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OZET

Bagimlilik, uzun siireli tedavi ve takip gerektiren multifaktdriyel kronik bir beyin
hastaligidir. Tedavi siireci planlanmasinda tedaviyi etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi tedavi
basarisi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma, mizag karakter 6zelliklerinin tedavi uyumuna
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Bu calisma Tiirkiye genelindeki YEDAM’larda Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya YEDAM’lara bagvuran 67 birey dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda sosyodemografik bilgi formu, Bagimlilik Profil Indeksi Klinik formu (BAPI-K),
Mizag ve Krakter envanteri (MKE) kullanilmistir.

Aragtirma sonucunda tedavi uyumu ve BAPI alt degiskenlerinden siddetli istek puani
tedaviye uyumsuz bireylerde tedaviye uyumlu bireylere gore daha yiiksektir. MKE ve BAPI-K
alt dlgeklerinin ise tedavi uyumu lizerine anlaml bir etkisi yoktur. Kullanilan madde tiiriine
gore, MKE alt boyutu olan kendini asma puanlar1 alkol ve maddeyi birlikte kullananlarda daha
diistik cikmaktadir. Bagimlilik siddeti bireylerin cinsiyetlerine, egitim diizeylerine gére anlamli
fark gostermemektedir. Ailede bagimlilik oykiisii olan bireylerin ise bagimlilik siddeti
puanlariin ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, mizag, karakter, tedavi uyumu, niiks.
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ABSTRACT

Addiction is a multifactorial chronic brain disorder that requires long term follow up
and treatment. Determination of factors that may affect the treatment have importance in terms
of the treatment success. This study was realized in order to examine the effect of temperament
and character properties on treatment compliance.

This study was conducted between January 2021-May 2021 in YEDAM's across
Turkey. 67 individuals who applied to YEDAM were participated in the research.
Sosiodemographic information form, addiction profile index clinic form (BAPI-K),
temperament and character inventory (TCI) were used in data collection.

The data showed that treatment adherance individuals, severe craving ( one of the sub-
variables of BAPI) score had a higher than treatment non-adherance individuals. TCI and
BAPI-K sub-variables was not have a significant effect on treatment adherence. According to
the type of substance used, the self-transcendence (one of the TCI sub-variables) score was
lower for who used alcohol and drugs together. Addiction severity was no significant difference
according to sex, education level and criminal history. It is seen that the average of addiction
severity scores of individuals with a family history of addiction is higher.

Keywords: Addiction, temperament, character, treatment adherence, relapse.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Bu béliimde; arastirmanin problem durumu, amaci, 6nemi, alt problemleri, varsayimlar,
siirhiliklar agiklanmis alkol ve madde bagimliligi ile mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin tedavi

uyumuna etkisine dair arastirmanin genel ¢ercevesi ¢izilmistir.

1.1.Problem Durumu

Insanlik tarihi kadar eski bir problem olan madde kullanimi ve bagimlilik oldukca genis
kavramlardir. Alkol kullanim problemi Hipokrates zamanindan beri tartisilan bir konudur.
Dr.Russ 1700’lerde alkol kullaniminin asiriligini hastalik olarak tanimlamis, Dr. Huss ise
1800’lerde alkolizm tanisimi literatiire sokmustur. Bagimlilik; madde veya davranisi
birakamama veya kullanimint kontrol edememe olarak tanimlanabilmektedir (Egger ve
Rauterberg, 1996). Bagimli bireyler yasamlarini kisitlamasina, ruhsal, fiziksel sagliklarina zarar
vermesine ragmen bu durumu yinelemeye yonelik engellenemez istek duymaktadirlar (Akfert
vd., 2009; Hyman vd., 2006; Kalivas vd., 2005; Renthal ve Nestler, 2008).

[k ¢aglardan beri insanlar bagimlilik yapan bu maddeleri dini térenlerden, tibbi ilaglara
kadar birgok farkli amag i¢in kullanmis, bagimliliga 20.ytizyila kadar halk sagligi i¢in ciddi bir
problem olarak bakilmamaistir (Uzbay, 2009). Sanayi devrimi sonrasi issizlik sorunuyla birlikte
koyden kentlere go¢ hareketleri, iletisim araglarinin artisi, hizli ve tiiketim odakli yasam, carpik
iligkiler ve bireysellikteki artig bir¢ok toplumsal problem ve bunalim meydana getirmistir.
1960’11 y1llarin sonunda Avrupa kitasinda hippi akim1 baglamis, halktan pozitif destek géren bu
akimla birlikte madde kullanimi gengler arasinda hizla yayilmustir. Ozellikle 20. yiizyilda diinya
genelinde biiyiik maddi ve psikolojik yikimlara sebep olan savaslar ile madde kullanimi sorunu
yayginlagsmigtir. 1970 sonrast uyusturucu maddenin bir¢cok c¢esidinin bulunabilir ve
kullanilabilir hale gelmesi, alkol ve sigara kullaniminin yol ag¢tig1 sorunlara yenileri eklenmis,
bagimlilik diinya genelinde bir problem olarak goriilmeye baglanmigtir (Tamar vd., 1997).
Gerek sigara, uyusturucu, ugucu madde gibi bagimliliklar; gerekse internet, oyun gibi daha
giincel tiirleriyle bagimliliklar giiniimiizde 1rk ve etnik farkliliklar1 da agarak biitlin toplumlarin
kars1 karstya kaldigr halk sagligi agisindan en onemli sorunlarindan biri haline gelmistir

(Karatay ve Kubilay, 2004; Kizmaz ve Cevik, 2016).



Bagimlilik sorunu bireylerin biyolojik ve sosyal islevselligini olumsuz yonde
etkilemesinin yani sira toplum sagligini da ciddi bir bicimde etkilemektedir (Kabasakal ve
Celik, 2017; Yildirim vd., 2011). Madde bagimlilig1 basta bireysel saglik sorunlar1 olmak tizere
aile par¢alanmasindan baslayip, kisiyi suca hatta intihara kadar siiriikkleyen, bireye ve topluma
bir¢ok zarar1 olan biyopsikososyal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altuner vd., 2009;
Dogan, 2001; Sussman vd., 2000). Diinyada madde kullanimi, alinan ¢ok cesitli dnlemlere
ragmen giderek artmakta, 6zellikle geng niifus kesimini etkiledigi yapilan arastirmalar ile ortaya
konmaktadir (Mohler-Kuo vd., 2003; Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014; Yal¢in vd., 2009). Bu
sonuclar dogrultusunda bagimlilikla miicadele i¢in yeni yOntemler aranmaya baslanmistir.
Ancak bagimlilikla etkin bir miicadele i¢in Oncelikle bagimlilig1 olabildigince iyi anlamak
gerekmektedir. Bu sebeple gilinlimiizde bagimlilikla ilgili birgok arastirma yapilarak
bagimliliga yatkinlik olusturan sebepler ortaya konmaya calisilmistir. Madde bagimliligini
aciklayabilmek icin ¢ok sayida model ortaya atilmistir; ama altinda yatan sebepler tam olarak
netlestirilememistir (Garland vd., 2011; Hassanbeigi vd., 2013). Yapilan bir¢ok arastirma ve
caligmaya ragmen madde bagimliliginin sebeplerini net bir sekilde agiklamak giictiir. Cilinkii
madde bagimliligy, kisinin genetik, psikolojik, norobiyolojik ve sosyal faktorlerinin karsilikli
ve kompleks etkilesiminin bir sonucu olarak goriilmektedir.

Bireylerin gelisimlerini sorunsuz sekilde tamamlayabilmeleri i¢in gelisim evrelerinin
temelini olusturan ilk yillarin1 mutlu ve huzurlu gegirmeleri gerekmektedir. Dogdugu andan
itibaren annesi ve gevresiyle girdigi bu etkilesim bireyin gelecekteki kisiligi acisindan temel
olusturmaktadir. Kisiler bu etkilesim yolculugunu kendisi ve digerleri hakkinda olumlu ve/veya
olumsuz olarak hayattaki tiim iligkileri etkileyen goriislerle sonlandirir. Anne rahmine diistigi
andan itibaren ¢esitli zorluklar ve stresle miicadele etmek zorunda kalan birey bu yiizlesme
sonucunda fiziksel, sosyal, biligsel ve ahlaki olarak degisir ve gelisir. Gegtigi bu evreler olumlu
veya olumsuz, bireye 6zglinliigiinii vermekte ve bireyin kisiligini olusturmaktadir.

Kisilik; biyolojik ve cevresel faktorlerden kaynaklanan, insanin duygu, diisiince ve
davraniglarindaki benzerlik ve farkliliklar1 belirleyen tutarlilik ve siireklilik gosteren, karmasgik
ve emsalsiz bir yapidir (Arkar, 2004; Bagirov, 2014). Kisilik iizerinde ¢alismalar yapan
arastirmacilar mizag¢ ve karakter faktorlerini inceleyerek hastaliklarla etkilesimini bulmaya
calismigtir. Calismalarda kisilik, madde bagimliliginin altinda yatan énemli faktdrlerden biri
olarak belirlenmis ve bu konuda bir¢ok arastirmaya konu olmustur (Coffey vd., 2006; Celik
vd., 2014). Biyolojik, psikolojik, ailevi ve sosyal sorunlar ile birlikte kisilik 6zelliklerinin de
bagimliliga etki ettigi, kullanilan maddeden tedavi yontemine kadar tiim siirecleri etkiledigi

ileri siirtilmektedir (Cloninger, 1987; Celik vd., 2014; Harakeh vd., 2006; Malouff vd., 2006;
2



Sayin vd., 2004). Bagimlilik ile kisiligin iliskisini arastirmak i¢in gegmis donemlerden itibaren
bazi ¢aligmalar yapilmis, arastirmalar ile kisiligin genetik, biyolojik ve psikososyal yonii
incelenerek hastaliklarla iligkisi bulunmaya calisilmistir.

Alman tiim 6nlemlere ragmen bagimlilik gliniimiiziin en énemli saglik sorunlarindan
biridir. Son yillarda bagimliligin bir hastalik olarak goriilmesiyle birlikte bagimliligin tedavisi,
bireyi tekrar bagimli olmaya yonelten siire¢ ve niiks oranlarinda goriilen farkliliklar
aragtirmalarda one ¢ikmaya baslamistir. Ciinkii bagimlilifa sebep olan faktorlerin yani sira
tedavi basarist ve niiks siklig1 da bagimlilikla miicadelede 6nemli parametrelerdir. Bagimlilik
tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in birgok yontem ve arag gelistirilmesine ragmen remisyon
oranlar1 en diigiik kronik hastaliklardan biridir (McLellan vd., 2000). Basarili bir tedavi siireci
icin 6nemli parametrelerden biri bireyin tedaviye goniillii olmasidir. Ancak bagimli bireyler
maddi ve manevi yonden zarar goreceklerini bilmelerine ragmen aliskanliklarindan kolay
vazgegememektedir. Bireyin tedavi olmay1 kabul etmesi; sosyal iligkiler, bagimliligin siddeti
ve komplikasyonlarina gore degismektedir. Buna ragmen bireyler tedaviye bagvursalar dahi
bircogu tedaviyi yarim birakmakta, tedavi olanlarin da bir kisminda niiks olmaktadir
(Mohammadpoorasl vd., 2012; Petry ve Bickel, 1999).

Tedaviye uyum; tedavinin devamlilig1 ve basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Tiim kronik rahatsizliklarda tedaviye uyumun diisiik olmasina ragmen bu oran
psikiyatrik rahatsizliklarda ve bagimliliklarda daha yiliksek olmaktadir. Bagimlilik tedavisi
zorlu bir siire¢ oldugu ve sadece bireyin degil sosyal ¢evresinin de siirece dahil olmasi gerektigi
icin tedavi uyumsuzluklar sik goriilmektedir. Hastanin ve yakinlarinin bagimlilik ve tedavi
stireci hakkinda eksik bilgilendirilmesi tedavide uyumu etkileyen nedenlerin basinda yer
almaktadir. Tedavide kalma ve olumlu tedavi sonuglari; bireyin yiiksek egitim seviyesi, is
imkani, tedavi icin yiiksek motivasyonu olmasi, ek psikiyatrik veya fiziksel rahatsizliginin
bulunmamasi gibi nedenler ile iligkili bulunmaktadir (Conway vd., 2003, Howard ve
McCaughrin, 1996; Turan, 2010). Arastirmalarda miza¢ karakter oOzelliklerinin tedavi
uyumunda (Arnau vd., 2008; Margeti¢ vd., 2011) ve 6zellikle niikslerle bas etme acisindan da
onemli bir yer tuttugu (Coffey vd., 2006; Evren vd., 2009; Helmus vd., 2001; Janowsky vd.,
1999; Sayin vd., 2004) belirtilmistir. Bir¢ok arastirmada diirtiisellik ve yenilik arayisinin bir
kisilik 6zelligi olarak madde kullanimi olanlarda etkili oldugu gibi madde kullaniminin
stirmesinde de etkili oldugu bulunmustur (Dom vd., 2006; Kisa vd., 2005). Arastirmalarda,
bagimlilikta diirtliseligin ayaktan ve yatarak tedavide tedaviyi yarim birakmada sebep

olabilecegi bildirilmistir.



Bagimliliklar incelendiginde siklikla psikiyatrik bozukluklar ile es tan1 aldig1, anksiyete,
panik ve depresif durumlarin sik yasandigi goriilmektedir (Sinha, 2008). Kisilik tizerine yapilan
bu ¢aligmalarda kisilik 6zelikleri veya esik alt1 psikiyatrik belirtilerin, bireyin sosyal durumlarla
basa ¢cikma yetenegini ve madde kullanma arzusunu etkiledigi bildirilmistir. Bireyin psikiyatrik
bir rahatsizlig1 olmasi1 bagimlilik riskine etki ettigi gibi tedavi siirecinde de farkli zorluklara
sebep olabilmektedir. Bazi ¢aligmalar depresyonun tedaviye uyumu etkiledigini (Cobanoglu.,
vd., 2003; Ervatan, vd., 2003;.Perkins, 2002; Van Voorhis, 2009), kisilik bozuklugu olan
bireylerde tedaviyi yarim birakmanin arttigmi (Kokkevi vd., 1998) bulmustur. Kisilik
ozelliklerini analiz eden ¢aligmalarda problemli igicilerin kontrol edilmez, fevri ve isyankar
kisilik 6zelliklerine sahip olduklar1 belirtilmistir (Cloninger vd., 1988; Svraki¢ vd., 2010). Bu
sebeple ek bir psikiyatrik rahatsizlik durumunda tedavi siireci ve planlanmasi kisiye gore
diizenlenmelidir.

Gilintimiizde giderek artan bir 6neme sahip olan bu konuda yapilan arastirmalarda hala
onemli smirliliklar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu bagimliligi genellikle tek bir
madde 6zelinde calismistir. Bagimliligin ardi sira gelen bir davranis olmast ve bagimlilik
cesitlerinin hem birbiriyle ayn1 hem de farkli 6zelliklerinin bulunmasi bu aragtirmalarda bir
kisitliliga sebep olmaktadir. Onemli bir halk sagligi sorunu olan bagimlilik konusunda sebep
ve sonuglar1 anlamaya doniik hem 6nleyici hem de tedavi ve rehabilite edici ¢oziimler sunmaya
yonelik kapsayici ¢aligmalar az sayidadir.

Bu sebeple, bagimliligin tedavisinde mizag ve karakter 6zeliklerinin etkisini incelemek
hem klinik hem de toplum saglig1 agisindan bagimliligin altinda yatan nedenleri anlamak kadar
tedavi siirecinin de daha etkili yiiriitiilebilmesi i¢in onemlidir. Madde se¢imi, kullanilan
maddenin ¢esidi ve bagimlilik siddetinin kisilik ve mizag 6zellikleri ile iligkili olup olmadiginin
anlasilmasi sayesinde madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisi, seyri ve tedavisine yonelik
bir katki saglanmasi umulmaktadir. Tedavi 6ncesinde tedaviye uyumu ve niiksli etkilemesi
muhtemel mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin tespitiyle arastirmacilarin, madde bagimlis1 olan
insanlar i¢in etkili dnleme stratejileri ve 6zel tedaviler tasarlamasina katki saglanabilecegi

umulmaktadir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, kisilik 6zelliklerinin miza¢ ve karakter alt faktorlerinin

tedavi uyumu tizerindeki etkisini incelemektir.

Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmuistir;

Arastirma Sorusu 1: Kisilik 6zelliklerinin (miza¢ ve karakter) tedavi uyumuna bir etkisi var
midir?

Arastirma Sorusu 2: Tedavi uyumuna gore bagimlilik profil indeksi, bagimlilik profil indeksi
klinik formuna ait 6zellikler ve mizag-karakter 6zellikleri farklilasmakta midir?

Arastirma Sorusu 3: Bagimli olunan maddeye gore mizag-karakter ozellikleri farklilasmakta
midir?

Arastirma Sorusu 4: Cinsiyete gore bagimlilik siddeti farklilagsmakta midir?

Arastirma Sorusu 5: Egitim durumuna gore bagimlilik siddeti farklilagmakta midir?

Arastirma Sorusu 6: Ailede bagimlilik Oykiisii olma durumuna goére bagimlilik siddeti
farklilagmakta midir?

Arastirma Sorusu 7: Su¢ gegmisi olma durumuna gore bagimlilik siddeti farklilasmakta midir?

1.3.Arastirmanin Onemi

Madde kullanimi toplumun her kesimini etkileyen, oncelikli bir sorun olarak ele
alinmasi gereken, giiniimiiziin en 6nemli problemlerinden biridir. Daha 6nce kisilik 6zellikleri
ile bagimlilik {izerine bir¢ok arastirma yapilmis ancak bagimli olunan maddeler cogunlukla ayr1
ayr1 ele alinmis, farkli madde tiirleri bir arada ele alinmamaistir. Calismalarda ayni sekilde tedavi
uyumuna fazla yer verilmemistir. Bu arastirmanin, kisilik ve mizac 6zellikleri ile baglantil
faktorlerin belirlenerek bagimliliklar1 6nleme ve tedavi stratejilerinin olusturulmasina katki

saglamas1 amaglanmaktadir.
1.4.Arastirmanin Sayiltilar
a) Arastirmada 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

b) Katilimeilarin, veri toplama araglarindaki sorulara dogru ve samimi cevaplar

verdikleri varsayilmaktadir.



C) Veri toplama araglarindaki sorularin, konuya aciklik getirecek yeterlilikte
oldugu kabul edilmektedir.
d) Kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve gecerli oldugu kabul

edilmektedir.

1.5.Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirma sadece Tiirkiye’deki Yesilay Danismanlik Merkezleri’nde (YEDAM)
gerceklestirilmistir. Arastirmaya 18-45 yas arasi bireyler dahil edilmistir. Niikslerin en sik ilk
alt1 ayda goriilmesi sebebiyle, bu calismaya sadece ilk alt1 aylik takip siireci dahil edilmistir.
Ancak DSM-5 kriterlerinde tam relaps icin belirtilen 12 aydan uzun siireyi kapsamamasi bir
siirlilik olusturmaktadir. Bagimliligr olan bireylerde kisilik bozukluklarinin komorbiditesi
yiiksek oranlarda saptandigindan, ¢alismanin ikinci siirliligt bu tanilarin degerlendirilmemis
olmasidir. Caligmanin bir diger sinirliligr goriismelerin farkli uzmanlar tarafindan yapilmisg
olmasidir. Bu durumun tedavide ve tedavi uyumunda bir farkliliga neden olabilecegi goz

Onitinde bulundurulmalidir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Bagimhhk

2.1.1.Bagimhihgin Tanim

Kisinin hem fiziksel hem ruhsal sagligina hem de sosyal yasamina zarar vermesine
ragmen bir nesneye, kisiye, veya bir varliga kars1 duydugu 6nlenemez bir istek olan bagimlilik;
gelisiminde genetik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi kronik bir beyin hastaligi
olarak tanimlanabilir (Oztiirk vd., 2019). Tedavi edilebilir olan bu hastalifa zarar verici
davraniglar da eslik etmektedir. Bagimli birey bagimlilik nesnesi {iizerinde kontroliinii
kaybederek o maddeye ulasamadiginda fiziksel veya psikolojik bir yoksunluk hali yasar. Birey
tekrarli birakma cabalarina ragmen maddeyi birakamaz, kullanilan madde dozu giderek artar,
maddeye ulagilamadiginda yoksunluk ceker ya da zararlarinin farkinda olmasina ragmen
maddeyi kullanmaya devam eder (Dennis ve Scott 2007; Ugurlu vd., 2012). Ge¢misi insanlik
tarihi kadar geriye giden bagimhilik, giiniimiizde biitiin diinyay: etkileyen bireysel, sosyal ve
tibbi bir problem haline gelmistir.

Diger tibbi rahatsizliklarin aksine psikiyatri, diisiince, davranis ve duyguyla
ilgilenmekte bu da psikiyatrik rahatsizliklarin tanisin1 tartismali ve belirsiz bir hale
sokmaktadir. Ilk olarak 1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Association; APA) tarafindan DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)
adr altinda ruhsal hastaliklarin siniflandirilmasiyla baglayan bu siire¢ zamanla yeni bilgiler
esliginde giincellenerek giliniimiize ulasmigtir. Madde kullanimi DSM’nin ilk donemlerinde
sosyopatik kisilik bozuklugu baslig1 altinda ele alinmis, daha sonra DSM-III’te (APA, 1980)
madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligr olarak ayrimi yapilmistir. DSM-IV’te (APA,
1994) ise bagimliligin baglangict olarak madde kotiiye kullanimi tanimlanarak kotiiye
kullanimin bagimliliktan daha hafif bir bozukluk oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ayrica daha 6nce
DSM’lerde bagimlilik tanisi i¢in sart olan tolerans ve yoksunluk, kriterlerden g¢ikarilmstir.
2013 yilinda DSM-5 ile bagimliliga giincel bir bakis acis1 getirilmistir. “Madde Istismar1 ve
Bagimlilig1” kavrami genisletilerek “Madde ile iliskili bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1”

baslig1 altinda madde ile iligkili olan ve olmayan olmak {izere bagimliliklar ikiye ayrilmistir.



DSM-5’te yatisma siirelerine de deginilmistir. DSM-IV’te olan ve erken yatigma tanisi olarak
kullanilan “1 aydan uzun, 12 aydan kisa” ibaresi, “3 aydan uzun, 12 aydan kisa” olarak

degistirilmistir (APA, 2013).

2.1.2 Bagimhihgin Norobiyolojisi

Uzun siireli madde kullaniminin beyni patolojik yollarla degistirdigi, bagimliligin diger
kronik tibbi hastaliklara benzer niiks oranlart ile kronik ve niikseden bir beyin hastalig1 oldugu
son aragtirmalarda gozlenmistir. Bagimlilik beyinde motivasyon, &diil, karar ve bellek
mekanizmalarinda farklilagmanin bir sonucu oldugu i¢in, bagimliligin tedavisi giictiir ve madde
kullaniminin sona ermesine ragmen tekrarlama ihtimali bulunmaktadir. Madde kullaniminda
ilk motivasyonlar genellikle akran baskisi, zevk arayisi, problemlerden kacinma gibi
nedenlerdir. Maddeyi aramada ve kullanmada diirtiisellik, madde kesildiginde olusan olumsuz
etki, bagimliligin karakteristigidir. Bu 6zelliklerin her birinin nérobiyolojik bir temeli vardir ve
bu mekanizmalar1 anlamak, bagimliligin anlasilmas1 ve tedavi planlamasi i¢in Onem arz
etmektedir (Oztiirk vd., 2019).

Bireyin maddeyle temasi sonrasinda bagimliliga giden siire¢ birgok basamaktan
olusmaktadir. Bu siirecte genetik yatkinligin yani1 sira maddeyle temas sonrast kronik
maruziyetle birlikte bireyin merkezi sinir sisteminin alinan maddeye adaptasyon saglamasi da
bagimlilik sorununu olusturmaktadir. Bagimlilik gelisiminde merkezi 6neme sahip olan temel
yolak, mezolimbik dopaminerjik yolaktir (Oztiirk vd., 2019). Ancak alkol, opioid, kannabis gibi
bazi maddelerin kullanimi sonucu dopaminerjik yolak eksik kalmaktadir. Bu sebeple
dopaminerjik sistemi inaktive eden ilaglar bu gruplarda yetersiz kalmaktadir. Yapilan
caligmalarda bagimlilik gelisiminde dopaminerjik sistem kadar diger ndrotransmitter
sistemlerin de etkili oldugu gozlenmistir. Davranigsal bagimliliklarin patofizyolojisini
inceleyen yeni c¢aligmalarda, serotonerjik, dopaminerjik, noradrenerjik ve opioiderjik
ndrotransmitter sistemlerin 6nemi vurgulamaktadir (Esel ve Ding, 2017).

Bagimliligin gelisimsel siireci; maddenin kullanilma stiresine, maddenin 6zelliklerine,
bireyin fizyolojik ve psikolojik faktorlerine gore degisim gostermektedir. Bu sebeple her
bireyin bagimli olma diizeyi farklilik gosterir. Buna ragmen tiim bagimlilik yapici maddelerin
mezolimbik dopamin sistemini aktive ettigi gosterilmistir. Bagimlilik yapan maddeler ve dogal
odiiller, odiil yolagi ismi verilen mezokortiko limbik alanda dopamin seviyesini arttirir.
Bagimlilik yapan maddelerin bu sistemde dogal 6diillerden farkli olarak tekrarlayan madde

kullanimu ile artan dopamin salinimina yol agar (Volkow vd., 2009). Eskisine oranla madde
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kullanimiyla kolaylasan dopamin salinimi, pekistireci olusturarak bireyi tekrarlayan uyusturucu
kullanimina, baska bir deyisle maddenin olumlu etkilerini arastirmaya dayali diirtiisel bir
eyleme gotiirmektedir. Madde kullanim1 sonucu dogan keyif halini tekrar yasamak icin ya da
maddeyi kullanmadig1 zamanlarda hissettigi duygudan kacinmak isteyen bireyin bu durumu
psikolojik bagimlilik olarak tanimlanir (Olcay, 2016). Bununla birlikte, tekrarlanan ilag
maruziyetiyle olumsuz etkiler daha da giiclenir ve madde kullanimi, ilact almamanin getirdigi
olumsuz duygusal durumu ve fiziksel rahatsizligi hafiflettigi i¢in, olumsuz pekistirmeden
kaynaklanan daha kompulsif bir eylem haline gelir. Yasanan ndroadaptasyonlar sonucunda
maddelerin etkiledigi reseptorlerde azalma veya duyarsizlasma goriiliir. Boylece madde ilk
kullanildig1 kadar haz veremeyerek toleransa yol agar ve fizyolojik bagimliligin temelini
olusturur. Fizyolojik bagimlilik merkezi sinir sisteminde kullanilan maddeye kars1 bir uyum
gelismesiyle olusur. Yoksunluk belirtileriyle goézlenen fizyolojik bagimlilik, psikolojik
bagimliliktan ayr1 ve bagimsizdir. Kisi maddeyi rahatlatici etkisinin yani sira fiziksel
zorunluluktan kullanmaktadir. Maddenin kullanimi haz alma mekanizmasini tetikler ve alinan
maddenin dozu yeterli gelmemeye baglar. Eskisine oranla kullanilan madde miktar1 giderek
artarken maddeye karsi tolerans gelisir. Madde, serotonin ve dopamin dengesini bozarak
maddenin kullanilmamasi halinde kiside yoksunluk belirtileri kendini gosterir. Yoksunluk
yasayan bireylerde; siddetli bas agrisi, mide bulantisi, kusma, terleme, istahsizlik, uykusuzluk,
tagkinlik gibi belirtiler goriilmektedir. Birey 1zdirap verici bu durumu yagamamak i¢in bu kisir
dongiiye girerek maddeyi kullanmaya devam eder (Olgay, 2016).

Sonu¢ olarak madde kullaniminin erken doénemindeki kullanim motivasyonu
cogunlukla pozitif pekistiriciyken, bagimlilik sonrasi hem pozitif hem de negatif pekistirici

motivasyonda etkili olmaktadir.

2.1.3.Bagimhlik Risk Faktorleri

Bagimlilik iizerine bir¢cok arastirma yapilmaktadir. 1800’li yillara kadar ¢ok da
onemsenmeyen bagimlilik 20.yy’1n ikinci yarisi sonrasi diinyay1 etkileyen bir problem olmaya
ve bilim insanlarinin dikkatini ¢gekmeye baslamistir. Bagimlilikla miicadelede kullanilan tedavi
yontemleri etkili olsa da aslinda birinci Oncelik onleyici yontemlerdir. Bu amagla incinebilir
risk gruplarinin iyi belirlenmesi hem Onleyici stratejilerin  gelistirilmesi hem tedavi
yontemlerinin belirlenmesi acgisindan 6nem tagimaktadir. Bagimlilik bireylerde psikolojik,
sosyal ve ndrobiyolojik faktorlerin bir sonucu olarak goriilebilmektedir. Bireyin maddeyi

denemesinin altinda daha ¢ok sosyal ¢evre, merak ve yeni seyleri deneme arzusu yatmaktadir.
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Madde kullanimina devam etme ve bagimlhilik gelistirme siireglerinde ise biyo-psiko-sosyal
faktorler ve kisilik ozellikleri daha ¢ok etkili olmaktadir (Oztiirk vd., 2015). Yapilan
caligmalarda cevresel faktorlerin hem madde kullanimina baglamada hem de devam ettirmede
onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Bireylerin alkol-madde kullanimina yonelik
tutumunun temelinde ebeveynlerde alkol ve madde kullaniminin varligi, ebeveynlerin tutumu,
sosyal cevrede alkol ve madde kullanimu gibi faktédrler yer almaktadir (Ozcan ve Sever, 2017).

Aile toplumun en kiigiik yap1 birimidir. Bireylerin sosyal, biligsel ve davranigsal gelisimi
icin saglikli bir sekilde yetismesinde en 6nemli etken ailedir. Cocugun kisiliginin gelisimi ilk
donemlerde aile tarafindan sekillendirilmektedir. Bireyin anne baba ile iligkisinin psikolojik
iyilik hali ile iligkili oldugu belirtilmistir (Karabeyeser, 2013). Calismalarda, 6zellikle ebeveyn
cocuk iliskisinin yapisi ¢ocuklarin ilerleyen yaslarinda madde kullanim riskini arttirici bir
faktor olarak degerlendirilmis, aile iliskisi iyi olan, ebeveynleri ilgili, demokratik bir ailede
yetisen bireylerde daha az madde bagimlilig1 gézlenmistir (Gerra vd., 2007).

Ergenlikle birlikte akran iligkileri 6ne ¢ikmaya ve ebeveynle olan baglar azalmaya
baslamaktadir. Fiziksel ve psikolojik degisimlerin yasandig bu siirecte birey kendini topluma
kabul ettirmeye ve kendi kimligini olusturmaya calismaktadir. Bu dénemde bireyin akran
iliskilerinin yan1 sira bireyin ulasabildigi sosyal destek de sorunlarla basa ¢ikmada 6nemli bir
yer tutmaktadir. Caligmalar akran baskisi géren ve sosyal destekten uzak bireylerin sorunlarla
basa c¢ikmada daha basarisiz olarak riskli davraniglara daha meyilli oldugunu ve madde
kullanimini sorunlarla basa ¢ikmada bir ara¢ olarak kullandigini géstermektedir (Morsiinbiil,
2009). Yapilan arastirmalarda sosyal destegin yani sira bireyin madde bagimlilig1 hakkinda
egitiminin de bagimlilia etkisi oldugu gdzlenmistir. Kisilerin alkol, madde gibi bagimlilik
yapici iirtinler hakkinda maruz kaldig1 gorsel, isitsel mesajlar ve onlar1 yorumlama sekli bireyi
bagimliliga yonlendirebilecek unsurlar olarak yer almaktadir. Medyanin bireyler ilizerinde
olusturdugu algilarin sonucunda bireyin risk iceren davranislar1 cezbedici bularak bu
davraniglar1 sergilemesi soz konusu olabilmektedir. Alkol, madde gibi bagimlilik yapan
iriinlerin 6zendirici bigimde sosyallik ve popiilarite ile iligkilendirilmesi bireylerde bagimlilik
riskini arttirmaktadir (Pumariega vd., 2014).

Akademik olarak basarili, benlik saygisi yliksek olan bireylerde, daha az madde
bagimliligr gozlenmistir. Ayn1 sekilde is sahibi olmak, gelir durumu iyi olmak da koruyucu
faktorler olarak belirlenmistir. Bunlarin yani sira yas, cinsiyet, ailede madde kullanan bir birey
olmasi ve eslik eden psikolojik problemler de bagimlilik icin yatkinlik olusturmaktadir

(Brorson vd., 2013; Oztiirk vd., 2015).
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Madde bagimlili§inin insan psikolojisi lizerindeki etkisi uzun yillardir arastirilmaktadir.
Yapilan ¢alismalar madde bagimliligi olan bireylerin %30-60 oraninda stres, anksiyete, duygu
durum bozukluklar ve sizofreni gibi komorbid bir psikiyatrik bozukluk oldugunu ortaya
koymaktadir. Eslik eden bir bozukluk; madde bagimliliginin tani asamasindan, tedavi
yontemine ve niiksiine kadar bir¢ok alanda 6nemli bir yer edinmektedir.

Bireylerin madde bagimliligina yatkinligini arastiran ¢alismalarda komorbid hastaliklar
kadar biligsel siirecler, kisilik ve karakter ozelliklerinin de madde kullanim riski iizerine
tetikleyici etkisi oldugu gdsterilmistir (Dani ve Harris, 2005). Diisiik 6zgiliven, disa dontikliik,
saldirgan, anti sosyal egilimleri olan sosyal beceri yoksunu bireylerde madde bagimlilig1 tanist
normal popiilasyona gére daha sik konulmaktadir. Ozellikle ergenlikte goriilen kisilik
bunalimlari, kimlik karmasasi, 6zgiiven eksikligi, sosyal anksiyete, ergenlerin maddeyle
tanismasin1 kolaylagtirmakta ve bagimliliga yatkinligi arttiran bir risk faktorii olmaktadir
(Tapan ve Derin, 2017; Yaman, 2021)

Genel olarak psikolojik bozukluklarin basa ¢ikma stratejileri tizerinde olumsuz bir etkisi
olarak bireyin madde bagimliligini stresle ve olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemi olarak
kullanmaya baslamasina neden oldugu go6zlenmistir (Botvin, 2000; Erbay vd., 2016;
Hassanbeigi vd., 2013).

Alkol ve madde kullanimini tetikleyen bir diger temel etken de biyolojik faktorlerdir.
Madde bagimliligin temelini olusturan ¢evresel, gelisimsel ve sosyal nedenlere son donemlerde
bireyin genetik oOzellikleri de eklenmistir. Madde kullanan bireylerin tiimiinde madde
bagimlilig1 gelismez; maddeye kars1 gelisen bagimlilik ve kontrol kaybinda genetik 6zellikler
onemli bir yer edinmektedir. Ozellikle ailesinde alkol ve madde bagimliligi gegmisi olan
bireylerde bagimliliginin goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu ileri siiren arastirmalar

mevcuttur (Reilly vd., 2017).

2.1.4.Bagimhihigin Tedavisi

Bagimliligin tiim diinyada bir saglik problemi olarak yayginlasmasi sonucunda
bagimliligin tedavisi iizerine yapilan arastirmalar artmistir. Bu konudaki c¢alismalar
bagimliligin 6ncesi de dahil olmak iizere, bagimlilik siireci ve tedavisinin tiim evrelerini
kapsamaktadir. Bagimlilig1 olan bireyin bedensel ve ruhsal sorunlarini gidermek i¢in kapsamli
bir tedavi siireci gereklidir. Bagimlilik tedavisi kisiden kisiye, maddenin tiiriine, kisisel
ozelliklere, madde kullanim siiresine gore degisiklik gostermektedir. Bagimlilik tedavisi birgok

basamaktan olugmaktadir. Hastaliklarin tedavisinde en 6nemli basamaklardan biri hastaligin ve
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tedavinin anlagilmasidir. Bu sebeple bagimli bireylerin bagimlhiligi ve tedaviyi yeterince
anlayabilmesi i¢in iyi bir psiko-egitim sarttir. Bireyin ayrica kendi durumunu kabullenmesi ve
bagimlilikla miicadelede kendisine diisen sorumlulugu alarak tedaviye tam katilim saglamasi
da gerekmektedir. Bagimlilik ve tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmus, bagimli oldugunu
kabul etmis, yasamin ve yasadiklarinin sorumlulugunu almis birey, tedavinin ilk basamagi olan
detoksifikasyon i¢in hazir hale gelmistir (Oztiirk vd., 2019).

Genel olarak tedavinin ilk evresi olarak kabul edilen detoksifikasyon siirecinde kisinin
bagimlilik yapan maddeyi kullanmamasi sonucu ortaya c¢ikan yoksunluk belirtilerinin
giderilmesi amaclanmaktadir. Tedavi silirecinde alkol-madde kullaniminin kesilmesi
gerekmektedir. Buna ragmen bagimli bireylere konulan uzun siireli hedefler bireylerin tedaviye
uyumunu olumsuz etkilemekte, motivasyonlarini diisiirmektedir. Tedavi i¢in is birligi kurulan,
kisa siireli hedefleri benimsemis bireylerde yoksunluk belirtileriyle miicadelede basarili
olundugunda uzun donem tedavide basari sansi artmaktadir. Buna ragmen basarili bir
detoksifikasyon siireci bagimli bireyler igin tek basina yeterli olmamaktadir (Oztiirk vd., 2019).

Detoksifikasyon ve sonrasinda niiksii dnlemede medikal tedaviler, siirecin daha
kontrollii ve saglikli gitmesini saglamak icin kullanilabilmektedir. Psikiyatrik rahatsizliklarin
tedavisinde etkili olan bircok farmakolojik ajan bulunmasina karsin bagimlilik
psikofarmakolojisinde bu denli ¢esitli ajanlar mevcut degildir. Buna ragmen son yillarda
bagimliliginin ndérobiyolojisi konusunda artan bilgiler neticesinde tedavi segenekleri de paralel
olarak artig gostermektedir. Bagimlilik tedavisinde giderek artan ve klinik olarak etkinligi
gosterilmis tedavi seceneklerinin varligi hasta ve yakinlart agisindan karamsarligin azaltilmasi

acisindan 6nem arz etmektedir.

Alkol ve opioid i¢in giiniimiiz ila¢ tedavileri

Disiilfiram, alkol kullaniminda aldehid dehidrogenez enzimini bloke ederek asetaldehit
birikimine sebep olur. Alkol kullanim1 sonrasi kiside bulanti, kusma, kizariklik, bas agrisi, ishal
gibi belirtilere yol agarlar. Bu reaksiyonlar genelde 30-60 dakika i¢inde son bulur. Olumsuz
pekistire¢ 6zelligi gdsteren bu ilacin tedavi motivasyonu yiiksek olan hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir. Tedaviye uyumun zor olmasi nedeniyle ila¢ kullanimini1 denetleyecek bir
gbdzetmenin olmasi ve tedaviye baglamadan en az 24 saat 6nce alkol aliminin birakilmig olmasi
gerekmektedir. Hastaya tedaviye bagladiktan sonra alkol kullanimi halinde ortaya ¢ikacak
belirtilerin ayrintili olarak anlatilmasi tedavi uyumunu arttiracaktir. Tedavi sirasinda alkol

kullanimi olursa tedavi sonlandirilmalidir. Tiim ilag tedavilerinde en az 3-6 ay kullanim sonrasi

12



tedavi degerlendirmesi yapilmali, eger yeterli yanit yok ise kombine tedavi ya da alternatif
tedavi diisiiniilmelidir (Oztiirk vd., 2019; Ugurlu vd., 2012).

Naltrekson alkol bagimliliginda niiksii 6nlemede ve alkol tiikketiminde etki gdsteren
opioid reseptor antagonistidir. Endorfin reseptorleri iizerinden etki ederek alkoliin olumlu
pekistirec etkisini azaltirken tiksindirici etkisiyle olumsuz pekistire¢ olma 6zelligini arttirir.
Calismalarda asermeyi ve niiksii azalttigl, ayik kalinan giin sayisini arttirdigi gézlenmistir.
Ozellikle yogun alkol asermesinin oldugu ayikhigin ilk dénemlerinde kullanilmasmin daha
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Daha 6nce de opioid kullanim Gykiisii olanlarla agir igiciligi
olanlarda daha faydal bir tedavi secenegi olan naltrekson tedavisine baglamadan 3-7 giin 6nce
alkol aliminin kesilmis olmasi gerekmektedir. Eger hasta aktif opioid kullanicisiysa tedaviye
baglamadan 7-10 giin énce opioid kullanimini birakmis olmasi gerekmektedir (Oztiirk vd.,
2019; Ugurlu vd., 2012).

Ayik kalma zamanini arttiran akamprosat, GABA reseptor agonisti ve NMDA reseptor
modiilatoriidiir. Alkol alimim azaltirken, ayik kalinan giin sayisini arttirarak niiksii 6nlemede
etkili olmaktadir. Tam ayiklik hedefi olan kisilerde kullanima daha uygundur. Tedaviye
baslamadan 3-7 giin 6nce alkol kullanim1 birakilmis olmalidir. Kombine tedavide naltrekson
ya da disiilfiramla glivenle kombine edilebilecegi ve ayr1 kullanimlara gore etkisinin daha
yiiksek oldugu gézlenmistir (Oztiirk vd., 2019; Ugurlu vd., 2012).

Alkol kullananlarda tedaviye direncin énemli nedenlerinden biri de tam ayikliga karsi
isteksizliktir. Cogu hasta kullandiklar1 dozun zararli oldugunun bilincinde olmasina ragmen
maddenin tamamen birakilmasi diisiincesi dirence sebep olmaktadir. Bu sebeple madde
kullanimini azaltmak icin farkli ila¢ tedavileri ortaya ¢ikmistir. Bu tedaviler neticesinde hem
daha az yan etki olugsmasi saglanmakta hem de madde aliminda belli bir kontrol
hedeflenmektedir. Ayrica madde kullanim dozunun azaltilmasi uzun siirecte tam ayikliga karsi
isteksizligi azaltabilmektedir. Bu sebeple alkol kullanimini azaltmak i¢in opioid reseptor
antagonisti olan nalmefen kullanilmaktadir. Bu tedavide alkoliin hem pozitif pekistirici 6zelligi
hem aserme siddeti azaltilmaktadir (Oztiirk vd., 2019).

Opioid bagimliliginda iki farkli medikal tedavi yontemi bulunmaktadir. Biri yerine
koyma dedigimiz opioid siirdiiriim tedavisi, digeri de depresme Onleyici yontemdir. Opioid
stirdiiriim tedavisi temelde bagimli bireyi doktor kontroliiyle kontrolsiiz opioid kullanimindan
uzaklagtirarak belli dozda belli araliklarda daha giivenli ve yan etkileri daha az bir opioidle
tedavi etme yontemidir. Bu yontemle kontrolsiiz ve igerigi belirsiz opioide bagli morbitite ve
mortalite azalirken bireyin islevselligi ve uyumu da arttirilmaktadir. Bu yontem igin

buprenorfin ve metadon kullanilmaktadir (Oztiirk vd., 2019).
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Parsiyel opioid agonisti olan buprenorfinin diisiik dozda metadona benzeri etkisi
olurken, yiiksek dozda naltrekson benzeri etkisi olmaktadir. Metadona gore daha giivenli
olmasi, uzun siiren etkisi nedeniyle opioid detoksifikasyon ve tedavinin idamesinde
onerilmektedir. Tiirkiye’de kullanim onay1 olan buprenorfin ile siirdiiriim tedavisi bireyi yasa
dis1 kullanimdan uzak tutmaktadir. Ayn1 zamanda hem ayiklig1 saglamakta hem sugtan uzak
tutmakta hem de bulasict hastalik riskini azaltmaktadir. Bu tedavi i¢in uzun siiredir opioid
kullanan, daha 6nce tedaviye ragmen yeniden opioid kullanim1 olan, su¢ ge¢cmisi ve yetersiz
sosyal destegi olan bireyler degerlendirilmelidir (Oztiirk vd., 2019).

Metadon diinyada opioid kullanim bozuklugunda yaygin olarak kullanilmasina ragmen
Tiirkiye’de kullanim onay1 yoktur. Opioid reseptor agonisti olan metadonun bagimlilik riskine
ragmen asermenin ve toleransin az olmasi sebebiyle opioid yerine kullaniimaktadir.
Buprenorfine gore doz asim riski olmasi, ciddi yan etkileri sebebiyle daha siki bir takip
gerekmektedir (Cakici vd., 2019; Oztiirk vd., 2019; Ugurlu vd., 2012).

Opioid reseptdr antagonisti olan naltrekson opioidlerin olumlu pekistirici etkilerini
azaltirken niiksti 6nlemede de kullanilmaktadir. Hem alkol hem opioid bagimliliginda kullanim
onaytr vardir. Tedavi siireci boyunca bireyin bagimlilik maddelerinden uzak durmasi
gerekmekte tedavi sayesinde ise depresme onlenmektedir. Son madde kullanimi iizerinden 7-
14 giin gecmis, kisa siireli opioid kullanim 6ykiisii olan, motivasyonu yiiksek, opioid siirdiirim
tedavisi almak istemeyen ya da opioid siirdiiriim tedavisi bitmis bireyler i¢in uygun bir tedavidir
(Kulaksizoglu vd., 2019; Oztiirk vd., 2019; Ugurlu vd., 2012).

Bagimlilik bozukluklarinin kronik oldugu ve relapslarla gittigi uzun zamandir
bilinmektedir. Bagimlilikta olduk¢a yaygin gdzlemlenen niiks, yapilan klinik caligmalarda
tedaviyi takip eden haftalarda bireylerin tigte ikisinden fazlasinda gdzlenmistir. Bir arastirmada;
diabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla kiyaslandiginda en yiiksek niiks orani madde
bagimliliklarinda gosterilmistir (McLellan vd., 2000). Bagimlilik siirecinde bireylerin
neredeyse hemen hepsi tedaviye yanit vermektedir (Xie vd., 2005). Ancak bu kisilerin ¢ok azi
bagimliliktan tamamen kurtulmaktadir. Uzun siire bagimli olan bireylerde bagimliliktan kopma
daha zor olmakta ve bu hastalarda niiksler daha sik goriilmektedir. Birgok tedavi yontemine
ragmen, yapilan arastirmalarda detoksifikasyon sonrasi birinci yilda ancak bireylerin ortalama
%A40'1in1n remisyonda oldugu gdosterilmistir (Xie vd., 2005). Bu sebeplerle bagimlilik tedavisi
klinikte baglayip hayatin icinde devam eden bir siiregtir. Bagimliligin hem ruhsal hem de sosyal
yasama etki etmesi sebebiyle bireylere saglanacak psikolojik destek ve rehabilitasyonlar 6nem
tagimaktadir. Her ne kadar medikal tedaviler etkinligi kanitlanmig yontemler olsa da tedavinin

terapi ve destek siiregleri ile desteklenmesi hasta uyumunu ve basari oranini arttirmaktadir
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(Ogel ve Coskun, 2011). Madde kullanimu ile bozulan sosyal iliskilerin rehabilitasyon ile
onarilarak bireyin topluma tekrardan adaptasyonunun saglanmasi amaglanmaktadir.
Rehabilitasyon, temelinde kisinin yeniden yapilandirilmasi sonucu aile, sosyal ¢evre ve is
alaninda bozulan iligkilerin diizeltilerek bireye islevsellik kazandirilmasi siirecidir. Bu siire¢
aile ve toplum destegi ile, yardim gruplar ile ya da hastanede saglanabilmektedir. Psikoterapi
stireci hem bagimlilik sonrasi tedavi yontemlerinden biri olarak hem de 6nleyici bir yontem
olarak kullanilabilmektedir. Terapilerin amaci bireylerin kendisini bagimliliga siiriikleyen
davraniglar1 ve nedenleri tanimasi1 ve bu nedenlerin iistesinden dogru bir sekilde gelmesini
saglayacak bireysel farkindalig1 kazanmasini saglamaktir. Ayrica psikoterapi siireglerinde eslik
eden veya altta yatan diger psikiyatrik rahatsizliklara da tan1 konularak bagimlilik tedavisi i¢in

daha uygun bir tedavi plan1 yapilabilmektedir.

2.2 Kisilik

2.2.1.Kisiligin Tanim

Kisiligin farkli boyutlar1 olan mizag¢ ve karakter, zaman zaman birbiri ile karistirilan
farkli kavramlardir. Kelime kékeni (Italyanca persona) ‘maske’ olan kisilik; bireyin dogustan
getirdigi ve deneyimlerle sekillenen, kendi i¢inde siirekliligi olan, onu diger bireylerden farkl
kilan duygu, diisiince ve davraniglariin biitiiniidiir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012). Saglikli bir
kisilikten bahsedebilmemiz i¢in kisinin kurdugu iliski bi¢ciminin tutarli olmasi gerekmektedir.

Tabiat, huy, yaradilis gibi anlamlara da gelen mizag; bireyin kalitimla gegen ve yasam
boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal 6zelliklerdir (Rothbart vd., 2011). Erigkinlige kadar bu
alanlar sabittir ve biiyiik bir degisim gostermez (Goldsmith vd., 1987). Karakter ise; ¢cevre ve
yetistirilme etkisi altinda, zamanla degisim gdsterebilecek 6grenilmis tutumlardir (Arkar, 2008;
Aslan, 2008). Aslinda karakter, mizagla dogustan gelen 6zelliklerin sosyal ve kiiltiirel birtakim
katkilarla kendi istegimiz dogrultusunda sekillenmesidir.

Bagimlilik, genetik, psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Bagimlilik ile kisiligin iligkisini arastirmak i¢in ge¢mis donemlerden itibaren bazi
caligmalar yapilmistir. Kisilik {izerine yapilan bu ¢alismalarda kisilik 6zelikleri veya esik alti
psikiyatrik belirtilerin, bireyin sosyal durumlarla basa ¢ikma yetenegini ve madde kullanma
arzusunu etkiledigi bildirilmistir (Basay vd., 2016). Bagimliliklar ile kisilik 6zellikleri arasinda
iliskiyi ¢6zmek; bagimliligin altinda yatan nedenleri anlamaya ve Onlemlerden tedavi

planlanmasina kadar birgok alana 6nemli katkilar saglayacaktir.
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2.2.2.Kisilik Kuramlarinin Bagimhihk Kavramina Yaklasimlar

2.2.2.1. Psikodinamik Kuramlar

Psikodinamik yaklagimlar bagimlilig1 aciklarken madde kullaniminin getirdigi hazzin
tizerinde durmaktadir. Psikanalitik teorilere gore bireyler cinsel ve saldirganca diirtiilerini
baskilamak i¢in ve bu diirtiillerine karsi savunma mekanizmast olarak madde kullanimina
bagvurmaktadir. Temelinde bir gilidii problemi olan bagimlilik, psikoseksiiel gelisim
donemlerinden biri olan oral donemde, asir1 istek ve tatminsizlik sonucu yasanan hayal kiriklig
sonucunda oral fiksasyona sebep olarak bireyi yetiskin doneminde de oral tatmini aramaya
yonlendirir. Insanin gelisimiyle birlikte nesneler bigim degistirmektedir. Cocukluk déneminde
doyum saglayan emme, ¢igneme, 1sirma, su, siit, anne memesi gibi nesneler, ileri yaslarda
yemek yeme, alkol, sigara ve maddeye doniisiir ve bireyi bagimliliga yatkin hale getirir (Ogel,

2018).

2.2.2.2.Davranis¢t ve Bilissel Kuramlar

Psikolojinin doga bilimlerinden kopuk bir bilim dali olmadigini savunan davraniscilik
20.yy’da John B. Watson tarafindan psikolojide i¢ gdzleme atfedilen 6neme karsi kurulmustur.
Watson''m  kurami  daha  sonra Skinner, Bandura gibi  neo-davranis¢ilar  tarafindan
gelistirilmistir. Davraniscilik temelde ¢evrenin insan psikolojisi lizerindeki etkilerinin ampirik
bir yaklasimla incelenmesi iizerine kurulu olan bir yaklasimdir (Yazgan, 2015).

Davraniscilar insan dogasina tarafsiz olarak bakma egilimindedir. Insan ne salt iyi ne
salt kotiidiir. Sanatgis1 tarafindan sekillenmeyi bekleyen bir camur gibidir. Insanin
davramglarinda genetigin ve icgiidiiniin katkist yoktur. insan davranislarmi etkileyen sey
dogdugu andan itibaren ona 6gretilen davranis kaliplaridir.

Davraniggt ekole gore bir davranisin olusmasi icin daha Onceden goriilmiis veya
denenmis olmasi1 gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalarda madde bagimlilig1 olan bireylerin
bircogunun ¢ocukluk yillarindan itibaren bu maddelerle temas halinde oldugu, ebeveynlerinden
veya ¢evresinden kullanildigini gordiigii tespit edilmistir (Oztiirk, 2015). Davraniscilik temelde
bir kosullanma kuramidir. Bagimlili§i davraniggiliga gore agiklayan terapistlere gore bir
maddenin bagimliliga sebep olmasi i¢in kosullanma sarttir. Skinner’a gore bir davranigin
odiillendirilmesi davranigin tekrarlanmasina sebep olur ve davranig kalici hale gelir. Aym

sekilde uyarici ile pekistireclerin zaman araligi, tepkinin sikligini etkileyecektir. Sonug olarak
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edimsel kosullanmaya gére maddenin alinmasini takiben hizla alinan haz ve olumlu duygular
bireyin madde kullanim sikligin1 arttirmakta ve pozitif pekistire¢ gorevi gormektedir. Madde
alinmadiginda hissedilen yoksunluk sendromu, kaygi, stres ise olumsuz pekistire¢ gorevi
gorecek ve bireyi maddeyi yeniden kullanmaya itecektir (Ertmer ve Newby, 1993).

Davraniggr  kuramin yapilan klinik c¢aligmalarda bazi  bulgular1  yeterince
aciklayamamasi sonucu biligsel model ortaya ¢ikmistir. Biligsel kuramin temeli ise milattan
sonra l.yy’da yasayan bir filozof olan Epiktetos’un savundugu fikirlere dayanmaktadir.
Epiktetos bireyin hayatinin kontrol edebilecegi ve kontrol edemeyecegi seylerden olustugunun
farkina varmastyla birlikte mutluluga kavusacagini belirtmistir. Epiktetos’a gore aslinda kisiyi
rahatsiz eden seyler, karsilagtigi sorunlar degil sorunlara yiikledigi anlam ve sorunlar
yorumlama bi¢imidir (Epiktetos, t.y). Biligsel terapi ylizyillar i¢inde geliserek bir kuram haline
gelmigtir. Biligsel kuramcilara gore 6grenme, uyarici-tepki iligkisinden ¢ok biligsel siiregleri
icine alir. Biligsel kurama gore tiim psikolojik sorunlarda bilissel islevlerde olusan degisimler
etkilidir. Bilissel islev ise bireyin kendisi, ¢evresi, yasantisi ve gelecegi ile ilgili yorum, diislince
ve davraniglarindan olusmaktadir. Birey bilisi sayesinde c¢evresindeki olaylari, kendini ve
iligkilerini anlamlandirir, yorumlar. Eger biligsel siirecte herhangi bir sorun varsa bireyin dig
diinyaya, kendisine ve cevresine karst bakist carpiklasir ve sorunlar ortaya c¢ikar (Yazgan,
2015). Biligsel kuramda bagimlilik sorunu da ayni sekilde degerlendirilmektedir. Uzun siireli
madde kullaniminda ise noéroanatomide olusan anomaliler normal beyin islevini bozarak
ogrenme, hafiza, akil yiiriitme gibi bireyi uyusturucu kullanimina yonlendiren ve bagimliligin
devamliligint destekleyen bazi biligsel degisimlere yol agmaktadir. Bireyin sorunlu madde
kullaniminda islevsel olmayan inanglar rol oynamaktadir. Birey madde kullanmazsa sorunlarla
basa ¢ikamayacagina, ¢evreye kabulii icin madde kullanmasi gerektigine, bagimli olmadigina,
mutlu olmak i¢in maddeye ihtiyaci olduguna inanmaktadir. Bu gibi islevsel olmayan inanislar
bireyin maddeyi kullanmaya baslamasinda ve maddeye devam etmesinde etkili olmaktadir

(Demir ve Buga, 2019; Oriim vd., 2019).

2.2.2.3.Varoluscu Kuram

Varolusculuk, insan varolusunun ka¢inilmaz yonleriyle ilgilenir ve insanin dogasiyla
birlikte gelen bazi sorular1 ele alir. Burada ne yapiyorum? Oliimiin kagmilmaz oldugu bu
diinyada hayattaki hedeflerimiz i¢in ¢abalamanin anlami nedir? Hayatimi nasil degerli hale
getirebilirim? Acilarla dolu bu diinyada mutluluga nasil ulasilabilir? (Yazgan, 2015). Frankl’a

(2013) gore Varoluscu yaklagim i¢in temel meselelerden biri olan insanin anlam arayisi ve bir
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amaca sahip olmak bagimli kisilerde sekteye ugramistir (Waisberg ve Porter, 1994). Bagimli
bireyler genellikle varolussal krizler yasamaktadir. Yasami ic¢in bir anlam ve amag
belirleyememis kisiler bir kaygiyla yiizlesmek durumunda kalir. Varolus¢u teorinin énem
verdigi diger konular ise 6liim, yalmzlik, 6zgiirlik ve sorumluluktur. Oliimliiliigi ile
yiizlesmekte sorun yasayan, hayattaki problemler ve 0Ozgiir secimlerinin sorumlulugunu
alamayan, anlam ve amag arayisinda basarisiz olmus bireylerde bu durum madde bagimliliginin

psikolojik temelini olugturmaktadir (Peynirci, 2018).

2.2.3.Cloninger’in Psikobiyolojik Kisilik Kurami

Glinlimiize kadar oldukca karmasik bir yapr olan kisiligi tanimlamak ig¢in cesitli
yontemler kullanilmistir. Cloninger (2008), farkli yasam durumlarina uyumu saglayan dinamik
ruhsal siirecleri kisilik olarak tanimlamaktadir (s. 295). Cloninger, kisiligin yapisin1 ve
gelisimini tanimlamak i¢in, kisiligin temel iki birleseni olarak goérdiigii mizag ile karakterdeki
normal ve anormal ¢esitliligi agiklayan boyutsal bir kisilik modeli olan psikobiyolojik kurami
geligtirmistir. Cloninger’in ilk modeli 6zgiil norotransmiter sistemlerle iligkili, birbirinden
bagimsiz li¢ ana mizag¢ boyutundan olugsmaktaydi (Zuckerman ve Cloninger, 1996). Daha sonra
miza¢ boyutlar1 olarak tanimlanan bu boyutlar: yenilik arama, zarardan kaginma ve o6diil
bagimlilig1 olarak tanimlanmis, zamanla ek bir boyut olarak sebat etme de alt boyutlara
eklenmistir. Cloninger daha sonra modeline miza¢ kavramina ek olarak iginde karakter
boyutlarini da barindiran, karakteri olusturdugunu savundugu ii¢ ana boyutu da dahil ederek
daha gelismis yedi boyutlu bir 6l¢ek gelistirmistir. Sekillenen son haliyle bu model, genetik
olarak birbirinden bagimsiz, kalitimsal olarak gelen, sosyal ve kiiltiirel etkilerle sekillenmeyen
yenilik arayisi, zarardan kacinma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme isimli dort miza¢ boyutunu
icerir. Ayrica ¢evresel faktorler karsisinda dinamik bir tavir sergileyen, gelisen ve degisen lic
farkli karakter boyutu olarak kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agmay1 icermektedir.
Kisilige ¢ok yonlii bir bakis agis1 getirilerek hem genetik hem nérobiyolojik hem de biligsel bir

aciklama yapilmis, klinik kullanimdaki bazi sinirliliklar: da ortadan kaldirmustir.

2.2.3. 1. Psikobiyolojik Kisilik Modelinin Miza¢ Boyutu

Cocuklugun erken donemlerinden eriskinlige zaman icinde degismeyen mizag,
birbirinden bagimsiz olarak dort alt boyuttan olugmaktadir (Heath vd., 1994). Norotransmitter

sistemle iligkili bu alt boyutlar; yenilik arayist1 dopaminerjik (davraniga baslama), 6diil
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bagimlilig1 noradrenerjik (davranisi siirdiirme), sebat etme glutamaterjik (davranista israr etme)
ve zarardan kaginma serotonerjik (davranigi bitirme) yolaklar tarafindan diizenlenmektedir.

Yenilik Arayisi: Yenilik arayisinin (YA) davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu boyuttan yiliksek puan alan bireyler yeni aktivitelere ve ilgilere
cabuk girer, diirtiisel karar alirlar, kolay bir bicimde provoke edilebilmektedirler; ancak ilgileri
cabuk kaybolmakta ve sikilmaktadirlar. Bu boyuttan diisiik puan alan bireyler ise yeni konulara
ilgisi yavas gelisen, ayrintilarla mesgul olan, yeni bir karar alirken uzun siire diisiinen kisilerdir.
Kesfetmekten heyecan duyma, diirtiisellik, savurganlik ve diizensizlik alt 6l¢eklerinden olugur
(Cloninger vd., 1993; Kdése vd., 2004).

Zarardan Kaginma: Zarardan kaginmas: yiiksek kisiler; olacaklara hazirlikli, cesaretsiz,
ozgliveni diislik, ¢cekingen kisilerdir. Zarardan kaginmasi diisiik kisiler, 6zgiiveni yiiksek, olup
bitenleri kolay dert edinmeyen, sempatik ve enerjik bireylerdir. Zarardan ka¢inma sayesinde
birey tehlike olasiliginda ihtiyathilik ve dikkatli planlama yapabilmektir. Ancak birey zarar
beklentisi i¢inde olarak zarar gérme ihtimali olmadiginda bile kaygi yasayabilmektedir. Yiiksek
zarardan kaginma, bireyi anksiyeteye, depresyona ve benlik saygisinda azalmaya sebep
olabilmektedir (Arkar, 2004: 10). Beklenti endisesi, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme
ile cabuk yorulma ve dermansizlik alt dlgeklerinden olusur (Cloninger vd., 1993; Kose vd.,
2004).

Odiil bagimliligi: Davramssal siirdiirme sistemi ile iliskili olan asir1 duygusallik, sosyal
baglilik ve digerlerinin onayma bagimlilik o6zelliklerini gdsteren bir miza¢ boyutudur.
Duygusallik, baglanma ve bagimlilik alt 6l¢eklerinden olusur. Davraniglari koruma veya devam
ettirme, duygusallik, sosyal baglanma ve bagkalarinin onayina bagimli olma seklinde ortaya
cikmaktadir (Cloninger vd.,1993; Kose vd., 2004).

Sebat etme: Daha 6nce 6diil bagimliliginin bir birleseni olarak diisiiniilen ancak zamanla
ayr1 bir boyut olarak tanimlanan sebat etme, bir kalitsal yanlilik olarak tanimlanabilir. Sebatkar
bireyler, yorgunluk ve engellenmeyi meydan okuma olarak gorerek 6diil yoklugu durumunda
bu davranigin sonmesine karsi direng gosterir ve beklenen odiile tepki olarak cabalarini
yogunlagtirirlar. Bu bireyler genel olarak gayretli, kararli, azimli ve basarili bireylerdir.
Sebatkarligin diisiik olmasi; hareketsizlik, istikrarsizlik, diizensizlik, tembellik, gliven vermeme
ve tutarsizlik ile kendini gosterirr. Kisacasi yorgunluga ve engellenmeye karsi sebat etmeyi

gosteren bu son boyutun alt 6lgegi yoktur (Cloninger vd.,1993; Kose vd., 2004).
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2.2.3.2. Psikobiyolojik Kisilik Modelinin Karakter Boyutu

Cloninger’in psikobiyolojik kisilik modelinde karakter, kendini yoOnetme (self-
directedness), is birligi yapma (cooperativeness) ve kendini agma (self-transcendence) olmak
iizere li¢ boyutta incelenmektedir. Biitiiniiyle gelistiginde bu ti¢ 6zellik olgun kisiligi tanimlar.
Karakter, ¢ocukluktan erigkinlige gittikce adim adim olgunlasir. Karakterin genetigi daha diisiik
oldugu icin sosyo-kiiltiirel 6grenmeden daha fazla etkilenmektedir (akt: Arkar, 2008; Aslan,
2008).

Kendini yonetme: Arastirmalar kendini yonetmenin kisilik bozuklugunun varlig1 veya
yoklugunun temel belirleyicisi oldugunu gostermistir (Svrakic vd., 1993). Saglikl kisilige
sahip bir birey kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul eden bireydir. Kendini yonetme
becerisine sahip birey olgundur. Kendisinin sec¢tigi amag¢ ve degerlere gore davranislarini
kontrol edebilir, sorumluluk alabilir. Kendini yonetmeden yoksun bireyler ise, sorumluluk
alamayan, sorunlar1 digsallastiran ve kendilik algilar1 olumsuz olan bireylerdir. Sorumluluk
alma, amaclhlik, beceriklilik, kendini kabullenme ve uyumlu aligkanliklar olarak bes alt
Olcekten olusur (Cloninger vd., 1993).

Is birligi Yapma: Bireylerin diger insanlar1 ve bireysel farkliliklarmi kabul ederek onlara
empati yapabilmesi is birligine yatkinli§1 gostermektedir. Yiiksek is birligi yapan bireyler;
empatik, hosgoriilii, yardimsever, destekleyici olarak tarif edilir. Bu bireyler takim
caligmalarinda ve sosyal gruplarda uyumludurlar. Diisiik is birligi yapan bireyler empati
eksikligi gostermektedir. Bu bireyler 6tekini tolere edemeyen, egoist, firsat¢i, kindar, elestirel
ve toleranssiz olarak tanimlanmaktadir. Is birligi yapma sosyal kabul, empati, yardimseverlik,
acima ile vicdanlilik alt dl¢eklerinden olusan bir karakter boyutudur (Cloninger vd., 1993).

Kendini agma: Birey kendisini evrenin entegre bir pargasi olarak goriir ve evrendeki her
seyin gerekli oldugu yoniinde bir diislinceye sahiptir. Kendini asan birey miitevazi, halinden
memnun, hosgoriilli, yaratici, 6zverili, belirsizlige tahammiilii olan, basarisizliklarla basa
cikabilen ve kabullenen bireylerdir. Act ve oOliimle karsilagtiklarinda uyum avantajina
sahiptirler. Kendini asamamis bireyler magrur, kibirli, aceleci, hosgorii gostermeyen,
materyalist, kontrol etme egiliminde olan ve kolay tatmin olmayan kisilerdir. Kendini asma;
kendilik kaybu, kisiler 6tesi 6zdesim ve manevi kabullenme alt 6l¢eklerinden olusur. Her ne
kadar psikiyatri hastalarinda kendini agma 6zeligi genel popiilasyona gore daha diisiik bulunsa
da kisilik bozukluklarinda normal popiilasyonla benzer oldugu gosterilmistir. Kendini yonetme
ve is birligine yatkinlik ise biitiin kisilik bozukluklarinda diisiik bulunmustur (Cloninger vd.,

1993).
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2.3.Mizac ve Karakter Ozellikleri ile Bagimhhgmn iliskisi

Glinlimiizde 6nemli bir konu olan bagimlilikla mizag ve karakter 6zelliklerinin iligkisini
inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Mizag ve karakter 6zelliklerini inceleyen arastirmalar ile
kisiligin genetik, biyolojik ve psikososyal yonii incelenerek hastaliklarla iligkisi bulunmaya
calistlmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda, bagimliliga yatkinlik olusturan kisilik
ozellikleriyle ilgili cok sayida hipotez ortaya atilmasina ragmen hala bagimlilig1 net sekilde
aciklayan bir model yoktur. Bu durumun altinda bagimliligin multi-faktoriyel olmasi ve her bir
bagimliligin aslinda hem birbiriyle ayni hem de birbirinden farkli dinamiklerle desteklenmesi
yatiyor olabilir (Oztiirk vd., 2015). Bagimliliklar incelendiginde siklikla psikiyatrik
bozukluklar ile es tani aldigi, anksiyete, panik ve depresif durumlarinin sik yasandigi
goriilmektedir. Yapilan caligmalarda mizag¢ Ozelliklerinin anksiyete ve bedensel belirti
bozukluklar1 gibi nevrotik sendromlarla, karakter 6zeliklerinin ise kisilik patolojilerinin var
olup olmamasi ile daha c¢ok iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Arkar, 2008; Giirdal vd.,
2018). Yazarlarin ¢ogu, kisilik ozelliklerinin bagimlilar ve bagimli olmayanlar arasinda
farklilik gosterdigi konusunda hemfikir olsa da sadece birka¢ kisilik kurami bagimlilig
Oongorebilmistir. Arastirmalar sonucunda ¢ogunlukla diirtiisel, kesfedici ve disinhibe olan
kisilerin uyusturucu bagimlilig1 i¢cin daha yiiksek risk altinda olduklar1 bulunmustur. Kisilik
ozelliklerini analiz eden caligsmalar problemli igicilerin kontrol edilemez, fevri ve isyankar
kisilik o6zelliklerine sahip olduklarmi belirtmistir. Kisilik o6zellikleri sadece bagimliligin
baslamasina degil madde se¢ciminden tedavi siirecine ve niikse kadar pek ¢ok alanda etkili
olabilmektedir (Coftfey vd., 2006).

Literatiire bakildiginda Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE) ile yapilan ¢aligmalarda
pek cok sonuca ulagilmistir. Bagimlilarla yapilan bu ¢alismalarda genellikle yenilik arayist,
zarardan kacinma, 6diil bagimliligi, kendi kendini yonetme ve igbirlik¢ilik ile iliskili oldugu
bulunmustur (Conway vd., 2003). Bagiml kisilerin saglikli kontrollere gére daha ¢ok yenilik
ve duyum arayisi i¢inde oldugu bulunmustur. Temelde yenilik arayis1 bagimlilik davranisi i¢in
hazirlayict bir 6zellik olarak goriilmektedir. Yenilik arayisi, baglangigta maddenin denenme
olasiligimi arttirarak erken yasta maddeye baslamanin belirleyicisi olmaktadir (Svrakic vd.,
1993). Ayrica yenilik arayisi, tedavinin ilk donemlerinde tedaviye bagliligi arttirmasina ragmen
tedavinin ilerleyen asamasinda niiksetme ile de iliskili olabilmektedir (Helmus vd., 2001).

Yapilan arastirmalarda bagimli bireyler kontrol grubuyla kiyaslandiginda bagimh

bireyler strese ve kaygiya duyarlilig1 yansitan yiiksek zarardan kaginma egilimi gostermislerdir.
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Zarardan kacinmanin bireyin ihtiyatli davranarak kendini tehlikeli, bilinmez bir duruma
sokmasina engel oldugu gibi; stresli durumlara karsi zarar beklentisiyle kirilganlig1 azaltip,
olumsuz ruh hallerini hafifletmek ve kaygiy1 azaltmak i¢cin madde kullanilmasina neden oldugu
goriilmiistiir. Gergekten de bagimlilarin ¢ogu, madde kullanma motivasyonlarini “rahatlama”
ve “endiselerini unutma” olarak bildirmistir (Svrakic vd., 1993). Dikkat edilmesi gereken,
zarardan kagmmmanin, bagimliligin baglamasini ve sikligin1 engelledigi, ancak kullanmaya
baslanildiginda bagimlilik gelistirme riskini arttirdigi bulunmustur (Cloninger vd., 1995).

Literatiirde 6diil bagimliligiyla ilgili yapilan ¢aligmalar celigkili sonuglar vermektedir.
Bazi caligmalarda bagimli bireylerde 6diil bagimliliginda orta/diisiik puanlar bulunurken,
bazilarinda ise yiiksek odiil bagimliligi goézlenmistir. Bu farkliliklar incelendiginde bu
sonuclarin ¢ikmasinda bagimli olunan maddenin etkili olabilecegi goriilmiistiir. Afyon
bagimlis1 insanlar, saglikli kontrollerden daha diisiik 6diil bagimlilif1 gosterirken; alkol
bagimlisi olan insanlar, 6diil bagimlilig1 i¢in daha yiiksek puan alma egilimindedirler (Svrakic
vd., 1993). Diisiik 6diil bagimliligi, sosyal olarak kopuk, uzak ve sosyal onaylamaya duyarsiz
kisilerde yaygindir. Bu 6zellikler, uyusturucu elde etmeyi kolaylastirmaktadir. Bu 6zellikler,
yasa dis1 uyusturucu kullanim riskini arttirarak, yasadist uyusturucu veya yasa disi yollarin
secilmesini kolaylagtirmaktadir (Svrakic vd., 1993).

Bagimlilarda sebat etme diizeylerine bakildiginda sebat etme puanlari kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur (Saymn vd., 2004; Akvardar vd., 2005). Sebatkarlig1 diisiik
bireyler 6diil alacaklarin1 bildiklerinde bile caligmalarini arttirmazlar ve engellenmeye
gelemezler. Bu da zayif bir ego giiciinii gosterir. Ayrica sebat etmenin maddeyi birakma
girisiminde bulunmak ve relapsla iligkili oldugu belirtilmektedir. Yorgunluga ve engellenmeye
kars1 sebatkar bireyler agserme ile miicadelede 6diil yoklugunda ¢abalarini yogunlagtirarak
prognozda avantaj elde ederler (Akvardar vd., 2005).

Daha dnce de belirtildigi gibi karakter boyutunda 6zellikle kendini yonetme ve is birligi
yapmada alinan diisiik puanlar genel olarak kisilik patolojileri ile daha ¢ok iligkili bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalarda isbirligi yapma, kendini yonetme puanlarinin bagimli gruplarda diisiik
oldugu bulunmustur (Sayin vd., 2004; Akvardar vd., 2005). Kendini agma puanlar1 ise
uyusturucu madde kullananlarda kontrol grubuna ve alkol kullananlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Svrakic vd., 1993). Kendi kendini yonetme, bagimliligin baslama yasinin;
isbirligi yapabilme ise sosyal fonksiyonlarin tahmin edilmesinde yararhdir.

Bireyleri alkol ve madde bagimliligina yonlendiren 6nemli sebeplerden birinin kisilerin
kendini yonetme becerisine sahip olamamasi oldugu ifade edilmektedir (Basiaux vd., 2001).

Kisilik bozukluklar: ile iligkili olan bu boyutta bagimli bireyler kontrol grubuna goére daha
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diisiik puan almaktadirlar. Caligmalarda bagimli bireylerin temelde yeterince olgunlagmamis,
sorumluluk almaktan kaginan ve sorunlari digsallagtiran bireyler oldugu gosterilmistir (Kose
vd., 2012). Temelde bir kisilik bozuklugu ile iligkilendirilen ve bu sebeple bagimliliga
yatkinlig1 olusturan bu boyut aynm1 zamanda alkol bagimliliginin tedavisinde ve Ozellikle
niikslerle bas etme agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Sayin vd., 2004). Kendilik farkindaligi
yiiksek, sorumluluk sahibi bireylerin tedavi basar1 oraninin ve terapilere yanitinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (Tomassini vd., 2012). Tedavi agisindan birinci Oncelik olan sorunu
kabullenme ve sorumlulugu alma 6zelliklerinin yiiksek olmasi tedavi siireglerini kisaltmakta ve
secilen amaglar dogrultusunda bireyin sorumlulugu eline alarak kendi hayatinin yonetimini
devralmasini sebep olmaktadir.

Bagimli bireylerde genel olarak is birligi yapma puanlar1 diisiik bulunmustur.
Bagimlilik, bir iliski ve iletisim sorunudur. Bireyler hem baglandiklar1 nesnelerle hem de diger
bireylerle iligkisel anlamda sorun yasamaktadir (Dalmis vd., 2014). Bu bireyler genelde sosyal
olarak uyumsuz bir es, hi¢ evlenmemis ya da bosanmis bireylerdir. Alkol bagimlilarinda
igbirligi yapma puanlarimin diisiik ¢ikmasi sadece bagimlilig1 degil ayn1 zamanda tedaviye
uyumu da yordayabilmektedir (Arnau vd., 2008; Tomassini vd., 2012). Isbirligi yapamayan
bireyler takim ¢alismalarinda ve soysal gruplarda uyumsuzdurlar. Tahammiilsiiz ve elestirel

olan bu bireyler tedavi siirecinde terapistle ya da hekimle uyum i¢inde ¢alisamazlar.

2.4.Bagimh Bireylerde Kisilik Ozelliklerinin Tedavi Uyumuna Etkisi

Bir kisinin hastalig: ile ilgili kendisine verilen tibbi tavsiyeleri kabul etmesi tedavi
uyumu olarak tanimlanmaktadir (Lemanek vd., 2001). Tedaviye uyumlu hasta kendisine
onerilen ilaglar1 alir, tedavi rejimine uyar, randevularini takip eder (Cobanoglu vd., 2003).
Randevularin kagirilmasi, ilaglarin ¢ok ya da az alinmasi, diizensiz kullanilmasi uyumsuzluk
gostergesidir. Tedaviye uyumsuzluk, kronik hastaliklarin tedavi siirecinde karsimiza ¢ikan en
onemli problemlerden biridir. Literatiirde tedavi uyumu ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Kronik hastaliklarda tedavi uyumu iizerine yapilan ¢aligsmalarda tedaviye uyumsuzlugun %20
ile %60 arasinda degistigi gézlenmistir (Claxton vd., 2001; Cramer vd., 2003; Kul, 2018;
Paltac1 vd, 2019; Pelin, 2017; Yakar ve Demir, 2019). Ayrica tedavi uyumunun tedavi siiresi
arttikga azaldigr gozlenmistir (Cramer vd., 2003). Tiim hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk
goriilse de oOzellikle psikiyatrik bozukluklarda tedavi uyum oranlar1 daha diisiik ¢ikmaktadir
(Dike¢ ve Kutlu, 2015; Ervatan, vd., 2003; Tel vd., 2010) Calismalarda tedaviye uyum
incelendiginde; yas, ek kisilik bozuklugu, hastalik siddeti-siiresi, bireyin hastalikla ve tedavi
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stireciyle ilgili yetersiz bilgisi, ila¢ yan etkileri, saglik personelinin tutumu tedavi uyumunu
etkileyen faktorler olarak bulunmustur (Cobanoglu vd., 2003; Ervatan, 2003; Mitchell ve
Selmes, 2007; Tel vd., 2010). Tedaviye uyumun diisiik olmas1 hem bireyin sagligini etkileyerek
mortalite ve morbitideyi arttirmakta, hem de hastaneye yatis, ilag israfi gibi sebeplerle
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Cobanoglu vd., 2003). Bu sorunlarin ¢éziimii i¢in tedavi
uyumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Tedavinin bagarist ya da basarisizlig1 hastalarin tedaviye ne kadar uyum sagladiklar1 ve
bagli olduklar1 ile dogrudan ilintilidir. Tedavi uyumunu etkileyen faktorler incelendiginde
literatlirde mizag ve karakter 6zelliklerini inceleyen fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan
caligmalarda bazi mizag karakter 6zelliklerinin tedaviye uyumlu bireylerde farklilik gosterdigi
bildirilmistir (Arnau vd., 2008; Giirsoy vd., 2018; Margeti¢ vd., 2011 Zoccali, vd., 2007). Bir
bagka calismada da benzer sekilde tedaviye uyumlu bireylerde 6diil bagimliligi, zarardan
kaginma, sebat etme, isbirligi yapma puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (Giynas vd., 2019).
Giirsoy ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir ¢calismada da tedaviye uyumlu bireyler yenilik
arayisinda daha yiiksek puan almisken sebat etme skoru daha diisiik bulunmustur.

Bagimlilarda tedaviyi yarim birakma iizerine yapilan c¢aligmalarda psikiyatrik
rahatsizliklarin ve kisilik bozukluklarin etkili oldugu bulunmustur (Brorson vd., 2013;
Cobanoglu vd., 2003). Bazi ¢aligmalar diirtiiselligin alkol-madde kullanim bozuklugunda hem
ayaktan hem de yatarak tedaviyi yarim birakmada etken oldugunu bildirmistir (De Wit vd.,
2009). Yapilan baska ¢alismalar ise depresyonun tedaviye uyumu etkiledigini bulmustur (Van
Voorhis, 2009).

Yapilan bir aragtirmada, tedaviyi tamamlayan bagimlilarda yenilik arayis1 disiik,
zarardan kaginma, 6diil bagimliligy, isbirligi yapma ve sebat etme yiiksek bulunmustur (Giynas
vd., 2019). Benzer sekilde Arnau ve arkadaglarin (2008) alkol bagimlilarinda yaptigi bir
caligmada, mizag ve karakter alt boyutlar1 incelendiginde sebat etme, kendi kendini yonetme ve
is birligi yapma puanlar1 tedaviye uyumlu bireylerde yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar 1s1ginda tedaviyi tamamlama ve tedavi uyumunda miza¢ karakter
ozelliklerinin incelenmesinin bagimlilik tedavisinin etkinligini ve basarisini arttirmada etkili

olacag diistiniilmektedir (WHO, 2003).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden korelasyonel arastirma deseni kullanilarak
gerceklestirilmistir. Korelasyonel arastirmalar iki veya daha fazla degisken arasinda iligskinin

varligini incelemek, iligki var ise derecesini ve yoniinii belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin evrenini Tirkiye Yesilay Danigsmanlik Merkezleri'ne (YEDAM)
basvuran alkol ve madde bagimlisi bireyler olusturmaktadir. Orneklemi ise amagli drnekleme
teknigine uygun olarak secilen ve aragtirmamiza dahil olma Slgiitlerini karsilayan 67 (10 kadin,
57 erkek) bagiml birey olusturmaktadir. Madde bagimlilig1 olan ve YEDAM’lara bagvuran,
tedavinin ilk 6 ayinda olan, 18-45 yas (31.16+7.35) aras1 ve mental retardasyonu olmayan
bireyler calismaya dahil edilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirilme yapildiktan sonra
caligmaya katilmay1 kabul eden ve calisma kriterlerini karsilayan bireyler aragtirma grubuna

dahil edilmistir.
3.3.Veri Toplama Araclar

Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi, Bagimlilik
Profil Indeksi Klinik Olgegi, Miza¢ ve Karakter Envanteri uygulanmistir. Bagimlilik tanisi
DSM-5 bagimlilik kriterlerine gore klinik goriisme ile konulmustur.

3.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, maddeye

baslama yas1, baglama sebebi, su¢ gegmisi olup olmadigi, kiminle yasadigi, ailede bagimlilik

Oykiisii olup olmadig1 ve gelir diizeyi diger degiskenler olarak alinmistir.
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3.3.2.Bagimlibk Profil indeksi (BAPI) ve Bagimhlik Profil indeksi Klinik Olgegi
(BAPI-K)

Bagimlilik ile ilgili etkenleri dogrudan dlgen besli Likert tipinde 37 soruya ek olarak;
depresyon, anksiyete, 6fke kontrol zorlugu, giivenli davranig eksikligi, diirtlisellik ve heyecan
arama davranisini dlgmeyi hedefleyen iiclii Likert tipinde 21 sorudan olusan bir dlgektir. Ogel
ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek; kisinin bagimliliginin yani sira bagimlilig
siirdiirmesine neden olabilecek ruhsal problemleri de arastirmayi hedeflemektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Test-tekrar test korelasyonu 0.78 iken, alt
olgekler icin korelasyon katsayilar1 0.56 ile 0.84 arasinda degismektedir.

BAPI’nin bagimliigi ve bagimhilik siddetini degerlendirmek igin gelistirilmis
puanlamasi1 0-4 arasinda yapilmaktadir. Alt dlgeklerdeki 1-12 arasi sorular madde kullanim
ozelliklerine yonelik sorulardir ve bu bolimden en yliksek sekiz, en diisiik sifir puan
aliabilmektedir. Bagimlilik tan1 6lgekleri 13-20. sorular arasindadir ve en yiiksek 24 puan, en
diisiik sifir puan alinabilmektedir. Puan artis1 bagimlilik Slgiitlerini karsilama yiiksekligini
gosterir. Madde kullaniminin yagama etkisi alt 6lgegi 21-29 arast sorular ile 31. sorudan
olusmaktadir. En yliksek 40 en diislik sifir puan alinabilir. Puanin yiiksekligi bagimliligin
yasama olan olumsuz etkisinin arttigin1 gosterir. Madde kullanma istegi 30., 32., 33., 34.
sorularindan olusmaktadir ve en yiliksek 16 en diisiik sifir puan alinabilmektedir. Madde
birakma motivasyonu alt 6lgegi 35., 36., 37. sorularindan olugmaktadir ve en yiiksek 12 puan
alinabilirken en diisiik sifir puan alinabilmektedir. Bu alt olgekler bagimlilik siddetini
degerlendirmeyi saglamaktadir. Hesaplama sonucunda 12 puan alt1 diisiik, 12-14 puan arasi
orta, 14 iistii yliksek bagimlilik siddeti olarak degerlendirilir.

BAPI-K’nin ruhsal durum béliimii iiglii Likert tipi bir 6lgektir. Cevaplarin kodlanmasi
0-1-2 olarak yapilmaktadir. Bu alanin alt 6lgeklerinden 6fke kontrol yetersizligi i¢in 38-40 arast
sorular degerlendirilir. Olgegin kesme degeri 1.5°tir. 1.5 ve iistii puanlar kiside 6fke sorununa
isaret etmektedir. Giivenli davrams eksikligi icin 41-45 aras1 sorular degerlendirilir. Olgegin
kesme degeri 3.5°tir. 3.5 ve lizeri puanlar giiven eksikligine isaret etmektedir. Heyecan arama
davranisi igin 46-48 aras1 sorular degerlendirilir. Olcekte en yiiksek alt1 en diisiik sifir alinabilir.
Puanin yiikselmesi heyecan arayisi davraniginin arttigini géstermektedir. Diirtiisellik i¢in 49-
51 aras1 sorular degerlendirilir. Olgekte en yiiksek alt1 en diisiik sifir alabilir. Puanin yiikselmesi
diirtiselligin arttigin1 géstermektedir. Depresyon igin 52-55 arasi sorular degerlendirilir ve

Olgegin kesme degeri 2.5°tir. 2.5 ve iizeri puanlar depresyon kriterlerini karsiladigina isaret
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etmektedir. Anksiyete i¢in 56-58 aras1 sorular degerlendirilir. Olgegin kesme degeri 1.5°tir. 1.5

ve lizeri puanlar anksiyete riskine isaret etmektedir.

3.3.3. Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE)

Orijinali Cloninger tarafindan gelistirilen 6lgek, kisiligin dort mizag ve ii¢ karakter

birlesenini degerlendiren 240 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Hem genel
popiilasyonda hem psikiyatrik hastalarla yapilan calismada sinanan envanter, 15 yas ve iistii
bireyler i¢in uygundur ve zaman sinirlamasi yoktur.
Kose ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan MKE Tiirkge uyarlamasinin Cronbach alfa
degerleri mizag¢ boyutunda 0.60 ile 0.85, karakter boyutunda 0.82 ile 0.83 arasinda bulunmustur.
Tiirkge MKE’nin gegerlik ve giivenilirligi, 6lcek puanlarimin dagilimi, yeterli diizeyde i¢
tutarlik katsayis1 ve yap1 gegerligi tarafindan desteklenmistir. (Kdse ve arkadaglari; 2004: ).

Mizag Karakter envanteri yedi iist dlgekten olusmaktadir. Ust dlgeklerden olan mizag
boyutunda yer alan Yenilik Arayist (YA) dort alt 6lgege, Zarardan Kag¢inma (ZK) dort alt
dlgege, Odiil Bagimlihig: (OB) dért alt dlgege sahipken; Sebat Etmenin (SE) alt 6lgegi yoktur.
Envanterin karakter boyutlarinda ise: Kendini Yénetme (KY) bes alt 6lcege, Is Birligi Yapma
(1Y) bes alt Slcege ve Kendini Asma (KA) ii¢ alt dlgege sahiptir. Olgekler, alt dlgeklerin
toplamindan olugsmaktadir (6rnegin, YA=YA1+YA2+YA3+YA4).

3.4. islem Yolu

Aragtirma verileri toplanmadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu'na ve
Tiirkiye Yesilay Cemiyeti’ne bagvurularak gerekli izinler alinmistir. Arastirmada Tiirkiye’deki
YEDAM’lara bagvuran ve DSM-5 bagimlilik kriterlerini karsilayan bireylere BAPI, MKE ve
kisisel bilgi formu uygulanarak tedaviye basvuran ve tedaviye baslamis 18-45 yas arasi
bireylerin tedavi yaniti, tedavi uyumu ve varsa niiks durumu degerlendirilmistir. Calismaya
katilm kriterleri olarak YEDAM’a tedaviye yeni bagvurmus veya tedavinin altinci ayimna
girmemis mental retardasyonu olmayan bagimli bireyler alinmigtir. Caligmaya katilacak
bireylere ¢aligma hakkinda bilgilendirilme yapilmis, calismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alisma

kriterlerini karsilayan bireyler aragtirma grubuna dahil edilmistir.
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3.5.istatistiksel analizler

Degigkenlerin normal dagilim gosterip gostermedigine dagilimlarin g¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 incelenerek karar verilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler
arasindaki iligkiye Pearson carpim momentler korelasyon analizi ile bakilmigtir. Gruplar
arasindaki farklarin analizinde; dagilimlar normal ise iligkisiz 6rneklemler t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA); dagilimlar normal degilse “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis
H” testi kullamilmistir. Yine kisilik ozelliklerinin tedavi uyumu {izerindeki etkisinin
incelenmesinde (grup tyeliginin test edilmesinde) lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 progranminda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi (p) 0.05

olarak alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde sosyo-demogrofik degiskenlere iliskin bulgular ve aragtirma sorularinin

test edildigi istatistik analizlere yer verilmistir.

4.1. Sosyo-Demografik Verilere Iliskin Bulgular

Caligmaya 18-45 yas (31.16%7.35) arasi alkol veya madde bagimliligi olan 67 (%15.2’si
kadin, %84.8’1 erkek) birey dahil edilmistir.

Egitim diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %7.58’si ilkokul, %42.42°si ortaokul,
%33.33"1i lise, %16.67’si lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahiptir.

Bagimli olan katilimcilarin %49.25°1 aktif olarak calismaktadir. Medeni duruma
bakildiginda bagimli olan katilimeilarin 9%29.85°1 evli, %50.74’1 bekar, %19.40°1 ayridir ve
%38.8’inin ¢ocugu vardir. Bagimli olan katilimeilarin %20.31’inde psikolojik bir rahatsizlik
bulunmaktayken, %27.7’sinde de su¢ ge¢misi bulunmustur.

Katilimeilarin %38.80’inin alkol, %56.71’inin madde, %4.47 sinin ise hem alkol hem
de madde bagimlilig: tespit edilmistir. Ailede bagimlilik dykiisiine bakildiginda bagimli olan
bireylerin %52.23’iiniin ailesinde bagimlilik dykiisii bulunmazken, %19.40’1nin babasinda,
%7.46’sinin  amcasinda, %38.95’inin abisinde, %1.5’inin dayisinda, %1.5’inin kuzeninde,
%1.5’inin kardesinde, %2.98’inin ise esinde bagimlilik Oykiisii vardir. Bagimli olan
katilimcilarin alkol ya da maddeyi ilk kullanma yasina bakildiginda yas aralig1 8 ile 44 yas
araliginda degismekle birlikte, madde ya da alkoliin ilk kullanildig1 yas ortalamasi 18.83
(£6.02)’tiir. Tedaviden sonra niiks oranma bakildiginda bagimli bireylerin %70.14’{iniin
tedaviden sonraki donemlerde tekrar alkol ya da madde kullandig1 bulunmustur. Katilimcilarin

maddeyi ilk kullanma sebepleri Sekil 1°de verilmistir.
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Madde zararlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama | 7; %10.3

Keyif-rahatlama hali | 04;%35.3
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Merak [N 23;%33.8
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Sekil 1. Katilimcilarin alkol ya da maddeyi ilk kullanma sebepleri
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Tablo 1. Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelendigi Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
’ 1 504 | .095 181 274" | 6847 | 200 217 | 258" | 2777 | 205 | 2637 | 3197 | 247" | 232 029 | 396™ | 286" | 309"
) 1 035 | 430" | 3377 | 8017 | 221 | 3337 | 3417 | 4777 | 4147 | 3577 | 066 113 074 081 | 401 | 145 107
5 1 102 238 152 ,133 059 027 046 032 102 | 5377 | 5457 | 544™ | 258" | 538™ | 5127 | 518"
. 1 150 | 698 | .072 127 196 | 3547 | 3017 | .098 038 015 016 031 209 044 019
s 1 593" | .o11 069 | 012 | 063 | 167 | 025 | .149 | 097 | 219 | .118 | 271" | 195 | .071
p 1 177 253" | 3037 | 4417 | 3877 | 260" | 212 172 172 055 | 4707 | 244 195
; 1 255" | 3877 | 4947 | 177 230 042 .090 120 151 005 123 012
N 1 238 | 3757 | 5327 | 3457 | .090 118 133 064 173 010 .090
0 1 338" | 267" | .198 011 048 146 | 2677 | 190 016 033
" 1 3167 | 4277 | 121 192 032 006 | 266" | 199 188
" 1 5707 | 036 167 021 034 | 268" | 117 071
" 1 045 235 052 077 | 3337 | 151 153
" 1 8107 | 676" | 5927 | 662" | 825 | 654
1 1 6277 | 510" | 604 | 7977 | 687
15 1 446 | 5917 | 6987 | 578
16 1 4197 | 5977 | 4527
17 1 6977 e
18 1 6937
19 1

*p<.05 **p<.001
1=Madde kullanim 6zellikleri, 2=Tani, 3=Yasam iistiine etki, 4=Siddetli istek, 5=Motivasyon, 6=Bagimlilik siddeti, 7=Ofke kontrol

yetersizligi, 8=Giivenli davranis eksikligi, 9=Heyecan arama davranisi, 10=Diirtiisellik, 11=Depresyon, 12=Anksiyete, 13=Yenilik arayisi,
14=Zarardan kaginma, 15=0diil bagimlilig1, 16=Sebat etme, 17=Kendi kendini yénetme, 18=Is birligi yapma, 19=Kendini asma
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Tablo 1’de goriildiigii lizere aragtirmada kullanilan 6lgeklere ait alt boyutlar arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Bulgular incelendiginde tani alt boyutu ile
bagimlilik siddeti alt boyutu arasinda (r=.801), yenilik arayisi alt boyutu ile zarardan kaginma
alt boyutu (r=.810) ile is birligi yapma alt boyutu (r=.825) arasinda, zarardan kaginma ile is
birligi yapma arasinda (r=.797) ve kendi kendini yonetme ile kendini agma alt boyutlar1 arasinda
(r=.714) yiiksek diizeyde anlamli korelasyonlar bulunmaktadir.

Bulgulara bakildiginda madde kullanim o&zellikleri alt boyutu ile tani alt boyutu
(r=.504), bagimlilik siddeti alt boyutu (r=.684), yenilik arayist alt boyutu (r=.319), kendi
kendini yonetme alt boyutu (r=.396), kendini agma alt boyutu (r=.309) arasinda; tani alt boyutu
ile siddetli istek alt boyutu (r=.430), motivasyon alt boyutu (r=.337), giivenli davranis eksikligi
alt boyutu (r=.333), heyecan arama davranist alt boyutu (r=.341), diirtiisellik alt boyutu
(r=.477) depresyon alt boyutu (r=.414), anksiyete alt boyutu (r=.357), kendi kendini yonetme
alt boyutu (r=.40) arasinda; yasam iistiine etki alt boyutu ile yenilik arayis1 alt boyutu (r=.537),
zarardan kaginma alt boyutu (r=.545), 6diil bagimlilig1 alt boyutu (r=.544), kendi kendini
yonetme alt boyutu (r=.538), isbirligi yapma alt boyutu (r=.512), kendini agma alt boyutu
(r=.518) arasinda; siddetli istek alt boyutu ile bagimlilik siddeti alt boyutu (r=.698), diirtiisellik
alt boyutu (r=.354), depresyon alt boyutu (r=301) arasinda; motivasyon alt boyutu ile
bagimlilik siddeti alt boyutu (r=.593) arasinda; bagimlilik siddeti alt boyutu ile heyecan arama
davranis1 alt boyutu (r=.303), diirtiisellik alt boyutu (r=.441), depresyon alt boyutu (r=.387),
kendi kendini yonetme alt boyutu (r=.470) arasinda; 6fke kontrol yetersizligi alt boyutu ile
heyecan arama davranisi alt boyutu (r=.387), diirtiisellik alt boyutu (r=.494) arasinda; giivenli
davranis eksikligi alt boyutu ile diirtiisellik alt boyutu (r=.375), depresyon alt boyutu (r=.532),
anksiyete alt boyutu (r=.345) arasinda; heyecan arama davranigi alt boyutu ile diirtiisellik alt
boyutu (r=.338) arasinda; diirtiisellik alt boyutu ile depresyon alt boyutu (r=.316), anksiyete alt
boyutu (r=.427) arasinda; depresyon alt boyutu ile anksiyete alt boyutu (r=.570) arasinda;
anksiyete alt boyutu ile kendi kendini yonetme alt boyutu (r=.333) arasinda; yenilik arayisi
alt boyutu ile 6diil bagimliligi alt boyutu (r=.676); sebat etme alt boyutu (r=.592), kendi kendini
yonetme alt boyutu (r=.662), kendini agma alt boyutu (r=.654) arasinda; zarardan kag¢inma alt
boyutu ile 6diil bagimliligi alt boyutu (r=.627), sebat etme alt boyutu (r=.510), kendi kendini
yonetme alt boyutu (r=.604), kendini agma alt boyutu (r=.687) arasinda; 6diil bagimlilig: alt
boyutu ile sebat etme alt boyutu (r=.446), kendi kendini yonetme alt boyutu (r=.591), isbirligi
yapma alt boyutu (r=.698), kendini agsma alt boyutu (r=.578) arasinda; sebat etme alt boyutu
ile kendi kendini yonetme alt boyutu (r=.419), isbirligi yapma alt boyutu (r=.597), kendini

asma alt boyutu (r=.452) arasinda; kendi kendini yonetme alt boyutu ile isbirligi yapma alt
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boyutu (r=.697) arasinda ve isbirligi yapma alt boyutu ile kendini agsma alt boyutu (r=.693)
arasinda orta diizeyde anlamli korelasyonlar bulunmaktadir. Diger anlamli bulunan analizlerde

diistik korelasyon degerleri saptanmustir.

4.2. Bagimhlik Profil indeksi Formu (BAPI), Bagimhlik Profil indeksi Klinik Formu
(BAPI-K) ve Mizac¢ Karakter Envanteri (MKE) ile Tlgili Betimsel Istatistikler

Tablo 2. Katilimcilarin Bagimlilik Profil indeksi Diizeylerine Iliskin Betimsel Istatistikler

N Ortalama Standart Sapma Min Maks
Madde kullanim 6zellikleri 67 2.50 1.58 0.27 7
Tan1 67 14.59 4.90 2 23
Yasam {istiine etkileri 67 5.79 1.83 0 10
Siddetli istek 67 8.24 4.42 0 16
Motivasyon 67 10.71 2.15 0 12
Bagimlilik siddeti 67 9.83 2.44 2.02 14.35

Tablo 2°de goriildiigii gibi bagimlilik profil indeksine gore katilimcilarin madde
kullanim diizeyleri 2.50 (£1.58), tan1 diizeyleri 14.59 (+4.90), yasam iistiine etki diizeyleri 5.79
(£1.83), siddetli istek diizeyleri 8.24 (+4.42), motivasyon diizeyleri 10.71 (£2.15) ve bagimlilik
siddeti diizeyleri ise 9.83 (£2.44) olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin Bagimlilik Profil indeksi Klinik Form Diizeylerinin incelenmesi
N Ortalama Standart Sapma Min Maks

Bagimhi Grup
Ofke kontrol yetersizligi 67 2.68 2.00 0 6
Giivenli davranig eksikligi 67 4.64 2.60 0 10
Heyecan arama davranist 67 2.05 1.87 0 6
Diirtiisellik 67 3.14 1.77 0 6
Depresyon 67 4.15 2.05 1 8
Anksiyete 67 2.65 1.79 0 6

Tablo 3’te goriildiigii iizere BAPI-K’ye gére katilimcilarin 6fke kontrol yetersizligi
diizeyleri 2.68 (+2.00), giivenli davranis eksikligi diizeyleri 4.64 (£2.60), heyecan arama
davranis1 diizeyleri 2.05 (£1.87), diirtiisellik diizeyleri 3.14 (£1.77), depresyon diizeyleri 4.15
(£2.05) ve anksiyete diizeyleri ise 2.65’dir (£1.79).

4.3. Katihmcilarin Mizac-Karakter Alt Olceklerine iliskin Betimsel istatistikler

Tablo 4. Katilimcilari Mizag Karakter Diizeylerine Iliskin Betimsel Istatistikler

N Ortalama Standart Min Mak
Sapma s
Bagimhi Grup

Yenilik arayis1 67 23.40 5.65 0 37
Zarardan ka¢inma 67 18.67 5.43 0 31
Odiil bagimlilig: 67 16.10 3.58 0 22
Sebat etme 67 4.49 1.53 0 8

Kendi kendini yonetme 67  27.13 7.60 0 38
Is birligi yapma 67 25.70 5.38 0 38
Kendini asma 67 20.13 6.20 0 32

Tablo 4’te goriildiigili tizere MKE nden elde edilen bulgulara gore katilimeilarin yenilik
arayist diizeyleri 23.40 (£5.65), zarardan kaginma diizeyleri 18.67 (£5.43), d6diil bagimlilig
diizeyleri 16.10 (£3.58), sebat etme diizeyleri 4.49 (£1.53), kendi kendini yonetme diizeyleri
27.13 (£7.60), is birligi yapma diizeyleri 25.70 (+5.38) ve kendini asma diizeyleri 20.13’tiir
(£6.20).
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4.4. Arastirma Sorularinin Analizine fliskin Bulgular

Arastirma Sorusu 1: Kisilik 6zelliklerinin (miza¢ ve karakter) tedavi uyumuna bir etkisi
var midir?

Tablo 5. Model Katsayilarina Iliskin Omnibus Testi

Ki-Kare sd p
Adm1  Adim 4,921 7 ,670
Blok 4,921 7 ,670
Model 4,921 7 ,670

Model ki-kare degerine iligkin p degerinin anlamli olmamasi, yordanan degisken ile
yordayici degiskenler kombinasyonu arasinda bir iligkinin olmadigin1 géstermektedir (Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk. 2010. s.92).

Tablo 6. Hedeflenen Modelin Ozeti

Adim -2 Log likelihood Cox ve Snell R*? Nagelkerke R?

1 74,9842 ,071 ,102

Mizag-Karakter degiskenleri hep birlikte tedavi uyumuna ait varyansin %7.1°ini
aciklamaktadir.

Tablo 7. Hosmer ve Lemeshow Test

Adim Ki-Kare Sd p
1 3,196 8 ,921

Hosmer ve Lemeshow testinin anlamsiz ¢ikmasi (p=0.921) modelin kabul edilebilir bir

uyuma sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 8. Lojistik Regresyonun Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Grubu Siiflandirma Tablosu

Yordanan Durum

Grup Dogru
Siniflandirma
Gozlenen Durum Uyumsuz Uyumlu Yiizdesi
Adim 1  Grup Uyumsuz 46 2 95.8
Uyumlu 16 3 15.8
Genel Dogru Smiflandirma 73.1

Yiizdesi

Mizag-Karakter 6zellikleri tedaviye uyum saglayamama durumunu %95.8 dogrulukla

simiflandirirken, uyumlu olma durumunu %15.8 dogrulukla siniflandirmaktadir. Hedeflenen

modele iligkin olarak toplam dogru siniflandirma yiizdesi ise %73.1 dir.

Tablo 9. Hedeflenen Model Degiskenlerinin Katsay1 Tahminleri

B Std Hata Wald p Exp(B)
Adim 1@ Yenilik_Arayisi -,024 ,109 ,048 ,826 ,976
Zarardan_Kacinma -,100 ,(104 ,920 ,338 ,905
Odiil_Bagimlilig: ,069 ,119 ,336 ,562 1,072
Sebat_Etme ,064 ,242 ,069 , 793 1,066
Kendi_Kendini_Yonetme -,046 ,059 ,611 ,434 ,955
isbirligi_Yapma -,060 ,115 ,273 ,601 ,942
Kendini_Asma ,112 ,079 2,051 ,152 1,119
Sabit ,547 1,411 ,150 ,698 1,728

Tablo 9°dan da goriildiigli tizere hicbir mizag-karakter 6zelliginin tedavi uyumu iizerinde

anlaml1 bir etkisi yoktur (p>0.05).
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Arastirma Sorusu 2: Tedavi uyumuna gore bagimhlik profil indeksi, bagimhilik profil indeksi

klinik formuna ait 6zellikler ve miza¢-karakter ozellikleri arasinda anlamh bir fark var mdir?

Tablo 10. Tedavi Uyumuna Gore BAPI ve BAPI-K Alt Olgekleri igin Yapilan t-Testi Tablosu

Tedavi Uyumu n X SS sd t p D
48 243 1.59
. Uyumsuz
Madde kullanim 6zellikleri 64 0.54 0.595
2.67 1.60
18
Uyumlu
45 14.79 5.18
Uyumsuz
Tani 60 0.50 0.620
17 14.09 4.19
Uyumlu
48 5.94 1.83
Uyumsuz
Yasam lstiine etkileri 65 1.04 0.304
19 5.42 1.86
Uyumlu
48 9.23 3.99
. . Uyumsuz
Siddetli istek 64 3.16 0.002 0.85
18 5.61 4.53
Uyumlu
45 10.12 2.36
Uyumsuz
Bagimlilik siddeti 60 1.52 0.134
17 9.08 2.54
Uyumlu
48 2.54 1.90
. Uyumsuz
Ofke Kontrol yetersizligi 64 -0.93 0.357
18 3.06 2.26
Uyumlu
48 4.54 2.66
Uyumsuz
Giivenli davranis eksikligi 64 -0.48 0.633
18 4.89 247
Uyumlu
48 2.02 1.87
Uyumsuz
Heyecan arama davranist 64 -0.17 0.863
18 2.11 1.90
Uyumlu
48 3.08 1.71
Uyumsuz
Diirtiisellik 64 -0.39 0.694
3.28 1.96
18
Uyumlu
48 4.21 2.07
Uyumsuz
Depresyon 64 0.36 0.717
18 4.00 2.06
Uyumlu
48 2.79 1.89
Uyumsuz
Anksiyete 64 1.04 0.303
18 2.28 1.49
Uyumlu
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Tablo 11. Tedavi Uyumuna Gére MKE Alt Olgekleri icin Yapilan t-Testi Tablosu

Tedavi Uyumu N X SS Sd T P
48 23.96 4.83
Uyumsuz
Yenilik arayist 65 1.29 0.203
19 22.00 7.28
Uyumlu
48 19.27 4.83
Uyumsuz
Zarardan kaginma 65 1.45 0.153
19 17.16 6.63
Uyumlu
48 4.56 1.51
Uyumsuz
Sebat etme 65 0.59 0.556
19 4.32 1.60
Uyumlu
27.75 6.77
] o Uyumsuz 48
Kendi kendini yonetme 65 1.05 0.295
19 25.58 9.40
Uyumlu
20.23 5.80
Uyumsuz 48
Kendini agma 65 0.20 0.844
19 19.89 7.29
Uyumlu

Tablo 12. Tedavi Uyumuna Gore Normal Dagilim Gostermeyen Alt Olgekler icin Yapilan
Mann-Whitney U Testi Tablosu

Tedavi uyum n Sira Ort. Siralar Top. U Z P
Uyumsuz 48 32.40 1555.00
Motivasyon 379.00  -.843 0.399
36.44 656.00
Uyumlu 18
Uyumsuz 48 34.02 1633.00
Odiil bagimlilig1 455.0 -.014 0. 989
33.95 645.00
Uyumlu 19
Uyumsuz 48 35.69 1713.00
fs birligi yapma 37550 -1z 028
29.74 565.00
Uyumlu 19
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Tablo 10 ve Tablo 11°de goriildiigii iizere tedaviye uyumsuz olan bireylerin siddetli
istek puanlarinin ortalamasi (x=9.2343.99) tedaviye uyumlu bireylere gore (x=5.61+4.53) daha
yiiksektir (tes=3.16, p=.002). Tedavi uyumunun siddetli istek iizerinde yiiksek diizeyde bir
etkiye sahip oldugu sdylenebilir (Cohen’s d=0.85). Diger tiim alt 6l¢eklerde tedavi uyumuna
gore alt Slgek puanlari i¢in anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 12’de goriildiigii gibi tedavi uyumuna gore motivasyon (U=379.0, p=0.399), 6diil
bagimlilig1 (U=455.0, p=0.989), is birligi yapma (U=375.0, p=0.258) alt dl¢ekleri i¢in yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda tedavi uyumuna gore alt boyutlar arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Arastirma Sorusu 3: Bagimh olunan maddeye gore mizac-karakter ozellikleri

farkhlasmakta midir?

Tablo 13. Bagimlilik Cesidine Gére Mizag-Karakter Alt Olgeklerine Ait Betimsel Istatistik

Tablosu
N X SS

Alkol 26 23.77 4.83

Madde 38 23.21 6.34
Yenilik arayist

Alkol ve Madde 3 22.67 3.79

Toplam 67 23.40 5.65

Alkol 26 19.00 5.14

Madde 38 18.71 5.79
Zarardan kaginma

Alkol ve Madde 3 15.33 2.31

Toplam 67 18.67 5.43

Alkol 26 4.65 1.47

Madde 38 4.45 1.55
Sebat etme

Alkol ve Madde 3 3.67 2.08

Toplam 67 4.49 1.53

Alkol 26 27.35 6.23

Madde 38 27.74 8.18
Kendi kendini yonetme

Alkol ve Madde 3 17.67 6.43

Toplam 67 27.14 7.60

Alkol 26 21.50 5.07

Madde 38 19.87 6.52
Kendini agma

Alkol ve Madde 3 11.67 5.51

Toplam 67 20.13 6.20
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Tablo 14. Bagimlilik Cesidine Gére Mizag-Karakter Alt Olgekleri i¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi

KT Sd KO F p

Gruplar Arasi 6.52 2 3.26 0.1 0.905
Yenilik arayst Gruplar I¢i 2097.60 64 32.77

Toplam 2104.12 66

Gruplar Arasi 36.29 2 18.15 0.61 0.548
Zarardan kaginma Gruplar I¢i 1912.48 64 29.88

Toplam 1948.78 66

Gruplar Arasi 2.80 2 1.40 126.59 0.557
Sebat etme Gruplar I¢i 151.95 64 2.37

Toplam 154.75 66

Gruplar Arast 283.87 2 141.94 2.57 0.084
Kendi kendini ydnetme Gruplar I¢i 3527.92 64 55.12

Toplam 3811.79 66

Gruplar Arast 266.28 2 133.14 3.75 0.029
Kendini asma Gruplar I¢i 2273.51 64 35.52

Toplam 2539.79 66

Tablo 13 ve Tablo 14 incelendiginde kendini asma [F-64=3.75. p=0.029, n?>=0.10] alt
boyutundan alinan puanlarda, kullanilan madde ¢esidi bakimindan anlamli bir farklilik oldugu
anlasilmistir. Bu farklilasmanin hangi alt boyutlar arasinda oldugunu anlamak amaciyla yapilan
LSD Coklu Karsilagtirma Testi sonuglarina gore alkol kullananlar (x=21.50+5.07) ile alkol ve
madde (x=11.67+5.51) kullananlar arasinda ve madde kullananlar (x=19.87+6.52) ile alkol ve
madde kullananlar (x=11.67+5.51) arasinda farklilik oldugu bulunmustur. Kendini asma
puanlar1 alkol ve maddeyi birlikte kullananlarda daha diisiik ¢ikmistir. Diger tiim alt dlgekler
icin anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 15. Bagimlilik Cesidine Gére Mizag-Karakter Alt Olgekleri igin Yapilan Kruskal-

Wallis H Testi
N Sira Ort.  sd e p
Alkol 26 37.33 2
Madde 38 32.01
Odiil bagimlilig 1.28 0.527
Alkol ve Madde 3 30.33
Toplam 67
Alkol 26 32.37 2 0.517
Madde 38 35.89
Is birligi yapma 1.32
3 gl yap Alkol ve Madde 3 24.17
Toplam 67

Tablo 15°te goriildiigi gibi bagimlilik tiirtine gore 6diil bagimlilig: (y42)=1.28, p=0.527)
ve is birligi yapma (y?2=1.32, p=0.517) puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir.

Arastirma Sorusu 4: Cinsiyete gore bagimhilik siddeti farkhlasmakta midir?

Tablo 16. Cinsiyete Gore Toplam Bagimlilik Siddeti Farki i¢cin Yapilan Bagimsiz 6rneklem t-

Testi
Cinsiyet N X SS sd t p
10 10.78 2.34
S Kadin ’
Bagimlilik siddeti . 0.63 » 59 1308 .196
Erkek ' '

Tablo 16°da goriildiigii lizere katilimcilarin bagimlilik siddeti diizeyleri cinsiyetlerine

gore farklilik gostermemektedir (#s9=1.308, p=0.196).
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Arastirma Sorusu 5: Egitim durumuna gore bagimhlik siddeti farkhlasmakta midir?

Tablo 17. Egitim Durumuna Gére Toplam Bagimlilik Siddetine Ait Betimsel Istatistik

Tablosu
n X SS
Tlkokul 5 8.98 3.42
Ortaokul 25 9.32 2.47
Bagimlilik Siddeti
Lise 21 10.59 2.09
Universite 11 9.94 2.45
Toplam 62 9.83 2.44

Tablo 18. Egitim Durumuna Gore Toplam Bagimlilik Siddeti Farki i¢in Yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi

KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 22.20 3 7.40 1.26 0.296
Bagimlilik siddeti Gruplar I¢i 339.90 58 5.86
Toplam 362.10 61

Tablo 17 ve Tablo 18 incelendiginde bagimlilik siddeti toplam puanlarinda egitim
diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 anlagilmistir [F3-58=1.26, p=0.296].

Arastirma Sorusu 6: Ailede bagimhihk oykiisii olma durumuna gore bagimhlk siddeti

farkhlasmakta midir?

Tablo 19. Ailede Bagimlilik Oykiisiine Gore Toplam Bagimlilik Siddeti Farki icin

Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi

Ailede Bagimlilik Sykiisii N X SS sd t p d

31 9.23 2.57

Yok
Bagimlilik siddeti 57 2051 0-045 053

28 10.52 2.27

Var

Tablo 19’a bakildiginda ailede bagimlilik 6ykiisii olmayan bireylerin bagimlilik siddeti
puan ortalamalarinin  (x=9.23+2.57) ailede bagimlilik Oykiisii olan bireylere gore

(x=10.52+2.27) daha diisiik oldugu goriilmektedir (¢57=2.051, p=0.045). Ailede bagimlilik
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oykiisii olup olmama durumunun bagimlilik siddeti iizerinde orta diizeyde bir etkiye sahip

oldugu sdylenebilir (Cohen’s d=0.53).

Arastirma Sorusu 7: Su¢ gecmisi olma durumuna gore bagimhhk siddeti farkhilasmakta

midir?
Tablo 20. Su¢ Ge¢misi Olup Olma Durumuna Goére Toplam Bagimlilik Siddeti Farki igin

Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi

Su¢ Gegmisi N X SS Sd t P
16 9.43 3.11
Var
Bagimlilik siddeti 59 0.98 0.363
45  10.07 2.10
Yok

Tablo 20’ye bakildiginda su¢ gegmisine sahip olup olmama durumuna goére bagimlilik

siddeti puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (#50y=0.98, p=0.363).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Bu caligmadaki temel amag¢ bagimliligt olan bireylerin tedaviye uyumunda mizag ve
karakter ozelliklerinin etkisi olup olmadigini incelemektir. Calismada bagimli bireylerde tedavi
uyumunu etkilemesi beklenen sosyo-demografik veriler ile bagimlilik profili, klinik profil gibi
degiskenler de incelenmistir. Bu boliimde, arastirmanin amaci ve sorulart dogrultusunda elde

edilen bulgular literatiir ¢cergevesinde tartisilmistir.

5.1. Sosyo-Demografik Verilere liskin Bulgularin Tartisiimas

Bu arastirmaya alkol-madde kullanim bozuklugu tanisi ile YEDAM’lara bagvuran
bireyler dahil edilmistir.

Bagimlilik 1rk, cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, egitim durumu gibi birgok
degiskene gore farklilik gosterebilmektedir. Cinsiyet bagimliligin baslamasina ve
stirdiiriilmesine etki eden 6nemli faktorlerden biridir. Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar
net veriler sunmamasina ragmen erkeklerin bagimlilik i¢in kadinlara gére daha yiiksek risk
altinda oldugunu gostermistir (Almeida-Filho, vd., 2004; Dean vd., 2010; Nolen-Hoeksema,
2004; Shand vd., 2011; Swendsen vd., 2009 Tanrikulu vd., 2009; Yal¢in vd., 2009). Tayland’da
35 yas tizeri 1005 kisi ile yapilan ¢alismaya katilan bireylerde 89 kiside problemli alkol
kullanimi tespit edilmistir. Bu kisiler incelendiginde kadinlarin sadece 6’sinda (%7) problemli
alkol iciciligi gozlenirken bu oran erkeklerde 83 (%93) olarak bulunmustur (Assanangkornchai
vd., 2003). Alkol kullanim sikliginin tespiti i¢in yapilan bir baska ¢alismada erkeklerin alkolizm
tarama testinden anlamli olarak daha yiliksek puanlar aldigi bulunmustur (Arslan,
2018). Benzer bir sekilde Yiincii ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada bagiml
bireylerin %13.5’1 kadin, %86.5°1 erkek olarak bulunmustur (Yiincii vd., 2009) Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak YEDAM’lara bagvuran erkek bireylerin orani kadinlara gére daha
yiiksektir. Bu sonuglarin ¢ikmasinda 6zellikle dogu toplumlarinda erkeklerin daha disa doniik
biiylitiilmesi, daha genis ve gesitli arkadas ¢evrelerine sahip olmalari, sigara, alkol, uyusturucu
gibi bagimlilik yapict maddeleri kullanmalarinin daha hos goriilii karsilanmasi sebep olarak
gosterilebilir.

Arastirmada bagimlilik ile katilimcilarin ¢aligma durumu, medeni durum ve ¢ocuk

sahibi olup olmama durumlarina bakildiginda bazi oransal farkliliklar gozlenmistir. Daha
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onceki ¢alismalarda da medeni durum alkol kullanim1 i¢in bir risk faktorii olarak belirlenmistir
(Asan vd., 2015; Karadeniz vd., 2018; Nebioglu vd., 2013; Pektas vd., 2003; Sahin, 2011;
Yakar vd., 2019). Literatiirde bagimlilik risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Bazi ¢alismalarda bagimli bireylerde evlilik oranlar1 daha yiliksek bulunmusken
(Asan vd., 2015), bircok caligmada da bagimli bireylerde bekar olma bir risk faktorii olarak
belirlenmistir (Karadeniz vd., 2018; Pektas vd., 2003; Sahin, 2011; Yakar vd., 2019). Opiyat
bagimlilar1 ile yapilan bir ¢aligmada, caligmaya katilanlarin %85.7°si bekar, %14.3’1 evli
bulunmugtur (Nebioglu vd., 2013). Calismamizda da medeni duruma bakildiginda onceki
bir¢ok ¢aligmaya benzer sekilde bagimli bireylerde bekarlik ve ayrilik orani evlilik oranina gore
daha ytiksek ¢cikmistir. Kuyumcuoglu'nun (2019) yaptig1 bir ¢alismada bekar olmanin ve ¢ocuk
sahibi olmamanin alkol kullanimint yordadigi gosterilmistir. Bagimliligin sosyal uyum
problemlerine sebep oldugu bilinen bir gergektir. Sonucglar bagimliligin aile i¢i sorunlari, siddeti
ve gecimsizligi arttirarak bosanma oranlarini artirdigini gosteren arastirmalarla uyumludur.
Bagimli bireylerin diizensiz yasamlar1 evli ve ¢ocuk sahibi olmalaria engel olabildigi gibi,
evliligin ve ¢cocuk sahibi olmanin koruyucu bir faktor olarak bireylere sorumluluk yiikledigi ve
bireyleri bagimliliktan uzak tuttugu da diisiintilebilir.

Bagimlilik risk faktorleri arasinda egitim onemli bir yere sahiptir. Literatiirde birgok
caligmada egitim seviyesi ile bagimlilik arasinda iliski saptanmistir ve egitim seviyesi yiiksek
bireylerde bagimlilik daha az gézlenmistir (Bulut vd., 2006; Dean vd., 2010; Pektas vd., 2003).
Calismamizda da literatiirdeki bulgularla benzer sekilde bagimli bireylerde egitim diizeyi diisiik
bulunmustur. Bagimlilik, bireylerin sosyal uyumunu ve islevselligini bozarak egitime olan
devamliliga etki edebilmektedir. Ayrica diisiik egitim diizeyi bagimliligin zararlar1 hakkinda
kisith bilgiye erigmeye sebep olarak bagimlilik i¢in zemin olusturmaktadir.

Bireylerin aylik gelirine baktigimizda bagimliligi olan bireylerin aylik gelirleri de diisiik
bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki birgok ¢alismayla uyumludur (Asan vd., 2015; Ince vd.,
2002). Opiyat bagimlilariyla yapilan bir calismada ¢aligmaya katilan bagimlilarin %35°1 issiz
bulunurken bu oran saglikli bireylerde sifir olarak bulunmustur (Yildiz, 2014). Bagimh
bireylerde gelir disiikligi egitim diisiikligi ile iliskili olabilmektedir. Ayn1 sekilde issizlik
oranlarimin normal popiilasyona goére bagimlilarda yiiksek olmasi bagimliligin sosyal
islevsellikte yarattig1 sorunlara bagli olabilmektedir. Bagimli birey zamanla sosyal hayattan
kopmakta, is giiclinde ve devamliliginda kayba sebep olmaktadir.

Bagiml bireylerde suca yatkinlik ve su¢ oranlari {izerine bir¢ok calisma yapilmigtir
(Asan vd., 2015; Bennett vd., 2008; Bulut vd., 2006; Enns vd., 2017). Bagimlilikla sugcun

iligkisini inceleyen bir ¢aligmada bagimlilarin %64’iiniin yasalarla sorun yasadigi bulunmus,
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yarisinin cezaevi deneyimi oldugu gozlenmistir (Ogel vd., 1999). Calismamizda da literatiirle
benzer sekilde bagimli bireylerde su¢ geg¢misi yiiksek bulunmustur. Uyusturucu madde
kullanan bireyler 6zellikle bir suga karigsmasa bile madde kullanmak ve bulundurmak yasalar
geregi suctur. Bagimli bireylerin; bagimlilik maddesini temin i¢in hirsizlik, yagma, sahtekarlik,
fuhug gibi bazi suglara karigmasiin yani sira biling bulanikligi, kontrol kaybi nedeniyle
saldirganlik ve siddete bulagmasi da su¢ oranlarinin yliksek bulunmasina neden olabilmektedir.

Caligmamizda bagimlilik baglama yas ortalamasi 18.83 (£6.02) olarak bulunmustur. Bu
oran madde kullanma yasin1 19.78 (£6.76) olarak bulan Ersogiitcii’niin (2015) calismasindaki
rakamlarla tutarhidir. Literatiire bakildiginda alkole baslama yas aralig1 genellikle 14-20 yas
olarak bulunmustur (Bulut, 2006; {lhan, 2002; Mirsal vd., 2000; Sahin, 2011). Calismamizda
bireylerin alkol ya da maddeyi ilk kullanma nedenlerine bakildiginda ise; keyif ve rahatlama
hali, merak, 6zenme, akran baskisi, sorunlarla basa ¢ikma, aile problemleri gibi nedenler 6ne
cikarken alkol ya da maddenin zararlari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig1 i¢in kullanan
bireylerin oranit %10.3’tiir. Literatiire bakildiginda 6zellikle bu yas grubu bireylerin bagimlilik
icin risk grubunu olusturdugu ve onleyici tedavi i¢in bu grubun egitimine ve takibine dnem
verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Bagimlilik, kronik, tekrarlayan bir hastalik olarak kabul edilmektedir ve tedavide
ylizlestigimiz en Onemli sorunlardan biri niiks sikligidir. Calismamiza katilan bireylerin
%70.14’liniin hayatinin bir déneminde bagimlilik tedavisini aldigr gdézlenmistir. Gaziantep
Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmaya katilan bagimlilarm %351.2°si daha &nce tedavi almis
bireylerdir (Bulut vd., 2006). 130 kisi iizerinde yapilan bir baska calismada bu oran %70.8
olarak bulunmustur (Giivag, 2019). Yapilan bir¢ok ¢alismada alkol veya madde bagimlilig1 i¢in
tedavi goren hastalarin %40-50’sinde ilk alt1 ayda niiks gozlenmistir (Asan vd., 2015; Savasan
vd., 2013). 436 hastada alt1 aylik izlem ile yapilan bir caligmada niiks orant %64 olarak
bulunmustur (Mohammadpoorasl, 2012). Bir bagka calismada c¢aligmaya katilan hastalarin
%355’1 ilk alt1 ay i¢inde niiks yasarken bir yillik izlemde bu oran %81 ’e yiikselmistir (Savasan,
2013).

Niikse neden olan sorunlara bakildiginda, bireyin tedavi siireci hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi, yetersiz tedavi almasi, ailesel sorunlari, sosyal destek eksikligi gibi etkenler
karsimiza ¢ikmaktadir (Savasan, 2013). Bagimlilik tedavisi her gecen giin yenilenen ve gelisen
bir alandir. Buna ragmen halen tedavide istenilen cesitlilik ve basari1 saglanamamistir. Bu

sebeple niiksti 6nlemek i¢in yeni tedavi ve destek programlarina ihtiyag vardir.
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5.2. Hastalarin Bagimlihk Profilleri ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada bagimlilik tanist almis hastalarin ¢ogunda madde bagimlilig
gozlenirken hem madde hem alkol kullananlarin siklig1 daha az goériilmiistiir.

Caligmamiza katilan bireylerin bagimlilik siddeti diisiik bulunmustur. Madde
kullaniminin bireyin yagamina olan etkisi, aserme siddeti, bireyin motivasyonu gibi nedenler
bagimlilik siddetinin gostergesi olarak kabul edilebilir. Bagimhilik siddeti yiiksek olan
bireylerde tedavi sonuglari daha kotii olmakta hem tedaviyi terk hem de niiks daha sik
goriilmektedir (Deane vd., 2012; Lopez-Goni vd., 2012; McKellar, vd., .2006; Saarnio ve
Knuuttila, 2003). Bu nedenle bagimlilik siddeti tedavi ydnteminin se¢imine etki
edebilmektedir. Calismamizin kesitsel olmasi katilimcilarin daha 6nceden tedavi gérmiis ve
rehabilitasyon i¢in YEDAM’a bagvuran bireyler olmasi bagimlilik siddetinin diizeyini
etkilemis olabilir.

Yiiksek motivasyon bireyin tedaviye ulasma ve tedavide kalma oranini arttirmaktadir.
Bu arastirmada hastalarin maddeyi birakma motivasyonlarinin gorece yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin YEDAM gibi goniilliiliik esasina dayanan bir tedavi programina
basvurmasi bu sonucun ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
da bireylerde yiiksek motivasyon diizeyi bulunmustur (Giivag, 2019).

Arastirma kapsamindaki bagimli bireylerde 6fke kontrol yetersizligi, glivenli davranig
eksikligi, depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda
bagimli bireylerde 6fke kontrol problemlerini gosteren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur (Giivag,
2019; Hoaken ve Stewart, 2003). Ofke kontrolii yetersizligi bireyin suga ve siddete yonelmesine
sebep olarak suca bulagmasina sebep olabilmektedir.

Saldirilara daha agik, haklarina sahip ¢ikamayan, catigsmalarla basa ¢ikma ve elestirileri
karsilama becerisi diisiik, duygularini ifadede gii¢liik ¢eken bireyler glivenli davranig eksikligi
olan birey olarak ifade edilebilir. Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda bagimli bireylerde
giivenli davranis eksikligi yliksek bulunmustur (Bkz.Yiicel, 2019). Bagimli bireylerde giivenli
davranig alanlarin gii¢lendirmek bagimliligin tedavisi ve takibine 6nemli katki saglayabilir.

Arastirmada bagimli bireylerin heyecan arama davranisi gorece orta diizeyde
bulunmustur. Heyecan arama davranigi bireyin risklere ragmen yeni deneyimlere agikligini
ifade eder. Daha net bir ifade ile birey daha 6nce hi¢ yasamadig1 deneyimleri oldugundan daha
az riskli algilar (Zuckerman ve Kuhlman, 2000). Arastirmalar bagimlilik ile heyecan arama

davranis1 arasinda anlamli iliski bir oldugunu gdstermektedir (Dubey ve Arora, 2008). Bu
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sonuclar heyecan arama davranisi olan bireylerin riskli durumlarda kendini daha rahat
hissetmesi ve yeni deneyimlere olan agiklig ile iligkilidir.

Bagimlilikla birlikte psikiyatrik bozukluklar da sik gozlenmektedir. Anksiyete ve
depresyon ise bagimliliga en sik eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar arasindadir (Dennis vd.,
2005; Gil-Rivas vd., 2009). Calismamizda da depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek
cikmistir. Literatiirde de ¢aligmamizla uyumlu olarak bagimlilarda yiiksek diizey depresyon ve
anksiyete bulunmustur (Buckner vd., 2008a; Buckner vd., 2008b; Gonzales vd., 2012; Luoma
vd., 2010). Bagimliliklarda sekonder olarak depresyon gozlenebilecegi gibi alkol ya da madde
kullanilarak depresyonun getirdigi duygulardan kurtulma da amaglanabilmektedir.
Bagimlilarda anksiyete iizerine yapilan son caligmalarda ise anksiyetesi olan bireyin bu
duyguyla basa ¢ikmak i¢in alkol ya da maddeye yonelebilecegini gostermektedir (Buckner vd.,
2008a; Buckner vd., 2008b). Bireylerin bagimlilik tedavisine eslik eden depresyon ya da
anksiyeteye yonelik tedavi planlanmasi yapilarak tedavi uyumu ve tedavi basarisinin
arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmalar bagiml bireylerde, bagimli olmayan bireylere gore daha yiiksek diirtiisel
davranig oranlar1 bulmustur (White vd., 2011; Winstanley vd., 2010). Bu ¢alismada ise bagiml
bireylerde diirtiisellik oranlar1 gorece orta diizeyde yiiksek bulunmustur. Diirtiisellik tepkilerin
olumsuz sonuglarina bakilmaksizin, i¢ veya dis uyaranlara hizli, plansiz tepki vermeye yatkinlik
olarak tanimlamistir (Moeller vd.,2001). Diirtiisellik diizeyi yiliksek bireylerin olumsuz
sonuglar1 onemsemeden kisa siireli hazza ve rahatlamaya yonelik kararlar ile alkol ya da

maddeyi kullandig1 diisiiniilebilir.

5.3. Mizac¢ Karakter Envanteri ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin miza¢ ve karakterleri bagimlilik tiiriine gore incelendiginde sadece
kendini agma alt boyutundan alinan toplam puanlarda kullanilan madde ¢esidi bakimindan
anlamli bir farklilik oldugu anlasilmistir. Diger tiim alt Olgeklerde anlamli bir farklilik
bulunamamaistir. Kendini asma puanlart alkol ve maddeyi birlikte kullananlarda daha diisiik
cikmaktadir. Yapilan bir caligmada alkol bagimlilarina gore opiyat bagimlilarinda yiiksek
yenilik arama ve kendini asma oram daha yiiksek bulunmustur (Svrakié¢ vd., 2010). Benzer bir
sekilde Le Bon ve arkadaslar1 (2004) da eroin hastalarinin yenilik arayisini daha yiiksek
bulurken kendi kendini yonetme puanlarini da alkol hastalarina gére daha yiiksek bulmuslardir.
Agar (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise alkol ve kannabis kullanicilari arasinda mizag

ve karakter Ozellikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismalar arasi farklilik
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saptanmast ve bizim caligmamizda farklilik c¢ikmamasi Orneklem kiigiikliiglinden
kaynaklaniyor olabilir. Daha biiylik 6rneklemlerle yapilacak caligmalar bu konuda olusan
farkliliklarin anlasilmasini saglayabilir.

Tedavi uyumunu etkileyen faktorlere bakildiginda calismamizda bagimlilik siddeti
tedavi uyumunu etkilemezken siddetli istek diizeyi yiiksek bireyler tedaviye uyumsuz
bulunmustur. Cetiner Akgiil (2019) tarafindan 103 kisi {izerinde yapilan bir ¢alismada siddetli
istek diizeylerine bakildiginda tedavide kalan bagimlilarda 11.7 (£2.8), tedaviyi yarim birakan
bireylerde ise 12.9 (+2.5) olarak bulunmustur. Benzer sekilde baska calismalarda da siddetli
istegi olan hastalarda tedaviyi yarim birakma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Ekinci vd.,
2016; McHugh vd., 2016). Siddetli istek bagimlilikta tedavi uyumunu zorlastiran nedenlerden
biridir (Anton, 1999). Aserme olarak da bilinen siddetli istek, eslik eden maddeyi kullanmak
icin hissedilen giiclii diirtii olarak da tarif edilebilir (Evren vd., 2009). Siddetli istegi olan
bireylerin niikse daha yatkin olmasi sebebiyle bu kisilerde uygun tedavi plani hazirlanarak farkli
tedavi yontemleri denenmesi yararli olabilir (Bottlender ve Soyka, 2004).

Caligmamizda mizag¢ ve karakter Ozelliklerine bakildiginda ise alt degiskenlerinden
hicbiri tedavi uyumunu etkilememistir. Miza¢ ve karakter ozellikleri ile bagimlilik iligkisi
iizerine yapilan bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Literatiirdeki ¢ogu ¢alismada tedavi uyumunu ya da
tedaviyi yarida birakmay1 mizag¢ karakter 6zelliklerinin etkiledigi bulunmustur (Zoccali vd.,
2007). Arnau ve arkadaglar1 (2008) 89 alkol bagimlisinin yatarak tedavi sonrasi tedavi uyumunu
inceledigi bir calismada bireylerin %34.8’1 tedaviyi yarida birakmistir. Caligmada mizag
karakter 6zellikleri incelendiginde ise sebat etme, kendi kendini yonetme ve isbirligi yapma
diizeyleri tedaviye uyumlu bireylerde daha yiiksek ¢ikmistir (Arnau vd., 2008). Benzer bir
sekilde Giynas ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada da tedaviye uyumlu
bireylerde sebat etme, is birligine yatkinlik diizeyleri yliksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
katilime1 sayisinin diisiikliigii bu iliskinin bulunmamasinda baslica nedenlerden biri olarak

degerlendirilebilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde arastirma sonuglarini su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir:

1.Mizag-Karakter zellikleri tedaviye uyum saglayamama durumunu yiiksek dogrulukla
simiflandirirken, uyumlu olma durumunu daha diisik dogrulukla siniflandirmaktadir.
Hedeflenen modele iliskin olarak toplam dogru siniflandirma yiizdesi ise %73.1’dir. Mizag ve
karakter 6zelliklerinin tedavi uyumu tizerinde anlamli bir etkisi gozlenmemistir.

2. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarda tedaviye uyumsuz olan bireylerin
siddetli istek puanlarinin ortalamasi, tedaviye uyumlu bireylere gore daha yiiksektir.

3. Kullanilan madde tiiriine gore Slgeklerde farklilik olup olmadigi incelendiginde
kendini agma alt boyutundan alinan puanlarda, kullanilan madde ¢esidi bakimindan anlamli bir
farklilik oldugu anlasilmigtir. Alkol kullananlar ile alkol ve madde kullananlar arasinda ve
madde kullananlar ile alkol ve madde kullananlar arasinda farklilik oldugu bulunmustur.
Kendini asma puanlari alkol ve maddeyi birlikte kullananlarda daha diistik ¢ikmistir.

4. Bagimlilik siddeti diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

5. Bagimlilik siddeti diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir.

6. Ailede bagimlilik dykiisii olan bireylerin bagimlilik siddeti puan ortalamalarinin
ailede bagimlilik dykiisii olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

7. Bagimhilik siddeti diizeyleri su¢ ge¢misine sahip olup olmama durumuna gore
farklilik gostermemektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevceuttur. Calismamiz kesitsel dogada olup, ¢alismaya
sadece YEDAM’lara bagvuran alkol ve madde bagimlilar1 dahil edilmistir. Calismamizin
orneklem sayisi diisliktlir. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerde kadin sayisi oldukga diisiik
bulunmugtur. Bu oran her ne kadar literatiirle uyumlu olsa da sayidaki bu diisiikliik bulgularda
kiyas acisindan bir kisithlik olusturmaktadir. Calismamizda degerlendirmeler tek bir uzman
tarafindan yapilmamis ve tedavi uyumu gibi bazi parametreler uzman kisinin goriigiine
birakilmistir. Bagimlilikta niiks, tedaviye uyum gibi bazi parametrelerin tam degerlendirmesi
icin belli siirelere ihtiyag olmasina ragmen calismamiz kesitsel bir calismadir. Tim bu
kisitliliklara ragmen alkol ve madde bagimlilarinda miza¢ ve karakterin tedavi uyumuna

etkisini inceleyen literatiirdeki az sayida c¢alismadan biri olmasi sebebiyle hem ileriki
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caligmalarda hem de bagimlilik tedavisi planlamasinda yol gostermesi acgisindan 6nemli yer

tutacag diigiiniilmektedir.
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DEMOGRAFIK BILGILER

Yas :

Cinsiyet : [] Kadin [] Erkek

Egitim durumu: [] Okur yazar ) Ilkokul ] Ortaokul [l Lise
"1 Universite [ Yiiksek lisans/Doktora

Calisma durumu? [ Calistyor [ Calismiyor

Meslek:

Gelir Diizeyi: [12000 ve altt  [12001-6000 16000 ve {istii

Medeni durumu? [J Evli [] Bekar [ Ayr1 [] Bosanmig

Cocugu var m1? [] Evet [ [Hay1r

Evet ise kag tane?........

Herhangi bir bagimliligi var mi1? [1 Evet [ Hay1r

Maddeyi ilk kullanma yasgt ...................c....
Ailede bagimlilik dykiisii olan biri var mi1 varsa kim?......................

Maddeyi ilk kullanma sebebi nedir?

[J Aile ile problemli iletisim  [] Sorunlarla basa ¢itkma [ Baskalarina 6zenme [JAkran

baskis1 '] Merak [ Diisiik 6zgiliven ] Keyif- rahatlama
hali

] Madde zararlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama

Sug¢ gecmisi var mi1? [1 Evet [ Hayir

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi1? Evet (Belirtiniz:........................ ) Hayir
Herhangi bir ilag kullantyor musunuz? Evet (Belirtiniz:........................ ) Hayir Herhangi bir
psikolojik rahatsizliginiz var mi1? Evet (Belirtiniz: ........................ )
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EKk-IV BAPI-K

@bapi-k

Litfen her maddevi dilkdoathice oloyvan.
Sorulan bo; iralomaym, kendinizi en yalan hissettiginiz tek bir akla saretlevin.

I  Admmz sovadimo L e |
O Dogum tarihiniz o ]
IO Cinsivetiniz?
2 EKahzn O Erkak
IV Egitiminiz?

[kokul . Ortackuln

- Universiteyi
e VELsT

o Ohovazar © it O Lisevibimmes O hit

YV  Medewi doromonoz?
o Exl O Belor O Am O Bojammyg O Dul O Digar

VI Cocmgnmoz var m?
O Ewat O Hayr

VII Daha dece herhangi bir psikivatrik veva psikelojik tedavi gérdiniz mi?
2 Ewat O Hayr

BAPLED
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SON BIR YIL ICINDE asamdald maddeleri knllanip lnllanmadiimn veya ne alkhita

lmllandsmmin belirtiniz
%on bir yil iginde
Hemen
Sadece  Awda 1-3 Haffada hemen her
Hif bir kikez kare 1-5 kez =mn

1 Alknl o o o o o
! Esmar

(marihuana, jomt, gubar vh) = = = = =
v Bonzal jamaikan (sentetil

kannabinoid) “ - - - “
3  Ecstasy (Ekstaz) 0 O O O 0
4 Erodm..... ...
5  Kolaim ... ...
6 Tas(knk

okain)... ... 0 o o o 0
T  Bohipmel rivotril {ros) gibi

baplar....... ... 0 o o o 0
8 Uonin maddeler

(timer, bali, gaz vb)....o......L 0 O O o 0
9 Ceithi haplar

(akineton, tanfum, wanaxvh)...... 0 o o o o
10 Amfetamin tirevier

(metamfefamin, e vh)............ o o o o o
11 Diger (L3D. GEB

17, TN o o o o o
(BAFL-ED 2
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Drildcat!

Azasdaki sorularda ver alan [madde] mznlgusunm:tmnl;mdeknﬂampdaha;ﬂt tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadr. Bu pedenls teme] olarak kullandsemiz madde neyss, sorularda om [madde]

SDZCED yerine koyumz

“Ihiadde] kullanmak aile iliskilerimi obmsuz yonde etkiledi™ verine alkol iciyorsane “Alkel
kullanmak aile iliskilerimi olmsuz yonde etkiledi” veya esar igTyorsamz “Esrar kollanmak aile
iliskilerimi ohumsz vonde etkiledi™ biciminde oknun

12 [MMadde] etlisinde oldufunnz zamanlarda, ne sikhlita problem yasrversonnz? (Gmegin
film kopmasy, am doz alma, kenol kayb vh)

0 Hihireaman O Nadiemn O Baen O Cofpnmamon 0 Neredeye bor mamos

yip [Madde] imlanmamn sizin icin bir sorun oldufunn disimivor masunuz, efer
dasimiiversamz, ne kadar zamandar?

Beamim igin l vildan 1-2
omdsgl O w2 quge O FEplds O Spludidefuh

SON BIR YIL ICINDE asasdaldlerin ne akhkta oldugunn belirtiniz

Eullandmz [maddenin] miltan zaman icinde giderek arth m? (dmegin pidersk daka
farla miktarda [madde] kullanmak)
0 Higbirrmman © Nadiom O FBazen © 2 Qofuzaman O Needeyse ber zammoan

13

Her ramanld dozda kullanmamza ragmen knllandiinme [maddenin] etldsinde azalma
14 oldo ma? (Gmegin her ramanki kadar [madde] kullandiFimez halde sarhos olmama veya

kafanmn piize] olmamas:)

0 Higbmzmpan O MNadirem O Fazen O Qeofuzammz O Neredeyie ber zamon

s Eullandigimz [maddeyi] kestiginizde veva azalthfmorda ban soranlar ortava qlth
" mu? (omegin uykusuznk, terleme, sinrlihk, nrarsuziok, timems vi)

0 Highirwaman O Nadiem O FBaen O Cofnmammn O Neredeoye bor mamos

16 Eunllandimz [mad deyi] ]m‘hg;mde ortava qkabilecek sorunlardan celdndigingz icin
[madde] Enllandizmiz cldo mo?

0 Hihireaman O Nadiemn O Baen O Cofpnmamon 0 Neredeye bor mamos

[AMadde] knllanmaya baszladiktan sonra, lnllanmav durdurmakta zorlamvor

17 musennz? (Grosgm az cmeyi disimip fzla irmek veya kia sire kullanmay: planlayp
uzun siare kullanmak)
0 Hihzmpan O NMNadem O FBazen O Qofpzammn O Neredeyse ber zamoan

AF-ED 3
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Enllandimmz [madderi] birakmav veva azalimaw stevip buesn basaramadisims olda

18 -
mu”
3 Hichirzaman O MNadiren O Bazen O 2 Cofurzamon O Neredeyse ber zamom
[Aiaddeyi] aramak, knlanmak veya etldsinden knrmimak igm fazla zaman
10 harcadsmmz oldn mn? (Gmegin [madde] balmak kullanmak veya stkisinden kurtoimak
zamaninizm biyik bar kismm kaphyor o)
2 Hichirzaman O HNadiren O Baren O Cofnramon O Naredeyse ber masmom
2 Afadde] knBandizmz icin havatmizdald baska etkinliklerden vazgectisiniz olde mu?

(emegin alle Dyvaretlers, bobiler, sosyal iliskiler vi)
2 Hichirzaman O HNaditen O Bazen O Cofnramon O Neredeyse ber mamom

SOXN BIR YIL ICINDE asa@daldlerin ne akhkta oldufunn belirtiniz

21 [Aadde] Enllanmalk aile dilalerinig olumsaz yonde etlaledi mi?

3 Hichirzaman O MNadiren O Bazen O 2 Cofurzamon O Neredeyse ber zamom
n [Aiadde] knlanmak egitim' is hayatnim olamsuz vinde etldled mi?

2 Highirzapan O Nadiren O Bazen O Cofuramon O Naredeyse her mamoan
23 [Aiadde] knBanmak beden saghfimn clumsuz vénde etliedi mi?

2 Highirzapan O HNaditen O Bazan O Cofurzamon O Neredeyue ber mamoaxn
24 [AMiadde] knBanmak rabsal saghimin clumsuz vinde efkiledi mi?

D Higbzapan © Nadiren © Bazen © Coffuzaman O Neredeyse ber zamas
25 [Aadde] Enlanmalk izl ekonomik acdan olumsuz vonde etkaledi mi”

2 Hichirzaman O HNadiren O Baren O Cofnramon O Naredeyse ber rasmom
26 [MMadde] knBanmak arkadas veva diger insanlarla olans ilisldlerinizi olumsuz vinde

etldled: ma?

2 Hichirzaman O HNaditen O Bazen O Cofnramon O Neredeyse ber mamom
27T [Aadde] Enllanmak basimn derde solin mu? (omegin kavga, kaza, istenmeven cinsel

ilicki-gebelik, cinsa] yolla ulasan hastahk vh)

) Highirzaman O HNaditen O Bamen O Cofuramon O Neredeyse her mamom
2§ [Aadde] Enlanmak vasal sorunlar vasamamza neden oldo mu? (dmegin paddevie

yakalanmak, ehliveti kaptormak karakols dismek vh)

2 Hihirzapan O Nadien O Bazan O Cofuramon O Naredeyse her mamoan
(BAPL-ED
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Cinduz saatlerinde de [madde] knllandimmz olde ma?
3 Highmrmaean O Nadirm O Bazen O Cofnzaman O Naredeyse ber mamon

3p [Madde] nllanmayv: istememenize ragmen vine de gidip [madde] kollandimmiz oldo
mn’?
D Hibirzaman © Nadiren < Bazen © Cofurzaman O Neredeyse ber mazman
31  Ailemiz veva cevreniz sizin cok fazla [madde] knllandimmzdan endiselenivor ma?

D Hihompan O Nadiem O Bazen O Cofneaman O Naedeyse bor mmos

SON BIR. HAFTA ICINDE asamdakilerin me silchkta oldngunn belirtiniz

EF.

Ne nlhlkta akhmza [madde] kullanmak va da jmaddenin] kevif verici rahatdana etldsi
gelivor?
0 Hibimzapan O Nadiowmm © Bazen © Cofuzaman O 2 Naredeyse bor zazon

Ne nikhlkta [madde] Enllanmak icim kovvedl bir istel, arzm veva darm
hiszedivorsunuz?
0 Hihirraman & Nadiun & Bazen O 2 Cofnraman O Needeyse bor mmon

Afadde] ile karnlash@mmzda [madde] kullanmava direnmek veva knllanmamak sizin
ifin zor olar mua?
D Hihivmpon O Nadiom O Bazen O Cofnraman O Needeyse bor mson

[Afadde] knlanmanm =3zin ikin bir soron oldusuno dasinidyor mosonaz”?
) Highmrmaman O Nadirem O Bazen O Cofnzaman O Naredeyse ber mamon

[Afadde] knllanmay: biralomay: veva azalimav: dusunivor mosunmz?
0 Hihirraman & Nadiun & Bazen O 2 Cofnraman O Needeyse bor mmon

7

[Afadde] knllanmay: biralomak veva azalimak sizin ign dnemh mi?
0 Hihirrapon O Naditem O Bazen O Cofneamon O Naredeyse bor mmos

AR
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— Asamda msanlarm rub habyle ilzih ban sorular bulonmalktadir. Bu sorulan genel rohsal
yvapinin dusunerek cevaplayimz

3§ Kolayhkla bop ofkelenirim.
2 Hichir maran 2 Baren 2 Meredsyse bor raman

30 Kootrol edemedieim oflze patlamalan rasrrorom.
2 Hichir maran 2 Baren 2 Meredsyie bor raman

4p Bir sevleri lanp dékme istegi duyoyorum.
O Hichir zaman > Bazen 2D Noredsyse her zapan

41 Ne hissettizimi ifade etmeldte zorlnk celeerim.
0 Highir zapan i Bazen 2 Moredsywe her zapan

47  Baskalanm kendimden daha ¢ok disunirim.
2 Hichir maran 2 Baren 2 Meredsyse bor raman

43  Ire kapamik birivimdir.
O Highir zapan 2 Bazen 0 Moredsyse her zapan

44 Soxval bir ortama girdigimde. ne konnsacagum bilememelcten endise ederim

O Highir zaman i Bazen 2 Moredsyie her zapan

45 Baskalanile beraberken vanbs bir ey vapacagum va da sacma konmsacasum ile gk
endise yasanm.
O Highir zapan 2 Bazen 0 Moredsyse her zapan

46 Uvpnnsuoz veva fellikel olsalar bile, hevecanh veya eglenceli sevler vapmalotan

hoslammnm.

0 Highir zapan i Bazen 2 Moredsywe her zapan
47 Hayatmnda yveni bar sevler olmadvomda, hevecan ¥a da coslm vericl sevler aramaya

baslanm.

O Hichir zaman 2 Bazen 2D Naredsyse hor zapan

48 Nezaman pe yapaca@ belli olmayan, hevecan verici, hareketh arkadaslan tercih
ederim.
0 Highir zapan 2 Bazen 0 Meredsywe her zapan

40 ' Istedizim sevi elde etmek icin beklemelte zorlanrm. Sabirammdir (Omegin bir srada
beklerken cabucak sikilmak zibi ).
2 Hichir maran 2 Baren 2 Meredsyse bor raman

&) Drizunmeden hareket ederim.
O Hichir zaman > Bazen 2D Noredsyse her zapan

51 Rahat kensantre olamam dildoatimi kelay toplayamam.

AP
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0  Hichir mapan 2 Bazen 2 Moedsyse ber zaman

< Asa@dald sorulan cevaplarken SON BIR YILI géz Gniine alarak, sorolarda verilen duromu
yasayip vasamadinma va da ne akhkla yasadimmn belirtingz.

52 Cecen vl ifinde vasamima son vermekle ilzih dusincelenim oldn.

2 Hihir mran = Bazen 2 Meredeyse her raman
531 Gecen vil icinde kendimi huzanka kederh hissettim.

O Hibi maman Z Bazen 2 Muredeywe her raman
54 Cecen vl ifinde gelecelde ilzili olarak dusindigimde nmuotsozlok hissane kapildim

0  Hichir mapan 2 Bazen 2 Mweedsyse ber zapan
gz Cecen vil icinde kendimi baska imsanlarla karalashrdi;imda, daba degersiz girdiim.

0  Hichir mapan 2 Bazen 2 Mweedsyse ber zapan
&6 Cecen vl icinde kendimi huzorsoz ve tedirgin hissetfim

D Hichir zaman 2 Bazen 2D Maredoyse hor zaman
57 Cecen vl ifinde dehset va da panik nobetleri vasadim.

2 Hichs mapan 2 Bazen 2 MNwedsywe ber zapan
58 Ceqen vl ifinde kendimi yerimde doramayacak kadar fedirgin hisseftim.

2 Hichs mapan 2 Bazen 2 MNwedsywe ber zapan
(BAFL-ED "
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Ek-V MKE

Mizac ve Karakter Envanceri

iTiirkge T}

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlanm, gorislennd, ilgilerini ya da kigisel duygulanm tammilarken
kullanabileceklen ifadelen bulacaksing.

Her ifade DOGRU ya da YANLS olarak yanitlanabilir. lfadelen okuyunuz ve hangi secenein sizi en ivi
tanmiadifing karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettifing defil, (06U KEZ ya da genellikle nasil
davrandifginz ve hissettifinizi tammlamaya @lsne.

Bu anket formunu kendi basineza doldurunue. Liitfen tim somulan yanitlayine.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yarnutlamak icin her sorudan sonra yalneca “D° ya da “Y" secenegini saretlemeniz yeterlidir. Bir érnek:

(VAMEE DOGRU TANLS
Bu anket formunu nasil dolduraca@m biliyoram. D Y

iBu anket formunu nasil dolduracafne biliyorsane, ifadenin DOGRU oldugunu gostermek idn “D¢yi yuvariak
icine alime.)

I

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yamtlarken cok zaman harcamaymne.
Litfen batinidyle yanittan emin olmasanz bile, her ifadeyi yamtlaymne.

Diofre ya da yanhs yanitlar olmadgin unutmay ne ve sadece kendi kigisel gonis ve duygulannm belirtiniz
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Mirogve korokier emeonted morkce 70

DOLRU YaMLS

i %lﬁnﬁnﬂekgﬁ Egu%:uggynﬁznrmﬂd eflence ya da . .
2 Coiu kimseyi Kaymplandiran durumlarda bile, genellikle her seyin yiye

gidecefine glvenirim. D Y
3. Cofu kez girel bir Konusma ya da siirden derinden etkilaninm D i
4. Coiu kezr Kogullannm Kurbam oldufumu disandndm. D i
5. Banden ok farkh olsalar bile, genellikle baskalanm olduju gibi kabul edenim. D i
6.  Mudzelenn olabilecefine inamnamm. D Y
7. Beni indten kimselerden intikam almak hosuma gider. D i
B Bir seye yofgunlasofmda, goiu Kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam. D i
o Cofu kez yasamarmn, pek az bir amac ya da anlarme oldugunu disindmim. D i
1. Herkesin karssina gkabilecek sorunlara ¢ozum bulmakia,

yardimia olmak isterim. D i
11. Belki de yapofmdan daha farlasim basamabiliim, ancak bir gaye ulasmak

ign Kendimi gereginden fazla zodamada bir yarar gdrmidy onam. D i
12. Baskalan endiselenacek bir sey olmadian dilsiinseler bile, tardik

oimayan ortamlarda godu Kez gergin ve endiseli hissedenim. D i
B ke anch naal hisscing tevmal Ak yapanm: D Y
14. [glen baskalanmin arzulanna rakmaktansa, genellikle Kendi tamima gire yapanm. D i
15 Cofu Kex ¢evrerndek] Kimselerle oylesine baglanth oldugfumu digindnim i,

sanki arameda bir aynhk yokmues gibi gelr. D i
i6. Benden farkh disinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam. D i
7. Cofu durumda dofal tepkilerim, gelistirmis oldugum i aliskanhklaa dayanir. D i
i8. 3%%:%|ﬂml;;memk olsam bile, zengin ve ndil odmak . .
19.  Coifu kimseden daha gok tedbirdi ve denetiminyamdir. D Y
™ B gl e By e . ok yonaa o
1. Yagano ve duygulanm Kendime saklamak yerine, arkadaslanmla agkca

tartssmakitan hoslamnm. D i
32, Cofu kimseden daha & enerjiye sahibim ve daha @buk yorulurum. D i
. Yook ey st e bk er st i o
4. MNe yapmak istedifgimi segmede kendimi nadiren serbest hissedenim. D i
25, Bir baskasinm duygulann, ¢oiu kKex kendiminkiler kadar dikkate alinm. D i
26, Bir Kag saat sessiz ve hareketsiz kalmakiansa, gofu zaman biraz nskli seyler

i=arp tepeler ve Keskin virgjlar izerinde araba Kullanmak gibi) yapmayn terch ederim. D i
37 Tamsmadifnm Kimselere ginven duymadifim igin, ¢odu kez yabanolara

anismakian kagiminm. D i
. HBaskalanm edebileceism kadar gokl memnun ebmekien hoslanmm. D i
¥3.  Biris yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ok, eski “denenmis ve dogru®

yallan terdh ederim. D Y
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3.

i

=

LS

37,

39

41.

42,
43.

45.

47

61.

Zaman yoklugu nedeniyle, penellifle isleri onemlilik siresina gine yapamarm.

Cofu kex hayvandan ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak igler yapanm.

oy kex baska herkesten daha zeki olmeyn dilerim.
Dismantanmn ao ¢ektifing gdrmek bana hosnutluk verir.

Her ne zaman ofursa olsun, gok dizend olmak ve Kisiler igin Kurallar
koymaktan hoslamnm.

Dikkatim cofu kez baska bir seye Kayrdiy icin, wrunca bir sire aym ilgilenmi
ek i

Tekrartanmis uygulamalar bana, gogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
@liclid olan, iyi aliskanhklar Kazandrd),

Genellikle o kadar Karariysmder ki, baskalan vargectikiten sonra bile Calemaya
devam ederim.

Yazamda, bilimsel olarak agklanamayan bir cok seye hayran olunem.

Barakabilmey diledi@iim bir cok kito alskanh@m var.
Sorunlanma cofu kez bir baskasinan ¢oxiim saifamasmm beklerim.

Cofu kex nakit param bitinceye ya da asan Kredi kullarup bordanincya dejsn
para harcanm.

Gelecekte bir hayli sansh olacafm digindnim.
Hahf rehat=wl¥ ya da perginlikten ¢oiu Kimseye gire daha peq Kurbuhsmim.
Yalne olmak beni her zaman rahatse etmez.

Gevsemekteyken, cofu Kex beklenmedik igeoni ya da anlays panlolan yasanm.

Baskalanmn benden ya da igler yapma tarmimdan hoslarmp hoslanmadiklanna
pek aldimmam.

Herkesi memnun etmek mimkin olmadi icn, genellikle kendim igin ne istiyorsam

sadece onu edinmeye Calsimm.

Goraslerimi Kabwl etmeyen kimselere Kars sabarh degilimdir.
Cofu kimseyi pek de iyl anladifsm sdylenermezx.

Ticarette basanh olmak icin sahtekar olmak zonmda defilsini.

Baren Kendimi dojiayla dylesine baiianth hissederim ki, her sey tel bir canl
OIganizmanim parcasnmes gibi ghnindr.,

Konusmalarda kKonusmao olmaktan ¢ok, iyi bir dinbeyidyimdir.
Coiu kKimseden daha cabuk Gfkelendnm.

Bir grup yabancoyla tamesmak zorunda oldufumda, qofiu kimseden daha sikilgansmidar.

Cou kKimseden daha duygusalimdir.

Baren neler olacafam seememe olanakl veren, bir “altno his"e sahiprmisim gibi gelir.

Bin=i beni bir sekKilde indtdi mi, genellikle aogsin gkartmaya calisinm.

Tutumlanrm, binyik Slgide denatimim disindaki etkiler belirer.

Her gin amaclanma dofn bir adim daha atmaya calsmm.

Cofu kex baska herkesten daha gigl olmay dilerim.

Karar vermeden dnce igler konusunda uwrunca sire dusidnmeyi terdh aderim.
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73,

Bi.

B2

B,

B7.

F

Cofu kimseden daha gok calisinm.

Cok Kolay yondduumdan, ¢ofu ker kKisa uykulara ya da ek dinknme
dinemlerine pereksinim duyamm.

Baskalanmin hizmetinde olmalktan hoslananm.

Ustesinden gelmem gereken gegid sorunlara aldirmaksizn, daima her seyin
yolunda gidecegini dusunanim.

Cok mitarda para birktirmis olsam bile, Kendim ign para harcamakitan
hoslanmakita gicluk cekerim.

Coiu Kimsenin bedensal olarsk tehlike hissettils dunsmlarda, genellikle szkin
ve givendi kahrm.

Sorunlanme Kendime saklamakian hoglananm.

ErxeEal sorunlanmi, gok az ya da kea bir sire tansdghm Kisilere tartsmakita
sakinca gormem.

Sayahat etmek ya da yeni yverer amstrmakitansa, evde oturmaktan hoslannm.

Eandilerine yardirmn dokunamayan zayif Kimsalere yvardim etmenin zekice
obdugunu disinmdyonim.

Bana hakse davranme olsalar bile, baskalanna haksza davranarsam,
mhinsal huzumum kalmaz.

In=anlar genellikle bana nasil hissettiklenni anlatidar.
Colu kKez sonsura dein geng Kalabilmeyi dilerim.
Yakun bir arkadas) kaybedince, penellifle cofu kimseden daha ¢ok imiintd duyamm.

Baren sanki zaman ve mekanda sonu ve saan clmayan bir nesmanin
parcasymesam hissine Kaplmnm

Baren baskalanna Karp sixdiklede aciklayamadghm bir baiiant hissederim.

Bana gegmiste haksehk yapmis olsalar bile, baska Kimsalerin duygulanm
dikkate almaya @hsinm.

Kan kl_Jr:lIla ve :h.EEli-Emeler olmaksmn, insanlann her stediklerini
yapabilmelen hosuma gider.

Bir grup yabanayla bulusunca, bana dostca davranmadiklan sidylenmis olsa bile,
rahat ve 20k saxli olmay sirdirdrddm.

Gelecekte bir seylenin Kitiye gdecedi konusunda, gensllikle pofiu Kimsaden
daha endiselbrimdir.

Bir karara varmadan dnce genallikle her olguyw etraflica diktinirdm.

Baskalanna Karsi sempatik ve anlaysh olmanin, pratik ve Katr dosanceli
olmakitan daha dnemii oldugunu disininim.

Cofu kex etrafimdaki tiim nesnelere Kars gidi bir bboinkiik duyusu hissedenm.
Cou zaman “Superman” gibi ozel gidenmin olmasini dilerim.

Baskalan beni gok fazla denetiyar.

Ofrendilerimi baskalanyla paylasmaktan hoslanmm.

Dinsel yasantlar, yasarmimin gerge¥ amaan anlamamda bana yardemao olmustur.
Cofu kex baskalanndan ok sey dEreninim.

Tekrardanms uygulamalar, basanh clmamda bana yardimu olan, pek cok sayde iy
olmama olanakl wermmistir.
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soyledgnmin abartin ve gercek olmadgan bimeme regmen, gensllikle
baskalannan bana inanmalanmn saglayabidirim.

Haff rehat=z ik ya da perginlikten kurtulmak ign daha fazla dinlenme, destel
ya da givenceye gersksinim duyanm.

Yazamak ign iKeler oldugunu ve hig Kimsenin sonunda ac cekmekszin

bunlan gineyemeyacaf@ni bilirm.

Baska herkesten daha cok zengin olmak istemem.

Dimyawn daha iyi bir yer haline getirmek igin, Kendi yasamimi severek riske ederdim.

5§y hakkinda urunca sine disindiktzn sonra bile, mantksal nedenlerimden
ok duy pulanrma givenmeyi Sfrendirm.

Baren yasamaman, herhang bir insandan daha bily ik bir manevi glic tarafindan
yinetildigini diigindnim.

Bana adice davranan birisme, genellikle adice davranmakian hoslanimm.

Son derece pratik ve duygulanna gdre hareket etmeyen birsi olarak @nimanm.
Banim icin, birisivle konusurken digincelenmi dimenlemek Kolaydir.
Beklenmedik haberlere ¢ogu kez Gylesine ghiclii tepki veririm ki, pismanhi
duydufum seyler sdyler ya da yapanm.

Duygu=al yakanslardan (KGtinim Kalmis gocuklama yardmm istendigindeki gibi)
oldukca qok etkdenirim.

Yapabidacafimin en iysind yapmak istedifim ign, genellikle kendimi qofu
kimseden daha ¢ok zorianm.

Oyle gok kusuruywm ki, bu yizden kendimi pek de sevmem.

Sorunlanma wun vadeli cixdmler aramak igin ¢ok &z zamanim var.

Sirf m2 yapalacainn bilmedigam icin, cofu kez somunlann gersfine bakamam.
Cofu kex zamanin aksan durdurabilmeyi dilarim.

Yalnzca ik zlenimlerime dayanarak karar vemmekten nefret ederim.
Binktirmektense, para harcamay yeflerim.

Bar gykipru daha gilung hale getirmek ya da binsine saka yapmak ign,
dogirulan efEp bikmeyi penellikle iyi beceririm.

Sorunlar ol=a bile, bir arkadashian hemen her zaman sinp gtmesine Calsmm.
Utandinlir ya da asainlanarsam, ¢ok cabuk atlatinm.

1;|:|K gErgin, yorgun ya da endigeli olacafim icn, igleri genelde yiriitme
ramdaki defismelere uyum saflamam son derece gUctir.

Elen eski yapis tarmmda def@skBK yapmay istemeden dnoe, penellikle cok iy
gercekd nedenler talep edenim.

Iyi aliskanhklar edinebilmem igin, beni e@iten Kisilerden cok fazda yardma
gereksmim duyanm.

Duygu-dia alglamanin elepati ya da Gncaden bilme @hi), percekten de mism¥iin
oldufuna inaminm.

Candan ve yakm arkadaslanmin ¢oiéu zaman benimle birfikte olmasim isterim.

Lrun zaman pek bazanl almasam bile, ¢ofu Kex sy seyi defalarca yeniden
denemeyi sindirinim.

Hemen herkes koriku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve asase Kahnm.
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Hiziinli sarks ve filmlen epeyce sikio balurum.

Kogullar cofu Kez beni imdeme Karm bir seyler yapmaya zorlar.
Banim igin, benden farkh olan insanlara katlanmak gibtir.

Mudre denilen gofu seyin, sadece sans esen oldufunu disimdrim.
Bin=i beni indtirse, intkam almaktansa Kibar davranmay yeflenm.

Cofu ker yapishm isin o Kadar etkisinde Kalnm ki, zaman ve mekandan Koprrus
gibi o an ignde Kaybolurum.

Yagamimin gercek bir amaa ve dnemi oldufunu sanmeyarum.
Baskalaryla olabidfince is bidii yapmaya @hisinm.
Basanlanmdan dolayn igim rahattr ve daha iyisini yapmak igin pek istekli deflimdir.

Baskalan pek tehlike olmadifm disiinse de, tandik olmayan oriamlarda
cofiu ker gengin ve endigeli hissederim.

Tum aynntilan bitiindyle digimmeksizin, ¢ofu Ker ic gidillerimi, Sneezi
ve sexgilerimi Elerim.

Baskalan, benden Etediklerini yaprmayacsfim icin, ¢ofu Kex banim asin
tajpmsz obduiumu digindrer.

Cofu ker etrafimdaki tiim kisilere picli manavi ve duygusal bagdlartim
obdugunu hissederim.

Benden farkll defer yarglan olan insanlan sevmek, genellikle benam ign Kolaydir.
Baskalan benden daha ¢ofunu beklese bile, clabiidiince az & yapmaya ¢almmm.

Iyi aliskanbklar benim igin “ikind mizac® olmustur ve hemen her zaman
otomatik we Kendilifinden davranislardir.

Baskalanmin bir iey hakkinda benden daha cok bilmesi gerceginden, godu
zaman Ahatszhk duymam.

Genallikle Kendimi baskalannin yennde hayal etmeye calgir, bdylece onlan
gercekten anlayabdiim.

Tarafszhk ve dinistlik gibi ilkeler yasamimin bar yonlennde pek az rol oynarlar.
Para biriktirmedie ¢ou kimsaden daha iynyimedir.

EKendimi nadiren dfkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmedidinde
hemen baska etkindiklere dalanim.

kimse tnemdl olmadifin disiinse bile, gofu kez islern defigmez ve dizenli
acimde yapilmasanda 1srar ederim.

Hemen her sosyal durumda, kKendimi oldukca glivenli ve emin hissederim.

Ozel disiincelerimden nadiren sozettigimden, arkadaslanm duygulanm
anlamakia gikglik gekerler.

kimse bana yeni ve daha vl bar o nu saylese bile, isler tarzimi
u kimse bana y iaha iyl bar yol oldugunu sdy igleri yaps

Bilimzz| olarak agklanamayan seylers inanmanin, akilhca olmadsn disdninim.
Dismanianmin ao ¢ektfni hayal atmekten hosianmm.

Cofu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geq yondlurum.

Yaptiam her iste aynnolam dikkat etmekten hoglannm.

Endizeye kapldghmdan, arkadaslanm her sevin yolunda gidecefing siyleseler bile,
yapmakia oldufuem & brakinm.
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{ofu Kez bagka herkesten dahia gugiu olmay dilerm.
Genellikle ne yapamiima seqmede serbestimdir.

Cofu kex Kendimi yapmakia oldufum e o Kadar kaptomnm ki, bir an neradsa
obdufumu unwturum.

Bir ekibin dyeler, paylann nadiren diristge alirlar.

Bir Kag saat sessiz ve hareketsiz Kalmakiansa, qofu zaman riskli seyler
iplandrie ugmak ya da paragiitle atlamak gibi) yapmayn terdh edenm.

Coiku zaman dirtisel olarak o Kadar ok para harcanm Ki, tatil yapmak gibi dzel
planlar igin bile para binktrmek bana gl gelir.

Baskalanm memnun etmek icin Kendi bildigimden sasmam.
Yabanolarda birlikbey ken hig sikilgan degilimdir.
Cofu kex arkadaglanmin arzulanna boyun eferim.

Zamamnarman godhunuw, gerekli gibi poninen, ancak benim icin gergekie dnemsz
ofan seylere harcanm.

Tican karararda, neyin dogm neyin yanks olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
dkelerin cok etkili olmasa gerekigfini disinmem.

Cofu kex baskalannin yasanblann daha b antamak iin, kendi yanglanmm bir
kenara Koymaya alisrim.

Aliskanhiklanmn godu, bana deferdi amaclara ulasmada zorluk gkanr.

Dirmyaw daha iyi bir yer yapmak igin; savas, yoksulluk ya da haksehilan
dnlemeaye calemak gibi pergekten de Kisisel fedakarliklar yaptim.

Gelecekite olabilecek kitl seyler hakkinda hig endisalenmem.
Kendi denetimimi yitirecek Kadar, hemen hig heyecanlanmam.
Dusindigimden daha woun sirerse, ¢ofu Kezr o 5 ieinm.

Baskalanmin benimle Konusmalanm beklemekitense, kKonusmalan Kendim
baslatmayn tercih ederim.

Bana yanhs yapan birisini, gofu zaman, abucak ba@slanm.
Davranslanma, biniik dlolide denetimim dismdaki etkiler belider.

Yanlis bir insezi ya da hatah bir 1K denim nedeniyle, qofu ker Kararlamma
defistirnek zorunda kalinm.

Elenin yapiimasa igin, bir baskasman &n ayak olmasm beklemeyi terch edenm.
Genellikle baskalarmen gdnislerine saym duyanm.

Yazamdaki rolismin bemaklasmasina yol agan, Kendimi gok cogkuls ve mutiu
hiszsttiiim yasantilanm olrmwstur.

Kandim icin bir zeyler satin almak eflendincdir.

Kendimin duygu disi alglar yasantiladiama inanarim.

Baynimin dirgiin calemadifing inaninm.

Davranilanma yasarmm ign koydudum belli amadar, gikli sekilde yol gisterir.
Genellikle baskalarmmn basansina dn ayak olmak aptalcadir.

ol Kez sonsuza deln yasamak isterm.

Genellikle sofukkanl ve baskalarmdan aym kalmaktan hoglamanm.
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Hizinli bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ofu kimseden daha fazladr.
Hafif rahatseeh¥ ya da gerginlikten ¢ofu kimseye gore daha cabul Kurtwlurum.

Cezalandinlmayacaimi sandigimda, cofu Kex Kurallan ve dizenlemelen ihdal ederim.

Cofu ayarbo durumda, kendime givenshimem icin iyi aliskanliklar pelitimmemi
saiayacak, cok =ayida uygulama yapmam gerekir.

Eeske baskalan bu Kadar qok Konusmasalar,

Onemsiz ya da kdtiymis ghi girinseler bile, herkes itibar ve sayp ile
muamele gdmelidir.

Yapidmas perekli olan iglen sirdirebilmek igin, cabuk kararlar vermekten hostaninm.

Yapmaya calistifmm her seyde, genellikle sansim apkir.
kimsenin tehlikeli nitelendirebilece seyleri fislak ya da buzlu bir yolda
araba kullanmak gibi. genellikle kolayca yapabilece@ime dair
kendime glvenirim.

Basanh olma sans1 olmadikca, bir sey irerinde galismay sirdimmede bir
yarar gammidy orum.

Eleri yaparken yeni yollar arastwmakitan hoslaninm.
Hience ya da heyem@n ign para harcamaktansa, binktimmekten savk alirm.
Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha onemilidir.

Eendimi, ilahi ve olaanisti bir manevi glgle temas iginde hissettim
yasanislarm aldu.

kinde. anszin varolan hergeyle bermak ve derinden bir aymalik duygusu
adindigim, epayce coskulu anlanm oldu.

Iyi alskankklar, islen istedifim sekilde yapmami Kolaylastnr.
oy Kimse benden daha ok care bulucw giriindr,

Sorunlanm ign, gofu Kezr baskalarm ve Kogullan sorumlu tutanm.
Bana kiti davranmis olsalar bile, baskalanna yardim etmekten hosnutluk duyanm

Cofu Kez, tim yasamn kendisine bagh oldugu manevi bir gikoin parc@sn mesm
hizzine Kapdhinm.

. Arkadaslara birdikteyken bile, gok fazla “aglmamap” terdh ederim.
. Kendimi zordamakszin, genelikle tiim gun boyunca bir zeylerle *mesgul” Kalabaliim.

. Baskalan ¢abuk bir Karar vermemi isteselar bile, Karar vermeden once

hemen her zaman tim olgular hakkmda aymmitih disundnim.

Bir seyi yanhs yaphfim anladghmda, ssanbdan dyle Kolayc Kurtulamam.
Cofu kimseden daha mikemmeliyetchimdir.

Bir seyin doiru mu yanlis ma oldwgu, sadece bir pbnils meselesidir.

Simdiki dogial tepkilerimin, genellikle ikelernm ve wun vadeli amaclanmla
tutarh oldugunu diiglinimim

Tum yasaman, bituniyle agklanamayacak bir manevi dizen ya da gice bagh
okduguna inamanm.

Bana Kizgn olduklan =iylanmis olsa bile, yabanolaria tanstifsmda givenli ve
rahat olacagm disindrim.

. Inzanlar yardim, sempati ve sizk bir ankayis bulmak icin bana yaklasmanin Eolay

oldufunu saylerer.
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Yeni digunceler ve etkinfiklerden heyeman duymada, cofu kimseye gore daha geryimdir.

Bar baskazinmn duygulann indtmemek iin siylenecek oka bile, yalan stylemekte
sakint yasamm.

Haoslanrmadifim bam insanlar var.
Baska herkesten daha fazla hayran olunmakl istermem.

Siradan bir seye bakarken, ﬁl Kew olaffan dstl bir sey olur ve sanki onu ilk kex
ganiy armusum duygusuna brim.

Tansdifmm gojgu Kimse, baska Kimin indneceine aldirmaksein, yalneea kendising ddsinr.

Yeni ve ahglimadik bir sey yapmak zomunda olduumda, penellikle gergin
ve endigeli hissederim.

Cofu ker Kendimi tikenmizli siminna dek zardar ya da gergekte
yapabilecegimden daha falasin yapmaya @hsinm.

EKimilen para konusunda asn cimn ya da eli sik) olduiurmu disimr.
Mtk yasanb sdylentiler, muhtemelen sadece birer hiEnd Kunmiudan ibarettir.

Sonucunda aa gekeced@imi bilsem bile, irede glicim ¢ok gudi ayartmalan
istezinden pelmeyecek Kadar zayiftir.

Herhangi binsnin aa cekti@ni gimekien nefret ederim.
Yazamimda ne yapmak istedifimi bilnyomm.
Yaptifam igin dofru mu yanhs mi cldufunu digimiip @snmak ign, dizenk

ofarak zaman ayinmm.
ok dikkatli olmazsam, benim iin isler godhu Kez ters gider.

Kendimi Keyifsz hissettiimde, yalne Kalmak yerine arkadaslaria birlikie
oddupumda, genellikle daha iyi hissederim.

Ayni eyl yazantlamayan birsiyle duygulan paylasmanin, midmiim
oimadifin dusunanim.

mde olup bitenlerden bitinidyle haberdar almadifam ign, baskalanna gogu
ﬂrsai:j bir dimyadaymisim gibi gelir.

Keske bagka heritesten daha iyi gdrimiksli okam.

Bu anket formunda ok yalan sdyledim.

Arkadas canlis) olduklan sdylenmis olsa bile, penellile yabanolaria
tamsmak zorunda Kalacafm sosyal ortamlardan wzakl dururum.

Baharda dgeklenn agmasini, eski bir arkadag yeniden
gdrmek kadar sevenm.

Zor durumian, genellikle bir meydan ockuma ya da firsat olarak degedendinirim.

Banimle ilgili Kimsaler, isleri benim tarmma pire yapmay Gérenmek zorundadirzar.

Sahtekar olmak, yalnzca yakalandifineda somun yamtr.

Hahf rahatzz ik ve gerginlikien sonm bile, genellikle ¢ou Kimseden daha
fazrla givend ve enerjik hissederim.

Herhangi bir kKaind imzalamam istendifinde, herseyi okumaktan hoglaninm.

Yeni bir seyler almadifinda, penellile heyecan ya da coghiu verid bir
&y arAmaya baslanm.

Baren Keyifszr olurum.

Ara =13 insanlann arkasndan Konusurm.
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