir unsur ise bireyin strese yaklastigi ve ¢cozmek i¢in basa ¢ikma tutumlari

gelistirildigi goriilmektedir.

Basa ¢ikma yontemleri her kisi i¢in farkli olabilmektedir. Bu anlami
itibariyle kisiden kisiye degisen bir yapiya sahip oldugu sodylenebilmektedir.
Degisken yapist itibariyle baga ¢ikma yontemlerinin belirli bir bi¢imde ifade
edilebilmesi, kategorize edilmesi ve tanimlanabilmesi miimkiin olmamaktadir.
Detayl1 bir literatiir taramasinda ise bireylerin 6zellikle strese karsi gelistirdikleri

ortak basa ¢ikma yontemleri bulundugu gézlenmektedir (Duymaz, 2020).

Basa ¢ikma yontemlerini belirleyebilmek adina Lazarus ve Folkman (1984),
‘Stresle Bas Etme Model’ini gelistirmis ve model baglaminda basa ¢ikma
yontemlerini ‘Duygu odakli baga ¢ikma yontemleri’ ve ‘Problem odakli basa ¢ikma
yontemleri’ bi¢ciminde ikiye ayirmiglardir. Problem odakli basa ¢ikma yonteminde
birey, tehdit aldig1 problemin yarattig1 olumsuzluklarin etkilerini azaltmak i¢in ¢aba
sergilemektedir. Birey, probleme karsi bir eylem meydana getirerek etkilerini
ortadan kaldirmak istemektedir. Bu noktada bireyin problemi ortadan kaldirma
istegi 6ne ¢ikmaktadir. Birey, sorundan kurtulmayi ne denli ¢ok isterse o denli fazla
caba sarf etmektedir. Problem odakli basa ¢ikma yonteminde ana amag, problemin

birey lizerinde yarattig stres etkisinin diizeyini ortadan kaldirmak ya da azaltmaktir
(Plotnik, 2009).

Sorunlar ile daha pasif bir bicimde miicadele etmeyi ifade eden duygu odakl
basa ¢ikma yontemi ise, kisa vadeli olumsuz duygulari ortadan kaldirmak igin
bireyin gosterdigi minimal ¢abalari tarif etmektedir. Birey, problemin kendisi ile
miicadele etmekten ziyade, sorunun yarattigi olumsuz duygular1 ortadan
kaldirmaya ¢alismaktadir. Sorunu kabullenmeme, inkar etme, sorundan kagma ve

gérmezden gelme davranislari sergilemektedir (Folkman ve Lazarus, 1985).

Calik-Var (2016) vd., duygu odakli basa ¢ikma ydntemini su bigimde
tanimlamaktadirlar; “kiginin kendine yonelik bir tehdit unsuru seklinde algilamakta
oldugu durum ile savasmaktan ziyade, bu durumun negatif etkilerini azaltmak iizere
uzak durma, paylagma, ortaya ¢ikan duygu ile bas etme vb. ¢esitli faaliyetlerde

bulunmast”
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Kisiler, ortaya ¢ikan problemin boyutuna gore problem odakli ya da duygu
odakl1 basa ¢ikma yontemini tercih etmektedir. Genellikle sorunun ¢6ziilemeyecegi
durumlarda bireyler en azindan sorunun etkilerini azaltabilmek i¢in duygu odakli

basa ¢ikma yontemlerine bagvurmaktadirlar (Votta ve Manion, 2003).

Literatiir igerisinde yer alan bir baska basa ¢ikma modeli ise “pasif ve aktif
bas etme modeli’ olarak ifade edilmektedir. Bireyler olumsuz durumlar karsisinda
pasif basa ¢ikma davranislar1 baglaminda sorundan kacarak onu ¢é6zmekten ziyade
baska uyaricilar ile kendilerini mesgul etmektedirler. Alkol ve madde kullanima,
kacinma gibi davraniglar sergileyen bireyler olumsuz durumlardan kagarak ¢oziim
icin caba gostermemektedirler. Aktif basa ¢itkma davranisimda ise birey davranissal
ve biligsel anlamda problemden kurtulmak i¢in eylemler meydana getirmektedir.
Olumsuz durumu ortadan kaldirmak temel hedef olmakla birlikte bu durumun
meydana getirdigi olumsuz duygulardan da kurtulabilmek i¢in birey caba

gostermektedir (Rothbaum vd., 1982).

Diger basa ¢ikma yontemi ise Skinner ve Wellborn (1994) tarafindan
olusturulan ‘kontrole dayali bas etme modeli’ olarak ifade edilmektedir. Bu model
baglaminda bireyin olumsuz durumlar karsisindaki kontrolii temel alinmaktadir.
Kisi olumsuzluklar karsisinda kontroliinii kaybetmeden problemi ¢6zmeye

odaklanmalidir.

Fuente (2018) vd., ‘regiilasyon modeli’ olarak adlandirdiklar1 bir bagka basa
¢ikma yontemini agiklamaktadir. Bu model baglaminda, yasanan olumsuz durumlar
karsisinda kisiler duygular1 araciligi ile hareket etmekte ve duygusal eylemlerde

bulunmaktadirlar.

Carver (1997) ise kisilerin olumsuz durumlar karsisinda on dort farkli basa
¢ikma yontemine bagvurduklarini ifade etmektedir. Genel ifade ile ‘Davranissal
kendini diizenleme modeli’ olarak ifade edilen bu model igerisinde basa ¢ikma

yontemleri su sekilde ifade edilmektedir;

e Mizah yapmak,
e Var olan durumu kabullenmek,
e [llgiyi baska yere cekerek problemden uzaklasmak,

e Duygulara odaklanmak ve duygusal davranmak,
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e Aragsal sosyal destek kullanmak,

e Mevcut problemden kagmayarak durumu anlamaya calismak,

e Alkol ve madde kullanima,

e Inang yollarindan yardim almak,

e Yasanan problemi kabullenmemek ve inkar etmek,

e Maruz kalinan problem ile ilgilenmemek,

e Zihinsel anlamda problemi diisiinmemek,

e Duygusal sosyal destek kullanimi,

e Kendini sinirlamak ve

e Probleme olumlu agilardan bakmaya c¢alismak bi¢iminde

siralanmaktadir.

2.8.4. Basa Cikma Davranisi ve Psikolojik Yansimalari

Stres yaratan olaylarla birlikte bu faktorlerin negatif etkilerin minimum
diizeye indirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi agisindan bas etme
tutumlarindan bazilarinin kullanilmast durumu evrensel bir tutum seklinde
degerlendirilmektedir. Stresli durumlarin negatif etkilerine yonelik uygun nitelikte
basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi stresin yatistirilmast bakimindan 6nem teskil

etmektedir (Erdem, 2016).

Bas etme davranisi; stres yaratan durumlarda bilis, duygu ve bedenin bilingli
olarak irade edilmesinin c¢abasi ile birlikte degisim gostermesinde etkin
olabilmektedir. Bireylerin stres ile bas etme yollar1 g¢er¢evesinde toplumsal,
bedensel ve ruhsal sagliginin etkilendigine yonelik yaklagimlar deger
kazanmaktadir. Basa ¢ikma yontemleri agisindan akla ilk olarak kisinin iradesi
dogrultusunda talepleri kontrol altinda tutma ve azaltmaya dair girisimlerde
bulunma cercevesinde davranigsal veya zihinsel gayretler gelmektedir (Onder ve

Utkan, 2018).

Esasinda bas etme davranist anlasilmasinin zor oldugu karmasik siireci
kapsamaktadir. Cesitli sorunlarla cesitli basa ¢ikma metotlar1 yeterli diizeyde
goriilebilmektedir. Fakat sorunlar1 ¢6zmeye yonelik olarak problem yaratan
durumlan etkilemek acisindan daha etkili bir baga ¢ikma stratejisinin etkili olmayan

basa ¢ikma stratejisinden daha ¢ok saglikli oldugu diisiiniilmektedir.
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Bas etme davraniglarinin iki temel fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlardan
ilki stres altinda yatan duygularin diizenlenme (duygunun odak noktasi oldugu basa
c¢tkma davranisi) seklinde ifade edilmektedir. Digeri ise problem yaratan gevre-
birey iliskilerinin degistirilmesi (problemin odak noktasi oldugu basa ¢ikma

davranisi) olarak belirtilmektedir (Arabaci vd., 2018).

Duygunun odak noktasi oldugu basa ¢ikma davranmisinda duygusal
baskilarin azaltilmasi veya kontrol altinda tutulabilmesi maksadi bulunmaktadir.
Problemin odak noktasi oldugu basa c¢ikma davranmisinda stresli durumlarin
kaynaginin degistirilmesi ya da sorunlarin ¢6ziilmesi maksadi yer almaktadir. Stres
kaynaklarindan birgogu; bas etme davranislarindan her ikisi i¢in gecerli olsa da
problemin odak noktasi oldugu basa ¢ikma davranisi bireylerin yapict eylemlerde
bulunabilecegi diisliniildiigii zaman meydana gelmekte, duygunun odak noktasi
oldugu basa ¢ikma davraniginda ise stresli durumlarin kaynaginin bitirilmesinin

gerekli oldugu hissedildigi zaman meydana gelmektedir (Insel6z ve Uganok, 2013).

Geleneksel anlamda tanimlanan duygunun odak noktasi oldugu bas etme
davraniglar1 ile problemlerin odak noktasi oldugu bas etme davranislarina ilave
sekilde iki boyut daha g6z oOnilinde bulundurulmaktadir. Bu boyutlardan ilki
tekrardan degerlendirme olmakla beraber ikincisi ise kaginma davranisi seklinde
ifade edilmektedir. Bu konuya yonelik ¢alismalar kapsaminda bas etme davraniglari
ic temel boyut igerisinde degerlendirilmektedir. S6z konusu boyutlar su sekilde
belirtilmektedir (Parker ve Endler, 1982);

e Kagmmanin odak noktasi oldugu davranislar,
¢ Duygunun odak noktasi oldugu davranislar,

e (Gorevlerin odak noktasi oldugu davranislar.

Bas etme miicadelesi stresli zamanlar siiresince kisilerin ruhsal uyumlarina
yonelik olarak bu uyumun devaminin saglanmasina katkida bulunan faktorii
simgelemektedir. Clark ve digerleri (1995), basa ¢ikma 6lgegi olan “The Coping
Strategy Indicator, The Ways of Coping-Revised” kullanarak arastirma igerisinde
basa ¢ikma yontemlerinden en etkin olanini saptamak amaciyla kesin olarak bas
etme stratejilerinin dl¢lilmesi gerektigini géz dniinde bulundurmaktadir. Bas etme

davranigina daha detayl1 olarak bakilmasi gerektigini diistiniilerek giinliik hayattaki
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bas etme davranisi kapsamindaki metotlarin saglik ve ruhsal faktorlere ne sekilde
etkide bulundugunu ortaya koymak amaciyla giinliik basa ¢ikma 6lgegi adinda bir
Olcek gelistirilmistir (Keefe vd., 1997).

Stresli durumlara direngli olmaya karsilik gelen “ruhsal acidan saglamlik”
durumundaki bireyler toplumsal hayata yonelik olarak tipik tutumlardan bazisina
sahip olmaktadir. S6z konusu tipik tutumlar su sekilde belirtilmektedir (Peker vd.,
2015);

e Degisime agik olma,

e Yapilan islere kendisini verme,

¢ Olaylarin kontrol altinda tuttuguna inanma,
e Gergeklestirilen islere odaklanma,

e Hayattaki degisikliklerden kaginmama.

Keskin ve Orgun (2006), 120 farkli iiniversite 6grencisiyle gerceklestirdigi
arastirmada, Ogrenciler iizerinde sahip olunan 6z-yeterlilik seviyesinin bas etme
metotlar1 ile kiyaslamasi gergeklestirilmistir. Bas etme stratejisi Glgeklerinin
kullanildig1 arastirma igerisinde sorun ¢oziimiine yonelik gereken yiiksek
diizeydeki 6z-yeterlilik, daha uygun nitelikte saglanan basa ¢ikma stratejileri ile

pozitif olarak korelasyon gosterdigi saptanmistir (Keskin ve Orgun, 2006).

Cogu 6grenci anksiyeteyle basa ¢ikma hususunda sorunlar ¢6zme metodunu
kullanmakla beraber topluma yonelik destek aramaya dair girisimlerde
bulunmaktadir. Bu kapsamda genglik donemi igerisinde uygun nitelikte ve yeterli
diizeyde bas etme stratejilerinin kullanmak; saglikli benlik gelisimlerine,
davraniglara doniik problemlerin az meydana gelmesine, yliksek diizeyde benlik
saygisina sahip olunmasina, depresyonla alakali durumlarin olusmamasina ve
cevreyle iligkilerin uyumlu olarak gergeklesmesine zemin hazirlamaktadir. Bas
etme stratejilerinden uygun nitelikte olanlarin kullanilmasi, geng bireylerin uyuma
dair problemlerinin ¢oziim asamasinda fazlaca katki sagladigi belirtilmektedir

(Kocabas vd., 2021).

Barker ve digerleri (1990), ergen bireylerde basa ¢ikma tutumu seklinde
meydana gelen davranislarda tekrardan yasantinin goz 6niinde bulundurulmasi ve

kacinmaya yonelik davraniglarin meydana geldigini ifade etmektedir. Diisiik
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seviyede belirtilen toplumsal smiflardaki bireylerin daha fazla umutsuzluga
diistiigii ve stres ile bas etme agisindan daha fazla duygunun odak noktast oldugu

stratejileri kullandig1 saptanmistir (Barker vd., 1990).

Keskin ve Orgun (2007), gerceklestirmis oldugu arastirma kapsaminda basa
¢ikma davraniglarina yonelik olarak su sekilde bir agiklamada bulunmaktadir:
“Yiiksek sosyoekonomik diizeyden kisiler ise, sorunu ¢ozmeye ¢alismak gibi belirli
davranigsal ve bilissel basa ¢ikma davranislarini daha ¢ok kullanmakta ve sorunu
gormezden gelmeyi daha az kullanmaktadir. Diisiik sosyoekonomik kosullara sahip
olan ergenlerin ekonomik ydnden daha varlikli ergenlere gore daha biiyiik
stresorlere maruz kaldiklari ve ergenlerin de bunlardan yogun bir sekilde

etkilendikleri gosterilmistir.” (Keskin ve Orgun, 2007).

ABD (Amerika Birlesik Devletleri) icerisinde sosyo-ekonomik acidan
avantajlt olmayan bir bdlgeye yonelik olarak toplumda siddete maruz kalan,
davranis bozukluklarina ve madde bagimligina sahip Slgiitlere karsilamakta olan
cocuklara, okulun temel alindig1 grup bilissel davraniser tedavilerin stratejisini ele
alan programlar kapsaminda; bas etme metotlarinin goz oniinde bulundurulmasi,
toplumsal problemlerin ¢dziilmesi ve tekrarlama durumundan korunmasi gibi
hususlarda egitimler verilmistir. Gergeklestirilen kontrollerle birlikte tedaviden
sonraki siirecte depresyon agisindan dikkate deger azalmalar belirlenmistir (Tunger,

2019).

2.8.5. Psikolojik Dayamikhlik ve Bagimhhk iliskisi

Bireyler yagsamlar1 boyunca belirli zaman araliklarinda zorlayici unsurlarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Ayakta durabilmek ve bu durumlarla basa ¢ikabilmek
bireyler agisindan 6nem arz etmektedir. Bireylerin tecriibe edindikleri durumlar ve
farkliliklar tepkileri igerisinde barindirmaktadir. Travmatik durumlarla basa ¢ikma
kapsaminda bireyler olumsuz yonde etkilenmekle beraber psikopatolojinin
gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Bazi bireyler ise degisen sartlara uyum
saglama konusunda zorlanmamakla beraber hizl1 bir bi¢imde toparlanabilmektedir.
Bu durum travmatik olaylarin bireyleri farkl sekillerde etkiledigini gostermektedir.
Psikolojik dayaniklilik bireylerin negatif durumlar1 hayatsal etmenlerle basa

cikmalarina denmektedir (Kim, 2007).
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Psikolojik dayaniklilik kavrami, negatif hayatsal faaliyetler kapsaminda
farkli goriisler igerisinde uyum saglanmasini igcermekle beraber olumlu oriintiilerin
ortaya ¢ikmasina olanak saglayan bir durum olarak ifade edilmektedir. Insanlarin
psikolojik anlamda dayanimlarinin ve dayanikliliklarinin yiikselmesi énemli bir

konu olmasindan dolay1 6nem arz etmektedir (Y1lmaz ve Sipahioglu, 2015).

Psikolojik dayaniklilik kot durumlar karsisinda bireyin  kendisini
kurtarmasi ya da kurtaramamasi seklinde ifade edilerek bireylerin yeni hayatlarin
adapte olmasi seklinde agiklanabilmektedir. Pozitif bir uyumluluk stireci psikolojik

dayanikliligin ortaya ¢ikisini konu edinmektedir.

Kendini bir duruma baglama ya da adama durumu bireyin yasantisi
igerisinde belirli alanlara yonelme olarak tarif edilmektedir. Bireylerin becerileri ve
yetenekleri bu konuda onem arz eden bir durum olarak gdosterilmektedir.
Dayaniklilik, ilkelerine baglilik ve sebatkarlik durumlari bireylerin inang
duygulariyla ortiismektedir. Bireyin yasam alanlari igerisinde tecriibe edindigi ya
da karsilastigt durumlar yabancilik c¢ekmesinin Oniinde bir engel olarak

nitelendirilmektedir (Kobasa vd., 1982).

Stresli durumlarin biiyiimesine engel olan bireyler kendini adama seviyesi
yiiksek olan bireyler olarak adlandirilmaktadir. Bireyler stresli durumlarda diger

bireylere oranla soyutlanmaktan ve yabancilasmaktan ziyade insanlara ve olaylara

daha yakin olmalar1 yoniiyle dikkat ¢gekmektedir (Maddi, 2002).

Psikolojik dayaniklilik durumu travmatik agidan tecriibe edinen bireylerde
risk unsurlarin1 meydana getirebilmektedir. Risk unsurlari ile koruyucu unsurlarin
birlesmesi bireylerin mevcut uyumlulugunu arttirmaktadir. Bireyin elde etmis
oldugu koruyucu unsurlarin ¢oklugu, risk unsurlarin1 azaltmakla beraber psikoloji

anlaminda dayanikliligin meydana gelmesini saglamaktadir (Maddi, 2002).

Bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek olmas1 miicadele etmekten
vazgecmemeleri anlamina gelmektedir. Psikolojik dayanikliligi yiliksek olan
bireyler genel olarak karsilastiklar1 zorluklar birer firsat olarak nitelendirmektedir.
Bununla beraber gii¢ bir durumda kalmalar1 halinde bireyler hayatlarini tekrardan
diizenlemekle birlikte yasamlarin1 kaldigi yerden devam edebilmektedir. Bu

bireyler genel olarak olumsuz hadiseler karsisinda diger bireylere oranla daha giiclii
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kalarak savagmay1 tercih etmektedir. Negatif durumlardan hizli bir sekilde kurtulan

bu bireyler ruh hallerini kendileri belirlemektedir (Dogan, 2015).

Stresli durumlarla karsilasan bu bireyler olumsuz duygularmi kontrol
edebilmektedir. Psikolojik anlamda dayanikliligi saglam olan bireyler mevcut
durumlarin1  olumlu bir yone c¢ekerek stres yaratan durumlara yonelim
gosterebilmektedir. Psikolojik dayanikli bireyler stres durumlarinda travma
yasamak yerine savasarak i¢inde bulunduklari durumdan rahatlikla
kurtulabilmektedir. Olumsuz durumlardan kendilerini kurtaramayan psikolojik
dayanikli bireyler yeni duruma uyum saglayarak sorunla bas edebilme 6zellikleri

bulunmaktadir (Dogan, 2015).

Psikolojik dayanikliliga sahip bireyler genel olarak bir duruma ya da
maddeye bagimli olmaktan kaginmaktadir. Madde ya da alkol bagimliligi bulunan
bu bireylerde ise sorunun ¢oziimii kolaylikla halledilebilmektedir. Psikolojik tedavi
ya da klinik tedavi yontemleri ile bu bireyler genel olarak rahatlikla
bagimliliklarindan kurtulabilmektedir. Bagimli bireylerin psikolojik olarak
dayanikli olmas1 normal yasantisina devam edebilmesi adina 6énem arz etmektedir

(Altundag, 2013).

2.8.6. Bagimlilik Sonrasinda Psikolojik Tedavi Motivasyonu

Madde ve alkol kullanimi kapsaminda tedavi; bagimlilik diizeyini,
yoksunluk durumunu, maddeye basvurma siklik seviyesini azaltmayi, islevselligi
artirmay1 amaglayan planl degisiklikler siirecini igermektedir. Buna yonelik olarak
tedavi siirecine hazir bulunmasiyla birlikte tedavi acisindan motivasyon,
giiniimiizde bagimliliga dair tedavide meydana gelen arastirmalar gercevesinde en
¢ok gbz oniinde bulundurulan hususlar arasinda yer almaktadir (Burrow-Sanchez

ve Lundberg, 2007).

Bagimliliktan dolay:1 tedaviye baglayan bireyin tedavi siirecine yonelik
giidiilenmesinin olusturulmasi, bagimliliga yonelik tedavi kapsaminda en miihim
basamagi ifade etmektedir. Cesitli ve uzun asamalardan olusan tedavi siireci
icerisinde madde ve alkol kullanilmasina yonelik olarak tedavi motivasyonu
yalnizca tedavi siirecinin ilk agamasindan ziyade biitiin agamalar igerisinde kritik

derecede 6neme sahip bir durumu belirtmektedir (Evren vd., 2006).
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Madde ve alkol bagimliliginin tedavisi kapsaminda en miihim faktorler
arasinda tedavi motivasyonu yer almakla beraber tedavi motivasyonunun siireci,
bagimliligin tedavisine yonelik olarak uzmanlar tarafindan arastirilmakta ve
tedaviye katillm saglamayi, maddenin kullanilmasi durumunun ortadan
kaldirilmasini veya madde kullaniminin azaltilmasini etkileyen belirleyici bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Bagimliligin tedavisine yonelik olarak bireylerin
degisim gostermesi hususunda motivasyon diizeyi agisindan agsamalarin gz 6niinde
bulundurulmasi ve s6z konusu asamalar kapsaminda yaklasimlarin temel ilkeler

cergevesinde kabul edilmesi gerektigi diistiniilmektedir (Gregoire ve Burke, 2004).

Prochaska ve digerleri (1993), madde ve alkol bagimliligina sahip insanlarin
asamalar dogrultusunda gidip gelme durumuna sahip oldugunu belirtmektedir.
Farkindalik 6ncesindeki agsamada bagimli olan kisiler bagimlilik durumuna yonelik
davraniglarin farkina varamamakla birlikte degisim gostermeye heniiz diigiinmedigi
goriilmektedir. Bu asama igerisinde bagimli olan kisilerin madde ve alkol
kullanmay1 keyifli bir durum olarak degerlendirmesi ve herhangi bir probleme
sebep olmadig1 belirtilmektedir. Farkindaliktan onceki asamada bagimli olan
bireylerin nadir bir sekilde tedavi siirecine girdigi ve genel olarak zorlama ile tedavi

stirecine getirildigi ifade edilmektedir (Prochaska vd., 1993).

Farkindalik agamasina gecildigi zaman, alkol ve madde bagimlist olan kisi
bagimlilik durumuna yonelik davranislari pozitif sonuglar1 ve negatif sonuglari ile
g0z onilinde bulundurmaya ve degisim gerektiren davranislar: planlamaya basladig
gozlemlenmektedir. Farkindalik asamasinin en mithim niteligi “ambivalans” olarak
degerlendirilmektedir. Madde ve alkol bagimlis1 olan kisi herhangi bir zorlamaya
gerek duymadan sadece problemine yonelik konusma gerceklestirilmeye tesvik
edildiginde sorununu onaylamakla reddetmek arasinda celiskiye diismektedir.
Farkindalik agsamasi igerisinde tedavi siirecine sik bir sekilde bagvuru yapilmakla
beraber bu agsamada giidiilenmeyi saglayan konugsmalardan sik¢a faydalanmaktadir.
Farkindalik asamasindan sonra gelen karar verme agamasinda degisiklige yonelik
hazirliklar gerceklesmekte ve davranislarinda degisiklige gitmektedir. Son asama
olarak silirdliriim asamasinda ise eski tutumlarin geri hatirlanmasindan yani
depresyona sebep olan davramslardan kacinildign gdzlemlenmektedir. Iyilesme

stirecine yonelik olarak madde ve alkol bagimlis1 olan kisiler s6z konusu bu
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asamalarin  olusturdugu  dongli icerisinde gidip gelme davranisinda

bulunabilmektedir (Prochaska vd., 1993).

2.8.7. Bireylerde Alkol ve Madde Bagimhihig1 Riski ile Basa Cikma

Davranisini

Problem c¢ozmeye dair becerilerdeki yetersizlik durumu, psikoaktif
maddelerin kullanilmasina yol agmaktadir. Ergen bireyler, madde ve alkol
kullanimina yonelik olarak bu kullanimlarin stres ile bas etmede bir yontem
seklinde kullandig1 belirtilmektedir. Bedel ve Ulubey (2015), gerceklestirdigi
arastirma kapsaminda yiiksek diizeyde negatif hayat olaylar1 ve strese sahip ergen
bireylerin bagimli olmasinin ihtimalinin fazla oldugunu ifade etmektedir. Rafnsson
ve digerleri (2006), yapmis oldugu ¢alismaya yonelik olarak 1250 izlandali gengler
acisindan bas etme tutumlari, alkoliin kullanilma durumu ve strese sahip hayat
olaylar1 niteliklerinin kiyaslanmasini gergeklestirmistir. Akil sagligi, bas etme
miicadelesi ve maddenin kullanilma durumu arasinda anlamli iliskiler bulunarak
gengler agisindan basa ¢ikma yontemlerinin odak noktast oldugu calismalarin

gerekli oldugunu belirtmektedir (Rafnsson vd., 2006).

Ceylan ve Tirkcan (2003), alkol ve madde bagimliliginin Oniine

gecilmesinde ¢esitli bas etme becerilerini su sekilde ifade etmektedir;

1. Oncesinde Hazirlanan Davramislara Yonelik Bas Etme Becerileri
e Uyaranlarin kontrol edilmesi (tetikleyici durumlardan
uzaklasilmasi),
e Uygun aktivitelerin devam ettirilmesi,
e Tedbirin alinmasina dair taktikler acisindan farkl
insanlardan yardim alinmasi.
2. Oncesinde Hazirlanan Bilissel Nitelige Y&nelik Bas Etme Becerileri
e Bireysel kayitlarin tutulmasi,
e Kiskirtan durumlara dair devamli uyanik kalinmasi,
e Gelecege dair planlarin yapilmasi.
3. Anlik Uygulanmasi1 Miimkiin Olan Biligsel Nitelige Dair Bas Etme
Becerileri

e Bireyin kendisini tutabilmesi,
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e Gergeklestirilecek eylemin neticelerinin diisiiniilmesi,
e Diirtiilerin uzaklastirilmast ve anlik duygudan ¢ikilmaya
calisilmasi,
e [lginin farkli konulara kaydirilmast,
e Bireyin kendisine ceza vermeden kaginmasi.
4. Anlik Uygulanmasi Miimkiin Olan Davranislara Dair Bas Etme
Becerileri
e Eylemin reddedilmesi,
e Uyaranlarin kontrol edilmesi (tetikleyici durumlardan

uzaklasilmasi).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin modeli

Bu arastirmanin modeli iliskisel tarama (korelasyonel yontem) modeli
olarak kullamlmustir. Iliskisel tarama modelleri iki veya daha c¢ok sayidaki
degiskenler arasinda birlikte degisimin varligint ve degisimin derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir. (Biiylikoztiirk, 2016). Degiskenlerin
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilacaktir. Calisma
evreni Tiirkiye’de ikamet eden alkol ve madde kullanan bireylerden olugsmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken q- power programi kullanilmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin ve katilimci sayisinin belirlenmesinde evreni bilinmeyen 6rneklem
denkleminden yararlanilarak; evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliine gore (t*xpxq
/ d®> = n) ve gliven araligi %95 olacak sekilde minimum 300 katilimct olarak
belirlenmistir. Derecelendirme verilerinin  korelasyon analizinde Spearman
korelasyon analizi, kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi ki-kare

analizi ile yapilir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.2.Evren ve Orneklem

Aragstirmanin evreni 18-50 yas arasi alkol ve madde bagimlilig: riski olan
300 bireydir. Arastirmanin rneklemi ise Istanbul ve Izmir’de yasayan alkol ve
madde bagimlilig1 riski olan bireylerdir. Arastirma 6z bildirime dayali olarak

internet ortaminda anket teknigiyle toplanmustir.
3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve kisisel bilgilerin arastirildigi bu formda
bireylere cinsiyetleri, medeni durumlari, gelir durumlar1 ve yaslar1 gibi kisisel

bilgilerinin alinmasina yonelik sorular yoneltilmistir.
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3.4. Bagimhlik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi

Alkol ve madde kullanim diizeyinin belirlenmesinde risk tarama anketi
olarak Ogel vd (2017) tarafindan gelistirilmistir. Iki ayr1 &lgekten olusur. Bu
Olceklerden biri alkol kullanicisinin, digeri ise madde kullanicisinin risk diizeylerini
saptamak amaciyla gelistirilmistir. BAPI-K Alkol Olgegi toplam 6 sorudan
olugsmaktadir. Sorulara verilen yanitlarin toplam puani 3 veya iistii ise kisi yiiksek
risk kapsaminda degerlendirilmelidir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,7'dir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0,64-0,69 arasinda saptanmistir. BAPI-
K Madde Olgegi toplam 7 sorudan olusmaktadir. Ancak yanitlarin toplam puani
hesaplanirken 7. soru toplama katilmaz. Bu sorudan puan alan kisi dogrudan yiiksek
riskli olarak kabul edilmelidir. Sorulara verilen yanitlarin toplam puani 4 veya tstii
ise kisinin madde kullanim diizeyi yiiksek risk olarak degerlendirilmelidir. Yiiksek
risk kisinin bagimli olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olcegin
Cronbach alfa katsayisi 0,88'dir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0,86-
0,89 arasinda saptanmustir (Ogel vd 2017). Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)
bagimliligin boyutlarint degerlendiren ve bagimlilik siddetini 6lgen, 37 sorudan ve
5 alt olgekten olusan bir olcektir. BAPI Alkol-madde kullandig: bilinen
popiilasyonlarda uygulanmalidir. Toplum i¢inde alkol-madde sorunlarini taramak
ve riskli kullanimi olanlar1 saptamak icin BAPI tarama formu (BAPI-T)
kullanilmalidir. BAPI yetiskinlerde kullamlmalidir. BAPI'nin, erkek ve kadinlarda
benzer psikometrik dzelliklere sahip oldugu saptanmistir. BAPI'nin, alkol ve alkol
dist madde kullaniminin ikisine birden duyarli oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle
kisinin alkol veya madde kullanmasi fark etmez. Diger 6lgeklerde oldugu gibi farkl
Olcekler kullanmak gerekli degildir. Degerlendirme yapilirken 13 ile 14'lincii soru
ve 15 ile 16'nct1 soru birlestirilerek degerlendirilmektedir. Bunun nedeni 3 ve
14'lincii  sorularin toleransi, 15 ile 16'mc1 sorularin yoksunluk belirtilerini
Olcmesidir. Kendi i¢lerinde ortalama alinarak tami Olgiitleri alt Olgegi icinde
degerlendirilmeye alinmaktadir. Boylece tan1 6l¢iitii olan her bir durumun alt dlgek
icinde es agirlig1 olmaktadir. Tolerans ve yoksunluk, birer soruyla degerlendirmesi
uygun olmadigr igin ikiser soruyla degerlendirilmis ve ortalamalari alinmistir.
Puanlama BAPI toplam puani (bagimlilik siddeti) Madde kullanim 6zellikleri alt

Olcegi puani/2 + tani alt 6lgegi puani1/6 + yasam iistline etkileri alt 6l¢egi puani/10
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+ siddetli istek alt Olgegi puani/4 + motivasyon alt Glgegi puani/3 seklinde

olusturulur.

3.5. Basa Cikma Stratejisi Olcegi (BCSO)

Amirkhan (1990) tarafindan gelistirilen ve Aysan (2013) tarafindan
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan 6l¢ek 33 maddeden olusmaktadir ve her
biri 11 madde igeren ii¢ alt 6lgegi (Problem Cozme-PC, Sosyal Destek Arama-
SDAve Kaginma-K) vardir (Amirkhan 1990, Aysan, 2013). Olgegin tiim maddeleri
tersine dondiirtilerek puanlanmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan en yliksek puan 33,
en diigiik puan 11°dir. Cronbach alfa katsayist 0.84 olarak bulunmustur. Tiim alt
Olcekler i¢in 11-16 arasindaki puanlar ¢ok diisiik, 17-21 arasindakiler diisiik, 2226
arasindakiler ortalamanin {stii, 27-33 arasindakiler yiiksek puanlar olarak

degerlendirilmektedir.

3.6. Verilerin Analizi:

Veri analizine baslamadan Once, toplanan veriler bilgisayar ortamina
gonderilmis ve istatistiksel analizi SPPS 25 programiyla yapilmistir. Analizin ilk
asamast olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-carpiklik degerleri kontrol
edilmistir. Basiklik-Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugundan dolayr normal
dagilim olduguna karar verilmistir (George ve Mallery, 2010). Giivenilirlik diizeyi
%95 olarak belirlenmistir. iki bagimsiz degisken arasindaki farkin analizi igin t-
Testi uygulanmistir. Coklu grup arasindaki farkin analizi icin ANOVA analizi
uygulanmigtir. Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski icin Pearson

Korelasyon analizi uygulanmustir.

Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPPS 25 programu ile istatistiksel
analizler gerceklestirilmistir. Analizin ilk asamasi olan normallik testi uygulanmis
ve basiklik-carpiklik degerleri kontrol edilmistir. Basiklik-¢arpiklik degerleri -2, +2
arasinda oldugu i¢in normal dagilim oldugu sonucuna varilmistir (George ve
Mallery, 2010). Arastirmada dlgekler betimsel analizle incelenmistir. ki bagimsiz
degisken arasindaki farki analiz etmek i¢in t-Testi uygulanmistir. Coklu gruplar
arasindaki farki analiz etmek icin ANOVA analizi uygulanmstir. Iki veya daha
fazla degiskenler arasindaki iligki i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmustir.

Giivenilirlik diizeyi %95 olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde alkol ve madde bagimlilig: riski olan bireylerin basa ¢ikma
tutumlarinin incelenmesi iliskin aragtirmada elde edilen sonuglara yer verilmistir.
Aragtirmada demografik veriler ve Olgeklerden elde edilen verilerin bulgulari

asagida sunulmustur.

Tablo 1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 121 40,3
Erkek 179 59,7
Toplam 300 100,0

Egitim Tlkokul 7 2,3
Ortaokul 155 51,7

Lise 112 37,3

Universite 26 8,7
Toplam 300 100,0

Aylik Gelir Diigiik 100 33,3
Orta 141 47,0

Yiiksek 59 19,7
Toplam 300 100,0

Yas 18 - 29 Yas Arasi 107 35,7
30 - 40 Yas Arasi 154 51,3
41 Yas tizeri 39 13,0
Toplam 300 100,0

Hastallk Durumu Var 173 57,7
Yok 127 42,3
Toplam 300 100,0

Medeni Durum Evli 122 40,7
Bekar 178 59,3
Toplam 300 100,0

Tabloda goriildiigii lizere drneklem grubuna katilanlarin, %40.3’si kadin,
%59.7°si erkek, %2.3’i ilkokul mezunu, %51.7°si ortaokul, %37.3’i lise ve
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%8.7’s1 liniversite mezunu, %33.3’1 diisiik gelirli, %47.0°1 orta gelirli ve %19.7’si
yiiksek gelirli, %35.7’s1 18-29 yas aras1, %51.3°1 30-40 yas aras1 ve %13.0°1 40 yas
ve tizeri, %57.7’sinin bir hastalifinin oldugu ve %42.3’liniin bir hastaliginin

olmadig1 ve%40.7’si evli ve  %59.3’{iniin evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Orneklemin Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi ve Basa Cikma
Stratejisi Olgegi Alt Boyutlarma Ait Betimsel Istatistikleri

Olcekler n Min. Maks. Ort. SS Skewness Kurtosis
Madde 300 1,00 50,00 37,5167 11,79986 -1,110 ,141 1597 ,281
kullanim

ozellikleri

Tam 300 2,00 48,00 26,7850 12,51005 -281 ,141 -1,019 ,281
olciitleri

Yasama 300 1,17 50,00 29,1256 13,79704 -182 141 -1,113 ,281
etkisi

Siddetli 300 1,00 49,00 35,8670 1152702 -1,966 ,141 3,151 ,281
istek

Motivasyon 300 2 46 27,50 8,383 -,169 141 459 281
BAPI 300 1,00 34,00 19,2542 10,59167 -641 ,141 -1,008 ,281
Toplam

Problem 300 2 49 36,34 12,460 -1,988 ,141 1,905 281
Cozme

Kacinma 300 1,00 2,00 1,3700 ,48361 541 141 -1,719 281
Sosyal 300 2 90 50,08 22,949 -535 141 -215 281
Destek

Arama

Tabloda goriildiigii iizere 6rneklemlerin, Bagimlilik Profil Indeksi Risk
Tarama Olgegi alt boyutu Madde kullanim &zellikleri ortalamasi 37,5167
(ss=11,79986), Tam olgiitleri ortalamasi 26,7850 (ss=12,51005), Yasama etkisi
ortalamast 29,1256 (ss=13,79704), Siddetli istek ortalamasi 35,8670
(ss=11,52702), Motivasyon ortalamasi 27,50 (ss=8,383), Motivasyon ortalamasi
27,50 (ss=8,383) ve BAPI Toplam ortalamas1 19,2542 (ss=10,59167)dir.
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Tabloda goriildiigii iizere orneklemlerin, Basa Cikma Stratejisi Olgegi
(BCSO) alt boyutu Problem Cozme ortalamasi 36,34 (ss=12,460), Kaginma
ortalamas1 1,3700 (ss=,48361), Kacinma ortalamas1 1,3700 (ss=,48361) ve Sosyal
Destek Arama ortalamasi 50,08 (ss=22,949)’dir

Analizin ilk asamasi1 olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-¢arpiklik
degerleri kontrol edilmistir. Basiklik-Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda

oldugundan dolay1 normal dagilim olduguna karar verilmistir

Tablo 3. Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Bagimlilik Profil indeksi Risk
Tarama Olgegi ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlar I¢in

Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug¢ Tablosu

Degiskenler Cinsiyet n Ort. SS sd t p
Madde Erkek 121 388347 10,20268 298 1,595 007
kullanim Kadin 179 36,6257 12,71736
ozellikleri
Tam élciitleri  Erkek 121 36,8802 11,76188 298 108 015
Kadm 179 26,7207 13,02354

Yasama etkisi Erkek 121 31,8512 1367730 298 2,847 989
Kadin 179 27,2831 13,60813

Siddetliistek  Erkek 121 37,4031 10,03347 298 1,906 108
Kadn 179 34,8287 12,35474

Motivasyon ~ Erkek 121 26,60 7,882 298 -1,335 433
Kadin 179 28,11 8,674

BAPi Toplam Erkek 120 205750 10,70432 298 1,772 891
Kadin 179 18,3687 10,45205

Problem Erkek 121 6818 10,283 2% 2,113 002

Cozme Kadn 179 35,10 13,625

Sosyal Destek Erkek 121 9341 19243 298 2,078 000

Arama Kadn 179 47,83 24,949

Kaginma Erkek 121 109810 45135 298 2,647 000

Kadin 179 1,4302 ,49649

Tabloda goriildiigii iizere, 6rneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi

Risk Tarama Olgegi alt boyutu Madde kullanim &zelliklerinden almis olduklar
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puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan
bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkek grubun daha fazla puan
aldigindan dolay1 anlamli bir farklilik bulunmustur. Erkeklerde madde kullanim

Ozellikleri kadinlara oranla daha yiiksektir (p<0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Tami Olgiitlerinden almis olduklart puanlarin cinsiyet degiskenine goére
anlaml farki belirlemek icin uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar
arasinda Erkek grubun daha fazla puan aldigindan dolayr anlamli bir farklilik
bulunmustur. Erkeklerde tani dlgiitleri kadinlara oranla daha yiiksektir (p<0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Yasama etkisi almis olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlaml
fark: belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi alt
boyutu Siddetli istek almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlaml
farki belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Motivasyondan almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gére anlamli
fark1 belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi toplam
puanindan almis olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli fark:
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Problem
¢ozme’den almis olduklart puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkek
grubun daha fazla puan aldigindan dolayr anlamli bir farklilik bulunmustur.

Erkeklerde problem ¢6zme kadinlara oranla daha yiiksektir (p<0.05).
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Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Sosyal destek
arama’dan almis olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkek
grubun daha fazla puan aldigindan dolayr anlamli bir farklilik bulunmustur.

Erkeklerde sosyal destek arama kadinlara oranla daha yiiksektir (p<0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Kaginma’dan
almis olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli farki belirlemek i¢in
uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkek grubun daha
fazla puan aldigindan dolay1 anlamli bir farklilik bulunmustur. Erkeklerde Kaginma

kadinlara oranla daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4."Orneklemin Hastalik Degiskenine Gore Bagimhlik Profil Indeksi Risk
Tarama Olgegi ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlari Puanlar I¢in
Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug¢ Tablosu

Hastahk

Degiskenler Durumu n Ort. SS sd t p

Madde kullamm Var 173 39,7399 14558180 298 082

ozellikleri Yok 127 39,9370 5,46961 232,358 :

Tam blgiitleri  Var 173 25,7457 1335763 298 093
Yok 127 28,2008 11,14946 293,064

Yasama etkisi  Var 173 28,9634 1372521 298 070
Yok 127 33,4331 12,73328 282,207

Siddetli istek  Var 173 34,0629 1404076 298 061
Yok 127 38,3246 596957 246,713

Motivasyon Var 173 27,44 8,969 298 890
Yok 127 27157 1,545 292,456

BAPi Toplam  Var 172 16,8547 1107111 298 090
Yok 127 22,5039  8,97074 294,401

Problem Céozme Var 173 3485 14267 298 115
Yok 127 3838 9,128 292,955

Sosyal Destek  Var 173 5544 24341 298 155

Arama Yok 127 56,41 19,263 296,288

Kaginma Var 173 14393 49774 298 004
Yok 127 172756 44858 285,715
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Tabloda goriildiigii {izere, rneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi
Risk Tarama Olgegi alt boyutu madde kullanim 6zelliklerinden almis olduklari
puanlarin hastalik degiskenine goére anlamhi farki belirlemek icin uygulanan
bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamstir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu tani 6lgiitleri almis olduklar1 puanlarin hastalik degiskenine gore anlamli
farki belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Yasama etkisi almis olduklar1 puanlarin hastalik degiskenine gore anlaml
fark: belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi alt
boyutu Siddetli istek almis olduklar1 puanlarin hastalik degiskenine gore anlaml
farki belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Motivasyondan almis olduklari puanlarin hastalik degiskenine gore anlamli
fark1 belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgeginden
almis olduklar1 puanlarin hastalik degiskenine gore anlamh farki belirlemek i¢in
uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda anlaml bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem
cozmeden almis olduklari puanlarin hastalik degiskenine goére anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu sosyal destek
arama almis olduklar1 puanlarin hastalik degiskenine gore anlamli fark: belirlemek
icin uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Kaginma’dan
almis olduklar1 puanlarin hastalik degiskenine gore anlamli fark: belirlemek i¢in
uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkek grubun daha
fazla puan aldigindan dolay1 anlamli bir farklilik bulunmustur. Hastaligi olanlarin

Kaginma puanlari olmayanlara oranla daha yiiksektir (p<0.05).

Hastalik durumu kisinin son bir y1l igerisinde gegirdigi herhangi bir hastalik

olup olmadigina gore belirlenmistir.

Tablo 5. Ornezklemin Medeni Durum Degiskenine Gére Bagimlilik Profil 1nd§:ksi
Risk Tarama Olgegi ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlari I¢in
Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug¢ Tablosu

Medeni

Degiskenler Durum n Ort. SS sd t p

Madde kullamm  Bekar 122 36,6284 12,94491 298 -1,080 281

dzellikleri Evli 178 38,1255 10,04246

Tam blgiitleri  Bekar 122 253934 1242934 298 -1,599 111
Evli 178 27,7388 12,51047

Yasama etkisi  Bekar 122 297691 14,76519 298 668 504
Evli 178 28,6845 13,11674

Siddetliistek  Bekar 122 350510 1243038 298 -1,015 311
Evli 178 36,4263 10,86529

Motivasyon Bekar 122 26,48 9,266 298 -1,753 081
Evli 178 2820 7,668

BAPi Toplam  Bekar 122 21,0328 1058686 298 2,430 116
Evii 177 18,0282 10,44924

Problem Cézme Bekar 122 3466 13389 298 -1,951 062
Evii 178 37,50 11,678

Sosyal Destek  Bekar 122 4666 22210 208 2149 052

Arama Evli 178 52,43 23214

Kacmma Bekar 122 13361 47431 298 -1,006 315
Evii 178 1,3933 48985
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Tabloda goriildiigii iizere, drneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi
Risk Tarama Olgegi alt boyutu madde kullanim 6zelliklerinden almis olduklar
puanlarin medeni durum degiskenine gore anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan
bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu tani Glgiitleri almis olduklar1 puanlarin medeni durum degiskenine gore
anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Yasama etkisi almis olduklari puanlarin medeni durum degiskenine goére
anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi alt
boyutu Siddetli istek almis olduklart puanlarin medeni durum degiskenine goére
anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Motivasyondan almis olduklar1 puanlarin medeni durum degiskenine gore
anlaml farki belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgeginden
almig olduklari puanlarin medeni durum degiskenine gore anlamli farki belirlemek
icin uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem
¢ozmeden almis olduklar1 puanlarin medeni durum degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olcegi alt boyutu sosyal destek
arama almis olduklari puanlarin medeni durum degiskenine gore anlamli farki
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belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Kagimma almis
olduklar1 puanlarin medeni durum degiskenine gore anlamli farki belirlemek igin
uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 6. Orneklemin Yas Degiskenine Gore Bagimlilik Profil Iindeksi Risk Tarama
Olgegi ve Basa Cikma Stratejisi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlar I¢in Uygulanan
ANOVA Analizi Sonug Tablosu

Kareler Kare
Degiskenler Toplam sd Ortalamasi F p
Madde kullanim Gruplar arast 1354,829 2 677,414 4,995 ,077
ozellikleri Gruplar i¢i 40276,977 297 135,613
Toplam 41631,806 299
Tam olciitleri Gruplar arast 1141,620 2 570,810 3,714 ,066
Gruplar igi 45652,263 297 153,711
Toplam 46793,882 299
Yasama etkisi Gruplar arasi 4920,230 2 2460,115 14,052 ,090
Gruplar igi 51996,874 297 175,074
Toplam 56917,104 299
Siddetli istek Gruplar arast 1106,296 2 553,148 4,254 , 115
Gruplar i¢i 38622,512 297 130,042
Toplam 39728,807 299
Motivasyon Gruplar arasi 82,475 2 41,237 ,585 ,558
Gruplar i¢i 20928,522 297 70,466
Toplam 21010,997 299
BAPI Toplam Gruplar arast 5205,170 2 2602,585 27,293 ,000
Gruplar igi 28225,513 296 95,356
Toplam 33430,682 298
Problem Coézme Gruplar arast 2804,112 2 1402,056 9,548 ,110
Gruplar igi 43613,524 297 146,847
Toplam 46417,637 299
Sosyal Destek Gruplar arast 3479,614 2 1739,807 3,355 ,096
Arama Gruplar i¢i 153997,303 297 518,509
Toplam 157476,917 299
Kacinma Gruplar arasi 9,237 2 4618 22,600 ,120
Gruplar igi 60,693 297 ,204
Toplam 69,930 299
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Tabloda goriildiigii {izere, rneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi
Risk Tarama Olgegi alt boyutu Madde kullanim 6zelliklerinden almis olduklari
puanlarin yas degiskenine gore anlamli fark: belirlemek i¢in uygulanan ANOVA

sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Tan 6lgiitleri almis olduklart puanlarin yas degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Yasama etkisi almig olduklar1 puanlarin yas degiskenine gére anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Siddetli istek almis olduklar1 puanlarin yas degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Motivasyondan almis olduklari puanlarin yas degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun yas degiskenine gére Bagimlilik Profil indeksi Risk
Tarama Olgeginde fark goriilmektedir [F=2602,585, p<.05]. Levene’s testi
sonucuna gore gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>05). Uygulanan LSD
karsilastirma testi sonucuna gore 18-29 yas arasi olan grup, diger gruplardan daha
yiiksek puan aldigi i¢in gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. 18-
29 yas aras1 grubun Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi puanlari diger

gruplarin puanlarindan daha ytiksektir

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem
¢ozmeden almis olduklar1 puanlarin yas degiskenine gére anlamli fark: belirlemek
icin uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu sosyal destek

arama almis olduklari puanlarin medeni yas degiskenine gore anlamli fark:
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belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Kaginma almis
olduklar1 puanlarin yas degiskenine gore anlamh farki belirlemek i¢in uygulanan

ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Yas hesaplanirken kisinin dogum yilina gore belirlenmistir.

Tablo 7. Orneklemin Egitim Degiskenine Gore Bagimlilik Profil indeksi Risk
Tarama Olgegi ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlart Puanlar Igin

Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

Kareler Kare
Degiskenler Toplami sd Ortalamasi F p
Madde kullanim Gruplar arast 516,038 3 172,013 1,238 ,296
ozellikleri Gruplar igi 41115,768 296 138,905
Toplam 41631,806 299
Tam olciitleri Gruplar arast 893,079 3 297,693 1,920 , 126
Gruplar igi 45900,804 296 155,070
Toplam 46793,883 299
Yasama etkisi Gruplar arast 1406,104 3 468,701 2,499 ,060
Gruplar i¢i 55511,000 296 187,537
Toplam 56917,104 299
Siddetli istek Gruplar arast 763,151 3 254,384 1,932 124
Gruplar i¢i 38965,656 296 131,641
Toplam 39728,807 299
Motivasyon Gruplar arasi 1005,812 3 335,271 4,961 ,112
Gruplar igi 20005,185 296 67,585
Toplam 21010,997 299
BAPI Toplam Gruplar arast 1509,494 3 503,165 4,650 ,033
Gruplar igi 31921,188 295 108,207
Toplam 33430,682 298
Problem Cézme Gruplar arast 7713,461 3 2571,154 19,664 ,220
Gruplar i¢i 38704,176 296 130,757
Toplam 46417,637 299
Sosyal Destek Gruplar arasi 20345,760 3 6781,920 14,639 ,080
Arama Gruplar i¢i 137131,157 296 463,281
Toplam 157476,917 299
Kacinma Gruplar arasi 1,516 3 ,505 2,186 ,090
Gruplar i¢i 68,414 296 231
Toplam 69,930 299
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Tabloda goriildiigii {izere, drneklem grubunun Bagmmlilik Profil Indeksi
Risk Tarama Olgegi alt boyutu madde kullanim &zelliklerinden almus olduklar
puanlarin egitim degiskenine gore anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan ANOVA

sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu tani 6l¢iitleri almis olduklar1 puanlarin egitim degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Yasama etkisi almis olduklar1 puanlarin egitim degiskenine gore anlaml
farki belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Siddetli istek almis olduklar1 puanlarin egitim degiskenine gore anlaml
fark: belirlemek ic¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Motivasyondan almig olduklari puanlarin egitim degiskenine gore anlaml
fark1 belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun egitim degiskenine gore Bagimlilik Profil Indeksi Risk
Tarama Olgeginde fark goriilmektedir [F=503,165, p<.05]. Levene’s testi sonucuna
gore gruplarin homojen dagildigt bulunmustur (p>0.05). Uygulanan LSD
karsilagtirma testi sonucuna gore ilkokul mezunu olan grup, diger gruplardan daha
yiiksek puan aldig1 i¢in gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir.
[lkokul mezunu grubun Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi puanlart
diger gruplarin puanlarindan daha ytiksektir

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem
¢ozmeden almis olduklar1 puanlarin egitim degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu sosyal destek
arama almis olduklari puanlarin medeni egitim degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Kaginma almis
olduklar1 puanlarin egitim degiskenine gore anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan
ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Egitim seviyesi ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve lizeri olarak belirlenmis,

bu degiskenlere gore analiz yapilmistir.

Tablo 8. Orneklemin Gelir Degiskenine Gore Bagimlilik Profil Indeksi Risk
Tarama Olgegi ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlart Puanlar Igin

Uygulanan ANOVA Analizi Sonug¢ Tablosu

Kareler Kare
Degiskenler Toplami sd Ortalamasi F p
Madde kullanim Gruplar arasi 52,323 2 26,162 ,187 ,830
ozellikleri Gruplar igi 41579,482 297 139,998
Toplam 41631,806 299
Tam olciitleri Gruplar arast 3269,997 2 1634,999 11,157 ,060
Gruplar igi 43523,885 297 146,545
Toplam 46793,883 299
Yasama etkisi Gruplar arasi 8519,075 2 4259537 26,139 ,070
Gruplar i¢i 48398,029 297 162,956
Toplam 56917,104 299
Siddetli istek Gruplar arasi 6,589 2 3,295 ,025 ,976
Gruplar i¢i 39722,218 297 133,745
Toplam 39728,807 299
Motivasyon Gruplar arasi 910,319 2 455,159 6,725 441
Gruplar igi 20100,678 297 67,679
Toplam 21010,997 299
BAPI Toplam Gruplar arast 2904,750 2 1452,375 14,083 ,000
Gruplar igci 30525,932 296 103,128
Toplam 33430,682 298
Problem Cézme Gruplar arasi 572,785 2 286,393 1,855 ,158
Gruplar i¢i 45844,852 297 154,360
Toplam 46417,637 299
Sosyal Destek Gruplar arasi 6191,726 2 3095,863 6,078 113
Arama Gruplar i¢i 151285,191 297 509,378
Toplam 157476,917 299
Kac¢inma Gruplar arasi 8,444 2 4222 20,394 ,440
Gruplar igi 61,486 297 ,207
Toplam 69,930 299
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Tabloda goriildiigii {izere, rneklem grubunun Bagimlilik Profil Indeksi
Risk Tarama Olgegi alt boyutu madde kullanim 6zelliklerinden almis olduklari
puanlarin gelir degiskenine gore anlamli farki belirlemek i¢in uygulanan ANOVA

sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu tani 6lgiitleri almis olduklari puanlarin gelir degiskenine gore anlamli fark:
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Yasama etkisi almis olduklart puanlarin gelir degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmmlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Siddetli istek almis olduklari puanlarin gelir degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Orneklem grubunun Bagmlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt
boyutu Motivasyondan almis olduklari puanlarin gelir degiskenine gore anlaml
fark: belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun gelir degiskenine gére Bagimlilik Profil Indeksi Risk
Tarama Olgeginde fark goriilmektedir [F=1452,375, p<.05]. Levene’s testi
sonucuna gore gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>0.05). Uygulanan LSD
karsilagtirma testi sonucuna gore ilkokul mezunu olan grup, diger gruplardan daha
yiiksek puan aldigi i¢in gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir.
Gelir grubu diisiik olanlarin Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi puanlart
diger gruplarin puanlarindan daha yiiksektir.

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem
¢ozmeden almis olduklar1 puanlarin gelir degiskenine gore anlamli farki belirlemek
icin uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).
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Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu sosyal destek
arama almis olduklari puanlarin medeni gelir degiskenine gore anlamli farki
belirlemek i¢in uygulanan ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Orneklem grubunun Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Kaginma almis
olduklar1 puanlarin gelir degiskenine gore anlamli fark: belirlemek i¢in uygulanan

ANOVA sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Gelir durumu Disiik (10.000 ve alt1) (), Orta (10.000-30.000) (),
Yiiksek (30.000 ve iizeri) () araliklarinda belirlenip analiz bu degiskenlere gore
yapilmuistir.

Tablo 9. Orneklemin Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olcegi ve Basa Cikma
Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlar: Puanlari Arasindaki iliski I¢in Pearson Korelasyon

Analizi Sonu¢ Tablosu

Problem Sosyal Destek
Degiskenler Cozme Arama Kacinma

Madde kullanim ozellikleri r ,096 -,097 -,097
p ,098 ,095 ,092
n 300 300 300
Tam élciitleri r -,086 -,335™ ,180
p ,139 ,000 ,052
n 300 300 300

Yasama etKisi r 220" 312 -,323"
p ,060 ,080 440
n 300 300 300

Siddetli istek r ,092 -,092 -,067
p ,112 111 ,245
n 300 300 300

Motivasyon r -,051 -,139" 177
p ,381 ,016 ,002
n 300 300 300

BAPI Toplam r -499™ 226" -,183"
p ,000 ,000 ,001
300 300 300
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Tabloda goriildiigii iizere, Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi ve
alt boyutlar1 ile Basa Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi

O0lcmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda;

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu madde kullanim
ozellikleri ile Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutlar1 Problem ¢dzme sosyal
destek arama ve kaginma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu Tan1 dlgiitleri ile
Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutlar1 Problem ¢dzme arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu Tam &lgiitleri ile
Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutlar1 Sosyal destek arama arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=.-335,
p<.05).

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu tan1 dlgiitleri ile
Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutlar1 Kaginma arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu yasama etkisi ile
Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutlar1 problem ¢dzme sosyal destek arama ve

kaginma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu Siddetli istek ile
Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutlar1 problem ¢dzme sosyal destek arama ve

kaginma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu Motivasyon ile
Basa Cikma Stratejisi Olcegi alt boyutu Problem ¢6zme arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>05).

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu Motivasyon ile
Basa Cikma Stratejisi Olcegi alt boyutu Sosyal destek arama arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<.05).
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Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu Motivasyon ile
Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Kaginma arama arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (p<.05).

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu Motivasyon ile
Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu Sosyal destek arama arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<.05).

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi ile Basa Cikma Stratejisi
Olgegi alt boyutu problem ¢dzme arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=.,-499 p<.05).

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi ile Basa Cikma Stratejisi
Olgegi alt boyutu Sosyal destek Arama arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=.,-226 p<.05).

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi ile Basa Cikma Stratejisi
Olgegi alt boyutu Kaginma arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=, -183 p<.05).
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TARTISMA VE YORUM

Bu aragtirmanin amaci alkol ve madde bagimliligi riski olan bireylerin basa
¢ikma tutumlarinin nasil oldugu bu ¢alismanin problemini olusturmaktadir. Ayrica
Bu arastirmanin amact alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin baga ¢ikma
tutumlart ile alkol ve madde bagimliligi riski arasinda anlamli bir iligkinin
incelenmesidir. Bununla birlikte alkol ve madde bagimlilig1 riski olan bireylerin
basa ¢ikma tutumlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin arastirilmasidir. Bu amag
cergevesinde yetigskin bireylerden Olgek seti araciligiyla toplanan veriler analiz
edilmis ve calisma bulgular1 saptanmistir. Calismanin bu boliimiinde elde edilen

sonugclar ilgili literatiir 1s181nda tartisilmaktadir.

Bagimlilik, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini, aile, sosyal ve is uyumunu
bozan asir1 madde kullanimi ve maddeye bagimlilig1 olarak tanimlanmaktadir.
Diinya genelinde 180 milyon uyusturucu bagimlisi oldugu tahmin edilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yagam boyu madde kullanma orani %16,7 iken
Tiirkiye'de bu oran %]1,3 olarak bildirilmistir (Galea, Nandi & Vlahov, 2004).
Ozellikle gengler arasinda madde kullanimi daha yaygindir. Tiirkiye'de madde
bagimliligy, niifus artisi, kiiltlirel ve sosyal baglarin zayiflamasi, internetin yaygin
kullanim1 gibi olumsuz faktorlerden etkilenmektedir. Ebeveynlerle iliskilerde ve
sosyal yasamda bozulmalara neden olan bu bagimlilik, ¢ocuk ve gengler arasinda
uygunsuz internet kullanimi, olumsuz yasam tarzlariyla 6zdeslesme ve geleneksel
sosyal ve aile yasamindan kopma gibi faktorlerle iliskilendirilebilir. Bagimliligin
etiyolojisinde sosyal, psikolojik, biyolojik ve ailesel faktorler etkili olabilir.
Ozellikle islevsel olmayan tutumlar, uyusturucu kullammi ve bagimliligin

baslamasinda 6nemli bir role sahiptir (Yigitoglu & Keskin, 2019).

Islevsel olmayan tutumlar, inanglar ve psikolojik bozukluklarla iliskili
stireg, genellikle bireyin stresle baga ¢cikma mekanizmalariyla iliskilidir (Lazarus &
Folkman, 1984). Bireyin dis diinyaya bakis acist kati ve miikemmeliyet¢i bir
yaptya sahipse, stresli durumlarda inkdr ya da kag¢inma gibi uyum saglayici

olmayan basa ¢ikma stratejileri gézlenir (Yigitoglu & Keskin, 2019).
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri acgisindan Bagimlilik Profil
Indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu madde kullanim &zelliklerinden almig
olduklar1 elde edilen sonuglara gore erkeklerde madde kullanim 6zellikleri ve tani
Olclitleri kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlar agisindan
ise anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Bagimlilik Profil Indeksi Risk
Tarama Olgegi'nin madde kullanimiyla ilgili alt boyutunun erkeklerde kadinlara
gore daha yliksek oldugunu bulmustur. Arastirma, madde kullaniminin erkeklerin
yasami tizerindeki etkisinin de kadinlardan daha yiliksek oldugunu ve erkeklerin
madde kullanim motivasyonunun kadinlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Demirci & Eker, (2017). Ayrica, erkeklerin bagimlilik siddetinin de kadinlardan
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak, cinsiyetin yani sira yas, sinif, mezun
olunan lise, aile tipi ve sigara kullanmanin yeme davranisi 6zellikleri, alkol ve
madde kullanimi iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir (Oztiirk & Incedere, 2021).
Bu bulgular, erkeklerin madde kullanimryla ilgili daha yiiksek bir risk profiline
sahip oldugunu gostermektedir. Hastalarin demografik verilerine dayanarak madde
kullanim sikliklarmin farklilik gosterdigi ve erkeklerde yasam boyu madde
kullaniminin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Karakus, Evlice &
Tamam, 2012). Bir baska ¢alismada, ABD'de yatarak tedavi goren hastalar arasinda
geng ve erkek hastalarda madde kullanim bozuklugunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmis ve erkek hastalarin %58'inde yasam boyu madde kullanim bozuklugu tespit

edilirken, kadin hastalarda bu oran %36 olarak belirlenmistir (Brown ve ark., 1998).

Literatiirde yapilan arastirmalar, alkol ve madde kullaniminin erkekler
arasinda kadinlara gore daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ingiltere ve
Galler'de yapilan bir aragtirmada, erkeklerin kadinlara kiyasla daha agir igici oldugu
ve kadinlarin ise daha az igtigi goriilmistiir (Espeland, 1995; Young, Longstaffe,
ve Tenenbein, 1999). Ayrica, 25-34 yas araligindaki erkekler arasinda icki igme
yayginligt %35 iken, kadinlarda bu oran %]15'tir. Alkol tiiketimiyle birlikte,
yasadist maddelerin kullanimi1 da yas ve cinsiyete bagli olarak degismektedir.
Erkekler gecmiste daha fazla yasadisi madde veya regetesiz ilag kullanma
egilimindeyken, bu kullanim daha gen¢ yas gruplari arasinda daha yaygindir
Ayrica, erkekler kadinlara gore daha yiiksek yasadisi madde kullanim skorlaria

sahiptir

69



Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri acisindan Basa Cikma Stratejisi
Olgegi alt boyutu problem ¢dzme, sosyal destek arama ve Kaginma zelliklerinden
almis olduklar1 elde edilen sonuglara gore erkeklerde Kag¢inma kadinlara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirma sonucunda, toplumda kadinlarin
stresle basa ¢ikmak icin problem ¢ézme stratejilerini daha fazla kullandig1, ancak
kaginma stratejilerini de daha fazla kullandig: tespit edilmistir. Erkekler ise sosyal
destek arayisina daha fazla yonelmistir (Akyil ve ark., 2008). Her iki grupta da
sorun ¢ozme stratejilerinin kullaniminin azaldig1 ve stresle basa ¢ikmak i¢in sosyal
destek arama ve kaginma stratejilerinin daha az kullanildigi goriilmiistir. Ancak
kaginma stratejilerinin stresle baga ¢ikma i¢in uygun olmadigi ve psikolojik sagligi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Arastirma ayrica her iki grupta da erkeklerin
aileden daha fazla sosyal destek aldigimi ortaya koymustur. Bu sonug, Tiirk
kiiltiirtinde erkeklerin gii¢lii, bagimsiz ve sorumluluk sahibi olmalarinin beklendigi
ve bu kiiltiirel yaklasimin erkekleri motive ettigini gostermektedir. Ayrica, aileden
algilanan sosyal destegin yasla birlikte arttig1 da goriilmektedir, ¢iinkii Tiirk aile
yapisinda zayif erkekler genellikle en otoriter ve saygi goren kisiler olarak kabul

edilmektedir (Kara Kasik¢1 & Alberto, 2007).

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik acisindan Basa Cikma Stratejisi
Olgegi alt boyutu kaginma 6zelliklerinden almis olduklar: elde edilen sonuglara
gore hastalik durumuna gore kaginma hastalik durumu beyan etmeyenlere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlar agisindan ise anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Basa Cikma Stratejileri Olgegi'nin alt boyutlar1 hastalik
degiskenine degerlendirildiginde, kacinma ve goriiniis diizeltme ile anlamli bir
iliski bulunmazken, olumlu mantiksal kabulde kadinlar erkeklerden daha fazla puan
almistir. Acarer (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Beden Imgesi Basa Cikma
Stratejileri Olgegi'nin higbir alt boyutu ile hastalik arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bununla birlikte, olumlu mantiksal kabul alt boyutunda hastalikli
olanlarda daha yiiksek puan aldig1 gézlenmistir. Griffiths ve arkadaslarinin (2016)
yapti81 bir calisma ise beden memnuniyetsizligi, yasam kalitesi ve psikolojik sikinti
arasindaki iligkiyi incelemistir ve anlamli iliskiler bulmustur. Basa Cikma
Stratejileri Olgegi'nin olumlu mantiksal kabullenme alt boyutunda hastalik

durumuna gore anlaml farklilik oldugu ve hastalikli duurmlari olanlarin daha
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yiksek puan aldigr gorilmistiir, ancak goriiniisii diizeltme ve kaginma alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmamuistir (Giiler Tuncay, 2021). Bir hatalik ya da
stresli durumlarla basa ¢ikmanin g¢esitli yaklasimlar1 vardir, bunlar mesafe koyma,
kendini kontrol etme, sosyal destek arama ve kabullenme gibi davranislari igerir.
Sorun odakli basa c¢ikma yaklagiminin daha olumlu sonuglar sagladigi
belirtilmektedir. Ozgiiveni yiiksek olan bireyler stres karsisinda daha etkili basa
¢ikma yontemlerini kullanirken, 6zgiliveni diisiik olan bireyler stresli durumlarla
dogrudan basa ¢ikmaktan kaginir ve ¢oziimsiiz davranislar sergilerler. Bu nedenle,
bir hastaligi olan bireyler stresin olumsuz etkilerini daha fazla yasarlar. Bir hastaligi
olmayan bireyler ise stresli durumu kontrol edebileceklerine ve ¢evreyi
degistirebileceklerine inandiklar1 i¢in daha planli ve bilingli bir sekilde hareket
ederler. Sonug olarak, stresle basa ¢ikma yontemleri ve hastaligi olan ya da olmayan
bireylerin stresle nasil basa ¢iktiklarini ve stresin etkilerini nasil deneyimlediklerini

belirleyebilir (Ozgetin, Maras, Ataoglu & I¢meli, 2008).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durum agisindan Bagimlilik Profil
Indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutlar1 ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu
Ozelliklerinden almig olduklart elde edilen sonuglara gére medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yapilan arastirmalar,
stresle basa ¢ikma yontemleri ve bagimlilik arasinda negatif bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir (Arasil, 2021). Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve
caresiz yaklagim tarzlarinin bu iligki tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Ayn1
zamanda, katilimcilarin stresle basa ¢ikma yontemleri ve bagimliligi puanlarinin
sosyodemografik ozelliklere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bekar
katilimcilarin stresle basa ¢ikma puanlarinin evli katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir. Baska bir arastirmada ise basa ¢ikma stratejileri ve
medeni durum arasinda bir iliski bulunamamistir. Ancak, bekar bireylerin dis
goriliniislerine daha fazla 6nem verdigi ve evli kisilere kiyasla dis goriiniislerini daha

¢ok diizeltme egiliminde olduklart sonucuna varilmistir (Giiler & Tuncay, 2021).
Arastirmaya katilan bireylerin yas durum agisindan Bagimlilik Profil

Indeksi Risk Tarama Olgegi sonuclara gére yas degiskenine gore gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmustur. 18-29 yas arasi olan grup, diger gruplardan daha

yiiksek puan aldig1 i¢in gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. 18-
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29 yas aras1 grubun Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi puanlar1 diger
gruplarin puanlarindan daha yiiksektir. Arastirmalar, 20 yas ve altt 6grencilerin
diger yas gruplarina goére bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bagimlilik diizeyi arttik¢a, sozlii iletisim ve sosyal yasantilarini
olumsuz etkiledigi ve egitimlerini zorlastirdig1 gdzlenmistir. Son yillarda, genglere
yonelik bagimlilik arastirmalari, ergenlik ve genclik donemlerindeki ilk alkol ve
madde kullanim yasinin ortalama olarak diistiigli icin 6nem kazanmistir. Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi'nin 2019 raporuna gore, diinya genelinde 15 ila
64 yas arasinda yaklasik 271 milyon kisi en az bir kez madde kullanmistir.
Tiirkiye'de de madde bagimlilig1 gencleri tehdit eden 6nemli bir sorundur ve madde
kullanim yas ortalamasi diismektedir (Arslan ve Bal, 2019). 2018 yilinda yapilan
bir arastirmada, Tiirkiye genelindeki niifusun genelinde ilk kez alkol kullanma
yasiin 19,94 oldugu ve madde kullananlarin ii¢te birinin 15-24 yas araliginda
oldugu belirlenmistir (Uzbay, 2009). Bu ¢alismada, madde kullananlarin yaklasik
%9,7'sinin iiniversite dgrencisi oldugu gézlemlenmistir. Universite dgrencileriyle
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %64,3" alkol kullanimina 17 yasindan sonra
basladigini belirtmis, ayni ¢aligmada iiniversite yillarinda alkol kullaniminin en
yaygin oldugu ifade edilmistir (Kiziltas & Tuncay, 2021). Ayrica, 16-24 yas arasi
yetigkinlerin yilizde 15'1 gegmiste yasadisi madde kullandigini belirtmisken, bu oran
25-34 yas grubunda yiizde 6'ya, 45-55 yas grubunda ise ylizde 1'e diismektedir
(Erbay ve ark.,2016). Bir arastirmada ise, bagimliliginin yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmektedir (Minaz &
Bozkurt, 2017).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durum agisindan Bagimlilik Profil
Indeksi Risk Tarama Olgegi sonuglara gore egitim degiskenine gdre gruplar
arasinda anlamli bir farklillk bulunmustur. Ilkokul mezunu olan grup, diger
gruplardan daha yiiksek puan aldig1 i¢in gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir. Ilkokul mezunu grubun Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama
Olgegi puanlari diger gruplarin puanlarindan daha yiiksektir. AMATEM Poliklinigi
ve AMATEM Yatakli Servis'teki bireylerin cogunlugu ilkokul ve ortaokul mezunu,
BAHAR Merkezi'nde ise lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda

ise {iniversite mezunlarmin oram daha yiiksektir (Aygiil Sahin & Uniibol, 2023).
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Egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu gruplar1 arasindaki bagimlilik siddeti toplam puan ortalamalar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tukey c¢oklu karsilagtirma testine
gore lise mezunlarinin bagimlilik siddeti puan ortalamasi, lisans ve {isti
mezunlarinin puan ortalamasindan daha yiiksektir. Diger gruplar arasinda ise
bagimlilik siddeti toplam puani agisindan farklilik gozlenmemistir (Caliskan,
2020).

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durum acgisindan Bagimlilik Profil
Indeksi Risk Tarama Olgegi sonuglara gore gelir degiskenine gore gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Gelir grubu diisiik olanlarin Bagimlilik Profil
Indeksi Risk Tarama Olgegi puanlar1 diger gruplarin puanlaridan daha yiiksektir.
Ancak, ekonomik diizeyin diisiik olmasi, bagimliligi artirmaktadir (San ve
ark.,2020, Yiiksek maddi geliri olan bireylerin sigara ve diger madde kullanimi
acisindan riskli oldugu diisiniilmektedir. Ayrica sosyoekonomik diizeyin diismesi,
igsizlik, 6grenci olmak, emekli olmak, diisiik egitim diizeyi, diisik gelir ve
yoksulluk gibi faktorler intihar girisimi i¢in risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir. Bireyin sosyal statlisiinde yasanan ani ylikselisler ve diisiislerin
intithar riskini artirabilecegi diistiniilmektedir. Bu faktorler ise alkol ve madde

kullanimini arttirmaktadir (Ecevit, 2019).

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi ve alt boyutlar: ile Basa
Cikma Stratejisi Olgegi ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla
yapilan Peaarson Korelasyon analizi sonucunda; Bagimlilik Profil Indeksi Risk
Tarama Olgegi ile Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem ¢ézme arasinda
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bir
aragtirmada, madde kullanan bireylerin problem ¢6zme becerilerinin yetersiz
oldugu ve bu durumun madde bagimlilig: ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir
(Herrick ve Elliott 2001). Arastirmacilar, madde bagimliliginin basa ¢ikma
mekanizmalarimin eksikligi ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. Ayrica, madde
bagimlisi bireylerde problem ¢6zme ve giinliik sorunlarla basa ¢ikma becerilerinde
eksiklikler oldugu bildirilmistir (Jaffee ve D’ Zurilla, 2009). Akilci problem ¢ozme
becerilerini daha az kullanan bireylerin ise olumsuz ve riskli ruh halleri ile

karsilagtiklar1 ve bu durumlarin madde bagimlilig: gibi yiiksek riskli sonuglara yol
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acabilecegi gosterilmistir. Arastirmadaki bulgular, madde kullananlar kendilerini
problem ¢ézme konusunda yetersiz algiladigini ve karar verme siireclerinde
sorumluluktan kag¢indiklarmi gostermektedir (Cauffman ve Steinberg 2000).
Bunun yani sira, madde bagimliliginin siddetinin artmasinin karar vermede
umursamazlikla iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, madde kullanan
bireylerin problem ¢6zme becerilerindeki eksikliklerin, sosyal problem ¢dzme
basarisin etkiledigi ve bagimliligin siddetini artirdigi sdylenebilir. (Bilag ve ark.,

2021). Bu ¢alismalarin ¢alismamizla uyumluluk gosterdigi sonucuna varilabilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Olgegi ve Basa Cikma

Stratejisi Olgeginden elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

X/
°

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi alt boyutu madde kullanim
Ozelliklerinden almis olduklar1 elde edilen sonuglara gore erkeklerde madde
kullanim 6zellikleri ve tan1 6l¢iitleri kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Diger alt boyutlar agisindan ise anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Arastirmada bireylerin cinsiyetleri agisindan Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt
boyutu problem ¢6zme, sosyal destek arama ve Kaginma 6zelliklerinden almig
olduklar1 elde edilen sonuglara gore erkeklerde Kacinma kadinlara oranla daha
yiiksek bulunmustur.

Arastirmada bireylerin hastalik agisindan Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt
boyutu kaginma O6zelliklerinden almis olduklari elde edilen sonuglara gore
hastalik durumuna gore kacinma hastalik durumu beyan etmeyenlere oranla
daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin yas durum agisindan Bagimlilik Profil indeksi
Risk Tarama Olgegi sonuglara gore yas degiskenine gore gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. 18-29 yas arasi olan grup, diger gruplardan
daha yiiksek puan aldig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durum agisindan Bagimlilik Profil indeksi
Risk Tarama Olgegi sonuglara gore egitim degiskenine gore gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. ilkokul mezunu olan grup, diger gruplardan
daha yiiksek puan aldig1 sonucuna varilmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durum agisindan Bagimlilik Profil indeksi
Risk Tarama Olgegi sonuglara gore gelir degiskenine gore gruplar arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Gelir grubu diisiik olanlarin Bagimlilik Profil
Indeksi Risk Tarama Olgegi puanlar1 diger gruplarm puanlarindan daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmastir.

Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Olgegi ve alt boyutlar1 ile Basa Cikma
Stratejisi Olcegi ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan
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Peaarson Korelasyon analizi sonucunda; Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama
Olgegi ile Basa Cikma Stratejisi Olgegi alt boyutu problem ¢ézme arasinda

negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Arastirma sonuclarina ve arastirmaya yonelik oneriler

Alkol ve madde kullaniminin zararli etkilerinden korunmak amaciyla risk
grubundaki bireylere yonelik olarak farkindaligin artirilmasi i¢in egitim seminerleri
ve bireysel egitimler diizenlenmelidir. Ayrica devlet tarafindan sik sik kamu
hizmeti duyurular1 yapilmali, saglikli yasam modelleri ve tedavi ydntemleri
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Sosyal medya araclart yerine Kkiiltiirel
faaliyetler kapsaminda geziler diizenlenmeli ve alkol ve madde bagimliliginin
tedavisi icin ¢esitli sosyal faaliyetlere katilim firsatlar1 sunulmalidir. Gelir durumu
diisiik olan bireylerin de tedavi imkanlarindan faydalanabilmesi i¢in destek
saglanmalidir. Erken Onleyici faaliyetler ve egitimlerle alkol ve madde kullanimi1
engellenmeli ve bireylerin bas etme becerileri artirtlmalidir. Arastirmanin ise daha
fazla katilimciyla tekrarlanmasi, farkli bolgelerde yapilmasi, deneysel calismalarla
iliskilendirilmesi ve degiskenlerin farkli etkilerini incelemek i¢in ¢esitli degiskenler

kullanilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-A. SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi VE ONAM FORMU

Bu anket formu, sizin bazi kisisel 6zelliklerinizi belirlemek amaciyla
hazirlanmigtir. Liitfen, her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve cevaplandiriniz.

1.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
2.Yasmiz (Dogum yiliniza gore cevaplaym) : ........
3. iliski Durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Gelir Durumu: Diisiik (10.000 ve alt1) () Orta(10.000-30.000) ()
Yiiksek (30.000 ve tizeri) ()

5. Hastalik Durumu (Son bir y1l icerisinde gegirdiginiz bir hastalik): Var ( )Yok( )

6. Egitim seviyesi: Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri ()

89



EK-B.: Bagimhihk Profil indeksi Risk Tarama Olgegi

1. [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem

yastyorsunuz? (film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

2. [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diisiiniiyor
musunuz, eger diislinliyorsaniz, ne kadar zamandir?

Benim i¢in yildan 1-2 3-4 yildir y1l ve daha fazla sorun degil az yildir

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

3. Kullandiginiz maddenin miktar1 zaman i¢inde giderek artti mi?
(Ornegin giderek daha fazla miktarda madde kullanmak)
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

4. Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin]
etkisinde azalma oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde]

kullandiginiz halde sarhos olmama veya kafanizin giizel olmamasi)

Hig¢bir zaman Nadiren Neredeyse her zaman
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Ek-C. Basa Cikma Stratejisi Olcegi

Aciklama: Insanlarm karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢cok sayida
yolu olabilir. Ancak yine de siz se¢enekleri bir sorunla karsilastiginizda genel
olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi diislinerek isaretlemeye ¢alisin.
Secgenekleri isaretlerken bir dncekinden bagimsiz diisinmeye 6zen gosteriniz.

Secenekleri igaretlerken asagida belirtilen puanlamay1 kullaniniz.

1Asla bdyle bir sey yapmam 2. Cok az bdyle yaparim 3. Orta derecede bdyle
yaparim 4. Cogunlukla bdyle yaparim

1. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya tirim.

2. Bu olay hakkinda daha az diistinmek i¢in sinemaya giderim ya da TV

seyrederim.
3. Olay hi¢ olmamis gibi davranirim.
4. Bununla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vazgecerim.

5. Olayin gercekten oldugu fikrine kendimi alistiririm.
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EK-D. Etik Kurul Onay1

T.C
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITES] REKTORLUGU
Etik Kurul Bagkanh

ETIK KURUL KARAR ORNEGH
Toplantn No Toplant: Tarihi Toplant Saati Toplant: Yeri
2023 - 04 19.04.2023 14.00 Online

KARAR NO: 2023-04-133: LisansUstt Egitim Enstit0st, Bagimhhk Psikolojisi Tezli Yiiksek
Lisans Programi 201425014 numarali Ali BULUT' un "Alkol ve Madde Bagimlhiligi Olan
Bireylerin Baga Cikma Tutumlan" konulu galigmas: goris0ldn yapaca@: anket sorularinin, etik
kurallara uygun olup olmadigini tespit etmek Qzere, 1GU Etik Kurulumuzun 14.12.2022 tarih
ve 2022-18 sayih toplantisinda, IGU Etik Kurul Y8nergesinin 12(1) maddesine gire
degerlendirme yapmak Ozere gorevlendirilen 8gretim elemanlannin raporlan incelenmiy olup,
fgili galiymada yer alan bilimsel aragurmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.
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