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ABSTRACT  
Objective: In this study, the hypothesis that the cumulative effect of possible risk factors is more effective in the 
development of substance addiction was tested.  
Method: 200 substance addicts and 200 healthy controls were included in the study.  SCID-I clinical interview, 
sociodemographic data form, Rosenberg self-esteem scale, Parenting Styles Scale were applied to the subjects. A 
questionnaire was given to identify risks related to family and childhood life. 14 variables were considered  as risk factors.  
The sample was divided into high and low risk groups.  
Results: After the age of 14, parental loss and separation, definition of family relationships as "bad", presence of 
substance addiction in family members, low self-esteem, and father's lack of interest / acceptance were more common in 
substance addicts than in healthy controls. Separation from parents before the age of 13 and continuous family quarrels 
were reported with a higher rate in healthy controls. The effects of mother control dimension, father acceptance 
dimension and self-esteem were found to be high in the development of addiction. The effects of mother control 
dimension, father acceptance dimension and self-esteem were found to be high in the development of addiction.  
Discusion: When the risk factors are considered individually, the substance addiction group is disadvantaged, while the 
risk ratio is equalized in both groups in terms of cumulative risk factors. This situation brings to mind the concept of 
"resilience". The fact that healthy controls did not develop addiction was interpreted as that they might have developed 
appropriate coping skills against the negative living conditions they encountered from childhood. In addition to reducing 
risk factors in the prevention of substance addiction, it would be an appropriate approach to focus on practices that will 
increase resilience. . 
Keywords: Substance abuse, cumulative risk, parenting style, self-esteem 
ÖZ  
Amaç: Çalışmamızda, olası risk faktörlerinin birikimli etkisinin madde bağımlılığı gelişmesinde tek tek risk faktörlerinin 
varlığından daha etkili olduğu hipotezi test edilmiştir.  
Yöntem: Çalışmaya 200 madde bağımlısı, 200 sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. Deneklere SCID-I klinik görüşme, 
sosyodemografik veri formu, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Ebeveynlik Stilleri Ölçeği uygulandı. Aile ve çocukluk yaşamı 
ile ilgili riskleri belirlemek için bir anket formu verildi. Risk faktörü olarak 14 değişken belirlendi. Örneklem yüksek ve 
düşük risk grubu olarak ikiye ayrıldı.  
Bulgular: 14 yaşından sonra ebeveyn kaybı ve ebeveynden ayrılık yaşama, aile ilişkilerini “kötü” olarak tanımlama, ailede 
madde bağımlılığı varlığı, düşük benlik saygısı, babanın ilgi / kabul eksikliği madde bağımlılarında sağlıklı kontrollere göre 
daha yaygındı. Sağlıklı kontrollerde 13 yaşından önce ebeveynden ayrılma ve sürekli aile kavgası madde bağımlılarına göre 
daha yüksek oranda bildirilmişti. Bağımlılığın gelişiminde anne kontrol boyutu, baba kabul boyutu ve benlik saygısının 
etkisi yüksek olarak belirlendi.  
Tartışma: Risk faktörleri tek tek ele alındığında madde bağımlılığı grubu dezavantajlı durumdayken, birikimli risk faktörleri 
bağlamında her iki grupta risk oranı eşitlenmektedir. Bu durum ‘’direngenlik’’ kavramını akla getirmektedir. Sağlıklı 
kontrollerin madde bağımlılığı geliştirmemeleri, çocukluktan itibaren karşılaştıkları olumsuz yaşam koşullarına karşı uygun 
baş etme becerilerini geliştirmiş olabilecekleri şeklinde yorumlanmıştır. Madde bağımlılığının önlenmesinde risk 
faktörlerinin azaltılmasının yanı sıra, direngenliği artıracak uygulamalara odaklanmak uygun bir yaklaşım olacaktır.  
Anahtar kelimeler: Madde bağımlılığı, birikimli risk, çocuk yetiştirme tutumu, benlik saygısı 

https://orcid.org/0000-0002-1442-3093
https://orcid.org/0000-0002-0889-1421
https://orcid.org/0000-0002-0200-9696


BAĞIMLILIK DERGİSİ – JOURNAL OF DEPENDENCE 

32 

GİRİŞ 
Gençlerin ve yetişkinlerin madde kullanımına ilişkin tutum ve davranışlarını etkileyen birçok risk 

faktörü bulunmaktadır. Genellikle olumsuz sonuçları olan davranış olasılığının artmasıyla ilişkili herhangi bir 
faktör, risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (1). Psikopatolojinin gelişiminde tek bir risk faktörünün 
etkisinden çok, risk faktörlerinin birikimli etkisinin daha fazla olacağı görüşü son yıllarda önem 
kazanmaktadır. Çeşitli çalışmalar risk faktörleri sayısının gelişimsel sonuçlarının, tek bir risk faktörüne göre 
çok daha fazla olduğunu, ruh sağlığı ve genel sağlık sorunları olasılığını artırdığını göstermektedir (2-4). 
Birikimli risk modelleri, farklı nedensel ve gelişimsel yolların benzer sonuçlara yol açabileceği fikrinden yola 
çıkmaktadır. Bu modele göre daha fazla risk faktörüne sahip olanların, daha az risk faktörüne sahip 
olanlardan daha olumsuz sonuçlar alma olasılığı daha yüksektir (5-7). 

Madde bağımlılığı genetik ve çevresel risk faktörlerinin karşılıklı etkileşimiyle ortaya çıkan, olumsuz 
sonuçlarına rağmen madde kullanımını durduramamayla karakterize, yıkıcı sonuçları olan bir hastalıktır (8). 
İkiz ve aile çalışmaları, bağımlılıkların genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimini içerdiğine dair güçlü 
kanıtlar sunmaktadır (9-11). Epidemiyolojik çalışmalar bağımlılık üzerindeki genetik etkinin orta ila yüksek 
arasında bulunduğunu (11) ve genetik faktörlerin yatkınlıktan, madde kullanımına başlamaya, sürdürmeye 
ve bağımlı olmaya dek tüm aşamalarında etkili olduğunu göstermektedir (12).    

Madde bağımlılığı gelişme riski için çocukluktaki travmatik yaşantıların (ihmal ya da kötü davranım, 
fakirlik, şiddete tanık olma gibi) etkisi de önemli görünmektedir. Erken yaşantılar öğrenme aracılığıyla korku 
ve ödül sistemlerinin gelişim süreçlerini etkileyerek stresle başa çıkma ve emosyon kontrolü stratejilerinin 
çeşitliliğini sağlamaktadır. Erken çocukluk döneminde ilgisizlik ve kötü davranışla karşılaşan, sosyal 
bağlanma ve kabul görme gibi ihtiyaçları karşılanmayan çocukların ödüllendirici ilişkiler geliştirme 
kapasitesi kazanamadıkları bildirilmektedir (13). İstismar, aile içi şiddet gibi çevresel tehditler yaşayan 
çocukların atipik korku koşullandırması gösterdikleri, korku koşullarında tehdit ve güvenlik ipuçlarını zayıf 
bir şekilde ayırt ettikleri gösterilmiştir. McLaughlin ve ark (2016) bu çalışma ve benzeri çalışmalarına 
dayanarak tehdide maruz kalmanın dışsallaştırma psikopatolojisiyle ilişkisini açıklamışlardır (14,15).  

Düşük benlik saygısı da madde bağımlılığı için diğer bir risk faktörüdür (16-17). Anne babanın 
çocuk yetiştirmede kabul ve kontrol tutumlarının yanı sıra çevreden gelen geri bildirimler, pekiştirmeler, 
olumlu veya olumsuz tüm yaşantılar kişiliğin önemli öğelerden biri olan benlik saygısının gelişimine 
yansımaktadır (18,19). İzin verici veya ilgisiz anne baba tutumlarının madde kullanımıyla ilişkisi olduğunu 
bildiren çalışmalar bulunmaktadır (20-22). Risk faktörlerinin çeşitliliğini yakalamak (23) ve bir dizi olumsuz 
gelişimsel sonucunu tahmin edebilmek üzere birikimli (kümülatif) risk endeksleri (BRE) tanımlanmıştır 
(24,25). BRE deneyimlenen zorlukların sayısını ifade etmektedir (7).  Bu endekste, tanımlanmış bir dizi risk 
faktörü göstergesi üzerindeki risklerin her biri ikiye ayrılarak (var = 1, yok = 0) puanlanmakta ve kişiyi 
etkileyen toplam risk puanı hesaplanmaktadır (5). 

Giderek halk sağlığı sorunu haline gelen madde bağımlılığının önlenmesi çalışmaları genellikle risk 
faktörlerini belirlemek ve riskleri olabildiğince azaltarak sorunun yaygınlığını azaltmayı hedeflemektedir (26). 
Bu çalışmada örneklemimiz aracılığıyla madde bağımlılarında ve sağlıklı kontrollerdeki olası risk faktörleri 
araştırılmış ve bu faktörlerin birikimli etkisinin madde bağımlılığı gelişimi üzerinde daha etkili olduğu 
hipotezi test edilmiştir.  
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YÖNTEM 

Örneklem 
Örneklemin madde bağımlısı grubu Bursa Devlet Hastanesi Amatem Birimine başvuran hastalar 

arasından oluşturuldu. Çalışmaya alınma ölçütlerine uygun olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden ayaktan 
ve yatan hastalar arasından ardışık olarak 200 erkek hasta seçildi. Kontrol grubu ise yaş grubu açısından 
eşleştirilmiş 200 sağlıklı erkekten oluşturuldu. Tüm katılımcılardan yazılı onam formu alındı. Her iki grup 
için çalışmaya alınma ölçütleri 18-45 yaş arası, erkek, en az ilkokul mezunu olmasıydı. Madde bağımlılığı 
grubu için bağımlılık dışında herhangi bir başka psikiyatrik hastalık tanısı almamış olmaması, madde 
etkisinde ya da yoksunluk döneminde olmaması, bilişsel yıkımı olmaması, ölçekleri anlaması ve yönergeye 
göre doldurması dikkate alındı. Sağlıklı kontroller herhangi bir başka psikiyatrik hastalık tanısı almamış, 
sigara dışında madde kullanımı olmayan erkeklerden seçildi. 

İşlem 
Bu araştırma İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu 24.04.2018 tarih, 2018/9-

7 sayılı kararı alındıktan sonra 1 Mayıs 2018- 29 Ağustos 2018 tarihleri arasında çalışma kesitsel bir 
çalışma olarak gerçekleştirildi. Madde bağımlılarına Bursa Devlet Hastanesi AMATEM biriminde çalışmakta 
olan çalışmanın ikinci yazarı tarafından DSM–IV eksen I bozukluk tanısı için yapılandırılmış klinik görüşme 
(SCID-I) ile klinik görüşme yapıldı. Ölçeklerin yönergeleriyle ilgili bilgi verildikten sonra sessiz bir ortamda 
doldurmaları sağlandı. Katılımcılara sosyodemografik veri formu, Rosenberg benlik saygısı ölçeği, Ana-
Babalık Stilleri Ölçeği uygulandı. Karşılaştırma grubunun verileri hastalardan veri toplandıktan sonra cinsiyet 
ve yaş açısından benzer bireylerden toplandı. 

Veri Toplama Araçları 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID I):  

Structured Clinical Interview for DSM-IV/DSMIV Eksen I Bozukluklari Için Yapilandirilmis Klinik 
Görüsme (SCID-I): DSM-IV sınıflandırmasına uygun olarak geliştirilmiş, birinci eksende yer alan psikiyatrik 
bozuklukların tanılarını koyma olanağı sağlayan yapılandırılmış bir görüşme yöntemidir (27). Türkçe 
uyarlaması Çorapçıoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (28). 

Sosyodemografik Veri Formu  

Aras ̧tırmacı tarafından gelis ̧tirilen formda birkaç bölüm yer almaktadır. Demografik verilerde yas ̧, 
cinsiyet, medeni durum, meslek, çalışma durumu, aylık toplam gelir sorgulanmıştır. Aileye ve çocukluk 
yaşantılarına ilişkin riskleri belirlemek için yetiştiği aile tipi, anne ve babanın hayatta olup olmadığı, 
ölmüşlerse onlar öldüğünde kaç yaşında olduğu, anne- babanın birlikte yaşayıp yaşamadığı, ayrılmışsalar 
kendisi kaç yaşındayken ayrıldıkları, anne- baba arasında şiddetli kavgaların olup olmadığı, aile ile ilişkileri, 
ailede madde bağımlısı olup olmadığını içermekteydi. Katılımcıların psikiyatrik tanı alma ölçütü "herhangi 
bir psikiyatrik tanı aldınız mı?" sorusu ile belirlenmiştir.  

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

Genel benlik saygısı düzeyini ölçmek amacıyla Rosenberg (29) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 
ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalışması Çuhadaroğlu tarafından gerçekleştirilmiştir (30). Bu 
araştırmada ölçeğin benlik saygısını ölçen ilk 10 maddesi kullanılmıştır. Her ifade 4’lü Likert şeklinde 
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derecelendirilmiş ve puanlanmıştır. 10 maddenin toplamından elde edilen puan 10’a bölünerek ortalama 
puan elde edilmiştir. Tamamen katılıyorum: 0.81-1.60, Katılıyorum: 1.61-2.40, Katılmıyorum: 2.41-3.20, 
Hiç katılmıyorum: 3.21-4.00. Puanın yüksek olması benlik saygısının düşük, az olması ise benlik saygısının 
yüksek olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada riskli düşük benlik saygısı düzeyi 2.41 ve üzeri kabul 
edilmiştir. 

Ana-Babalık Stilleri Ölçeği (ABSÖ) 

Algılanan ana-baba tutumlarını belirlemek için Maccoby ve Martin'in önerdiği boyutlar (31) ve 
Lamborn ve arkadaşlarının (32) çalışmalarından yararlanılarak Sümer ve Güngör tarafından yeni maddeler 
eklenerek geliştirilmiş bir ölçektir (33). Ölçek, çocuk yetiştirme stillerinin altında yattığı öne sürülen “Kabul” 
ve “Kontrol” boyutlarını temsil ettiği düşünülen 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte tek sayıdan oluşan 
maddeler “Kabul “boyutunu, çift sayıdan oluşan maddeler ise “Kontrol “boyutunu ölçmektedir. Ölçekteki 3 
madde (11.,13. ve 21.) ters yönde kodlanarak değerlendirilmektedir. Ölçek, “hiç doğru değil”den “çok 
doğru”ya giden 5 noktalı likert tipi bir ölçektir. Formların her biri için, “Kabul “ve “Kontrol” Stilleri için 
alınabilecek minimum puan 11; maksimum puan 55’tir. Bu çalışmada risk düzeyi için kesme puanı “kabul” 
boyutu için 28 ve altı,” kontrol” boyutu için 44 ve üstü riskli kabul edilmiştir.  

Birikimli Risk Endeksi (BRE) 

Bu çalışma için 14 değişken seçilmiştir. Bu değişkenler, önceki çalışmalardan elde edilen kanıtlara 
dayanarak, ruh sağlığı sorunlarının gelişiminde rol oynadığı düşünülen risklerden oluşturulmuştur.  Risk 
değişkenleri “var” veya “yok” olarak kodlanmıştır. Benlik saygısı düşük olanlar, riskli grup olarak 
değerlendirilmiştir. Parçalanmış aileden gelme, çocuklukta veya ergenlikte ebeveyn kaybı, çocuklukta veya 
ergenlikte ebeveynden ayrılık, eğitim düzeyi düşüklüğü, aileyle ilişkilerin kötü olarak tanımlanması, aile 
içinde sürekli kavga bildirilmesi, aile üyelerinde madde bağımlılığı varlığı, benlik saygısı düşüklüğü, anne ve 
babanın ilgi/kabul eksikliği, anne ve babanın kontrol/denetim eksikliği, çalışmama, gelir düşüklüğü birer 
risk etkeni olarak ele alınmıştır. İstatistik değerlendirme yapılırken 4 ve altında risk grubuna sahip olanlar 
düşük, 5 ve daha yüksek risk grubu şeklinde ikiye ayrılmıştır. Ayrıca 2 ve altında risk etkenine sahip 
olanları düşük, 3 ve 6 risk etkenine sahip olanlar orta, 7 ve daha fazla risk etkenine sahip olanlar yüksek 
riskli olarak değerlendirerek üç gruba ayrılarak ikinci bir sınıflandırmayla analiz edilmiştir. 

Veri Analizi 
Her iki gruptan da anket formlarını düzgün dolduran 182’şer deneğin verileri istatistiksel 

değerlendirmeye alındı. Veriler SPSS - 22 programıyla değerlendirildi. Kategorik değişkenlerin tanımlayıcı 
istatistikleri için frekans ve yüzde değerleri, sürekli değişkenler için ortalama ve standart sapma değerleri 
hesaplandı. Değişkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadığını test etmek için Kolmogorov – Smirnov 
testi kullanıldı. Normal dağılıma uygun değişkenleri karşılaştırmak için parametrik test istatistiği kullanıldı. 
İki grup arasındaki nicel farklar bağımsız örneklemler t testiyle araştırıldı. T testi için etki büyüklüğü 
Cohen’s d İndeksi ile hesaplandı. Kategorik niteliksel değişkenlerin karşılaştırmalarında Pearson Ki Kare 
testi kullanıldı. Değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edildi. 

BULGULAR 
Örneklemimizde madde bağımlılığı grubunun yaş ortalaması 26,48±5,20, sağlıklı kontrollerin yaş 

ortalaması 26,96±5,05 idi. Her iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktaydı. 
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Medeni durum açısından madde bağımlılığı olan bireylerin sağlıklı kontrollere göre daha yüksek oranda 
bekar veya boşanmış oldukları, yetiştikleri aile tipi açısından geniş ve parçalanmış aileye sahip oldukları, 
eğitim düzeylerinin düşük olduğu, meslek sahibi olmayanların, serbest mesleği olanların ve özel sektörde 
çalışanların, çalışmıyor olanların ve aylık toplam geliri asgari ücretin altında olanların oranının sağlıklı gruba 
göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu göze çarpmaktadır. Örneklemimizin 
sosyodemografik verileri Tablo.1’de sunulmuştur. 

Tablo 1- Madde bağımlıları ve sağlıklı kontrollerin sosyodemografik verilerinin karşılaştırılması 
Özellik Madde bağımlısı Sağlıklı kontrol  
Medeni durum N % N % p 
  Evli 52 28,60 78 42,90 0,007 
  Bekar 123 67,60 102 56,00  
  Boşanmış 7 3,80 2 1,10  
Yetiştiği aile tipi      
  Çekirdek 115 63,20 162 89,00 <0,001 
  Geniş 33 18,10 4 2,20  
  Parçalanmış 34 18,70 16 8,80  
Eğitim durumu     <0,001 
  İlköğretim 111 61,00 34 18,70  
  Lise 59 32,40 99 54,40  
  Üniversite 12 6,60 49 26,90  
Meslek      
  Yok 21 11,50    
  Serbest meslek 103 56,60 12 6,60 <0,001 
 Kamu sektörü 2 1,10 135 74,20  
 Özel sektör 52 28,60 21 11,50  
 Öğrenci 4 2,20 14 7,70  
Çalışma durumu      
  Çalışıyor 110 60,40 167 91,80 <0,001 
  Çalışmıyor 72 39,60 15 8,20  
      
Aylık toplam gelir      
  2900 ve altı 153 79,70 39 20,30 <0, 001 
  2901 ve üstü 29 16,90 143 83,10  

ki kare  p<0,05 

Çalışmada birer risk faktörü olarak ele aldığımız ana-babalık stilleri ve benlik saygısına ilişkin 
veriler t testiyle karşılaştırılmıştır. Cohen’s d indeksine göre etki büyüklüğü hesaplandığında anne kabul ve 
baba kontrol boyutlarının bağımlılık gelişmesi üzerine etkisi oldukça düşükken, anne kontrol boyutu, baba 
kabul boyutları ve benlik saygısının etki büyüklüğünün oldukça yüksek olduğu gözlenmektedir. Değişkenler 
içinde benlik saygısının en etkili faktör olduğu görülmektedir. Söz konusu değişkenlere ilişkin sonuçlar 
Tablo.2’de verilmiştir. 

Literatürden ve klinik gözlemlerden yola çıkılarak belirlenen risk faktörlerinin her biri madde 
bağımlıları ve sağlıklı kontrollerde ki kare testiyle yapılan karşılaştırılmıştır. Parçalanmış ailede yetişmek, 14 
yaşından sonra ebeveyn kaybı ve ayrılığı yaşamış olmak, çalışmamak, düşük gelire sahip olmak, aileyle 
ilişkilerini “kötü” olarak tanımlamak, aile üyelerinde madde bağımlılığı varlığı, düşük benlik saygısı, baba 
ilgi/kabul eksikliği madde bağımlılarında sağlıklı kontrollere göre daha fazla rapor edilmiştir. 13 yaşından 
önce ebeveynden ayrılık, aile içinde sürekli kavganın olması sağlıklı kontrollerde madde bağımlısı bireylere 
oranla daha yüksek oranda bildirilmiştir. Bu bulgular Tablo.3’te verilmiştir. 
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Tablo 2- Madde bağımlıları ve sağlıklı kontrollerin ana-babalık stilleri ve benlik saygısı düzeylerinin 
karşılaştırılması 
 Madde bağımlısı Sağlıklı kontrol p Cohen’s d r 
Anne kabul boyutu 39,20± 8,36 38,13±9,65 ,256 0,118 0,059 
Anne kontrol boyutu 35,16±7,36 31,57±9,20 ,000 0,430 0,210 
Baba kabul boyutu 33,67±10,19 38,13±9,65 ,000 -0,449 -0,219 
Baba kontrol boyutu 32,86±9,30 31,57±9,20 ,182 0,139 0,069 
Benlik saygısı 1,57±0.94 0,98±0,65 ,000 0,730 0,343 

t testi p=<0.05 

Tablo.3- Madde bağımlısı ve sağlıklı kontrollerin risk faktörlerinin karşılaştırılması 
 Madde bağımlısı Sağlıklı kontrol  
 N % N % p 
Parçalanmış/eksik aile 34 18,70 16 8,8 0,006 
Ebeveyn kaybı 26 14,20 11 6,00 0,002 
  13 yaşından önce  7 3,80 6 3,30 >0,05 
  14 yaşından sonra 19 10,40 5 2,70 0,011 
Anne babadan ayrılık 19 10,40 66 36,30 <0,001 
   13 yaşından önce 14 7,70 66 36,30 <0,001 
  14 yaşından sonra 5 2,70 0 0,00 <0,001 
Eğitim durumu düşüklüğü 111 61,00 34 18,70 <0,001 
Çalışmama durumu 72 39,60 15 8,20 <0,001 
Düşük gelir 153 79,70 39 20,30 <0,001 
Aileyle ilişki sorunları 22 12,10 0 0,00 <0,001 
Aile içi sürekli kavga 21 11,50 179 98,40 <0,001 
Aile üyelerinde madde bağımlılığı 31 17,00 1 0,50 <0,001 
Düşük benlik saygısı 33 18,10 8 4,40 <0,001 
Anne ilgi/kabul eksikliği 22 12,10 26 14,30 0,535 
Baba ilgi/kabul eksikliği 58 31,90 26 14,30 <0,001 
Anne kontrol/denetim eksikliği 20 11,00 19 10,40 0,865 
Baba kontrol/denetim eksikliği 30 16,50 19 10,40 0,091 

ki kare  p=<0.05 

Örneklemin yüksek ve düşük risk gruplamasına göre ki kareyle yapılmış karşılaştırmaları 4 ve altı 
düşük, 5 ve üstü yüksek risk grubu olarak tanımlandığında madde bağımlılığı ve sağlıklı gönüllü grupları 
arasında istatistiksel bir fark oluşmamıştır. Oldukça dikkat çekici ve çalışmanın hipoteziyle uyuşmayan bu 
sonuçlar Tablo.4’te sunulmuştur. 

Tablo.4- Yüksek ve düşük risk düzeyine  göre madde bağımlısı ve sağlıklı kontrollerin 
karşılaştırılması 
 Madde bağımlısı Sağlıklı kontrol  
 N % N % p 
Düşük risk grubu (4 ve altı) 134 73,60 135 74,20 0,905 
Yüksek risk grubu (5 ve üstü) 48 26,40 47 25,80 

ki kare  p=<0.05 
 

Tablo.5- Yüksek, orta ve düşük risk düzeyine  göre madde bağımlısı ve sağlıklı kontrollerin 
karşılaştırılması 

 Madde bağımlısı Sağlıklı kontrol  
 N % N % p 
Düşük risk grubu (1-2) 64 35,20 1 0,50 <0,001 
Orta risk grubu (3-6 ) 107 58,80 175 96,20 
Yüksek risk grubu (7 ve üstü) 11 6,00 6 3,30 

ki kare  p=<0.05 
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Risk faktörleri açısından gruplar arasında oluşan farklılıklar göz önüne alınarak risk grupları yüksek, 
orta ve düşük olarak yeniden sınıflandırıldığında madde bağımlısı bireylerin düşük ve yüksek risk 
gruplarındaki oranı daha yüksek saptanırken, sağlıklı kontrollerin orta risk grubunda yoğunlaştığı 
saptanmıştır. Bu sonuçlar Tablo.5’te gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Madde bağımlılığı gibi giderek toplum ruh sağlığını tehdit edici boyutlara ulaşan psikopatolojik 

tablolarda risk faktörleri üzerinden çözüm arayışları son yıllarda artmaktadır. Toplum taramalarıyla risk 
faktörlerinin saptanması ve koruyucu önlemler alınması yönündeki çabalar giderek yaygınlaşmaktadır. Bu 
çalışmada toplumumuzdaki olası risk faktörleri ve birikimli etkileri saptanarak, madde bağımlılığıyla 
savaşmada çözüm arayışlarına katkı sağlamak amaç edinilmiştir. Örneklemimiz genç ve yetişkin 
erkeklerden oluşmaktadır. Cinsiyet etkenini kontrol etmek için kadın denekler çalışmaya alınmamıştır. Diğer 
sosyodemografik değişkenler açısından madde bağımlılığı grubundaki bireylerin sağlıklı kontrollere göre 
daha yüksek oranda bekar veya boşanmış oldukları, geniş veya parçalanmış ailede yetiştikleri, düşük 
öğrenim düzeyine sahip oldukları, meslek sahibi olmadıkları ve çalışmadıkları, çalışanların ağırlıklı olarak 
serbest meslek sahibi olduğu veya özel sektörde çalıştıkları ve aylık toplam gelirlerinin asgari ücretin altında 
olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda sağlıklı kontrollerde evli olma oranının daha yüksek olması literatürle 
uyumluluk göstermektedir. Madde kullanımının boşanma, ayrılma ve evli kalmamayla ilişkili olduğu birçok 
çalışmada bildirilmektedir (34-36). Eğitim durumunun düşüklüğü meslek sahibi olmamak, çalışmamak, 
serbest meslek icra etmek veya özel sektörde çalışmak, düşük gelir düzeyine sahip olmak gibi değişkenleri 
de yakından etkilemektedir. Birbirleriyle yakından ilişkili olan bu faktörler başlatıcı veya ortaya çıkarıcı faktör 
olmaktan çok sürdürücü faktörler olarak nitelendirilebilir. Bu veriler büyük oranda literatürdeki birçok 
çalışmanın sonuçlarıyla uyumluluk göstermektedir (37-39).  

Yetişmiş oldukları ailenin özellikleri ve erken olumsuz yaşam olayları açısından her iki grup 
karşılaştırıldığında geniş ve parçalanmış aileden geliyor olmak madde bağımlılığı geliştirme açısından risk 
oluşturuyor görünmekteydi. Literatürde de geniş (40) veya tek-ebeveynli aileden geliyor olmak (41) madde 
bağımlılarında daha yüksek oranda tanımlanmaktadır. İsveç’te yapılan bir çalışmada ebeveynlerini 
kaybeden, ebeveynlerine kanser tanısı konan ve aile içi şiddete tanık olan çocukların yaşamlarının ilerleyen 
dönemlerinde olmayanlara göre iki kat daha fazla madde bağımlılığı geliştirdikleri saptanmıştır (42). 
Çalışmamızda 14 yaşından sonra ebeveyn kaybı madde bağımlılığı tanısı alan örneklemde, sağlıklılara göre 
daha yüksek oranda belirlenmişti. Bu sonuç ergenlik ve genç yetişkinlik dönemindeki ebeveyn kaybının, 
bağımlı grupta ebeveyn ilgi ve kontrol eksikliğine yol açabileceğini düşündürmüştür. 13 yaşından önce 
“ebeveynden ayrılık” risk faktörü ise sağlıklı kontrollerde, madde bağımlılarına oranla daha yüksek oranda 
bildirilmişti. Annenin ilgi/kabul düzeyi bağımlı gruba oranla daha düşük düzeyde saptanmıştı. Aile içi sürekli 
kavganın olması da sağlıklı kontrollerde daha yüksek orandaydı. Bu bulgular çalışmanın diğer sonuçlarıyla 
birlikte değerlendirildiğinde ebeveynden erken yaşlarda ayrı kalmanın ve çatışmalı bir ailede yaşamanın 
direngenlik geliştirici birer faktör de olabileceklerini akla getirmektedir. 

Benlik saygısının düşük olması birçok psikopatolojinin gelişmesinde aracı rol oynamaktadır. Madde 
kullanımı da benlik saygısının düşmesine yol açmaktadır (43). Çalışmamızda madde bağımlılığı gösteren 
bireylerde benlik saygısı puanları sağlıklı kontrollere göre daha düşük olarak saptanmıştır. Bu sonuç 
literatürdeki birçok çalışmanın sonuçlarıyla uyumluluk göstermektedir (36,37,44-47). Düşük benlik 
saygısının işsizlik, boşanma gibi sonuçları da olmaktadır. Çalışmamızda bu değişkenler madde 
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bağımlılarında sağlıklı kontrollere göre daha yüksek oranda saptanmıştır. Anne babanın çocuk yetiştirme 
tutumlarının madde bağımlılığı gelişme sürecinde önemli risk faktörleri olduğu ileri sürülmektedir. Düşük 
ebeveyn ilgisi daha çok tanımlanan bir durumdur (48). Çalışmamızda özellikle babanın ilgi/kabul tutumu 
madde bağımlılarında, sağlıklı kontrollere göre daha düşük bulunmuştur. Babanın çocuk yetiştirme 
tutumundaki kontrol boyutu da düşük olmaya eğilimlidir. Çalışmamızda babanın ilgisi/kabul tutumunun 
düşük olması literatürdeki benzer çalışmalarla uyumluluk göstermektedir (49-51). Literatürde de ilgili 
ebeveyn tutumlarının madde bağımlılığına karşı koruyucu etkisi olduğunu bildiren çalışmalar oldukça 
fazladır (21,22,52,53).  

Madde bağımlısı grubun eğitim düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre daha düşük olması da hem 
maddeye başlama, hem de bağımlılığın sürdürülmesinde etkili olabilir. Eğitim-öğretim hayatından ayrı 
kalmak hem akademik öğrenimin avantajlarından mahrum kalma, hem de toplum gözünde saygınlığı 
azaltma yoluyla benlik saygısının azalmasına, meslek edinememeye, gelir düşüklüğüne yol açabilmektedir. 
Ayrıca okul yaşamından ayrı kalan ergenlerin aidiyet duygusunu okul dışındaki akran gruplarında 
aramalarına, toplum dışı sosyalleşmelerine neden olabilmektedir (54). Sosyal açıdan dışlanmışlık 
duygusunun benlik saygısını azalttığı, maddi yoksunluğa, sosyal haklardan yoksunluğa yol açtığı ve sosyal 
katılımcılığı azalttığı belirtilmektedir (55).  

Madde bağımlılarında birikimli riskin daha fazla olacağı hipotezini test etmek üzere risk faktörleri 
olarak düşünülen veriler var-yok tarzına dönüştürülmüş ve örneklem yüksek ve düşük riskli grup olarak 
ikiye ayrılmış ve istatistiksel olarak gruplar karşılaştırılmıştır. Risk faktörleri tek tek ele alındığında madde 
bağımlılığı grubunda dezavantajlı bir durum ortaya çıkmakla beraber, birikimli risk faktörleri bağlamında bu 
durumun ortadan kalktığı, risk oranının her iki grupta eşitlendiği görülmüştür. Risk grupları düşük, orta ve 
yüksek olarak üç gruba ayrılarak tanımlandığında madde bağımlılarının düşük ve yüksek risk grubunda 
yoğunlaştıkları, sağlıklı grubun daha çok orta risk grubunda yer aldıkları gözlenmektedir. Yüksek risk 
grubunda yer alan madde bağımlılarında eğitim düzeyi düşüklüğü, gelir düşüklüğü, işsizlik gibi birbiriyle 
neden-sonuç bağlantılı faktörlerin daha fazla yer aldığı gözlenmektedir. Bu özellik dikkate alındığında risk 
faktörlerinin birikimli etkisinin madde bağımlılığı açısından sağlıklı kontrollere göre istatistiksel açıdan fark 
oluşturmaması dikkat çekici bir sonuç olmuştur. Hipotezimizle ters düşen bu durum, sonuçları yorumlarken 
iki seçeneğe yönelebileceğimizi düşündürttü. Birincisi ailede madde kullanımı öyküsünün, madde 
bağımlılığı gelişmesinde genetik yatkınlığın işareti olarak önemli bir etken olduğuydu. İkincisi ise zorlu 
yaşam olayları karşısında “incinebilirlik” yerine “direngenlik” (resilience) de gelişebileceğiydi.   

Çalışmamızın sonuçlarına baktığımızda, düşük benlik saygısı yanısıra biyolojik ve koşullandırıcı bir 
yatkınlık faktörü olan “ailede madde bağımlısı olma” diğer risk faktörlerinin önüne geçiyor görünmektedir. 
Literatürde ailede madde kullanımı varlığının madde bağımlılığı gelişmesinde ve olumsuz seyrinde 
öngördürücü olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (56-59). Babanın madde kullanımı, daha sonraki 
kuşakların nörobiyolojisinde ve öğrenilmiş davranışlarında belirgin değişiklikler oluşturmaktadır (60). 
Babanın madde kullanımı nedeniyle sosyal açıdan ve zihin sağlığı yönünden dezavantajlı bir konumda 
olması ve çocuğunu yetiştirmedeki ilgisizliği, çocuğun kişilik gelişimi sırasında benlik saygısını olumsuz 
şekilde etkileyerek madde bağımlılığına giden yolu açıyor olabilir. İkinci yorum seçeneği olarak sağlıklı 
kontrollerin “önemli zorluklara olumlu uyum geliştirmiş” olabilecekleriydi (61). Direngenlik olarak 
tanımlanan bu durum Rutter (1987) tarafından koruyucu bir faktör olarak öne sürülmüştür (62).  Bu 
tanımdaki iki temel bileşen riske maruz kalma ve başarılı uyumdur. Direngenliğin bireyin mizaç ve 
entellektüel işlevler gibi özellikleri sayesinde riskli süreçleri iyi yönetebilmesiyle ilişkili olduğu belirtilmektedir 
(63). DuMont ve ark. (2007) 676 yetişkinde yaptıkları bir çalışmada çocuklukta zorluklar yaşayan bireylerin 
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daha dirençli olduğunu bulmuşlardır (64). Bu sonuç, çocukluk çağı travması karşısında, bazı bireylerin 
olumlu bir şekilde uyum sağladığını gösteren diğer çalışmalarla da desteklenmektedir (65, 66). 

Bu bilgilerden yola çıkarak biz de sağlıklı kontrollerin madde bağımlılarına benzer düzeyde risk 
taşımalarına rağmen madde kullanmaya yönelmemelerini, çocukluktan itibaren karşılaştıkları olumsuz 
yaşam koşullarına karşı uygun başa çıkma becerileri geliştirmiş olabilecekleri şeklinde yorumlamayı 
düşündük. Wills ve Filer’in de (1996) ileri sürdüğü gibi, strese verilen yanıtlar arasında dikkat dağınıklığı, 
sosyal geri çekilme, inkar ve duygusal dışavurum gibi kaçınıcı başa çıkma yolu olarak madde bağımlılığı da 
bulunmaktadır. Tersine daha sağlıklı bir strateji olan aktif başa çıkmada, stresin kaynağına yönelik 
davranışsal girişimler yanı sıra onu yeniden tanımlamaya yönelik bazı bilişsel girişimler bulunmaktadır (67).  
Bilişsel yetileri daha iyi olan bireylerin zorlu koşullarla etkin bir şekilde başa çıkabildikleri düşünülebilir.  

Nörogörüntülemeyle yapılan bir çalışmada sosyoekonomik koşullar, ebeveyn ilgisi, perinatal olaylar 
ve bilişsel yetenek düzeyi psikopatoloji yüküyle en tutarlı şekilde ilişkilendirilen faktörler olarak saptanmıştır 
(68). Çalışmamızın bulguları arasında bu faktörlerden perinatal olaylar dışındaki üçü doğrudan veya dolaylı 
olarak bulunmaktadır. Babanın ilgisizliği madde bağımlısı bireylerde belirgin düzeyde yüksekti. Sağlıklı 
kontrollerin eğitim düzeyleri ve sosyoekonomik koşulları madde bağımlılılarına göre daha iyi durumdaydı. 
Ancak çalışmamızın verilerinin kesitsel olması, nedensel çıkarımlar yapmayı ve etkilerin yönünü belirlemeyi 
mümkün kılmamaktadır.  

Çalışmamızın sınırlılıklarından birisi eğitim düzeyi ve sosyoekonomik koşulları eşitleyerek bu 
çalışmayı yapamamış olmamızdır. Özellikle geç ergen ve genç yetişkin yaşlarda eğitim düzeyi düşük 
gençler arasında madde kullanmayanları bulmakta oldukça zorlandık. Yaş değişkenini her iki grupta 
eşitleyebilmeklhipotezimizlee birlikte eğitim düzeyini eşitlememiz mümkün olamamıştır.  Bu durum madde 
kullanım yaygınlığının geldiği boyut açısından oldukça endişe vericidir. Çalışmamızın sınırlılıklarından bir 
diğeri de kişinin algısına ve geriye dönük hatırlamasına bağlı olan kendi bildirimli ölçeklerin kullanılmasıydı. 
Seçici algı ve seçici hatırlama çalışmanın sonuçları açısından bir yanlılık oluşturmakla birlikte, öznel 
yaşantıların kişilik gelişimine yansımasını göstermesi açısından önem taşımaktadır. Kadın cinsiyetini 
çalışma dışı bırakmamız da bir başka sınırlılığımızdı. Kadın ve erkeğin sosyalleşme süreçlerinin ve 
travmalara verdikleri yanıtların farklılık gösterdiği düşüncesinden yola çıkarak, cinsiyetin oluşturduğu 
karıştırıcı faktörlerin etkisini en aza indirmeyi amaçlamıştık. Kadınlarla da benzeri bir çalışmayı planlamış 
bulunmaktayız. Diğer bir kısıtlılığımız göç ile gelen bağımlıların oranını bilmememizdi. Göç travmatik bir 
etken olarak madde bağımlılığı gelişmesinde rol oynayabilmektedir. Örneklemin alındığı şehrin çok fazla 
göç alması nedeniyle bu risk faktörünün de sorgulanması çalışmanın değerini arttırabilirdi. Risk faktörlerini 
seçerken literatürden yararlanılmakla birlikte belirlediğimiz faktörlerin dışında göçe benzer şekilde başka 
faktörlerin de gözden kaçırılmış olabileceği de çalışmamızın sınırlılıkları arasındadır.      

Sonuç olarak son yıllardaki paradigma değişimiyle stresli olaylara verilen tepkilerin olumsuz 
sonuçlarını irdeleyen çalışmalar yanı sıra uyum, direnç ve direngenlik oluşturma gibi olumlu sonuçlarını 
araştıran çalışmalar artış göstermeye başlamıştır. Strese tepki sırasında direngenliğin ortaya çıkmasındaki 
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik mekanizmaların daha fazla anlaşılmasıyla, halk sağlığı sorunu haline 
gelmiş madde bağımlılığıyla mücadelede çocuk daha gelişim dönemindeyken uyarlanacak önlem ve 
uygulamalarla önemli kazanımlar sağlanabilecektir. Özellikle madde bağımlısı üyesi bulunan ailelerde 
babanın erkek çocuğuyla daha yakından ilgilenmesini sağlamak bile önemli bir adım olacaktır. Stresle başa 
çıkma becerilerinin repertuvarını aktif mekanizmalar yönünde geliştirecek girişimler de oldukça yararlı 
olacaktır. 
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