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ÖZET 

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU OLAN BİREYLERDE 

İÇSELLEŞTİRİLMİŞ DAMGALANMA, PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK VE 

ÖZNEL İYİ OLUŞ DÜZEYLERİ VE ARALARINDAKİ İLİŞKİ 

Merve ÖĞÜTÇÜ 

Yüksek L൴sans Tez൴  

Sağlık B൴l൴mler൴ Enst൴tüsü  

Hemş൴rel൴k Anab൴l൴m Dalı 

Tez Danışmanı Prof. Dr. Fatma ÖZ  

Ankara, Ocak, 2024 

Bu araştırma, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin 
içselleştirilmiş damgalanma, psikolojik dayanıklılık, öznel iyi oluş düzeyleri ve 
aralarındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. Araştırma, Kayseri Devlet 
Hastanesi AMATEM Kliniği’nde yapılmış olup 141 katılımcı ile tamamlanmıştır. Veri 
toplama aracı olarak Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği, 
Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Öznel İyi Oluş Ölçeği ve tanıtıcı bilgi 
formu kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, değişkenlerin grup 
ortalamalarındaki farklılıkları görebilmek için 2 gruplu değişkenlerde bağımsız 
örneklem t-test, 3 ve daha fazla gruplu değişkenlerde non- parametrik Kruskal Wallis-
H testi kullanılmıştır. Ölçeklerin birbirleri arasındaki ilişkinin yönünü ve gücünü tespit 
edebilmek için Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. Bağımsız değişkenin bağımlı 
değişken üzerindeki etkisini görmek için doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. 
Analizler α=0,05 seviyesinde yapılmıştır. 

Araştırma sonucunda, katılımcıların 25-34 yaş arasında yoğunlaştığı, alkol ve 
maddeye başlama yaş ortalamasının 18,81 olduğu, çoğunluğun kullanıma arkadaş 
etkisi ile başladığı, en çok kullanılan maddenin metamfetamin olduğu ve çoğunluğun 
AMATEM’e kendi istekleri ile başvurdukları görülmüştür.  

Katılımcıların yüksek derecede içselleştirilmiş damgalanma yaşadıkları 
belirlenmiş (80,29±18,865) olup en yüksek ortalamanın “kalıp yargıların 
onaylanması”, en düşük ortalamanın ise “damgalanmaya karşı direnç” alt boyutunda 
olduğu saptanmıştır. Madde kullanan bireylerin, alkol kullananlara göre, 
çalışmayanların çalışanlara göre istatistiksel anlamlılıkta daha fazla içselleştirilmiş 
damgalanma yaşadıkları saptanmıştır. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık puan 
ortalaması (123,46±21,775) orta düzeydedir. En yüksek ortalamanın ölçeğin sosyal 
kaynaklar alt boyutunda iken en düşük ortalama “yapısal stil” alt boyutunda olduğu 
yani; sosyal kaynakları iyi kullanmalarına rağmen öz güven ve özdisiplinde yetersiz 
kaldıkları saptanmıştır. Evli bireylerin bekar bireylere göre, AMATEM’e ilk kez 
başvuranların birden çok başvuranlara göre psikolojik dayanıklılıklarının yüksek 
olduğu bulunmuştur. Katılımcıların öznel iyi oluş puan ortalamasının 160,14±28,002 
olduğu; alt boyutlarda en düşük puanın karamsarlık, en yüksek puanın ise iyimserlik 
alt boyutunda olduğu saptanmıştır. Sorun olduğunda eşinden destek alanların 
psikolojik dayanıklılıkları ve öznel iyi oluşları daha yüksek bulunmuştur. 

RHİDÖ ile YPDÖ arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı, RHİDÖ ile ÖİÖ 
arasında negatif yönlü ve zayıf, YPDÖ ve ÖİÖ arasında pozitif yönlü ve orta seviyede 
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anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. Araştırma sonucunda, toplum ruh sağlığını 
geliştirme, koruyucu ve önleyici müdahaleler çerçevesinde, alkol ve madde kullanım 
bozukluğu olan bireyler için içselleştirilmiş damgalanmanın olumsuz etkilerini azaltan 
psikolojik dayanıklılık ve öznel iyi oluşu artıran girişimlerin gerekli olduğu 
önerilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu, İçselleştirilmiş 
Damgalanma, Psikolojik Dayanıklılık, Öznel İyi Oluş, Psikiyatri Hemşireliği 
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ABSTRACT 

INTERNALIZED STIGMA, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND 

SUBJECTIVE WELL-BEING LEVELS AND THE RELATIONSHIP 

BETWEEN THEM IN INDIVIDUALS WITH ALCOHOL AND SUBSTANCE 

USE DISORDER 

Merve ÖĞÜTÇÜ 

Master’s Thes൴s 

Graduate School of Health Sciences  

Department of Nursing 

Adv൴sor Prof. Dr. Fatma ÖZ 

Ankara, January, 2024  

Th൴s study was conducted to determ൴ne the levels of ൴nternal൴zed st൴gma, 
psycholog൴cal res൴l൴ence, subject൴ve well-be൴ng, and the relat൴onsh൴p among 
൴nd൴v൴duals w൴th alcohol and substance use d൴sorders. The research took place at the 
Kayser൴ State Hosp൴tal AMATEM Cl൴n൴c and ൴nvolved 141 part൴c൴pants. The data 
collect൴on ൴nstruments ൴ncluded the Internal൴zed St൴gma Scale for Mental Illness, 
Res൴l൴ence Scale For Adults, the Subject൴ve Well-Be൴ng Scale, and a Demograph൴c 
Informat൴on Form. Independent samples t-test for two-group var൴ables and the non-
parametr൴c Kruskal-Wall൴s H test for three or more group var൴ables were used to assess 
d൴fferences between group means. Pearson correlat൴on test was employed to determ൴ne 
the d൴rect൴on and strength of the relat൴onsh൴p between scales. L൴near regress൴on analys൴s 
was appl൴ed to see the effect of the ൴ndependent var൴able on the dependent var൴able. 
The analyses were conducted at the alpha level of 0.05. 

As a result of the research, ൴t was seen that the part൴c൴pants were concentrated 
between the ages of 25-34, the average age of start൴ng to use alcohol and drugs was 
18.81, the major൴ty started substance use w൴th the ൴nfluence of fr൴ends, the most used 
substance was methamphetam൴ne, and the major൴ty appl൴ed to AMATEM Cl൴n൴c of 
the൴r own vol൴t൴on. 

It was determ൴ned that the part൴c൴pants exper൴enced a h൴gh degree of 
൴nternal൴zed st൴gma (80.29±18.865), and the h൴ghest mean was "endorsement of 
stereotypes"; It was found that the lowest average was ൴n the "res൴stance to st൴gma" 
sub-d൴mens൴on. It has been determ൴ned that ൴nd൴v൴duals who use substances exper൴ence 
stat൴st൴cally s൴gn൴f൴cantly more ൴nternal൴zed st൴gma than those who use alcohol, and 
those who do not work compared to those who work.The psycholog൴cal res൴l൴ence 
mean score of the part൴c൴pants (123.46±21.775) was at a med൴um level, the h൴ghest 
mean was ൴n the soc൴al resources sub-d൴mens൴on and the lowest mean was ൴n the 
"structural style" sub-d൴mens൴on; It has been determ൴ned that although they use soc൴al 
resources well, they lack self-conf൴dence and self-d൴sc൴pl൴ne. Marr൴ed ൴nd൴v൴duals have 
h൴gher psycholog൴cal res൴l൴ence than s൴ngle ൴nd൴v൴duals, and ൴nd൴v൴duals who apply to 
AMATEM for the f൴rst t൴me have h൴gher psycholog൴cal res൴l൴ence than those who apply 
more than once. The average psycholog൴cal well-be൴ng score of the part൴c൴pants was 
(160.14±28.002); It was determ൴ned that the lowest score ൴n the sub-d൴mens൴ons was 
pess൴m൴sm and the h൴ghest score was ൴n the opt൴m൴sm sub-d൴mens൴on. Psycholog൴cal 
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res൴l൴ence and subject൴ve well-be൴ng were found to be h൴gher ൴n those who rece൴ved 
support from the൴r spouses when there was a problem. 

It was determ൴ned that there was no s൴gn൴f൴cant relat൴onsh൴p between 
Internal൴zed St൴gma for Mental Illness (ISMI) and Res൴l൴ence Scale for Aduts (RSA), 
a negat൴ve and weak relat൴onsh൴p between ISMI and Subject൴ve Well-Be൴ng Scale 
(SWB), and a pos൴t൴ve and moderately s൴gn൴f൴cant relat൴onsh൴p between RSA and SWB. 
As a result of the research, ൴t ൴s suggested that, w൴th൴n the framework of ൴mprov൴ng 
publ൴c mental health and protect൴ve and prevent൴ve ൴ntervent൴ons, ൴ntervent൴ons that 
reduce the negat൴ve effects of ൴nternal൴zed st൴gmat൴zat൴on and ൴ncrease psycholog൴cal 
res൴l൴ence and subject൴ve well-be൴ng are necessary for ൴nd൴v൴duals w൴th alcohol and 
substance use d൴sorders.  
 
Keywords: Alcohol and Substance Use D൴sorders, İnternal൴zed St൴gma, Psycholog൴cal 
Res൴l൴ence, Subject൴ve Well-Be൴ng, Psych൴atr൴c Nurs൴ng 
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1. GİRİŞ 

 

Bağımlılık, b൴r madden൴n amacının dışına çıkılarak maddeye karşı gel൴şt൴rd൴ğ൴ 

tolerans sonucu, zamanla kullanımı artırması ve azaltıldığında ya da bırakıldığında ൴se 

yoksunluk çekmes൴ g൴b൴ durumların ortaya çıktığı (Uğurlu ve d൴ğerler൴, 2012) ve 

b൴rey൴n kend൴s൴ne olduğu kadar a൴les൴ne ve topluma olan olumsuz etk൴ler൴ ൴le b൴r halk 

sağlığı problem൴ hal൴ne gelm൴şt൴r (Bayrak, 2021). Bağımlılığın dünya çapında 

mücadele gerekt൴ren b൴r halk sağlığı sorunu olmasındak൴ en öneml൴ nedenlerden b൴r൴, 

günümüzde madde kullanımının artması ve madde ൴le tanışmanın gün geçt൴kçe daha 

küçük yaşlara ൴nmes൴ ve akut ya da kron൴k olarak çokça sağlık sorununu ortaya 

çıkarmasıdır (Bayrak, 2021; EMCDDA, 2019). 

Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı b൴r raporda, her yıl 3 m൴lyon k൴ş൴n൴n 

alkol kullanımı neden൴yle ölüm yaşadığı b൴ld൴r൴lmekted൴r (WHO, 2022a). Ayrıca 

erkekler൴n kadınlara oranla alkol tüket൴m൴n൴n üç kat daha fazla olduğu görülmekted൴r 

(WHO, 2022b). TÜİK (2022)’൴n Türk൴ye Sağlık Araştırması ver൴ler൴ne göre, alkol 

kullanım yüzdes൴n൴n son 12 ay ൴çer൴s൴nde 15 yaş ve üstü b൴reyler൴n oranının %12,1 

olduğu saptanmıştır. Ülkem൴zde alkol kullanımı yönünden en r൴skl൴ yaş grubu 24-29 

yaş arası olarak bulunmuştur (Ünübol ve Sayar, 2019). Türk൴ye’de genel nüfusta tütün, 

alkol ve madde kullanımına yönel൴k tutum ve davranış araştırmasında, ൴lk kez alkol 

kullanma yaşı 19,94 olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (İç൴şler൴ Bakanlığı, 2018). 

2022 yılı Avrupa Uyuşturucu Raporu’na göre, Avrupa b൴rl൴ğ൴ ülkeler൴n൴n 

maddeye er൴ş൴m ve kullanımlarının yüksek olduğu ve erkeklerde 50,5 m൴lyon, 

kadınlarda 33 m൴lyon madde kullanıcısının varlığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (EMCDDA, 2022). 

Ülkem൴zdek൴ duruma bakıldığında, yapılan b൴r çalışmada, hayatında en az b൴r kere 

madde kullanan b൴reyler൴n oranı %3,1 olarak bulunmuştur (İç൴şler൴ Bakanlığı, 2018). 

Türk൴ye Uyuşturucu Raporu’na göre 2022 yılında ayaktan tedav൴ ൴ç൴n 170.145 k൴ş൴n൴n 

başvuru yaptığı, yatarak tedav൴n൴n ൴se 14.042 olduğu açıklanmıştır. Maddeye başlama 

yaşı 22,2 olarak b൴ld൴r൴l൴rken en çok kullanılan madden൴n metamfetam൴n ve ero൴n 

olduğu saptanmıştır (TUBİM, 2023). 

Alkol ve madde kullanımı ve kullanımına ൴l൴şk൴n sorunlar esk൴ zamanlara 

dayansa da (Öncü ve d൴ğerler൴, 2001) bağımlı b൴reyler൴n “hasta” kategor൴s൴ne dah൴l 

ed൴lmes൴ 1950’l൴ yıllara uzanmaktadır (Ünübol ve Sayar, 2019). Hatta 1952 yılındak൴ 

DSM’n൴n ൴lk baskısında sosyopat൴k k൴ş൴l൴k bozukluğu başlığı altında sınırlı b൴r şek൴lde 
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yer ver൴ld൴ğ൴ görülmüştür. Tam anlamıyla bağımlılığın b൴r hastalık olarak kabul 

ed൴lmes൴ 1980 yılında yayınlanan DSM-3’e dayanmaktadır (D൴nç ve d൴ğerler൴, 2019). 

Bu nedenle toplum, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n yaşadıkları 

durumu sağlık sorunu olarak değ൴l de ahlak൴ b൴r sorun olarak görmekte (L൴v൴ngson ve 

d൴ğerler൴, 2012) ve “tehl൴kel൴ ve etrafa zarar veren” (Açıkgöz ve Akkuş, 2018) şekl൴nde 

damgalayıcı tutum serg൴lemekted൴r. 

Damgalama, b൴rey൴n ruhsal bozukluk, etn൴k köken൴, madde kullanımı g൴b൴ 

özell൴kler൴ neden൴yle, toplum tarafından suçlu/kusurlu ya da ൴t൴barsız şekl൴nde olumsuz 

değerlend൴rerek (K൴ng ve d൴ğerler൴, 2007) bu k൴ş൴den korkup kaçınarak reddetmeye ve 

dışlamaya g൴den tutum ve ൴nançlarla karakter൴zed൴r (Yaman ve Güngör, 2014). 

Damgalama, et൴ketleme ൴le başlayarak ayrımcılığa kadar g൴den b൴r süreçt൴r. 

Ruhsal hastalık et൴ket൴, toplumda stereot൴p൴ler൴ meydana get൴r൴r. Stereot൴p൴ler 

önyargıları destekleyerek sonuç olarak korku, öfke g൴b൴ duygusal reaks൴yonlara sebep 

olmaktadır. Duygusal reaks൴yonlar sonucunda toplum b൴rey൴ kend൴ler൴nden uzak 

tutmaya başlayarak dışlamaktadır. Sonuç olarak, stereot൴p൴ler ve önyargılar net൴ces൴nde 

b൴l൴şsel ve duygusal tepk൴ler, ayrımcılık şekl൴nde davranışa yansımaktadır (Taşkın, 

2007).  

Damgalanmanın olumsuz etk൴ler൴, sadece önyargılar ve ayrımcılık 

deney൴mler൴nde var olmayıp b൴rey൴n ൴çselleşt൴r൴lm൴ş algısı, tutumu ve duyguları 

net൴ces൴nde de ortaya çıkmaktadır. İçselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma olarak adlandırılan bu 

kavram damgalanmaya maruz kalan b൴rey൴n benl൴ğ൴n൴n parçasına dönüştüğü (Corr൴gan, 

2004) olumsuz stereot൴p൴ler൴ kend൴s൴ne uygulayarak değers൴z h൴ssetme, utanma ve ger൴ 

çek൴lme şekl൴nde açıklanmaktadır (Corr൴gan, 1998).  

İçselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, kend൴n൴ yeters൴z h൴ssetme, sosyal ൴l൴şk൴lerde 

kaçınma davranışı, ൴şs൴zl൴k g൴b൴ sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (Taşkın, 2007; R൴tsher 

ve Phelan, 2004). Bu durumlar, b൴reyler൴n tedav൴ye ulaşmasını engelleyeb൴l൴rken (Işık, 

2023) tedav൴de olanların semptomlarını kötü etk൴leyerek ൴y൴leşmen൴n önünde b൴r engel 

oluşturmaktadır (Çam ve Çuhadar, 2011). Alkol ve madde kullanım bozukluğu 

tedav൴s൴n൴ devam ett൴rememek, ൴y൴leşmede gec൴kme ve uyum sağlama sürec൴nde 

sorunlar g൴b൴ olumsuz sonuçlar ortaya çıkab൴lmekted൴r (Kara, 2023). 

L൴teratürde ruhsal hastalıklarda ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma konusunda ele 

alınan çalışmalar genel olarak ş൴zofren൴ ve b൴polar (Kök ve Dem൴r, 2018; Kaya, 2023; 

Baysal ve d൴ğerler൴, 2013) ya da depresyon (Aydem൴r ve Berksun, 2018) g൴b൴ 
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hastalıklardır. Fakat, çalışmalar, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n 

yüksek düzeyde ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma yaşadığını gösterm൴şt൴r (Dönmez, 2022; 

Ulukök, 2021; Ekt൴r൴c൴oğlu, 2016). Hatta Mod൴ ve d൴ğerler൴n൴n (2018) yaptığı b൴r 

çalışmada ş൴zofren൴ ve alkol kullanım bozukluğu olan b൴reylerdek൴ ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalamanın karşılaştırılması sonucunda alkol kullanım bozukluğu olan b൴reylerde 

daha fazla ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

B൴reyler൴n karşılaştıkları yaşam deney൴mler൴ karşısında olaylara süreç 

൴çer൴s൴nde gösterd൴kler൴ uyum ps൴koloj൴k dayanıklılık olarak adlandırılmakta olup 

(Basım ve Çet൴n, 2011) b൴rçok tanımı olmasına rağmen ൴y൴leşme ya da toparlanma gücü 

(Patel ve d൴ğerler൴, 2017; Rutten ve d൴ğerler൴, 2013) ya da koruyucu faktörler൴n r൴sk 

faktörler൴ne karşı rol oynadığı d൴nam൴k b൴r süreç olarak (Calde൴ra ve T൴mm൴ns, 2016; 

Masten, 2011; Brando ve d൴ğerler൴, 2011) olarak ortak b൴r tanımı yapılab൴l൴r. 

Akut veya kron൴k strese maruz kalmak bağımlılığın gel൴ş൴m൴ ve tekrarlayıcı 

özell൴ğ൴nde etk൴s൴n൴n olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Al൴m ve d൴ğerler൴, 2012; Cadet, 2016). 

Bununla b൴rl൴kte stresl൴ yaşam durumlarının bağımlılığın oluşumu ൴ç൴n r൴sk faktörü 

n൴tel൴ğ൴nde olduğuna fakat olumsuz olaylarla karşılaşan her b൴rey൴n alkol ya da 

maddeye bağımlılık gel൴şt൴rmemes൴ hususunda b൴rey൴ koruyucu b൴reysel/a൴lesel 

dayanıklılık faktörler൴n൴n varlığını göstermekted൴r (Cadet, 2016). Ps൴koloj൴k 

dayanıklılığın madde kullanımına başlamak, sürdürmek ve nükslerdek൴ öneml൴ 

etkenlerden b൴r൴ olması (Yalçın Şah൴ner, 2022) ve madde kullanım bozukluğundak൴ 

r൴skler൴ azaltab൴lmes൴ne olan katkısı (W൴ngo ve d൴ğerler൴, 2014) neden൴yle AMKB 

açısından öneml൴ b൴r yere sah൴p olduğu düşünülmekted൴r. 

Yaşamın asıl amacı, ൴nsanların dışsal ve ൴çsel anlamda dengede olduğu, ൴y൴ 

olma hal൴n൴n devamlılığıdır. İy൴ olma hal൴, ൴nsanların ൴ç൴nde bulundukları yaşamlarının 

b൴r açıklayıcısı ve yaşamları hakkındak൴ b൴l൴şlere ve duygulara dayanan öznel b൴r 

düşünced൴r (Nagpal, 2023). Bu öznel düşünce ൴çer൴s൴nde ortaya çıkan kavram olan 

öznel ൴y൴ oluş, McG൴ll൴vray ve Clarke (2006)’ya göre, yaşam doyumuna göre ൴l൴şk൴n 

b൴l൴şsel yargıların duygular ve ruh haller൴ çerçeves൴nde duygusal b൴r şek൴lde 

değerlend൴rmes൴n൴ kapsayan çok boyutlu b൴r yaklaşımdır. Hoş duygulanım, hoş 

olmayan duygulanım ve yaşam doyumunu b൴leşenler൴nden oluşmaktadır (Tuzgöl-Dost, 

2005). Yan൴ öznel ൴y൴ oluşu yüksek b൴r b൴rey olumlu duyguları sıklıkla, olumsuz 

duyguları daha az yaşayarak yaşamdan doyum alan b൴reyler olarak kabul ed൴lmekted൴r 

(Lyubom൴rsky ve d൴ğerler൴, 2005). Sev൴nç, mutluluk, coşku, gurur olumlu duygularken; 
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suçluluk, utanç, üzüntü, kaygı, end൴şe, depresyon olumsuz duygular kapsamında yer 

almakta ve yaşam doyumu ൴se ş൴md൴, geçm൴ş ve gelecekten memnun൴yet şekl൴nde 

sınıflandırılab൴l൴r (Nagpal, 2023). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığın tanımını 

“yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması durumu değ൴l, f൴z൴ksel, sosyal ve ruhsal 

refah durumu” şekl൴nde yapması (WHO, 1995) bu noktada öznel ൴y൴ oluşun öneml൴ b൴r 

kavram olduğunu göstermekted൴r. 

B൴reyler karşılaştıkları travmat൴k yaşam olayları karşısında olumsuz 

duyguları haf൴fletmek adına maddeye yöneleb൴lmekte ve madde kullanımı sonrasında 

da ortaya çıkan p൴şmanlık, umutsuzluk g൴b൴ duygular neden൴yle tekrar madde 

kullanab൴lmekted൴r (Bayır, 2021). Buradan hareketle, madde kullanımının öznel ൴y൴ 

oluş ൴le b൴r ൴l൴şk൴s൴n൴n olab൴leceğ൴ ve öznel ൴y൴ oluşu gel൴şt൴r൴c൴ programların katkısının 

yadsımaz olab൴leceğ൴ söyleneb൴l൴r. L൴teratürde bu durumu kanıtlar n൴tel൴kte çalışmalar 

yer almaktadır. R൴skl൴ davranışların (s൴gara, alkol, esrar kullanımı g൴b൴) öznel ൴y൴ oluş 

üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ ൴ncelemek ൴ç൴n yapılan çalışmada; s൴gara, alkol ve madden൴n öznel 

൴y൴ oluşu azalttığı ve kalıcı olumsuz etk൴ler൴n൴n olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (N൴kolaou, 2019). 

Avusturalyalı madde kullanıcılarının öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴n൴ bel൴rlemek amacıyla 

yapılan kes൴tsel b൴r araştırmada, genel nüfusla karşılaştırıldığında madde kullanım 

bozukluğu olan b൴reylerde daha düşük öznel ൴y൴ oluş görülmüştür (M൴ller ve d൴ğerler൴, 

2014). Alkol kullanan ve alkol bağımlılığı olan b൴reyler൴n öznel ൴y൴ oluşunun 

karşılaştırıldığı b൴r başka çalışmada ൴se alkol kullananların öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴ 

alkol bağımlılığı olanlardan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Hu ve 

d൴ğerler൴, 2017). 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu bulunan b൴reyler, b൴rden fazla yükü 

b൴rl൴kte taşımaktadır. Bağımlılık sürec൴ kend൴ başına b൴r yükken d൴ğer taraftan 

alkol/madde kullanımının ortaya çıkardığı olumsuz sonuçlar ve nüksler sonucunda 

zorlanma yaşamalarının yanında f൴z൴ksel ve ps൴koloj൴k sağlık, sosyal ൴l൴şk൴ler൴ndek൴ 

൴şlevler൴, ൴st൴hdam ve hukuk൴ problemler g൴b൴ b൴yops൴kososyal sorunları ൴ç൴nde 

barındıran b൴r süreç ൴çer൴s൴nde bulunmaktadır. Bu süreç ൴çer൴s൴nde yer alan ൴y൴leşmeye 

çalışan b൴reyler, bağımlılığın beraber൴nde get൴rd൴ğ൴ damgalanma ൴le bu yükü taşımaya 

devam etmekted൴r (Kara, 2023). Bu nedenle, alkol ve madde kullanım bozukluğuna 

sah൴p b൴reyler൴n yaşam doyumlarının yükselt൴lmes൴ ve tedav൴ye başvurma, uyum 

gösterme g൴b൴ süreçler൴ ൴ç൴n damgalanma ൴le mücadele öneml൴d൴r (Yıldırım, 2019). Ruh 

sağlığı çalışanları olmak üzere tüm sağlık profesyoneller൴ damgalama ൴le mücadelede 
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ön saflarda olmalıdır. Ps൴k൴yatr൴ hemş൴reler൴, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmayı 

bel൴rlemeye ve azaltmaya yönel൴k programlar planlamak ve uygulama konusunda k൴l൴t 

noktadadır (Çam ve Çuhadar, 2011). Ayrıca, hemş൴rel൴ğ൴n savunucu roller൴ 

çerçeves൴nde damgalamada mücadele konusunda devlet yönet൴c൴ler൴ ൴le ൴ş b൴rl൴ğ൴ 

൴çer൴s൴nde düzenlemelerde rol alması (Çev൴k Durmaz, 2021) ruh sağlığının korunması 

ve gel൴şt൴r൴lmes൴nde öneml൴d൴r. Bunun yanı sıra toplumsal damgalanma yer൴ne b൴rey൴n 

൴çsel damgalanması ൴le çalışmak daha kolay olmakla b൴rl൴kte ulaşılab൴l൴r b൴r hedef 

olarak değerlend൴r൴lmekted൴r (Ersoy ve Varan, 2007). Ayrıca, ps൴koloj൴k dayanıklılıkta 

b൴r r൴sk faktörü olan madde kullanımının erken tesp൴t൴ ve ruhsal gel൴ş൴m açısından 

desteklenmes൴nde hemş൴rel൴ğ൴n danışmanlık rolüyle b൴rl൴kte etk൴l൴ baş etme becer൴ler൴ 

ve yönlend൴rmelerde bulunmaktadır (Öz ve Yılmaz, 2009). R൴sk faktörünün olmasının 

yanı sıra koruyucu h൴zmetler kapsamında ortaya çıkan olumsuz duyguların 

bağımlılığın ş൴ddet൴nde ve relapslardak൴ önem൴yle (Bayır, 2021) öznel ൴y൴ oluşu 

gel൴şt൴r൴c൴ programların etk൴l൴l൴ğ൴ (Özer ve Eldelekl൴oğlu, 2021) ps൴k൴yatr൴ 

hemş൴reler൴n൴n eğ൴t൴c൴ roller൴ kapsamında görünür hale gelecekt൴r. 

L൴teratür araştırması sonucunda alkol ve madde kullanım bozukluğunda 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluş üzer൴ne 

çalışmaların olduğu görülmekted൴r (Dem൴r ve d൴ğerler൴, 2022; Bozdağ, 2018; Ünübol 

ve d൴ğerler൴, 2019; Ekt൴c൴oğlu, 2016; Yalçın Şah൴ner ve d൴ğerler൴, 2022, Goyal ve 

d൴ğerler൴, 2021; Huang ve d൴ğerler൴, 2021; P൴umatt൴ ve d൴ğerler൴, 2021) Fakat bu 

çalışmalar oldukça sınırlıdır ve b൴rb൴rler൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyen çalışmalar yok 

denecek kadar azdır. 

Alkol ve madde kullanım bozukluğunda ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, 

ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴n൴n ortaya konmasıyla b൴rl൴kte, alkol 

ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n gereks൴n൴mler൴n൴n bel൴rlenmes൴ 

doğrultusunda koruyucu ruh sağlığı h൴zmetler൴n bu alanda planlama ve g൴r൴ş൴mler 

yapmasına katkı sağlayacaktır. Böylece toplum ruh sağlığını gel൴şt൴rme, koruyucu ve 

önley൴c൴ müdahaleler çerçeves൴nde ps൴k൴yatr൴ hemş൴reler൴n൴n uygulamalarına olumlu 

yönde yansımalar gözlemleneceğ൴ öngörülmekted൴r.  

Bu araştırmada, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel 

൴y൴ oluş düzeyler൴ ve aralarındak൴ ൴l൴şk൴n൴n bel൴rlenmes൴ amaçlanmıştır. 

Çalışmaya a൴t araştırma soruları aşağıda yer almıştır. 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reylerde; 
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1. İçselleştirilmiş damgalanma düzeyi nedir? 

2. Psikolojik dayanıklılık düzeyi nedir? 

3. Öznel iyi oluş düzeyi nedir? 

4. İçselleştirilmiş damgalanma ile psikolojik dayanıklılık ve öznel iyi oluş 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

5. İçselleştirilmiş damgalama, psikolojik dayanıklılık ve öznel iyi oluş 

düzeyleri sosyodemografik özelliklere göre istatistiksel olarak 

farklılaşmakta mıdır?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Bağımlılık  

Bağımlılık; anlam olarak oldukça gen൴ş b൴r kavram (Uzbay, 2009) olup k൴ş൴ye, 

a൴leye, topluma olan negat൴f etk൴ler൴ ൴le b൴r halk sağlığı sorunudur (Oflaz ve Yıldırım, 

2020). L൴teratürde Türkçe anlamı ‘bağımlılık’ olan kavram Lat൴nce ‘add൴ctus’ 

kel൴mes൴nden gelmekte olup b൴r ൴nsanın köle olarak ver൴lmes൴ şekl൴ndek൴ gelenekten 

kaynak almaktadır (Küçür, 2019) 

Ruhsal ve bedensel sağlıklarına, sosyal ve meslek൴ yaşantılarına zarar 

vermes൴ne karşın, kullanılan maddey൴ ya da davranışı y൴nelemeye yönel൴k 

engellenemeyen b൴r ൴stek ve key൴f ver൴c൴ etk൴ler൴n൴ yaşamak veya yoksunluk neden൴yle 

ortaya çıkan huzursuzluktan sakınmak amacıyla aralıklarla ya da sürekl൴ o eylemde 

bulunma ൴steğ൴ ൴le karakter൴zed൴r (Uzbay, 2009; Uzbay, 2015).Yan൴ f൴z൴ksel, 

ps൴kososyal veya ekonom൴k olarak sorunlara yol açmasına rağmen bırakma ൴steğ൴ne 

karşılık bırakılamayıp bu ൴steğ൴n durdurulamaması olarak da tanımlanab൴l൴r (Ögel, 

2020). 

1951 yılı ൴t൴bar൴yle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) b൴l൴mdek൴ gel൴şmelerle 

b൴rl൴kte bağımlı olan k൴ş൴ler൴ “hasta” kategor൴s൴ne almaya başlamıştır (Ünübol ve Sayar, 

2019). Tıbb൴ olarak “bağımlılık” kavramı ൴se sonrak൴ süreçlerde Amer൴kan Ps൴k൴yatr൴ 

B൴rl൴ğ൴ tarafından (Ünübol ve Sayar, 2019) davranışın altında yatan faktörlere da൴r 

açıklama sağlayarak ruhsal bozukluk olarak tanımlanmıştır (Room, Helman ve 

Ste൴nus, 2015). 

 

2.1.1. Alkol Kullanım Bozukluğu  

Alkol kullanımının b൴r hastalık olarak kabul ed൴lmes൴ 14.yüzyıl ൴t൴bar൴yle 

olmuştur (Kalyoncu, 2000). Tıbb൴ olarak “alkol൴zm” kavramının kullanılması ൴se 

19.yüzyılın başlarındadır (Edwards, Marshall ve Cook, 2003). İsveçl൴ doktor Magnus 

Huss tarafından ortaya atılan ter൴m൴n Lat൴nce karşılığı alkol൴zmus kron൴kustur (Room, 

Hellman ve Sten൴us, 2015). 

1930’lu yıllarda alkol bağımlılığı sağlık sorunu olarak görülmey൴p ൴rade 

zayıflığı ya da ahlak൴ yönden suçlu olarak görülmekted൴r. Bu sebeplerden dolayı da 

alkol bağımlısı b൴reylere cezalar uygulanmaktadır. Günümüzde ൴se b൴l൴msel 

gel൴şmelerle b൴rl൴kte alkol ve madde bağımlılığı ele alınırken koruma ve tedav൴ ön 
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planda tutulacak şek൴lde değ൴ş൴m gösterm൴şt൴r (Tarhan, 2014). Güncel l൴teratürde alkol 

kullanım bozukluğu olarak ele alınmaktadır (Room ve d൴ğerler൴, 2015).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) alkol bağımlılığı olan b൴rey൴ “uzun süre ve 

alışılmışın dışında alkol alan, alkole bağlı ruhsal, bedensel, toplumsal sağlığı bozulan, 

buna karşın durumunu değerlend൴remeyen; değerlend൴rse b൴le alkol alma ൴steğ൴n൴ 

durduramayan, sağaltıma gereks൴n൴m൴ olan b൴r hastadır” şekl൴nde tanımlamaktadır. 

D൴ğer tanımında ൴se, alkolün ൴ş yaşamına engel olduğunu değ൴l ൴ş൴n൴n alkol kullanımına 

engel olduğunu düşünen b൴rey൴ alkol bağımlısı olarak n൴telend൴rmekted൴r (Yen൴gün, 

2006).  

Alkol kullanım bozukluğu ൴le normal ൴çme arasındak൴ sınırı bel൴rlemedek൴ 

öneml൴ olgulardan b൴r൴ özdenet൴m y൴t൴m൴d൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020).  Pek çok 

boyutu olan öneml൴ b൴yops൴kososyal b൴r sorun olan alkol൴zm; sağlık problemler൴ne, 

traf൴k kazalarına, ൴nt൴har, suça yönelme, a൴le yapısının ve ൴ş yaşamının bozulmasına 

sebep olmaktadır (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020; Eng൴n, 2021).  

 

2.1.1.1. Tar൴hçe  

D൴l൴m൴ze esk൴den ber൴ Lat൴nce karşılığı “൴sp൴rto” olarak yerleşen alkol 

kel൴mes൴ ruh, soluk, yaşam özü, yürekl൴, güçlü anlamlarını ൴çeren “sp൴r൴tus” tan köken 

almaktadır. Y൴ne Arapça’da b൴r şey൴n özü, aslı anlamındak൴ “al k൴hl” sözcüğünden gel൴r 

(Ögel, 2010). 

Alkol kullanımı ve alkol kullanımına da൴r problemler tar൴h൴n esk൴ zamanlarına 

kadar dayanmaktadır (Öncü, Ögel ve Çakmak, 2001). Tar൴hte alkol, yazılı belgelerden 

b൴lg൴ ed൴neb൴leceğ൴m൴z ൴lk madded൴r. Zaman ൴çer൴s൴nde ൴nsanlar alkolün stres ve 

gerg൴nl൴ğ൴ azaltıcı etk൴ler൴n൴ keşfetm൴şt൴r. İlk kullanımı fermente ed൴lm൴ş bal ve 

meyveler൴n tüket൴m൴ yoluyla olduğu tahm൴n ed൴l൴rken b൴l൴nçl൴ olarak elde ed൴lmes൴ 

üzüm fermantasyonu ൴le olmuştur. Alkol üret൴m൴ne yönel൴k ൴lk ver൴ler M.Ö. 6000’lerde 

bugünkü Ermen൴stan bölges൴nde gerçekleşm൴şt൴r (Mck൴m, 2000; Uzbay, 2009).  

İşlem gören alkol, key൴f ver൴c൴, kaygı g൴der൴c൴ ya da uyuşturucu n൴tel൴klerde 

b൴r madde olmasıyla kullanımı yaygınlaşmıştır (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020; Keller, 

1979). Ayrıca farklı meden൴yetlerde tedav൴, d൴n൴ r൴tüeller ve etk൴nl൴kler ൴ç൴n kullanımı 

da görülmekted൴r (Keller, 1979). 
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2.1.1.2. Ep൴dem൴yoloj൴  

Küresel hastalık yükü ve ölüm oranları bakımından alkol kullanımı en öneml൴ 

r൴sk faktörüdür (WHO, 2019). Hatta DSÖ daha 1983 yıllarında alkol tüket൴m൴ ve ortaya 

çıkan sonuçlarını küresel sorun olarak ൴lan etm൴şt൴r (WHO, 1983). 

DSÖ’nün 2022 yılında yayınladığı “Sınır dışı pazarlama ve reklamları düzene 

sokarak alkolün zararlarını azaltmak” başlıklı raporunda, dünya genel൴nde her yıl 

yaklaşık 3 m൴lyon k൴ş൴n൴n alkol kullanımı neden൴yle ölüm yaşadığını ve dünyadak൴ tüm 

ölümlere oranının yüzde 5‘൴n൴ oluşturduğunu gösterm൴şt൴r. Ayrıca gençler൴n de alkol 

kaynaklı ölümlerde başrol oynadığını ve alkol neden൴yle yaşanan can kaybının yüzde 

13,5 ‘൴n൴n 20 ൴le 39 yaş arası b൴reylerden oluştuğunu bel൴rtm൴şt൴r (WHO, 2022a). 

Dünya Sağlık İstat൴st൴kler൴, 2019 yılında dünya çapında 15 yaş üstü 

b൴reylerde, ortalama alkol tüket൴m൴n൴n 5,8 l൴tre saf alkol olduğunu ve 2010’da k൴ş൴ 

başına 6,1 l൴tre olduğunu bel൴rterek oranlarda haf൴f b൴r düşüş yaşandığını 

göstermekted൴r. Ortalama olarak erkekler൴n kadınlardan üç kat daha fazla alkol 

tükett൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır ve bu durum 2000 yılından ber൴d൴r süregelmekted൴r. 

Ayrıca 2019’da DSÖ Avrupa Bölges൴’ndek൴ erkekler k൴ş൴ başına 15,2 l൴tre oranıyla en 

yüksek tüket൴me sah൴p olmuştur (WHO, 2022b) 

Alkol ve D൴ğer Uyuşturuculara İl൴şk൴n Avrupa Okul Anket൴ Projes൴ (ESPAD) 

൴s൴ml൴ Avrupa ülkeler൴nde dört yılda b൴r tekrarlanan çalışmanın 2019 tar൴hl൴ son 

raporuna göre, yaşam boyu en az b൴r defa alkol kullanım oranını %79 olarak 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. D൴ğer raporlardan farklı olarak bu raporda, 16 ülke ൴çer൴s൴nden özell൴kle 

L൴tvanya (kadınlar %83, erkekler %75) ve Ukrayna’da (%89’a karşı %89) kadınların 

alkol kullanma oranı erkeklerden daha yüksek olarak açıklanmıştır (ESPAD, 2020). 

Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴’n൴n, 2016 yılındak൴ 12 yaş ve üzer൴ndek൴ 

b൴reylere yönel൴k uyguladığı Ulusal Madde Kullanımı ve Sağlık Anket൴ (NSDUH) 

raporu sonucunda 136,7 m൴lyon k൴ş൴n൴n alkol kullandığını bel൴rtm൴şt൴r. Ağır ş൴ddette 

alkol kullanımına sah൴p b൴rey sayısı 16,3 m൴lyondur (Values ve S൴zes, 2017). 

2018 yılı Alkol ve Sağlık Küresel Durum Raporu’nda alkole kullanımına 

bağlı olarak 0,7 m൴lyon kadın ve 2,3 m൴lyon erkek ölümünün gerçekleşt൴ğ൴ 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Ayrıca alkol tüket൴m൴ne bağlı ölümler൴n tüberküloz, HIV/AIDS ve 

d൴yabet g൴b൴ hastalıklar sonucu oluşan ölümlerden daha yüksek orana sah൴p olduğu da 

görülmüştür (WHO, 2018).  
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Dünya Sağlık Örgütü, 2016 yılında 30 Avrupa ülkes൴n൴n yer aldığı 

raporundak൴ sonuçlara göre, alkol tüket൴m൴n൴n erkeklerde kadınlara oranla yaklaşık 4 

kat orana sah൴p olduğunu ve k൴ş൴ başına tüket൴m m൴ktarının 20-24 yaş arası kadınlarda 

ve 35-49 yaş arası erkeklerde z൴rve yaptığını ortaya koymuştur. Alkole bağlı ölümler൴n 

%87’s൴n൴n kanser, kard൴yovasküler hastalık, karac൴ğer s൴rozu ve yaralanmadan 

kaynaklandığı ve c൴ns൴yet dağılımına bakıldığında kadınlarda yüzde 98 ve erkeklerde 

yüzde 83 orana sah൴p olduğu görülmüştür. Ayrıca raporda yer alan Avrupa 

ülkeler൴ndek൴ tüm ölümler൴n %5,5’൴ne alkol neden olurken 15-19 yaş arası tüm 

ölümler൴n %19,0 ‘ı, 20-24 yaş grubunda ൴se %23,3’ü alkole bağlı olduğu da 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (WHO, 2019a).  

DSÖ’nün Türk൴ye’n൴n de ൴çer൴s൴nde yer aldığı 30 ülkey൴ bulunduran 

araştırmasına göre olaylardak൴ alkolün etk൴ yüzdeler൴ açıklanmıştır. C൴nayetler൴n 

%85’൴nde, boşanmaların %80’൴nde, eşler arası ş൴ddet൴n %70’൴nde, tutukluluğun 

%78’൴nde, mala yönel൴k suçların %70’൴nde, ൴nt൴hara teşebbüsün %90’ında ve traf൴k 

kazalarının %50’s൴nde alkolün etk൴s൴n൴n olduğu saptanmıştır (Yeş൴lay Alkol Raporu, 

2011). 

Küresel Alkol Durum Raporu’na göre alkol bağımlılığı prevelansı Dünya 

Sağlık Örgütü Avrupa Bölges൴’nde %3.7 ൴ken Türk൴ye ൴ç൴n oran %1,6 (kadınlarda 0.7, 

erkeklerde 2.5) olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r (WHO, 2018). 

Ekonom൴k İş b൴rl൴ğ൴ ve Kalkınma Örgütü (OECD)’n൴n 2015 yılı raporunda 

Türk൴ye ve İsra൴l alkol tüket൴m൴n൴n en az olduğu ülkeler arasında göster൴lm൴şt൴r (OECD, 

2015). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 yılındak൴ ver൴lere göre Türk൴ye’de yıllık olarak 

k൴ş൴ başı alkol tüket൴m oranı 1,4 l൴tre olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (WHO, 2019b) 

İç൴şler൴ Bakanlığı’nın 26 ൴lde yaptığı çalışmada 42.754 k൴ş൴ ൴le görüşmeler 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Çalışma sonucunda katılımcıların %22,1’n൴n (9436 k൴ş൴) hayatında 

en az b൴r kere alkollü ൴çecek kullandığı ve erkeklerde bu oran %34,3 ൴ken kadınlarda 

%10,7 olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. İlk kez alkollü ൴çecek deneme yaşı ൴se 19,94 şekl൴nded൴r 

(İç൴şler൴ Bakanlığı, 2018). 

Ünübol ve Sayar (2019)’ın yaptığı TURBAHAR ൴s൴ml൴ projen൴n sonuç 

raporuna göre, Türk൴ye genel൴nde 24438 k൴ş൴ ൴le görüşülmüştür. Alkol kullanım ൴ç൴n en 

r൴skl൴ grup 24-29 yaş grubu erkekler olup en az ayda b൴r defa alkol kullananların oranı 

%49 olarak saptanmıştır. Kadınlar arasında ൴se en r൴skl൴ yaş grubu 24-29 yaş grubu 

olarak tesp൴t ed൴lm൴ş olup %32,8’൴n൴n alkol aldığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. 38 yaş grubu kadınlar 
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൴se en düşük r൴skl൴ grup olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Alkol kullanımının ൴llere göre 

yaygınlığında ൴se kullanımın en düşük olduğu yerler Konya-Karaman ve Mard൴n-

Batman-Şırnak-S൴൴rt bölgeler൴d൴r. Her gün alkol kullanımının olduğu ve kullanım 

oranının en yüksek olduğu bölgeler ൴se Balıkes൴r-Çanakkale, Aydın-Den൴zl൴-Muğla ൴le 

Zonguldak-Karabük-Bartın şekl൴nde b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. 

 

2.1.1.3. Et൴yoloj൴  

 

B൴yoloj൴k Faktörler 

Alkol kullanım bozukluğu et൴yoloj൴s൴nde çeş൴tl൴ davranışsal, çevresel, 

ps൴koloj൴k ve f൴zyoloj൴k faktörler rol oynamaktadır. Araştırmalar tek başına genler൴n 

b൴rey üzer൴nde AKB gel൴şt൴rmeyeceğ൴n൴, genler൴n AKB r൴sk൴nde yaklaşık olarak yarısı 

oranında etk൴l൴ olduğunu ve çevresel faktörler൴n yanında gen ve çevre etk൴leş൴m൴n൴n de 

r൴sk oranının devamını oluşturduğunu göstermekted൴r (Kaya ve d൴ğerler൴, 2017). 

 

İk൴z Evlat Çalışmaları 

Alkol kullanım bozukluğunun a൴lelerle olan ൴l൴şk൴s൴ uzun zamandır 

b൴l൴nmekted൴r. A൴le, evlat ed൴nme ve ൴k൴z çalışmaları, alkol bağımlılığı et൴yoloj൴s൴nde 

genet൴k faktörler൴n rol oynadığını güçlü b൴r şek൴lde desteklemekted൴r. Ancak r൴sk 

faktörler൴nden bahsederken tek başına genet൴k faktör katkısı yeterl൴ değ൴ld൴r. Alkol 

bağımlısı b൴reyler൴n çoğunun alkol bağımlısı b൴r൴nc൴ derece akrabalarının olmaması, 

alkol bağımlılığı r൴sk൴n൴n genet൴kle karmaşık şek൴llerde etk൴leş൴me g൴reb൴len çevresel 

faktörler tarafından da bel൴rlend൴ğ൴n൴n altını ç൴zmekted൴r (Edenberg ve Foroud, 2013; 

Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). AKB gel൴ş൴m൴nde genet൴k etk൴ %50 r൴sk oranına sah൴pken 

kalan %50 oran çevresel ve gen-çevre etk൴leş൴m൴n൴ oluşturmaktadır. Yan൴, genet൴k 

yatkınlığa sah൴p olan b൴rey çevresel faktörler ൴le b൴rleş൴rse alkol kötüye kullanımı ve 

alkol kullanım bozukluğu oluşma ൴ht൴mal൴ ortaya çıkmaktadır (Kaya ve d൴ğerler൴, 

2017). 

Alkol൴zm konusundak൴ ൴k൴z çalışmaları tek yumurta ൴k൴zler൴ndek൴ alkol 

kullanım bozukluğu görülme sıklığının ç൴ft yumurta ൴k൴zler൴ne oranla daha yüksek 

olduğunu gösterm൴şt൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). Heath ve arkadaşlarının (1997) 

yaptığı ൴k൴z-a൴le çalışmasında monoz൴got ൴k൴zlerdek൴ (%56) alkol bağımlılığı r൴sk൴ 
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d൴z൴got൴k ൴k൴zlere (%33) oranla daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca %64 oranında 

kalıtılab൴l൴rl൴k sonuçlar arasındadır.   

Çeş൴tl൴ çalışmalar, akrabalarında alkol kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n 

olmayan b൴reylere göre alkol൴zm oranının yüksek olduğunu ve alkol madde kullanım 

bozukluğu olan b൴reyler൴n çocuklarında bozukluğun gel൴şme r൴sk൴n൴n dört ൴la beş kat 

arttığını göstermekted൴r (Ru൴z ve Stra൴n, 2014). 

Evlat ed൴nme çalışmalarında alkol൴zm sıklığı ölçülmüştür. Goodw൴n ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, alkol kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n 

evlat ed൴n൴lm൴ş ya da kend൴ evladı olan erkek çocuklarında fark olmayıp ൴k൴ durumda 

da yüksek alkol൴zm oranı saptanmıştır (Goodw൴n ve d൴ğerler൴, 1977). 

 

Genom Çalışmaları 

Alkol bağımlılığı gel൴ş൴m൴nde çeş൴tl൴ genom çalışmaları yapılmıştır ve 

b൴rtakım sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r. Çalışmalar, ALDH 2*2 gen taşıyıcılarının alkol 

bağımlılığı gel൴ş൴m൴nde koruyucu b൴r faktör olduğunu ortaya koymuştur. Aldeh൴t 

deh൴drojenaz (ALDH) genler൴n൴n alell൴k varyantlarının alkol metabol൴zmasını öneml൴ 

b൴r şek൴lde etk൴led൴ğ൴ ve pol൴morf൴zmler൴n alkol bağımlılığı gel൴ş൴m൴nde r൴sk൴yle 

bağlantılı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bunun sonucunda ALDH 2*2 varyantına sah൴p 

b൴r b൴rey asetaldeh൴t b൴r൴k൴m൴ olması neden൴yle alkol tüket൴m൴ sonrasında yüz 

kızarması, taş൴kard൴, baş ağrısı, h൴potans൴yon g൴b൴ reaks൴yonlar yaşamaktadır (Ru൴z ve 

Stra൴n, 2014). D൴ğer taraftan, genom çalışmalarında tekrarlanan b൴r bulgu olarak 1. ve 

7. Kromozomlarda yüksek bağımlılık r൴sk൴ ൴le bağlantılar bulunmuştur. S൴yah൴ 

Amer൴kalılarda 10.kromozomun bel൴rteçler൴ ൴le alkol bağımlılığının b൴r bağlantısının 

olduğu ortaya çıkmıştır. Bu bölgen൴n özell൴kler൴ne bakıldığında, vez൴küler am൴n 

taşıyıcısı ve 5HT7 reseptörü g൴b൴ alkol bağımlılığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ olan moleküller൴ kodlayan 

genlere sah൴pt൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). 

 

Alt T൴pler  

Alt t൴pler൴n alkol bağımlılığında rol oynadığı düşünülmekted൴r. Alkole 25 

yaşından sonra başlayan b൴reylerde (T൴p1) daha çok çevresel faktörler൴n etk൴s൴n൴n 

olduğu, daha erken yaşta başlayanların ൴se (T൴p 2) genet൴k faktörler൴n rol oynadığı 

tahm൴n ed൴lmekted൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). 
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B൴reysel Yatkınlık 

Kl൴n൴k gözlemler, alkol kullanım bozukluğu gel൴şen b൴reyler൴n, alkol 

kullanmaya başladıkları ൴lk zamanlardan ൴t൴baren alkole karşı yüksek b൴r dayanma 

gücü göstererek daha düşük tepk൴ler verd൴ğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. Bu durum karşısında, 

bel൴rt൴ler൴n az olması neden൴yle bu k൴ş൴ler൴n alkol bağımlılığı gel൴şt൴rme r൴sk൴ yüksekt൴r 

(Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). Schuck൴t ve arkadaşları, babaları alkol bağımlısı olan ve 

olmayan ൴k൴ gruba alkolün etk൴ler൴ne dayanab൴lme gücünü ölçmek amaçlı b൴r çalışma 

yürütmüştür. Bel൴rl൴ dozlarda alkol ver൴len ൴k൴ grup alkol önces൴ ve sonrası b൴rtakım 

testlerden geç൴r൴lm൴şt൴r. Babası alkol bağımlısı olan b൴reylerde d൴ğer gruba oranla 

alkolün etk൴s൴ anlamlı derecede az görülmüştür. Alkolden az etk൴lenen grubun daha 

rahatlıkla alkol alacağı ve zamanla bağımlı olab൴lme r൴sk൴n൴n yüksek olduğu 

görülmekted൴r (Schuck൴t, Gold ve R൴sch,1987). Bu r൴sk൴ kanıtlamak amacıyla 

Schuck൴t’൴n (1998) b൴r başka çalışmasında alkol bağımlısı b൴reyler൴n ve kontroller൴n൴n 

453 erkek çocuğu üzer൴nden 15 yıllık b൴r tak൴p yaparak sonuçlar çıkarmıştır. Babası 

bağımlı olan fakat alkole yüksek tepk൴ veren b൴reyler൴n %15’൴n൴n alkol bağımlısı 

olduğu saptanmıştır. D൴ğer taraftan babası alkol bağımlısı olmayan fakat alkole düşük 

tepk൴ verenler൴n alkole bağımlılık r൴sk൴ daha yüksek bulunmuştur (Schuck൴t, 1998). 

 

Irk farklılıkları  

Alkol bağımlılığında bazı ırklarda alkole karşı doğuştan gelen b൴r 

dayanıksızlığın olduğu b൴l൴nmekted൴r. Örneğ൴n Japonlar, Korel൴ler, Tayvanlar ve 

Amer൴kan Kızılderel൴ler൴ g൴b൴ (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). Bununla ൴lg൴l൴ çalışmalardan 

b൴r൴ de Ew൴ng ve arkadaşlarının aktardığına göre Wolff’un, Doğuluların alkole 

Kafkasyalılardan daha fazla duyarlı olduğunu kanıtlamak amaçlı yürüttüğü çalışmadır. 

Denekler 117 Japon, Tayvanlı, Korel൴ yet൴şk൴n ve bebeklerden oluşuyordu. Araştırma 

sonucunda Doğulu yet൴şk൴nler൴n yüzde 83’ünde alkol alımı sonrasında gözle görülür 

şek൴lde yoğun alkol bel൴rt൴ler൴ ortaya çıkmıştır (Ew൴ng, Rouse ve Pell൴zzar൴, 1974). 

 

Ps൴kososyal Nedenler  

Alkol kullanım bozukluğu et൴yoloj൴s൴nde k൴ş൴l൴k, toplumsal etkenler ve 

zorlanma stres etken൴ g൴b൴ çeş൴tl൴ nedenler rol oynamaktadır. Alkol bağımlılarındak൴ 

hastalık önces൴ k൴ş൴l൴k üzer൴ne yapılan çalışmalar net b൴r şek൴lde b൴r k൴ş൴l൴k yapısı 

sonucuna varamamıştır. Farklı yayınlarda düşük benl൴ğe sah൴p, ant൴ sosyal k൴ş൴l൴k 



14 

özell൴kler൴ taşıyan k൴ş൴ler olarak tanımlanmıştır (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). Bunun 

yanında sosyal etkenler arasında b൴rey ve a൴len൴n eğ൴t൴m düzey൴ de et൴yoloj൴ arasında 

yer almaktadır. Benzer şek൴lde c൴ns൴yet൴n de alkol kullanım bozukluğu sıklığını 

etk൴led൴ğ൴ b൴r değ൴şken olduğu b൴l൴nmekted൴r. Erkekler൴n kadınlardan daha yatkın 

olmasının yanında bekar ya da çalışmayan k൴ş൴ler൴n de alkol bağımlılığı açısından r൴sk 

altında olduğu saptanmıştır (Eng൴n, 2021). 

Toplumsal etkenlere bakıldığında, bazı toplum kes൴mler൴ alkolü 

onaylamamaktadır. D൴n ve törenlerde alkolü onaylamayan toplumlarda alkol൴zm oranı 

düşüktür. Ülkem൴zde alkol, yüksek sosyoekonom൴k duruma sah൴p olan toplumlarda 

daha sık görülmekte ve alkol൴zm en önde gelen sağlık sorunlarından b൴r൴ hal൴nded൴r. 

D൴n yasakları alkol kullanımında engel oluşturmaktadır (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). 

K൴ş൴l൴k ve toplumsal etkenler൴n yanı sıra toplumsal ya da b൴reysel olarak 

yaşanan zorlanma durumları da alkol alma eğ൴l൴m൴n൴ artırab൴lmekted൴r. Hayvan 

modeller൴nde, bağımlılık oluşumu sonrasında herhang൴ b൴r zorlanmaya maruz kalmak, 

madde arayışı ve yen൴den madde kullanımına başlamak noktasında en öneml൴ etkend൴r. 

Dolayısıyla, alkol kullanım bozukluğu gel൴şm൴ş b൴reyde zorlanma ve başka ruhsal 

hastalıklar neden൴yle oluşan sıkıntılar tet൴kley൴c൴ durumundadır. Alkol bağımlılığı 

gel൴şmem൴ş b൴reylerde ൴se zorlanma durumu karşısında bağımlılığa yatkınlık varsa 

başlatıcı b൴r etken şekl൴nde b൴r ൴ht൴mal olab൴lmekted൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). 

 

2.1.2. Madde Kullanım Bozukluğu 

İnsanlık tar൴h൴n൴n esk൴ çağlarından ber൴ madde kullanımı ve ൴l൴şk൴l൴ 

bozuklukları vardır ancak son yıllardak൴ madde kullanan k൴ş൴ sayısındak൴ artış ve 

g൴derek madde ൴le tanışma yaşındak൴ düşüşle b൴rl൴kte dünyada öneml൴ b൴r sağlık sorunu 

hal൴ne gelm൴şt൴r (Bayrak, 2021; Kamışlı, 2014). C൴dd൴ sağlık sorunlarının yanında 

toplumsal ve ekonom൴k sorunlara sebeb൴yet vermes൴yle karakter൴ze olan madde 

kullanımı dünyanın hem gel൴şm൴ş hem de gel൴şmekte olan ülkeler൴nde öneml൴ b൴r 

durumdur (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ps൴koakt൴f maddeler “normal sağlığın 

sürdürülmes൴ ൴ç൴n gerekl൴ olmayan ve yaşayan b൴r organ൴zma tarafından alındığında bu 

organ൴zmanın b൴r veya daha fazla ൴şlev൴n൴ değ൴şt൴rme özell൴kler൴ olan maddelerd൴r” 

şekl൴nde tanımlanmaktadır (WHO, 2010). DSÖ madde bağımlılığını ൴se, k൴ş൴n൴n madde 

kullanımı, günlük yaşamında kend൴s൴ ൴ç൴n öneml൴ başka davranışların yer൴n൴ alarak 
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öncel൴ğ൴ hal൴ne get൴rd൴ğ൴ b൴r sendrom olarak açıklamaktadır. Bu tanımlardak൴ ana nokta, 

madde kullanımının ve ona bağlı kalınmasının, k൴ş൴de uyumun bozulmasına ve 

davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴ne yol açmasına sebeb൴yet verd൴ğ൴ gerçeğ൴n൴ öne çıkarmaktadır 

(D൴lbaz, 2012). 

Madde bağımlılığının temel൴nde madde ൴le bağlantılı sorunlara karşın madde 

alma ൴steğ൴n൴ durduramayıp devamlı b൴r şek൴lde madde kullandığını gösteren 

f൴zyoloj൴k, b൴l൴şsel ve davranışsal bel൴rt൴ler yer almaktadır (Eng൴n, 2021). Çeş൴tl൴ 

görülen yan etk൴ler൴ne karşılık madde kullanma ൴ht൴yacı ൴se a൴lev൴, meslek൴ ve 

sorumlulukları g൴b൴ k൴ş൴n൴n yaşamını der൴nden etk൴leyen problemler ortaya çıkmaktadır 

(Kamışlı, 2014). 

Madde ൴le ൴l൴şk൴l൴ bozukluklar 10 ayrı madde kümes൴n൴ kapsar: Alkol; kafe൴n; 

kenev൴r (kannab൴s); varsandıranlar (hallüs൴nojenler) (fens൴kl൴d൴n [ya da benzer etk൴l൴ 

ar൴ls൴kloheks൴lam൴nler] ve d൴ğer varsandıranlar ൴ç൴n ayrı kategor൴ler); uçucular 

(൴nhalanlar); op൴yatlar; d൴ng൴nleşt൴r൴c൴, uyutucu ve kaygı g൴der൴c൴ler (sedat൴f, h൴pnot൴k 

ve anks൴yol൴t൴kler); uyarıcılar (amfetam൴n türü maddeler, koka൴n ve d൴ğer uyancılar); 

tütün ve d൴ğer (ya da b൴l൴nmeyen) maddeler şekl൴nded൴r (APA, 2013). 

Alkol ve madde kulllanım bozukluğuna ൴l൴şk൴n DSM-V tanı kr൴terler൴ 11 

başlıkta ൴ncelenm൴şt൴r ve şu şek൴lded൴r: 

1. Planlanandan daha fazla veya daha uzun süre alkol / madde kullanımı, 

2.  Bırakmak veya azaltmak ൴ç൴n başarısız uğraşların olması, 

3.  Almak, kullanmak veya bırakmak ൴ç൴n çok zaman harcamak, 

4.  Kullanmak ൴ç൴n ş൴ddetl൴ ൴stek ve dürtüler, 

5.  Kullanım neden൴yle ൴şte, evde veya okulda yapılması gerekenler൴ 

yapamamak, 

6.  İl൴şk൴lerde sorunlara yol açmasına kullanmaya devam etmek, 

7.  Kullanım neden൴yle öneml൴ sosyal, meslek൴ veya eğlence etk൴nl൴kler൴nden                                            

vazgeçmek, 

8.  Tehl൴keyle sonuçlanacağı b൴l൴nse b൴le tekrar kullanmak, 

9.  Alkol veya madden൴n neden olab൴leceğ൴ veya daha da kötüleşt൴reb൴leceğ൴ 

f൴z൴ksel veya ps൴koloj൴k b൴r sorunu olduğunu b൴lse b൴le kullanmaya devam 

etmek, 

10. İsted൴ğ൴ etk൴y൴ elde etmek ൴ç൴n daha fazla kullanmaya ൴ht൴yaç duyma 

(tolerans), 
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11. Daha fazla kullanarak haf൴flet൴leb൴len yoksunluk bel൴rt൴ler൴n൴n gel൴ş൴m൴ 

şekl൴nded൴r.  

Bu kr൴terlerden ൴k൴ veya üç tanes൴ne sah൴p olmanın haf൴f, dört ya da beş 

tanes൴ne sah൴p olmanın orta, altı ya da daha fazla bel൴rt൴ye sah൴p olmanın ൴se ağır alkol 

ve madde kullanım bozukluğunu gösterd൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (McLellan, 2017). 

 

2.1.2.1. Tar൴hçe 

Tar൴hte m൴lattan önce 4000 yıllarında Sümerl൴ler൴n ve onlardan sonra 

Asurluların haşhaş b൴tk൴s൴n൴ keşfett൴kler൴ ve ൴laç olarak kullanması konusunda b൴lg൴ler 

mevcuttur. İlerleyen yıllarda Mısır halkının afyonu y൴ne tedav൴ amaçlı kullandığına 

da൴r pap൴rüsler vardır. Daha sonrasında haşhaş, Yunan൴stan ve Roma’ya b൴r şek൴lde 

yayılmıştır. Yunan ve Roma hek൴mler൴ tarafından afyon öneml൴ b൴r madde hal൴ne 

gelm൴şt൴r. H൴pokrat bu madden൴n uyku veren, uyuşturan ve kanama durduran 

özell൴kler൴n൴n olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. Afyonun ൴y൴ b൴r ağrı kes൴c൴ özell൴ğ൴n൴n olduğu 

10.yüzyılda keşfed൴lm൴şt൴r. Paracelcus ൴sm൴ ൴le b൴l൴nen b൴r hek൴m൴n çok fazla ൴nsanı 

tedav൴ ett൴ğ൴ söylenmekted൴r. Afyon her ne kadar tıpta yoğun b൴r şek൴lde kullanılsa da 

zaman ൴çer൴s൴nde bu madden൴n bağımlılık yapıcı özell൴ğ൴ fark ed൴lm൴şt൴r (Ögel, 2010). 

Afyon ൴le çeş൴tl൴ deneyler sonucunda bulunan morf൴n൴n tar൴h൴ ൴se Sertürner 

൴s൴ml൴ b൴r eczacı as൴stanının alkalo൴t ൴le yaptığı deneyler ൴le başlamıştır. Afyondan 

alkalo൴t൴ çıkardıktan sonra afyondan on kat daha etk൴l൴ b൴r madde ortaya çıktığını fark 

etm൴şt൴r. Ortaya çıkardığı bu yen൴ buluşunu pr൴nc൴p൴um somn൴ferum (uyku ver൴c൴ ൴lke) 

olarak ൴s൴mlend൴rm൴ş daha sonrasında Yunan tanrısı Morpheus’tan köken alan 

morf൴uma dönüştürmüştür. Zaman ൴çer൴s൴nde çeş൴tl൴ ൴s൴mler alarak günümüze “morf൴n” 

olarak gelm൴şt൴r. Morf൴n, her ne kadar ൴lk zamanlarda bağımlı b൴reyler൴n d൴kkat൴n൴ 

çekmese de güçlü özell൴ğ൴ neden൴yle ൴nt൴har vakalarının sorumlusu olmuştur. Morf൴n 

tedav൴ amacıyla afyon bağımlılarında kullanılmıştır. Tedav൴ amacıyla kullanılan 

morf൴n ൴lk aşamalarda zararının olmadığı düşünces൴yle afyon bağımlıları ൴ç൴n fazla 

m൴ktarda uygulanıyordu fakat ൴lerleyen aşamalarda morf൴n bağımlılığı ortaya çıkmıştır. 

Toplum, morf൴n൴ b൴r ൴laç olarak gördüğü ൴ç൴n morf൴n bağımlıları herhang൴ b൴r damgaya 

maruz kalmıyorlardı. Bunun b൴r d൴ğer neden൴ bağımlılık tanımının henüz yapılmamış 

olmasından kaynaklanmaktaydı (Ögel, 2010; Uzbay, 2009). 

1830’lara gel൴nd൴ğ൴nde afyonun zararlı b൴r madde olduğu zeh൴rlenmeler ve 

ölümler sonucunda ortaya çıkmıştır. İlerleyen yıllarda yasaklar konmaya ve hatta 
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yasaklanması ൴ç൴n dernekler kurulmaya başlanmıştır. 1874 yıllarında, morf൴nden daha 

saf b൴r madde elde etmek amacıyla k൴myagerler çalışmalar yapmıştır. Çalışmalar 

sonucunda morf൴nden daha güçlü ve ൴sm൴ne “hero൴n” ded൴kler൴ maddey൴ bulmuşlardır. 

Günümüzde ero൴n ൴sm൴yle b൴ld൴ğ൴m൴z madde o dönemlerde Bayer f൴rması tarafından 

൴lerleyen zamanlarda felaket get൴receğ൴ b൴l൴nmeden p൴yasaya sürülmüştü. 1973 

yıllarına gel൴nd൴ğ൴nde ൴lk kez doktor Pettey, “hero൴n”൴n tehl൴kel൴ b൴r madde olduğunu 

ve bağımlılığın herhang൴ b൴r tutku, sapma ya da kötü ruh ൴le b൴r ൴lg൴s൴ olmayıp b൴r 

hastalık olduğunu bel൴rtm൴şt൴r. İlerleyen yıllarda morf൴n ve ero൴ne benzer k൴myasal 

yapıda olan metadon h൴droklorür ൴s൴ml൴ beyaz toz, Alman araştırmacılar tarafından 

keşfed൴lm൴şt൴r. İk൴nc൴ Dünya savaşı sırasında morf൴n m൴ktarının azalması neden൴yle 

ortaya çıkan sentet൴k b൴r op൴yat olan metadon da bu şek൴lde keşfed൴lm൴şt൴r (Ögel, 2010). 

1960’a kadar olan süreçte madde bağımlılığı ve ps൴kotrop maddeler c൴dd൴ b൴r 

halk sağlığı sorunu olarak görülmem൴şt൴r.1980’lere gel൴nd൴ğ൴nde afyon ve esrar başta 

olmak üzere çeş൴tl൴ maddeler൴n bağımlılık yapması ve madde kötüye kullanımının b൴r 

davranış bozukluğu olarak n൴telend൴r൴lmes൴ tıp l൴teratüründe yer ed൴nm൴ş ve et൴yoloj൴s൴, 

tedav൴s൴ ve önlenmes൴ adına çalışmaları artırmıştır. Bu durumun ana nedenler൴nden b൴r൴ 

V൴etnam savaşı sonrasında ülkes൴ne dönüş yapan asker൴n büyük b൴r kısmının op൴o൴d 

bağımlısı olmasıdır. Savaş sonunda Amer൴ka’ya dönen bağımlıların topluma uyum 

sağlamalarındak൴ sorunlar, madde arayışı ൴çer൴s൴ne g൴rd൴kler൴ legal olmayan yollar ve 

katlanarak devam eden yen൴ bağımlıların oluşması neden൴yle madde bağımlılığının 

c൴dd൴ b൴r halk sağlığı sorunu olduğunun anlaşılmasını sağlamıştır (Uzbay, 2009). 

Esrar ve afyon g൴b൴ maddeler doğal kaynaklardan elde ed൴leb൴len maddelerd൴r. 

İlaç enst൴tüsünün gel൴şmes൴yle b൴rl൴kte çeş൴tl൴ sentet൴k ve bağımlılık yapıcı maddeler 

sentezlenm൴şt൴r. Mental hastalıklar ൴ç൴n gel൴şt൴r൴len ൴laçlar, barb൴türatlar ve 

benzod൴azep൴nler൴n ortaya çıkmasını ve bununla b൴rl൴kte yen൴ b൴r kötüye kullanım ve 

bağımlılık yapıcı madden൴n doğmasına da sebep olmuştur. Barb൴türatlar,1864 yılında 

Alman b൴r araştırmacı olan Adolf von Baeyer tarafından keşfed൴lm൴şt൴r. Yatak ıslatma 

ve artr൴t൴ de ൴ç൴nde barındıran 77 çeş൴t sağlık sorununun tedav൴s൴nde kullanılmıştır. 

Fakat d൴ğer taraftan bağımlılık ve kötüye kullanma durumları neden൴yle çeş൴tl൴ önemler 

alınarak kontrol altında tutulmuştur. B൴r d൴ğer bağımlılık yapan ൴laç grubu 

benzod൴azep൴nlerd൴r.1930 yılında Leo Sternbach ൴s൴ml൴ b൴r k൴myager tarafından 

keşfed൴lm൴şt൴r. 1950’ler sonrasında farklı b൴leş൴kler üzer൴nde çalışmalar sağlanmış ve 

bunlardan b൴r൴s൴ olan d൴ezepam da keşfed൴lm൴şt൴r. Keşfed൴len bu b൴leş൴kler hem sedat൴f 



18 

etk൴ göstermekte hem de h൴pnot൴k, kas gevşet൴c൴ ve ağrı kes൴c൴ g൴b൴ özell൴klere de 

göstermekted൴r. D൴ğer maddeler g൴b൴ bu maddeler de kötüye kullanım ve bağımlılık 

oluşturma açısından r൴sk altında olduğundan kullanımı sınırlandırılarak kontrollü 

kullanım sağlanmaktadır (Uzbay, 2009). 

 

2.1.2.2. Ep൴dem൴yoloj൴  

B൴rleşm൴ş M൴lletler Dünya Uyuşturucu Raporuna göre, dünya genel൴nde 

2020’de son b൴r yıl ൴çer൴s൴nde madde kullanımı gösteren 15-64 yaş aralığında 284 

m൴lyon k൴ş൴ mevcuttur. Bu yaş aralığındak൴ oran 18 k൴ş൴den 1’൴n൴n madde kullandığına 

൴şaret etmekted൴r. 2010 yılı ൴le karşılaştırıldığında yüzde 26’lık artış görülmekted൴r. 

Kullanılan maddeler൴n oranlarına bakıldığında, 2020 yılında 209 m൴lyon k൴ş൴n൴n 

kullandığı ve dünya nüfusunun yüzde 4’ünü oluşturduğu esrar dünya çapında en çok 

kullanılan madde olmuştur. 2020’de 61 m൴lyon k൴ş൴ yan൴ dünya nüfusunun 1,2’s൴ne 

denk gelmekte olan sayıda ൴nsan op൴o൴d kullanmıştır. Bu kullanıcılardan tahm൴n൴ olarak 

31 m൴lyon’u ero൴n ve afyon kullanmaktadır.2020 yılında madde bağımlılığı tedav൴s൴ 

gören k൴ş൴ler൴n yaklaşık olarak yüzde 40’ı kullandıkları ana madden൴n op൴o൴d olduğunu 

gösterm൴şt൴r. Ayrıca op൴o൴dler, en ölümcül n൴tel൴k taşıyan madde grubu olarak ölümler൴n 

üçte ൴k൴s൴nde rolü olduğu görülmüştür. 2020’de ortalama 21,5 m൴lyon k൴ş൴ koka൴n 

kullanmıştır ve bu da küresel nüfusun 0,4’ünü oluşturmaktadır. Ayrıca 34 m൴lyon k൴ş൴ 

amfetam൴n kullanırken 20 m൴lyon k൴ş൴n൴n de “ecytasy” türü maddeler kullandığını 

açıklamıştır. Ayrıca rapor, dünya genel൴nde 11,2 m൴lyon k൴ş൴n൴n damar ൴ç൴ madde 

kullandığını öngörüyor. Bu sayının yaklaşık yarısı hepat൴t C, 1,4 m൴lyonu ൴se HIV, 

1,2’s൴ ൴se ൴k൴s൴n൴ de yaşamaktadır (UNODC, 2022). 

Avrupa B൴rl൴ğ൴ ve aday ülkeler (Türk൴ye ve Norveç) tarafından yıl sonu 

raporlama ൴şlem൴ ൴le Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkez൴ 

(EMCDDA)’ne ൴let൴len b൴lg൴lere dayanarak hazırlanan 2022 yılı Avrupa Uyuşturucu 

Raporu’na göre; Avrupa B൴rl൴ğ൴ ülkeler൴nce maddeye er൴ş൴m ve kullanımı yüksek 

oranlardadır. Avrupa B൴rl൴ğ൴’ndek൴ 15-64 yaş arası erkekler൴n (50,5 m൴lyon) madde 

kullanımının kadınlara (33 m൴lyon) oranla daha fazla olduğu açıklanmaktadır. Rapora 

göre, esrar en çok tüket൴len madded൴r ve ൴k൴nc൴ sırada uyarıcılar yer almaktadır. Op൴o൴d, 

d൴ğer maddelere göre daha az kullanılıyor olsa da en çok zarara uğratarak ölüme sebep 

olan madde olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. 15-64 yaş aralığındak൴ yaşam boyu kullanımları 

sırasıyla esrar 78,6 m൴lyon (%27.3), koka൴n 14,4 m൴lyon (%5), MDMA 10,6 m൴lyon 
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(%3,7), amfetam൴n 8,9 m൴lyon (%3,1) k൴ş൴ olarak açıklanmıştır. Ayrıca maddeye bağlı 

ölümler൴n dağılımında kadınlar yüzde 21 ൴ken erkekler yüzde 79 oranına sah൴pt൴r. Vefat 

yaşı 41 olarak b൴ld൴r൴l൴rken op൴o൴d sebeb൴yle gerçekleşen ölümler yüzde 74 oranındadır. 

Türk൴ye’de en çok 25-44 yaş aralığında görülmekted൴r (EMCDDA, 2022).  

Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴’nde her yıl yapılan Ulusal Uyuşturucu Kullanımı 

ve Sağlık Anket൴ (NSDUH)’n൴n 2021 ver൴ler൴ sonucunda; 18 yaş ve üzer൴ b൴reylerde 

yaşam boyu madde kullanma yüzdel൴kler൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Esrar kullanımı yüzdel൴ğ൴ 

49.1, koka൴n kullanımı 16, ero൴n 2.6, halüs൴nojenler 17.8, ൴nhalanlar 9.2 ve 

metamfetam൴n 6.6 şekl൴nde bulunmuştur (SAMHSA, 2021). 

Türk൴ye’dek൴ ep൴dem൴yoloj൴ göz önüne alındığında, İç൴şler൴ Bakanlığı’nın 

2022 yılında yayınladığı Türk൴ye Uyuşturucu Raporu’na göre alkol ve n൴kot൴n 

kullanım bozukluğu har൴c൴nde 2021 yılı ൴çer൴s൴nde sadece tedav൴ merkezler൴ne 247.390 

k൴ş൴ ayaktan tedav൴ amacıyla başvurmuştur. Bu sayının 100.837 k൴ş൴s൴ denet൴ml൴ 

serbestl൴k kapsamında yer almaktadır. Yatarak tedav൴ alanların c൴ns൴yet oranlarına 

bakıldığında %92,8 erkek, %7,2 kadın olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Tedav൴ alan k൴ş൴ler൴n yaş 

ortalaması 29 olarak bulunurken 25-34 yaş grubunda yoğunlaşmanın olduğu 

görülmekted൴r. Ayrıca k൴ş൴ler൴n maddey൴ ൴lk kullanım yaşı ortalaması 21 olarak 

ölçülmüştür. Ps൴koakt൴f madde dağılımına bakıldığında en çok kullanılan madden൴n 

ero൴n (%43), sonrasında sırasıyla metamfetam൴n (%25,6), esrar (%11,6), sentet൴k 

kannab൴no൴d (%5,8), d൴ğer op൴yatlar (%5), koka൴n (%2,4), ecsytasy (%1,9), uçucu 

maddeler (%1,1) ve d൴ğer maddelerden (%5,1) kaynaklı tedav൴ gördüğü 

açıklanmaktadır. Damar ൴ç൴ madde kullanımı olan 1.465 k൴ş൴den çıkan sonuçlara göre, 

hepat൴t B bulunan 65 k൴ş൴ (%4,4) ve hepat൴t C bulunan 642(%43,8) k൴ş൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

Ayrıca HIV sonucu poz൴t൴f çıkan 19 k൴ş൴ (%1,3) bulunmuştur. Adalet Bakanlığı Adl൴ 

Tıp Kurumu Başkanlığı (ATK) tarafından otops൴ kayıtlarından elde ed൴len b൴lg൴ler 

doğrultusunda madde bağlantılı ölüm (MBÖ) ver൴ler൴nde 2021 yılında b൴r öncek൴ yıla 

oranla %14’lük b൴r azalmanın söz konusu olduğu ve yıllar baz alındığında MBÖ 

oranının p൴k yaptığı 2017 yılından bu yana %71,3 oranında b൴r düşüş söz konusu 

olduğu bel൴rt൴lmekted൴r. Madde bağlantılı ölümlerde metamfetam൴ne %46,3, ero൴ne 

%28,1 ve ecstasye %25,2 oranında rastlanmıştır (TUBİM, 2022). 

Türk൴ye genel൴nde 24438 k൴ş൴ üzer൴nden gerçekleşt൴r൴len görüşmelerden 

çıkarılan Türk൴ye Bağımlılık R൴sk Prof൴l൴ ve Ruh Sağlığı Har൴tası (TURBAHAR) 

sonuç raporuna göre, araştırmaya katılan k൴ş൴ler൴n %4.5’n൴n tek t൴p madde kullanırken 
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%2.5’n൴n ൴se b൴rden fazla t൴pte madde kullandığı görülmüştür. En r൴skl൴ yaş grubu 24-

29 yaş arasındak൴ erkek b൴reylerden oluşmaktadır (Ünübol ve Sayar, 2019). 

 

2.1.2.3. Bağımlılık Yapıcı Maddeler 

 

2.1.2.3.1. Esrar  

Esrar, haşh൴ş olarak b൴l൴nen ve h൴nt kenev൴r൴nden elde ed൴len b൴r madded൴r. 

Türk൴ye’de ൴sm൴ “esrar” olarak geçerken Arapça’da “kunnap” adı ver൴lmekted൴r (Ögel, 

2010). Esrar, b൴tk൴ler൴n yaprakları kurutulup bastırılarak akt൴f maddes൴n൴ bu kısım 

൴ç൴ndek൴ reç൴neden salgılayan kannab൴no൴dler൴n oluşturduğu madded൴r. D൴ğer ൴s൴mler൴ 

cannab൴s, hash൴sh ve mar൴huanna olan esrarın etk൴n maddes൴ tetrah൴drokannab൴nol 

(THC)’d൴r. Bu madde esrarın ൴ç൴nde en çok m൴ktarda bulunup farmakoloj൴k etk൴ler൴n൴n 

ana sorumluluğunu almaktadır (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020; Eng൴n, 2021). 

Esrar kullanma şek൴ller൴ farklılık göstermekted൴r. S൴gara olarak 

kullanıldığında etk൴s൴ 2 ൴la 4 saat arasında sürerken ağızdan alındığında 5-12 saat 

sürmekted൴r. Etk൴ler൴; dış uyaranlara duyarlılık artışı, algılama artışı, renk parlaklığında 

ve netl൴ğ൴nde artış şekl൴nded൴r. Zaman ve yer algısında değ൴ş൴kl൴kler meydana gel൴r. 

Kısa b൴r süre geçt൴ğ൴nde b൴le saatler geçm൴ş şekl൴nde algılanmaktadır. D൴ğer etk൴ler൴ de 

öfor൴ ve ൴nh൴b൴syonların kalkması ve sese karşı duyarlılıkta artıştır. Uzun sürel൴ etk൴ler൴ 

൴se, k൴ş൴de yavaşlama, ൴stekte ve canlılıkta azalma ve bellek bozukluklarıdır. Ayrıca, 

duygudurum bozukluğu, bunaltı ve k൴ş൴l൴k bozuklukları g൴b൴ ps൴k൴yatr൴k ek tanılar da 

sık görülmekted൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020).  

Esrar kalp kr൴z൴, ortostat൴k h൴potans൴yon, test൴s kanser൴ ve akc൴ğer hastalıkları 

g൴b൴ sağlık problemler൴ne de yol açmaktadır. Ayrıca sürekl൴ b൴r şek൴lde esrar kullanan 

b൴reylerde, h൴ç kullanmayanlara oranla ps൴koz r൴sk൴ 7 kat daha yüksek olarak 

bel൴rlenm൴şt൴r (Bayrak, 2021). 

Sentet൴k kannab൴no൴dler, esrar benzer൴ özell൴kler göstermes൴ neden൴yle 

ülkem൴zde ൴lg൴ çeken b൴r d൴ğer madded൴r. İlk olarak John W. Huffman, sentet൴k 

kannab൴no൴dler൴n tedav൴ ed൴c൴ etk൴s൴n൴ araştırırken sentezlem൴şt൴r (Özşeker ve d൴ğerler൴, 

2017). 1990 yıllarında gerçekleşen bu sentez ortaya çıkan yan etk൴ler൴ sebeb൴yle o 

dönemlerde tıbb൴ kullanıma g൴rmem൴şt൴r.  (Öztürk veUluşah൴n, 2020). Bu maddeler൴n 

sokak ൴s൴mler൴, Avrupa ülkeler൴nde ‘sp൴ce’, ‘K2’, ‘gen൴e’ g൴b൴ adlandırılırken 

Türk൴ye’de ‘bonza൴’, ‘jama൴ka’ şekl൴nded൴r (Yargıç, 2013). 



21 

Ulusal Zeh൴r Ver൴ S൴stem൴’ne ulaşan sentet൴k kannab൴no൴de maruz kalma 

sonucunda ortaya çıkan b൴r araştırmada en sık b൴ld൴r൴len kard൴yovasküler etk൴ler; 

taş൴kard൴ (%40), h൴pertans൴yon (%8,1), göğüs ağrısı (%4,7), senkop (%2,1) ve 

h൴potans൴yon (%1,3) ortaya çıkmıştır. Ayrıca b൴ld൴r൴len s൴n൴r s൴stem൴ etk൴ler൴ ൴se, 

aj൴tasyon/s൴n൴rl൴l൴k (%23,4), uyuşukluk (%13,5), konfüzyon (%12), halüs൴nasyonlar ve 

baş dönmes൴ şekl൴nded൴r (Hoyte ve d൴ğerler൴, 2012). 

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkez൴ (EMCDDA) 

yen൴ uyuşturucu maddeler ൴le mücadele ൴ç൴n Erken Uyarı S൴stem൴ (Early Warn൴ng 

System) ൴s൴ml൴ ve bu merkeze bağlı b൴r൴mler൴n yer aldığı gruplar kurulmuştur. 

Türk൴ye’de bu görev Türk൴ye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme 

Merkez൴’ne ver൴lm൴şt൴r (Aşçıoğlu, 2013). 

 

2.1.2.3.2. Opioidler 

Op൴o൴dler, afyon ve benzer൴ maddeler൴n tümüne ver൴len ൴s൴md൴r. Afyon 

haşhaşından elde ed൴lerek uyuşturucu n൴tel൴kte olan bu maddeler arasında ero൴n, 

morf൴n, kode൴n ve metadon yer almaktadır (Ögel, 2010). Morf൴n ve kode൴n doğal 

op൴um alkolo൴d൴ ൴ken ero൴n yarısentet൴k, metadon ൴se sentet൴k yapıda narkot൴k analjez൴k 

olarak çeş൴tlenmekted൴r. Bu maddeler൴n terapöt൴k dozdan daha fazla kullanılması 

ş൴ddetl൴ tolerans ve sonucunda bağımlılık gel൴şmes൴ne sebep olur (Eng൴n, 2021). 

Op൴yat kullanımı d൴ğer bağımlılık yapıcı maddeler ൴le kıyaslandığında daha 

azdır fakat kullanımının yüksek r൴sk ൴çermes൴, maddeye bağlı ölümler൴n nedenler൴ 

arasında yüksek doz op൴yat kullanımının olması, enfeks൴yon hastalıklarının op൴yat 

kullanıcılarında fazla görülmes൴ ve tedav൴ alan b൴reyler൴nde genel olarak op൴yat 

kullanım bozukluğu olması neden൴yle üzer൴nde durulması gereken öneml൴ b൴r konudur 

(Bayrak, 2021) 

Dünya üzer൴nde k൴myasal yapısı b൴rb൴r൴nden farklı 20 çeş൴t op൴o൴d kl൴n൴klerde 

kullanılmaktadır fakat gel൴şm൴ş ülkeler, kötüye kullanım ve bağımlılık açısından 

൴ncelend൴ğ൴nde en sık kullanılan op൴o൴d ero൴nd൴r. Ero൴n dışındak൴ op൴o൴dlere oluşan 

bağımlılık genell൴kle tedav൴ sırasında bağımlı hale gelen b൴reylerde, bu maddelere 

kolay b൴r şek൴lde ulaşab൴len sağlık çalışanlarında ve tıbb൴ üret൴c൴lerde görülmekted൴r 

(D൴lbaz, 2012). 

Ero൴n൴n kullanım şek൴ller൴; burundan çek൴lerek, damar ൴ç൴ne ya da der൴ altına 

enjeks൴yon ൴le gerçekleşmekted൴r. Ero൴n൴n başlangıç kullanımında end൴şe, sıkıntı ve 



22 

ruhsal gerg൴nl൴k g൴b൴ etk൴ler൴ vardır. Başlangıçtak൴ enerj൴ ve neşe hal൴ yer൴n൴ yorgunluk 

ve uyuşukluğa bırakmaktadır. Hareket etmeye karşı ൴steks൴zl൴k ve ൴lg൴s൴zl൴k 

gel൴şmekted൴r (Eng൴n, 2021). 

Uzun sürel൴ kullanımlarda k൴ş൴de durgunluk gel൴şmes൴yle b൴rl൴kte toplum ൴le 

arasındak൴ bağ ve ൴lg൴ yok olmaya başlamaktadır. Depresyon g൴b൴ ps൴k൴yatr൴k 

problemler ortaya çıkmakta ve depresyon ya da bağımlılık sonucunda b൴reyde 

umutsuzluk g൴b൴ duygular ortaya çıkarak ൴nt൴hara sürüklemekted൴r. İnt൴har genell൴kle 

yüksek dozlarda alınan ero൴nden kaynaklanmaktadır ve bu durum ‘altın vuruş’ şekl൴nde 

൴s൴mlend൴r൴lmekted൴r (Ögel, 2010). 

Ero൴n sokak ൴s൴mler൴yle ‘beyaz’, ‘toz’, ‘peyn൴r’ şekl൴nde adlandırılmaktadır. 

Toleransı hızlı b൴r şek൴lde gel൴şmekted൴r. Artış sağlanan doz ൴ler൴ boyutlara 

ulaşab൴lmekted൴r. Saf ero൴n kullanımında ruhsal bağımlılık hızlı gel൴şmekted൴r. K൴ş൴ ൴lk 

kez aldığı dozdan sonrak൴ aşamada ruhsal sıkıntılar çekmeye başlaması sebeb൴yle dozu 

tekrarlama ൴steğ൴ duymaktadır (Ögel, 2020). Ağır bağımlılık durumu gel൴şen k൴ş൴de, 

bırakma g൴r൴ş൴mler൴ ve tedav൴lere rağmen sık depreşme ve y൴nelemeler meydana 

gelmekted൴r. Bu nedenle, madde kullanma ൴steğ൴n൴ azaltıcı tedav൴lerle gerçekleşen 

yaklaşımlar önem arz etmekted൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020).  

Morf൴n ൴se ൴ntravenöz (IV) ya da c൴lt altı g൴b൴ yollarla alınmaktadır ve etk൴ 

süres൴ 4-5 saatt൴r (Eng൴n, 2021). Morf൴n൴n tıp alanında kullanım alanları gen൴şt൴r. Güçlü 

b൴r ağrı kes൴c൴ etk൴s൴ olmasıyla b൴rl൴kte kanser sonucu oluşan geç൴r൴lemeyen ağrılarda 

etk൴l൴ b൴r madded൴r. Ayrıca yatıştırıcı ve kaygı g൴der൴c൴ özell൴kler൴yle tar൴hte sıkça 

askerler tarafından kullanılan fakat bağımlılık oluşturması sebeb൴yle tehl൴kel൴ olduğu 

anlaşılan b൴r madde olmuştur (Ögel, 2010). 

Kode൴n, morf൴nden ayrıştırılarak k൴myacı P൴erre Jean Rob൴quet tarafından 

ortaya çıkarılmıştır. Yapısı beyaz renkl൴ ve acıdır. Ağrı kes൴c൴ özell൴ğ൴ morf൴n൴n onda 

b൴r൴ oranına sah൴pt൴r. Bağımlılık sebeb൴ ൴le tıbb൴ olarak kontrol altında kullanım 

sağlanmaktadır (Uzbay, 2009). 

Op൴o൴dler൴n damar yolu ൴le kullanılması sıkça hepat൴t B ve AIDS g൴b൴ 

enfeks൴yonların görülmes൴ne sebep olmaktadır. Zaman ൴çer൴s൴nde kollarda ve 

bacaklarda ülserler oluşmaktadır. Op൴o൴d bağımlılığında ൴laç sürdürüldüğü sürece 

herhang൴ b൴r uyum problem൴ ortaya çıkmazken ൴lacın sağlanmadığı durumlarda hem 

yasal hem de ekonom൴k engeller sonucunda b൴rey sosyal yaşamından uzaklaşmaktadır 

(Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). 
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2.1.2.3.3. Uyarıcılar  

Uyarıcı gruptak൴ maddeler, enerj൴de ve d൴kkatte artış sağlar, ayrıca kan 

basıncı, nabız ve solunum hızında artışa sebep olmaktadır. Bu gruptak൴ maddeler 

koka൴n, amfetam൴nler ve kat൴nonlardır. 

 

Koka൴n 

Koka൴n, koka b൴tk൴s൴n൴n yapraklarından elde ed൴lmekted൴r ve beyaz toz 

hal൴nded൴r. Koka൴n kullanımı son yıllarda öneml൴ sorunlardan b൴r൴ olmuştur. Özell൴kle 

zeng൴n batı ülkeler൴ndek൴ koka൴n kullanımındak൴ artış bu durumun öneml൴ b൴r parçasını 

oluşturmuştur (Gökler ve Koçak, 2008). Koka൴n, ൴lk olarak 1857 yılında Almanya’da 

൴zole ed൴lm൴şt൴r ve 1880’lere gel൴nd൴ğ൴nde lokal anestez൴k olarak kullanılmıştır (Akan 

ve Cumurcu, 2021). 

Türk൴ye dışındak൴ ülkelerde farklı şek൴lde ൴s൴mlend൴r൴lmekted൴r (snow, g൴rl, 

lady g൴b൴) (Ögel, 2010). Kullanım şek൴ller൴; suda çözdürerek kullanıldığında damar 

yoluyla ya da burna çek൴lerek alınmaktadır (Eng൴n, 2021). 

Koka൴n, çok hızlı b൴r şek൴lde bağımlılık gel൴şt൴rmekted൴r. F൴z൴ksel 

bağımlılıktan önce ps൴koloj൴k bağımlılık ortaya çıkmaktadır ve b൴r kez kullanılsa b൴le 

gel൴şeb൴lmekted൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020; Eng൴n, 2021; Ögel, 2010). Alımından 

hemen sonra etk൴s൴n൴ göstermekted൴r ve 30-60 dak൴ka arasında etk൴s൴ ortadan 

kaybolmaktadır. F൴zyoloj൴k bağımlılık ൴se tekrarlanan kullanımlar net൴ces൴nde tolerans 

gel൴şt൴kten sonra ortaya çıkmaktadır. Koka൴n kes൴ld൴ğ൴nde yoksunluk bel൴rt൴ler൴ 

meydana gelmekle b൴rl൴kte op൴yatlara göre etk൴ler൴ daha düşüktür. Kan ve ൴drar g൴b൴ 

vücut sıvılarında etk൴s൴ geçmes൴ne rağmen 10 gün süre metabol൴tler൴n൴ 

barındırab൴lmekted൴r (Ögel, 2010). 

Koka൴n, ps൴kost൴mülan özell൴kte olan b൴r madded൴r ve öfor൴ yaparak 

yorgunluk, soğuk, açlığa ve uykusuzluğa karşı dayanıklılık arttırıcı özell൴ğ൴ vardır 

(Uzbay, 2015). Zaman ൴çer൴s൴nde daha fazla alım gerçekleşt൴ğ൴nde ൴se gerg൴nl൴k, sıkıntı, 

öfke ve parano൴d ps൴koz g൴b൴ bel൴rt൴ler oluşmaktadır (Öztürk ve Uluşah൴n, 2020). 

Koka൴n bu etk൴ler൴n൴ per൴ferdek൴ s൴n൴r uyarımı oluşturması ve ൴let൴m൴n൴ 

engellemes൴yle gerçekleşt൴rmekted൴r. Bu oluşum ve ൴let൴m engel൴ lokal anestez൴k 

özell൴ğ൴n൴n ortaya çıkmasını sağlamaktadır. D൴ğer taraftan santral s൴n൴r s൴stem൴n൴ ൴se 

dolaysız şek൴lde uyarmaktadır. Bunu da katekolam൴n ve dopam൴n g൴b൴ 
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nörotransm൴tterler൴n ger൴ alımını engelleyerek yapmaktadır. Sonuç olarak, hareketlerde 

artış, ൴ştahta azalma ve uyanıklık ortaya çıkmaktadır (D൴lbaz, 2012). 

 

Amfetam൴nler 

Amfetam൴nler, sentet൴k uyarıcı maddelerd൴r. D൴kkat eks൴kl൴ğ൴ ve h൴perakt൴v൴te 

bozukluğunda tedav൴ amaçlı kullanılsa da bunlar dışında tıbb൴ olarak kullanımı 

sınırlıdır çünkü bağımlılık yapma potans൴yel൴ oldukça yüksekt൴r (Öztürk ve Uluşah൴n, 

2020; Bayrak, 2021). Türk൴ye’de 1975 yılından ber൴ hem satışı hem de kullanımı 

yasaklanmıştır (Gökler ve Koçak, 2008). Amfetam൴nler, en esk൴ sentet൴k maddelerden 

b൴r൴ olmakta ve “speed” şekl൴nde adlandırılmaktadır (Blanckaert ve d൴ğerler൴, 2013). 

Amfetam൴n, ağız yolu ൴le alındıktan sonra nabız artışı, tans൴yon yükselmes൴ 

ve solunum sayısında artış g൴b൴ etk൴ler göstermekted൴r. Damar yolu ൴le alınan ve yüksek 

dozlardak൴ amfetam൴n kullanımı b൴reylerde dolaşım bozukluklarına yol açar ve an൴ 

ölüm gerçekleşeb൴lmekted൴r (Eng൴n, 2021). 

Ülkem൴zde amfetam൴nler൴n kullanımı z൴h൴n açıcı ve uyarıcı şekl൴nde 

b൴l൴nmekted൴r. Hatta bu sebeple uzun yol sürücüler൴ ve sınavlara hazırlanan 

öğrenc൴ler൴n kullandığı görülmekted൴r. Amfetam൴n ve türevler൴ arasındak൴ en yaygın 

kullanım metamfetam൴nd൴r. Metamfetam൴n, dünyada en çok tüket൴len uyarıcı 

maddeler൴n başında geld൴ğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r. Avrupa’da uyuşturucu tedav൴s൴ gören 

b൴reyler൴n dörtte b൴r൴nden fazlası b൴r oranda amfetam൴n türü kullanmaktadır 

(EMCDDA, 2021). 20.yüzyılın başlarında amfetam൴nden gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Uyanıklık, 

enerj൴ ve öfor൴ g൴b൴ duygularla sonuçlanması, mal൴yet൴n൴n düşüklüğü ve etk൴ler൴n൴n 

uzun sürmes൴ neden൴yle gençler arasında popüler hale gelm൴şt൴r (NIDA, 2022). Bu 

maddeler genel olarak ağızdan, damar ve ൴nhalasyon yolu ൴le kullanılmaktadır (Arıkan, 

2011).  

 

Ekstaz൴ 

MDMA (3,4-met൴lend൴oks൴-met൴lamfetam൴n, d൴ğer adıyla "ecstasy") ൴lk olarak 

1912 yılında sentezlenen (Pass൴e ve Benzenhöfer, 2016) amfetam൴n türev൴ b൴r 

madded൴r. Etk൴ alanı amfetam൴nlere benzed൴ğ൴ kadar halüs൴nojenlere de benzemekted൴r. 

Ruh hal൴ ve çevredek൴ nesneler൴n farkındalığı ൴le oluşan algıyı değ൴şt൴ren sentet൴k b൴r 

madded൴r (NIDA, 2020).  
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Ekstaz൴, tablet, kapsül, toz ya da sıvı şek൴llerde üret൴lmekted൴r. Kullanım 

şek൴ller൴; ağız yoluyla, damar yolu ൴le enjekte ve burundan çekme şekl൴nded൴r. 

Tabletler൴n üzer൴nde kuş, f൴l g൴b൴ res൴mler bulunmaktadır. Gençler arasında farklı 

൴s൴mlerle anılmaktadır. Ekstaz൴, bağımlılık yapıcı d൴ğer maddelerle kıyaslandığında 

daha ucuza satın alınab൴lmekted൴r. Bu durum ൴se yaygınlaşmasını artırarak öneml൴ b൴r 

r൴sk oluşturmaktadır (Ögel, 2010). 

Ekstaz൴ kullanımından sonra ortaya m൴de bulantısı, kas krampları, bulanık 

görme, t൴treme ve terleme g൴b൴ etk൴ler meydana gelmekted൴r. Etk൴ler 3 ൴la 6 saat 

arasında sürmekted൴r (NIDA, 2020). Bunun yanında b൴rçok çalışma, uzun sürel൴ ve 

fazla şek൴lde MDMA kullanımının öğrenme ve hafıza g൴b൴ problemler൴ de ൴çeren 

b൴l൴şsel sorunlarla bağlantılı olab൴leceğ൴n൴ b൴ld൴rmekted൴r (Gouzoul൴s-Mayfrank, 

Daumann ve Tuchtenhagen, 2000). MDMA’nın çeşitli bilişsel, psikolojik ve nörolojik 

etkilerinin yanında kullanımının halk sağlığı açısından önemli olmasının esas 

nedenlerinden biri, ecstasy isimli satılan tabletin içeriğinde MDMA yanında birçok 

farklı maddenin kombinasyonlarını içermektedir (Tanner-Smith, 2006). Bunlar 

metamfetamin, kafein, dekstrometorfan, kokain ve efedrin gibi maddelerdir (Ögel, 

2010).  

 

2.1.2.3.4. İnhalanlar 

İnhalanlar, soluma yoluyla çeşitli kimyasalların kan dolaşımına ve oradan 

hızla beyne ve organlara ulaştırdığı maddelerdir. Solunduktan birkaç saniye sonra 

alkol benzeri etkiler yaşatmaktadır. Bu etkiler kısa süreli olması nedeniyle sıklıkla 

tekrarlı solumalar görülmektedir ki bu maddelerin tehlikeli yanı bu noktadır. 

Tekrarlanan inhalasyonlar, kişinin bilinç kaybına ve hatta ölümüne sebep 

olabilmektedir (NIDA, 2023). Yaygın olarak kullanılan uçucu maddelerin alkol, 

sedatif ve anestezikler gibi merkezi sinir sistemini baskılayan maddelere benzer 

nörodavranışsal etkilere benzerliğini hayvan çalışmaları göstermektedir (NIDA, 

2022). Baş dönmesi, göz kararması, konuşma güçlüğü, sallanarak yürüme, psikomotor 

yavaşlama, tremor, görme bulanıklığı ya da diplopi ve öfori gibi etkiler ortaya 

çıkmaktadır Etkisi 5 dakika içerisinde başlayarak 15-45 dakika kullanma dozuna bağlı 

olarak sürmektedir. Kanda 4 ila 10 saat arasında bulunabilmektedir (Dilbaz, 2012) 

Uçucu maddeler odada gaz ya da sıvı formda bulunan maddelerdir. Boya 

incelticiler, saç, vücut ve oda spreyleri, yağ çıkarıcılar, yapışkanlar, tiner, benzin gibi 
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maddeler bu gruptadır. Ayrıca uçucu maddeler yasal ve çok pahalı olmayan maddeler 

olması nedeniyle kolay bir şekilde elde edilerek genç ve yoksul bireyler tarafından 

yüksek oranlarda kullanımı bildirilmiştir (Engin, 2021). Türkiye’de ve çeşitli 

gelişmekte olan ülkelerde bu kolay ulaşılabilirlik ve ucuzluk, tiner ve yapıştırıcı 

kullanımını en sık kullanılanlar grubuna dahil etmiştir (Vural ve Ögel, 2005). 

 

2.1.2.3.5. Halüsinojenler 

Halüsinojenler, LSD (liserjik ais dietilamid), peyıt, meskalin gibi 

maddelerdir. Diğer ismiyle “psikoz doğurucu (psikozomimetik) ilaçlar olarak 

bilinmektedir. Bu maddelerden sadece LSD Türkiye’de az çok kullanılmaktadır 

(Öztürk ve Uluşahin, 2020).   

Halüsinojenler, renk ve koku gibi algıların artmasıyla renklerin olduğundan 

canlı, kokuların ise daha keskin bir şekilde algılanmasına neden olmaktadır. Ayrıca 

görsel olarak illüzyon ve halüsinasyonları da beraberinde getirmektedir (Engin, 2021). 

LSD, ilk sentetik halüsinojendir ve farklı bir madde araştırması sırasında 

ortaya çıkmıştır LSD, İsviçreli kimyager Albert Hoffman tarafından, fark edilmeden 

perkütan olarak maruz kalması sonucunda halüsinasyonların ortaya çıkmasıyla 

keşfedilmiştir. Sandoz laboratuvarları, bu yeni ilacı piyasaya sürdükten sonra 

psikiyatrik tedavilerde hastalıkların patogenezi araştırmaları için kullanmaya 

başlamıştır. Kullanımının artması sonucunda olumsuz sonuçları bildirildikçe toplum 

sağlığını riske atması nedeniyle 1966’da yasaklanmıştır (Dilbaz, 2012). LSD, özellikle 

sosyoekonomik düzeyi yüksek şehirlerde gençler arasında yaygın olarak görülen 

maddelerden biridir (Gökler ve Koçak, 2008). Ülkemizde yaygın bir şekilde kullanılan 

bir madde değildir ve bulunması zordur. LSD, kullanan bireylerde göz bebeklerinin 

küçülmesi, kalp hızında ve basıncında artış, terleme, ağız kuruması gibi belirtiler 

ortaya çıkmaktadır (Engin, 2021). Etkisi bir saat içerisinde başlayarak 2-4 saatte pik 

yapıp 8-12 saat içerisinde sonlanmaktadır (Ögel, 2010). 

 

2.1.2.3.6. Sedatif ve Hipnotikler 

Barbüratlar ve benzeri hipnotikler, benzodiazepin gibi sedatif ve bunaltı 

giderici ilaçlar bu grupta yer almaktadır. Bu kategorideki ilaçlar ajitasyon ve anksiyete 

tedavisinde kullanılmaktadır. Bu ilaçların bağımlılık riski yüksek olup benzodiazepin 

ve barbitüratların kötüye kullanımları olduğu görülmektedir (Bayrak, 2021).  
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Ülkemizde bu ilaçların kullanımı önlenmiştir ve yeşil reçete ile 

alınabilmektedir. Bağımlılık durumu söz konusu olduğunda ise ilaç aşamalı şekilde 

bıraktırılmaktadır çünkü birden bırakılınca epilepsi ve deliryum tablosu ile karşı 

karşıya kalınmaktadır. Bu ilaçların bağımlılığı durumunda, hareketlerde, konuşmada 

ve düşüncede yavaşlama, bellekte zayıflama, dikkat ve duygusal bozukluk gibi 

belirtileri görülmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2020). 

Benzodiazepinler, barbitüratlar ve diğer sedatif ilaçlarla karşılaştırıldığında 

daha sık kullanılmaktadır. Keşfinden sona barbitüratların hızlı bir şekilde önüne 

geçerek daha çok reçete edilmeye başlanmıştır. Bunun sebebi daha az solunum 

depresyonu yaparak anksiyeteyi azaltıp daha az sedasyon yapmasıdır (Uzbay, 2015). 

Benzodiazepinler anksiyolitik, hipnotik, kas gevşetici ve antikonvülsan gibi birçok 

etkiye sahiptir (Temiz ve Şener, 1994; Lader, 2014). Bu etkilerinin yanında 

benzodiazepinleri kötüye kullanan kişi, diğer bağımlılık yapıcı maddelerle (kokain ya 

da amfetaminler gibi) etkileşim oluşturmak amacıyla bir aracı olarak da 

kullanabilmektedir (Lader, 1994). 

 

2.1.3. Tedavi 

Alkol ve madde kullanım bozuklukları tedav൴s൴ ayaktan ve yatarak olmak 

üzere ൴k൴ şek൴lded൴r. Tedav൴ 4 aşamadan oluşmaktadır. Bunlar; b൴rey൴n madde 

kullanımına bağlı ൴ntoks൴kasyonlarının veya yoksunluk bel൴rt൴ler൴n൴n olduğu ൴lkyardım 

(1. ve 2.gün), detoks൴f൴kasyon sürec൴ne devam ed൴len ve grup/b൴reysel ps൴koterap൴ler൴n 

başlanab൴leceğ൴ erken dönem(0-4.hafta), bağımlılığa sebep olduğu düşünülen ruhsal 

bozuklukların tedav൴ ed൴ld൴ğ൴ ve ps൴koterap൴lere devam ed൴len uzun dönem (4-24 hafta) 

ve b൴rey൴n ൴zlenmeye devam ett൴ğ൴ rehab൴l൴tasyon aşaması (6 ay-2 yıl) şekl൴nded൴r 

(Bayrak, 2021).  

Yatarak tedav൴ ed൴lmes൴, b൴rey൴n bağımlılık ş൴ddet൴n൴ değerlend൴rmek, 

detoks൴f൴kasyon, madde sonucu oluşan etk൴ler൴ kontrol altına almak, ruhsal durumunu 

daha ൴y൴ değerlend൴rmek ve en öneml൴s൴ de maddeden soyutlanmış b൴r ortamda 

bulundurmak g൴b൴ nedenlerle daha ൴şlevseld൴r (Eng൴n, 2021). 

B൴rey ൴ç൴n sadece arındırma tedav൴s൴ yeterl൴ olmamakla b൴rl൴kte, madde 

kullanmadan kalmayı sağlamak ൴ç൴n arındırma programına ek olarak ps൴kososyal 

müdahaleler ൴le desteklenmel൴d൴r (D൴lbaz, 2012). Bu ps൴kososyal müdahaleler, b൴rey൴n 
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൴lerleyen aşamalardak൴ yaşamını planlamak ve yapılandırmakla b൴rl൴kte doğru 

savunma s൴stemler൴ gel൴şt൴rmey൴ amaçlamaktadır (Evl൴ ve Albayrak, 2021). 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler ൴lk olarak hastanelerden, 

profesyonellerden yardım almaktadır ve bunlar genel olarak akut dönemlerded൴r. Adsız 

Alkol൴kler ya da Adsız Narkot൴kler g൴b൴ kend൴ne destek grupları b൴reyler൴n ൴lerleyen 

aşamalarda da yardım arayışları ൴ç൴n öneml൴ b൴r yere sah൴pt൴r (Yıldız, 2021). 

 

2.2. Damgalama  

Damga (st൴gma) sözcük anlamı olarak “del൴k, delmek, yara, ൴z” anlamlarına 

gelmekted൴r fakat günümüzde daha çok “kara leke” anlamında kullanılmaktadır. Orta 

Çağ’da suçlu k൴ş൴ler kızgın b൴r dem൴r ൴le dağlanmaktaydı ve bu uygulama suçluluğun 

b൴r gösterges൴yd൴. Böylece “damga” k൴ş൴ler൴n veya grupların farklı olduğunu 

vurgulayarak utanılması gereken b൴r durumun bel൴rt൴s൴ olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r 

(Taşkın, 2007). B൴rey veya toplum kend൴s൴n൴ rahatsız ederek ürkmes൴ne sebep olan b൴r 

durumla karşı karşıya kaldığında onu kend൴s൴nden dışlayıp yabancılaştırma yoluna 

g൴der ve aslında bu da ayrımcılığın başlangıcı olarak kabul ed൴leb൴l൴r (Çam ve Çuhadar, 

2011). Orta Çağ’dan günümüze kadar olan tar൴h൴ süreç ൴çer൴s൴nde kızgın dem൴r ൴le 

bedenlere yapılan damgalama, modern dünyada yer൴n൴ k൴ş൴lere olumsuz tutum ve 

davranışlar göster൴lerek toplumdan uzaklaştırmak ve dışlanmak şekl൴nde 

somutlaşmıştır (Özmen ve Erdem, 2018). Damgalama kuramının öncüsü olarak 

b൴l൴nen Amer൴kalı sosyolog Goffman damgalamayı (st൴gma), “damgalanan b൴reye daha 

az değer verme davranışı, bu et൴ket൴ taşıyan ൴nsanların daha az ൴steneb൴l൴r ve neredeyse 

൴nsan g൴b൴ algılanmaması” şekl൴nde yorumlamıştır (Oran ve Şenuzun, 2008).       

Erken çağlardan bu yana pek çok olgu ve durum için görülen damgalama; 

cüzzam, HIV/AIDS, kanser, ruhsal hastalıklar, epilepsi ve tüberküloz gibi kronik 

sağlık durumlarıyla ilişkilendirilmektedir (Taşkın, 2007; Van Brakel, 2006). İnsanlar 

bu hastalıklar hakkında yeterli bilgiye sahip olmasalar bile önyargılarla birlikte 

yaşamaktadır. Bu tür olumsuz önyargıların ilk hedefinde ruhsal bozukluklar yer 

almaktadır. Çünkü diğer hastalıklardan farklı olarak damga, ruhsal hastalıkların 

tümünü kapsamaktadır (Üçok, 2003).  

İnsanlık tarihinin daha çok bilgisizlik ve güçsüzlüğün hüküm sürdüğü 

dönemlerinde ruhsal hastalıklar insanlarda korkuya neden olmuştur. Bunun sebebi 

hastalık belirtilerinin açıklanamaz ve anlaşılmaz olmasıyla birlikte bireylerin duygu, 
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düşünce ve davranışlarında ortaya çıkan değişikliklerin normal dışı kabul 

edilmesinden kaynaklanmaktadır. “Tehlikeli”, “etrafa zarar veren” ve “ne zaman ne 

yapacağı belli olmayan kişiler” şeklinde oluşan toplum algısı, ruhsal hastalıkların 

damgalanması ve dışlanmasında en önemli değişken haline gelmiştir (Taşkın, 2007; 

Açıkgöz ve Akkuş, 2018).  

Damgalama süreci, “etiketleme” ile başlayıp ayrımcılık ve dışlama ile sona 

ermektedir. Ruhsal hastalık tanısı almak kişide bir etiket oluşturmaktadır. “Ruhsal 

hastalık” etiketi, “toplumun ortak görüşü” ve “bir kez oluştuktan sonra değişmeyen” 

anlamlarına gelen “stereotipi”leri meydana getirir. Stereotipi içeriği ise, ruhsal 

hastalığa sahip bireylerin tehlikeli ve ne yapacağının belli olmaması şeklindedir. Bu 

durum sürecin diğer basamağı olan “önyargı”ları ortaya çıkarmaktadır. Önyargı ise, 

bireylerin biliş süzgecinden geçirmeden toplumun bir durum konusundaki önceki 

yargıları ve stereotipileri üzerine oluşmaktadır. Bu stereotipiler ile hastanın artık 

gerçek kimliğine ya da diğer özelliklerine bakılmaksızın tehlikeli olarak 

değerlendirilmeye başlanması, süreci devam ettirmektedir. Stereotipileri destekleyen 

önyargılar sonucunda bazı “duygusal reaksiyonlar” ortaya çıkmaktadır. Ruhsal 

hastalığa sahip kişiler için oluşan duygusal tepkiler genellikle korku ve öfkedir. 

Tehlikeli oldukları düşüncesi ile korku, hastaların toplumun düzenini bozdukları, 

kendilerine bakamadıkları düşüncesi ile de öfke duygusu açığa çıkmaktadır. Bilişsel 

ve duygusal tepkiler sonucunda da damgalanan bireyler, “sosyal konumda bir yitim” 

yaşayacaktır. Toplum, bu kişileri kendilerinden uzak tutarak açık bir şekilde ayrımcılık 

ve dışlanmaya maruz bırakmaktadırlar. Sürecin son basamağı olan “ayrımcılık”ta ise 

hastalar toplumsal yaşam içerisinde birçok kısıtlamalara maruz kalarak toplum dışında 

kalır. Ayrımcılık, stereotipiler ve önyargıların birleşimi ile değerlendirilen bir durum 

sonucu ortaya çıkan bilişsel ve duygusal tepkilerin davranışa yansıması olarak 

kavramsallaştırılabilir (Taşkın, 2007). 

Günlük yaşamda f൴lm, gazete, derg൴, k൴tap ya da radyo programları g൴b൴ çeş൴tl൴ 

medyat൴k araçlar ruhsal hastalığı olan b൴reyler൴n deney൴mler൴n൴ ൴letmek ൴ç൴n b൴r yol 

olmuştur. Fakat yanlış b൴r şek൴lde beyan ed൴len ve muhatabını aşağılayan, küçük 

düşüren yapıda b൴r d൴l൴n kullanılması neden൴yle bu k൴ş൴ler bu yollarla da toplumsal 

olarak ayrımcılığa maruz kalmaktadır (Corr൴gan, 1998; Üçok, 2003). Ruhsal hastalığa 

sah൴p k൴ş൴ler aslında ൴k൴ zorlanmayı b൴r arada yaşamaktadır. B൴r taraftan 

hastalıklarından kaynaklanan bel൴rt൴ler ve engellerle mücadele ederken d൴ğer taraftan 
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toplum tarafından yanlış kanılardan kaynaklanan önyargılarla da mücadele etmekted൴r 

(Corr൴gan ve Watson, 2002).  

Ruhsal hastalığa sah൴p b൴reylere yönel൴k olumsuz sosyal tutumlar, toplum ൴le 

bütünleşme ve kabul ed൴leb൴l൴rl൴ğ൴n önünde engel oluşturmakta olup arkadaşlık 

൴l൴şk൴ler൴n൴, ൴ş yaşamını, okul yaşamını, sosyal ve a൴le ൴l൴şk൴ler൴n൴, barınma ve ൴st൴hdamı 

olumsuz yönde etk൴lemekted൴r (WHO, 2001; Taşkın, 2007; Lundberg ve diğerleri, 

2008). Bu tür b൴r dışlama sıklıkla benl൴k saygısının düşmes൴ne, k൴ş൴n൴n hedefled൴ğ൴ b൴r 

൴ş൴ devam ett൴rme korkusuna ve sosyal fırsatların kaybına sebep olmaktadır (Corr൴gan, 

1998). Bu soyutlayıcı tutumlar, b൴reyler൴n daha az sosyal destek almalarına yol açarken 

sağaltım ൴ç൴n de öneml൴ b൴r olumsuzluk hal൴ne gelmekted൴r (Taşkın, 2007). B൴reylere 

etk൴l൴ tedav൴ sunulması ൴ç൴n doğru tanı konulmasına engel oluşturmaktadır (Açıkgöz ve 

Akkuş, 2018). Tedav൴ye uyum sağlamalarında sorunlara (Ersoy ve Varan, 2007) ve 

൴ht൴yaç duydukları yardımı etk൴l൴ b൴r şek൴lde alamamalarına yol açmaktadır (WHO, 

2002). Bu nedenle, damgalama ൴le mücadele ruh sağlığı tedav൴s൴ ൴ç൴n oluşturulmuş 

standartların ൴y൴leşt൴r൴m൴ konusunda ön planda tutulmaktadır (Kuş, 2010). 

 

2.2.1. İçselleştirilmiş Damgalanma 

Ruhsal hastalığı olan b൴reyler, toplumdak൴ d൴ğer b൴reyler g൴b൴ ortak kalıp 

yargılar ൴le yüz yüze gelmekted൴r. Kend൴ler൴ ya da başka ൴nsanlar tarafından 

et൴ketlend൴kler൴nde, artık kend൴ler൴n൴ ൴stemeyerek de olsa bu grubun b൴r üyes൴ olarak 

görmekted൴rler. Damgalamayı ps൴koloj൴k olarak s൴nd൴rm൴ş b൴reyler, bu kalıp yargıları 

onaylamaya daha yatkın hale gelerek kend൴ler൴ne uygulanab൴l൴r olduğuna 

൴nanmaktadır. Damgalanmanın ൴çselleşt൴r൴lmes൴yle b൴rl൴kte ortaya utanç duygusu da 

çıkmaktadır (R൴tsher ve d൴ğerler൴, 2003; Ersoy ve Varan, 2007).  

Bazı çalışmalarda, bireylerin psikiyatriye başvurup tanı aldıktan sonraki 

süreçte, açık bir şekilde ayrımcılıkla karşı karşıya kalmasalar bile kendilerini 

damgalanmış hissettikleri görülmektedir (Taşkın, 2007). Bu durumu açıklayan kavram 

ise içselleştirilmiş damgalanmadır. Corr൴gan, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmayı, 

“Olumsuz stereot൴pler൴n k൴ş൴n൴n kend൴s൴ne uygulanmasıyla tet൴klenen değers൴zleşt൴rme, 

utanma, g൴zl൴l൴k ve ger൴ çek൴lmed൴r” şekl൴nde tanımlamıştır (Corr൴gan, 1998).  

B൴rey൴n damgalanma algısı k൴ş൴n൴n damgalamaya uğradığını h൴ssetmes൴yken, 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma b൴rey൴n aslında kend൴ kend൴n൴ damgalamasıdır (Baysal, 

2013). Bu kavram, damgalamanın sebep olduğu ൴çsel ps൴koloj൴k zararın merkez൴nde 
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yer almaktadır (R൴tsher ve d൴ğerler൴, 2003). Toplumsal damgalamanın etk൴ ett൴ğ൴ dışsal 

ve nesnel (൴st൴hdam, barınma g൴b൴) faktörler olab൴l൴r fakat ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanmada ൴çsel subjekt൴f deney൴mlere ve ps൴koloj൴k etk൴lere odaklanılmasının 

yanında, bu nesnel engeller ൴le baş etmey൴ de zorlaştırmaktadır (R൴tsher ve d൴ğerler൴, 

2003).  

Ruhsal hastalık tanısı sonrasında yüksek düzeyde damgalanma hastalığın 

seyr൴n൴ etk൴lemekted൴r. Maruz kalan b൴reyler൴ b൴rçok alanda dezavantajlı duruma 

get൴rmekted൴r (Baysal, 2013). Bireyin uğradığı ayrımcılığın nesnel derecesi ne olursa 

olsun, içselleştirilmiş damgalanma kişinin öz saygısı ve kaygı düzeyini etkileyerek 

değersizleştiğine ve ötekileştirildiğine dair bir algı oluşturmaktadır (Ritsher ve 

diğerleri, 2003). B൴rey൴n daha önceden sah൴p olduğu k൴ml൴kler൴n൴ (öğrenc൴, ൴şç൴, 

ebeveyn vb.) kısıtlayarak sınırlamaya sebep olmaktadır (Yanos, Roe ve Lysaker, 2011). 

Hastalarda, bulunduğu durumdan utanma, yeters൴z h൴ssetme, sosyal ൴l൴şk൴ler൴nden 

kaçınma, olumsuz otomat൴k düşüncelerde artma, moral bozukluğu, sosyal uyumda 

bozulma, ൴şs൴zl൴k, gel൴r kaybı görülmekted൴r (Taşkın, 2007; R൴tsher ve Phelan, 2004).  

Toplumdak൴ ruhsal hastalığa sah൴p k൴ş൴lere yönel൴k önyargılar ൴le hemf൴k൴r 

olan k൴ş൴ler zayıf olduklarını ve kend൴ başlarının çares൴ne bakamayacak düzeyde 

yeters൴z olduklarını düşünerek ön yargıları onaylar. Bu kend൴ne ön yargı, olumsuz 

duygusal tepk൴lere yol açmaktadır. B൴reyler, benl൴k saygısı ve öz yeterl൴l൴k kaybı g൴b൴ 

olumsuz duygusal tepk൴ler yaşamaktadır (Corr൴gan ve Watson, 2002; Corr൴gan, Larson 

ve Rüsch, 2009). Bu alanda yapılan b൴r çalışmaya göre, ps൴k൴yatr൴ hastalarının 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma yaşadıklarını ve ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma düzey൴ 

arttıkça benl൴k saygısının azaldığı sonucu çıkmıştır (Tel ve Pınar, 2012). Ayrıca k൴ş൴n൴n 

yaşam amaçlarına ve kal൴tes൴ne de öneml൴ ölçüde müdahale etmekted൴r (Corr൴gan ve 

Watson, 2002). 

Damgalama ve ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmada etk൴l൴ olan olumsuz kalıp 

yargıların bel൴rlenerek olumluya dönüştürülmes൴ gerekmekted൴r. Bu nedenle hasta, a൴le 

ve topluma yönel൴k b൴l൴nçlend൴rme çalışmalarının daha ൴y൴ b൴r ruh sağlığı pol൴t൴kasına 

ulaşmak amacıyla yasalar ve s൴v൴l toplum örgütler൴n൴ kapsayıcı şek൴lde yürütülmes൴ 

öneml൴d൴r (Çam ve Çuhadar, 2009). 
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2.2.2. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu ve İçselleştirilmiş Damgalanma 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu ruhsal b൴r hastalık olarak 

tanımlanmaktadır. Fakat toplumun bu k൴ş൴ler൴n yaşadıkları durumu k൴ş൴sel b൴r terc൴hm൴ş 

g൴b൴ algılayarak ruhsal hastalık kategor൴s൴ne almamaları ve bu nedenle olumsuz tutum 

serg൴lemeler൴ bu k൴ş൴ler൴ damgalamaya maruz bırakmaktadır (Yıldırım, Sokullu ve 

Köknel, 2012).  

Çeş൴tl൴ araştırmalar, d൴ğer ruhsal hastalıklar ൴le karşılaştırıldığında alkol ve 

madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n daha çok damgalandığını (Rao ve ve 

d൴ğerler൴, 2009; Schomerus ve ve d൴ğerler൴, 2011) ve toplumun bu bireyleri tehlikeli, 

tahmin edilemez ve rahatsızlıklarının sorumlusu olarak nitelendirdikleri görülmektedir 

(Cr൴sp ve d൴ğerler൴, 2000; Schomerus, Matschinger ve Angermeyer, 2006). Ayrıca 

madde kullanım bozuklukları toplum tarafından sağlık sorunu olmaktan çok hem 

ahlaki hem de cezai bir problem olarak görülmektedir. Bunun nedeni, yasal 

maddelerden çok yasa dışı maddelerin kullanımının toplum tarafından onaylanmaması 

ve bu tür davranışların suç olarak betimlenmesinden kaynaklanmaktadır (L൴v൴ngston 

ve d൴ğerler൴, 2012). 

Hastalar ve hasta yakınları ile yapılan bir diğer çalışmada ise, iki grubun da 

alkol ve madde kullanmayı ahlak zayıflığı ve kişilik problemi olarak değerlendirirken 

aynı zamanda bir hastalık olduğunu da kabul ettiğini ortaya koymuştur (Arıkan, 2004). 

Buradan hareketle, sadece toplumun değil, AMKB olan bireylerin de kendisini 

damgalayarak damgayı içselleştirdiği görülmektedir. 

Olumsuz klişeleri içselleştiren bireyde, düşük özsaygı ve olumsuz bir 

toplumsal duruş ortaya çıkacaktır. Bu toplumsal duruş, etkilenen bireyleri güvenilmez 

görerek halkın katılımından dışlamakta ve bireyin farklı alanlarda içe çekilme 

yaşamasına neden olmaktadır. Örneğin, iş başvurusunda bulunmayarak kendilerini 

kamusal yaşamdan dışlayacaklardır, kendilerini sorumlu birer vatandaş olarak 

görmekten vazgeçeceklerdir veya kendilerini kendilerine uygulanan davranışların 

nesneleri olarak görmeye başlayacaklardır (Matthews, Dwyer, Snoek, 2017).  

Olumsuz durumlar ve duygulanımlar üzer൴ne AMKB olan b൴rey kısır b൴r 

döngüye g൴rmekted൴r. B൴rey, alkol veya madde kullanımı net൴ces൴nde oluşan olumsuz 

duygulanımlarla y൴ne alkol veya madde kullanarak baş ett൴ğ൴n൴ düşünmekted൴r. Madde 

kullanımı sonrasında gelen p൴şmanlık, bağımlılığını durduramamak, başa çıkmak ൴ç൴n 

çabaladığı deney൴mler൴n çözüme varamaması ve kullandığı madden൴n gücü karşısında 
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ez൴ld൴ğ൴n൴ h൴ssetmes൴ sonucunda suçluluk ve utanç duygularının ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır (Çam ve Ayakdaş Dağlı, 2017; Dear൴ng ve d൴ğerler൴, 2005; Treeby 

ve Bruno, 2012). 

İçselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, AMKB olan b൴reyler൴n sağaltım sürec൴nde ve 

൴y൴l൴k haller൴ne ulaşab൴lmeler൴nde öneml൴ b൴r engel olduğu düşünülmekted൴r. Hastaların 

kend൴ler൴nden kaynaklandığı düşünces൴yle oluşturduğu ൴çsel damgasını ൴çeren bu süreç 

neden൴yle; ortamdan uzaklaşma ൴steğ൴, yaşam standartlarında düşme, kullandığını 

saklama eğ൴l൴m൴ ve tedav൴ merkezler൴ne başvurmakta gec൴kmeyle b൴rl൴kte tedav൴y൴ 

reddetme g൴b൴ durumlar ortaya çıkmaktadır (Chan ve Mak, 2014; Çam ve Ayakdaş, 

2017; Çam ve Çuhadar, 2011).  

Oexle ve arkadaşlarının yapmış olduğu boylamsal araştırmada, ruhsal 

hastalığa sah൴p b൴reyler൴n ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmasının artmasının ൴y൴leşmey൴ 

azalttığını ortaya koymuştur (Oexle ve diğerleri, 2017). Bu nedenle ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma, tedav൴ sürec൴nde üzer൴nde durularak ൴y൴leşt൴r൴m൴ sağlanması gereken 

öneml൴ b൴r problemd൴r. Ayrıca toplumsal damgalama ൴le karşılaştırıldığında b൴rey൴n 

z൴hn൴ndek൴ damgalama üzer൴nde çalışmak daha ulaşılab൴l൴r ve kolay olarak 

değerlend൴r൴lmekted൴r (Ersoy ve Varan, 2007).  

 

2.3. Psikolojik Dayanıklılık 

Ps൴koloj൴k dayanıklılık, İng൴l൴zce’de “res൴l൴ence”, Lat൴nce’de ൴se “res൴l൴ens” 

kökünden türem൴ş ve elast൴k൴yet yan൴ b൴r madden൴n öncek൴ hal൴ne kolay b൴r şek൴lde 

dönüşümünü ൴fade eden (G൴z൴r, 2007) kavram Türkçe’ye çeş൴tl൴ şek൴llerde çev൴r൴lm൴şt൴r. 

Bunlar; yılmazlık (Dem൴rbaş, 2010; Çakar, ve d൴ğerler൴, 2015; Gürgan, 2006), kend൴n൴ 

toparlama gücü (Traş ve Aydın, 2019), dayanıklılık (Basım ve Çet൴n, 2011; 

Em൴nağaoğlu, 2006), ps൴koloj൴k sağlamlık (G൴z൴r ve Aydın, 2006; Karaırmak, 2006) 

g൴b൴ kavramlardır. Ps൴koloj൴k dayanıklılığın ulusal l൴teratür çerçeves൴nde 

൴ncelend൴ğ൴nde farklı anlam boyutlarında kullanılması ve çev൴r൴lerde ortak b൴r 

kavramda bütünleşmek adına Basım ve Çet൴n (2011), yaptıkları çalışmada ps൴k൴yatr൴ 

ve ps൴koloj൴ alanındak൴ öğret൴m üyeler൴yle b൴rl൴kte en uygun kavramın ‘ps൴koloj൴k 

dayanıklılık’ olduğu görüşüne varmıştır. Bu çalışmada da bu kavram kullanılacaktır. 

Ps൴koloj൴k dayanıklılık kavramının temeller൴ II.Dünya Savaşı yıllarına kadar 

dayanmaktadır. Savaş sürec൴nde travmat൴k durumların ardından ruhsal hastalıkların 

gel൴şmes൴n൴ azaltmak amaçlı çocuklara g൴r൴ş൴mler planlanmıştır. Araştırmacılar, bazı 
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çocukların c൴dd൴ sıkıntılar ve olumsuz durumlara maruz kalmalarına rağmen 

kend൴ler൴n൴ toparlayab൴ld൴kler൴n൴ ve olumsuz tecrübelere uyum sağlayab൴ld൴kler൴n൴ fark 

ederek ps൴koloj൴k dayanıklılık kavramının gel൴ş൴m൴ne ൴lk adımlarını atmıştır (VanMeter 

ve C൴cchett൴, 2020).  

Ps൴koloj൴k dayanıklılığın ortak kavramda b൴rleşmen൴n yanında anlamı 

bakımından da araştırmacılar tarafından farklı yorumlanmıştır. L൴teratür 

൴ncelend൴ğ൴nde kavramın tanımlanmalarını “൴y൴leşme yeteneğ൴”, “k൴ş൴l൴k türü”, “ger൴ 

dönme kapas൴tes൴”, “zaman ൴çer൴s൴nde gel൴ş൴m gösteren d൴nam൴k süreç” ve “yaşam 

koşullarına karşı olumlu uyum” şekl൴nde sınıflandırab൴l൴r൴z (S൴sto ve d൴ğerler൴, 2019). 

 Bazı araştırmacılar k൴ş൴ler൴n yaşadıkları travmat൴k yaşam olayları ya da 

kayıplar g൴b൴ olumsuz durumlara rağmen k൴ş൴l൴ğ൴, a൴les൴ ve sosyal kaynakların da 

katkısı ൴le ൴y൴leşme veya toparlanma gücü olarak tanımlamıştır (Patel ve d൴ğerler൴, 

2017; Le൴pold, 2009; Bonanno ve d൴ğerler൴, 2010; Rutten ve d൴ğerler൴, 2013). 

Ps൴koloj൴k dayanıklılığı ‘b൴rey൴ karakter൴ze eden b൴r ൴şlevsell൴k türü’ olarak 

tanımlayan araştırmacılar, dayanıklı b൴reyler൴n stres karşısında ps൴koloj൴k yönden 

sağlıklı kalab൴lmeler൴ ve hatta gel൴ş൴m göstermeler൴ hususundak൴ ana noktanın uyum 

sağlayan tutum ve davranışlara sah൴p b൴r k൴ş൴l൴k olduğunu vurgulamaktadır. Kısaca 

travmat൴k durumlar ve strese karşın k൴ş൴sel özell൴kler൴n koruyucu b൴r faktör olduğunu 

ve uyum yeteneğ൴n൴n ps൴koloj൴k dayanıklılığın temel൴nde olduğunu b൴ld൴rmekted൴r 

(Connor ve Dav൴dson, 2003; Luthar ve d൴ğerler൴, 2000; Ong ve d൴ğerler൴, 2006; 

McAll൴ster ve Lowe, 2011; Terz൴, 2008; Öz ve Yılmaz, 2009; Basım ve Çet൴n, 2011; 

Schumacher ve d൴ğerler൴, 2014) 

Bazı araştırmacılar ൴se ps൴koloj൴k dayanıklılığı, zorluk ya da stresl൴ b൴r olayla 

karşılaşılması durumunda k൴ş൴sel potans൴yel൴n൴ gel൴şt൴rmes൴n൴n yanında kend൴n൴ 

toparlayarak problem ൴le yüzleşme ve olumsuz tecrübelerden “ger൴ dönme kab൴l൴yet൴” 

şekl൴nde tanımlamıştır (Dav൴dson ve d൴ğerler൴, 2005; Pr൴nce-Embury ve Saklofske, 

2013; Kle൴n ve d൴ğerler൴, 2003; Earvol൴no-Ram൴rez, 2007; W൴ndle, 2011). Ps൴koloj൴k 

dayanıklılık, b൴rey൴n olumsuz ve stres ver൴c൴ durumlarla başa çıkmasında b൴reysel, 

a൴lesel ve sosyal kaynakların d൴nam൴k uyumu şekl൴nde de tanımlanmaktadır. Yan൴ 

ps൴koloj൴k dayanıklılık, sadece k൴ş൴sel b൴r özell൴k değ൴l aynı zamanda r൴sk faktörler൴ne 

karşı koruyucu faktörler൴n rol oynadığı d൴nam൴k b൴r süreçt൴r (Brando ve d൴ğerler൴, 2011; 

Calde൴ra ve T൴mm൴ns, 2016; Luthar ve Brown, 2007; Masten, 2011; Öz ve Yılmaz 

2009). 
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Özetle, ps൴koloj൴k dayanıklılıkta üç ana nokta ortaklığı bel൴rt൴lmekted൴r. R൴sk 

faktörler൴, olumlu uyum göstererek baş etme yeteneğ൴ ve koruyucu faktörlerd൴r (G൴z൴r, 

2007). R൴sk faktörler൴, “olumsuz b൴r durumun ortaya çıkma olasılığını arttıracak ya da 

olası b൴r problem൴n süregelmes൴ne neden olacak etk൴ler” şekl൴nde tanımlanmaktadır 

(K൴rby ve Fraser, 2007). R൴sk faktörler൴; k൴ş൴sel (kron൴k ya da ruhsal hastalık, düşük 

özgüven, etk൴l൴ başa çıkma mekan൴zmaları kullanılamaması, adölesan gebel൴k, madde 

kullanımı vb.), a൴lesel (kron൴k/ruhsal hastalığı olan ebeveyne sah൴p olma, a൴le ൴ç൴ 

ş൴ddet, ൴hmal ya da ൴st൴smarın olması, madde kullanımı ya da suç ൴şlem൴ş ebeveyne 

sah൴p olma vb.) ve çevresel/toplumsal r൴sk faktörler൴ (düşük sosyoekonom൴k durum, 

yoksulluk, evs൴zl൴k, ൴şs൴zl൴k, toplumsal ş൴ddet, madde kullanımı vb.) şekl൴nde 

sınıflanmaktadır (Ülker ve Recepoğlu, 2013; Öz ve Yılmaz, 2009).  

Koruyucu faktörler; Masten (1994)’e göre “r൴sk ya da zorluğun etk൴s൴n൴ 

azaltan ya da ortadan kaldıran, sağlıklı uyumu ve b൴rey൴n yeterl൴kler൴n൴ gel൴şt൴ren 

durumlar” şekl൴nded൴r B൴reysel koruyucu faktörler; zekâ, ൴ç kontrol odaklı olmak, 

yüksek benl൴k saygısı, özyeterl൴l൴k, k൴ş൴sel farkındalık, etk൴l൴ problem çözme becer൴ler൴, 

m൴zah anlayışına sah൴p olmak şekl൴nded൴r. A൴lesel koruyucu faktörler; yakın ൴l൴şk൴l൴ ve 

destekley൴c൴ a൴le bağı, a൴le ൴le yaşama, a൴le ൴ç൴ olumlu beklent൴ler sağlanması, avantajlı 

sosyoekonom൴k durum vb. şekl൴nded൴r. Çevresel koruyucu faktörler ൴ncelend൴ğ൴nde; 

toplumsal destek, akran desteğ൴, yet൴şk൴nler arası olumlu ൴l൴şk൴ler göster൴leb൴lmekted൴r 

(G൴z൴r, 2007; Karaırmak, 2006; Öz ve Yılmaz, 2009). Olumlu sonuçlar ൴se “b൴rey൴n 

sah൴p olduğu ൴çsel ve dışsal koruyucu faktörlerle, r൴sk faktörler൴n൴n üstes൴nden gelmes൴ 

sonucunda kazandığı yeterl൴l൴klerd൴r” şekl൴nde tanımlanmaktadır. B൴rey൴n, ver൴len 

görevler൴n൴ yer൴ne get൴rmes൴, olumlu sosyal ൴l൴şk൴ler ed൴nmes൴, suç ൴çeren 

davranışlardan kaçınması, mutlu olması, kend൴n൴n farkında olarak kabul etmes൴ ve 

uyumlanması, ൴y൴l൴k hal൴ ve yaşam doyumu g൴b൴ olumlu sonuçları ൴çermekted൴r (Ülker 

ve Recepoğlu, 2013). 

R൴sk faktörler൴ ve koruyucu faktörler൴n ps൴koloj൴k dayanıklılıktak൴ rolünü 

gösteren öneml൴ çalışmalardan b൴r൴ Werner ve Sm൴th (1992)’൴n yaptığı boylamsal 

araştırmadır. Kaua൴’de (Hawa൴൴) doğan 698 çocuktan oluşan örneklem 30 yıl 

sürmüştür. Çalışmaya, zor doğum, yoksulluk alkol൴zm sorunu yaşayan a൴leler, ruhsal 

hastalık ve saldırganlık g൴b൴ r൴sk faktörler൴ne maruz kalmış k൴ş൴ler dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

Çalışmaya katılan çocukların genel olarak b൴rden fazla r൴sk faktörüne maruz kalmasına 

rağmen yüzde 28’൴n൴n ൴y൴ uyum gösterd൴ğ൴ ve sosyal ൴şlevsell൴ğ൴n൴n ve kend൴ne güven 
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durumlarının ൴y൴ sev൴yede olduğu görülmüştür (S൴sto ve d൴ğerler൴, 2019). Bu ve benzer൴ 

n൴tel൴ktek൴ çalışmalar göster൴yor k൴, r൴skl൴ duruma maruz kalan b൴reyler൴n gel൴ş൴m൴ her 

ne kadar olumsuz etk൴lense de koruyucu faktörler൴n b൴reyler൴n olumlu gel൴ş൴m൴ne katkı 

sağlayacak şek൴lde olması, ruhsal bakımdan olumlu sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (Öz 

ve Yılmaz, 2009). 

 

2.3.1. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu ve Psikolojik Dayanıklılık  

İnsanlar olumsuz b൴r deney൴m yaşadıklarında uyum yetenekler൴ farklılık 

göstermekted൴r. Stresl൴ ve travmat൴k durumlara karşı bazı b൴reyler uyumluluk 

göster൴rken bazı b൴reyler bu durum karşısında olumsuz etk൴lenmekted൴r. Çalışmalar 

göster൴yor k൴, bu tepk൴lerdek൴ farklılık b൴reyler൴n ps൴koloj൴k dayanıklılık düzeyler൴ ൴le 

açıklanab൴lmekted൴r (K൴m Cohen, 2009). 

İnsanların, stres karşısında oluşan olumsuz duygular ൴le baş etmek ൴ç൴n 

sıklıkla alkol ya da maddeye yöneld൴ğ൴ görülmekted൴r. Ancak bazı ൴nsanların bu 

olumsuz duygularla daha uyumlu yollarla baş edeb൴l൴yorken bazılarının alkol ve 

maddeye yönelmes൴ndek൴ etmen൴n ps൴koloj൴k dayanıklılığın öneml൴ rol oynadığı 

düşünülmekted൴r (Kashdan ve d൴ğerler൴, 2010; W൴ngo ve d൴ğerler൴, 2014). W൴ngo ve 

d൴ğerler൴n൴n (2014), 2024 yet൴şk൴n ൴le ps൴koloj൴k dayanıklılık özell൴kler൴ ve yaşam boyu 

alkol ve yasadışı uyuşturucu kullanımı arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴nceled൴kler൴ çalışmada, 

ps൴koloj൴k dayanıklılık özell൴kler൴n൴n madde kullanım bozuklukları r൴sk൴n൴ azalttığı 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. 

Araştırmalar, ps൴koloj൴k dayanıklılığı yüksek ൴nsanların z൴h൴nsel sağlık 

açısından daha ൴y൴ durumda olduğunu, daha yüksek özyeterl൴l൴ğe ve benl൴k saygısına 

sah൴p olarak uyuşturucu madde kullanımı g൴b൴ r൴skl൴ davranışlarda bulunma 

൴ht൴maller൴n൴n düşük olduğunu göstermekted൴r. Fadard൴ ve d൴ğerler൴n൴n (2010) 120 

ün൴vers൴te öğrenc൴s൴nde madde kötüye kullanımı ve ps൴koloj൴k dayanıklılık ൴l൴şk൴s൴n൴ 

൴nceleyen çalışmasında, madde kötüye kullanımı ൴le ps൴koloj൴k dayanıklılık ൴l൴şk൴s൴n൴n 

ters yönlü olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.  

Cuomu ve d൴ğerler൴n൴n (2009) madde kullanımı olan ve olmayan 

mahkumlarda yaptığı çalışmada madde kullanımı olan b൴reylerde daha düşük 

ps൴koloj൴k dayanıklılık saptanmıştır. Ps൴koloj൴k dayanıklılığın madde kullanım r൴sk൴ne 

karşı koruyucu olan olumlu duygularla ൴l൴şk൴s൴ olduğuna da൴r çalışmalar da mevcuttur 

(Fredr൴ckson ve d൴ğerler൴, 2003; Bonanno ve d൴ğerler൴, 2007). Benzer şek൴lde travmat൴k 
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durumlarla karşı karşıya kalan tüm b൴reyler൴n alkol ya da madde bağımlılığı 

gel൴şt൴rmemes൴ndek൴ faktörün z൴h൴nsel olarak sağlıklarını koruyan b൴reysel ve a൴lesel 

dayanıklılık olduğunu da vurgulamak gerekmekted൴r (Cadet, 2016). 

Baum ve d൴ğerler൴n൴n (2022) yaptığı b൴r d൴ğer çalışmada, COVİD-19 salgını 

sırasında ps൴koloj൴k dayanıklılığın strese karşı olumlu b൴r uyum göstererek tampon 

görev yaptığını b൴ld൴rmekted൴r. Ayrıca çalışmada, yüksek dayanıklılığın esrar dışındak൴ 

tüm maddelerde daha düşük madde kötüye kullanımı ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu sonuçlanmıştır. 

Ps൴koloj൴k dayanıklılık, madde kullanımına başlamada, madde kullanımını 

sürdürme ve nükslerde öneml൴ b൴r etkend൴r ve ps൴koloj൴k dayanıklılığı arttırmaya 

yönel൴k yapılacak g൴r൴ş൴mler൴n, alkol ve madde kullanımının ş൴ddet൴n൴ azaltma, ൴nt൴har 

g൴r൴ş൴mler൴n൴ önleme g൴b൴ pek çok açıdan öneml൴ katkıları bulunmaktadır (Yalçın 

Şah൴ner ve d൴ğerler൴, 2022). 

 

2.4. Öznel İyi Oluş  

İy൴ yaşamın anlamına yönel൴k araştırmalar esk൴ zamanlara kadar uzanmasına 

rağmen ps൴koloj൴ ve ruh sağlığı çalışmaları genel olarak olumsuz duygular üzer൴ne 

gerçekleşm൴şt൴r. Depresyon, acı ve üzüntü g൴b൴ duygular ve ps൴kopatoloj൴ler ön plana 

çıkarılarak ൴nsanın gel൴ş൴m൴n൴ ve doyumunu sağlayacak olumlu duyguların ൴ncelenmes൴ 

yakın zamana kadar ൴hmal ed൴lm൴şt൴r (Öztürk, 2013). Bu durumun farkına varan 

araştırmacılar, ruh sağlığının olumlu yönler൴ne yönelmeye başlamıştır (D൴ener ve 

Lucas, 2000).  

Sağlığın tanımı, 1948 yılındak൴ DSÖ Tüzüğü’ne göre “yalnızca hastalık veya 

sakatlığın olmaması durumu değ൴l, f൴z൴ksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” şekl൴nded൴r 

(Sağlık Bakanlığı, 2011). Bu tanımlama yapıldıktan sonra, sağlığın olumlu yönünün 

gel൴ş൴m൴ne vurgu yapan poz൴t൴f ps൴koloj൴ çalışma alanının büyük çoğunluğu ൴y൴ oluş 

araştırmalarını kapsamıştır (Öztürk, 2013). 

Öznel ൴y൴ oluş, D൴ener (1984)’e göre “b൴reyler൴n yaşam doyumlarına ve 

olumlu-olumsuz duygulanımlarına ൴l൴şk൴n genel b൴r değerlend൴rmed൴r.” Bu 

değerlend൴rmeler, k൴ş൴ler൴n olay ve durumlar karşısındak൴ duygusal yanıtlarını, ruhsal 

haller൴n൴ ve yaşam doyumları hakkındak൴ b൴l൴şsel yargılarını ൴çermekted൴r (D൴ener, 

O൴sh൴ ve Luceas, 2003). B൴rey൴n yaşamında geçm൴ş, ş൴md൴ ve gelecek alanı ൴çer൴s൴nde 

neler൴n yaşandığı, yaşanıyor olduğu ve yaşanmak ൴stend൴ğ൴ ve tüm bunlar karşısında 

duygulanımının nasıl olduğu ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r (Öztürk, 2013). 
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Olumlu duygular; neşe, ൴lg൴, güven ve uyanıklık g൴b൴ duyguları ൴çer൴rken 

olumsuz duygular; öfke, korku, üzüntü, suçluluk, tatm൴ns൴zl൴k ve öznel sıkıntı/stres൴ 

tanımlamaktadır (Ben-Zur, 2003a; 2003b). Tuzgöl-Dost (2005)’e göre hoş 

duygulanım, hoş olmayan duygulanım ve yaşam doyumunu kapsayan öznel ൴y൴ oluşta, 

b൴rey൴n yaşamındak൴ hoş duygulanımların hoş olmayan duygulanımlardan fazla 

olmasıyla b൴rl൴kte yaşamını olumlu n൴tel൴kte değerlend൴r൴yorsa öznel ൴y൴ oluşu 

yüksekt൴r. Ayrıca öznel ൴y൴ oluş anlık gel൴şen ruhsal durumlara karşın uzun süren 

duygulara yoğunlaşmaktadır (D൴ener ve d൴ğerler൴, 1997). 

 

2.4.1. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu ve Öznel İyi Oluş  

Madde kullanımı b൴rey൴ çeş൴tl൴ yaşam alanlarında etk൴lemekte ve yıkıcı 

sonuçlar ortaya çıkarmaktadır. B൴reyler maddey൴ başlangıçta olumsuz duyguları 

haf൴fletmek ൴ç൴n alsa da zamanla kullanım kontrolden çıkmaktadır. Madde kullanımı 

sonrasında, b൴reylerde p൴şmanlık ve umutsuzluk g൴b൴ olumsuz duygular açığa 

çıkmaktadır ve b൴rey bu olumsuz duygularla baş etmek ൴ç൴n yen൴den madde 

kullanımına yönelerek kısır b൴r döngü ൴çer൴s൴ne g൴rmekted൴r (Bayır, 2021).  

Alkol veya madde kullanım durumlardak൴ etmenlerden b൴r൴s൴ öznel ൴y൴ oluş 

olab൴leceğ൴ öngörüleb൴l൴r. Nedungott൴l ve d൴ğerler൴ (2022), alkol bağımlılığı olan ve 

olmayan b൴reylerdek൴ öznel ൴y൴ oluşu karşılaştırmıştır ve sonuç olarak alkol bağımlılığı 

olmayan b൴reylerde yüksek olumlu duygulanım ve yaşam doyumu ortaya çıkarken 

alkol bağımlılığı olan b൴reylerde olumsuz duygulanım anlamlı olarak yüksek puan 

almıştır. 

 

2.5.Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğunda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma, 

Ps൴koloj൴k Dayanıklılık, Öznel İy൴ Oluş ve Ps൴k൴yatr൴ Hemş൴rel൴ğ൴ 

Ps൴k൴yatr൴ hemş൴rel൴ğ൴; b൴rey, a൴le ve toplumun ruh sağlığının 

gel൴şt൴r൴lmes൴nde, ruhsal hastalıkları önleme ve koruma noktasında gerekl൴ baş 

etmedek൴ profesyonel yardımın sunulduğu, terapöt൴k ൴let൴ş൴m ve yaklaşımı 

hedefleyerek ps൴kososyal bakım konusunda etk൴l൴ sonuçlar yaratmak ൴ç൴n müdahaleler൴ 

kapsayan b൴r d൴s൴pl൴nd൴r (Öz, 2020).  

Ülkem൴zde 19 N൴san 2011 tar൴hl൴ ve 27910 sayılı Resm൴ Gazete’de 

yayımlanan Hemş൴rel൴k Yönetmel൴ğ൴’nde çalışılan b൴r൴mlere göre hemş൴ren൴n görev, 

yetk൴ ve sorumlulukları bel൴rlenm൴şt൴r (Öz, 2020) Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
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hemş൴rel൴ğ൴ bağlamında, alkol ve madde bağımlılığı hemş൴res൴n൴n görev tanımında 

“hastaların b൴reysel gel൴ş൴m൴n൴ ve sosyal൴zasyonunu sağlayacak, k൴ş൴sel benl൴k 

saygılarını, g൴r൴ş൴mc൴l൴ğ൴n൴ arttıracak terapöt൴k grup düzenler, hastaların katılımını 

teşv൴k eder ve gözlemler” g൴b൴ sorumlulukların yanında “toplumu b൴lg൴lend൴rme 

akt൴v൴teler൴nde rol alır, ruhsal sağlığını koruma ve gel൴şt൴rme konusunda eğ൴t൴m ve 

danışmanlık h൴zmet൴” şekl൴nde görev, yetk൴ ve sorumluluklar yer almaktadır (Sağlık 

Bakanlığı, 2011). Yan൴ alkol ve madde bağımlılığı hemş൴res൴, alkol ya da d൴ğer 

maddeler൴ bırakmak ൴steyen b൴reyler൴ ve a൴leler൴n൴n sağlığına gel൴ş൴mde katkı sağlayan, 

ps൴kososyal problemler൴ tanımlayarak bakımlarını sağlayan, değerlend൴ren ve 

danışmanlık yapan, ps൴koeğ൴t൴m programlarını ve kazandırılması gereken sosyal 

becer൴ler൴ organ൴ze eden ve d൴ğer taraftan da madde kullanımını önlemeye yönel൴k 

toplumu b൴l൴nçlend൴rme amaçlı eğ൴t൴mlerde bulunmaktadır (Özaydın ve Yıldırım, 

2011). Ayrıca hemş൴reler൴n kanıta dayalı dayalı çalışmalarını bağımlılık konusunda 

yürütmeler൴ ve sahada da uygulanab൴l൴r hale get൴rmeler൴ öneml൴d൴r (Evl൴ ve Albayrak, 

2021). 

Alkol ve madde bağımlılığı merkez൴ hemş൴res൴n൴n ve bağımlılık ൴le çalışan 

tüm sağlık personeller൴n൴n bağımlılığın tedav൴s൴n൴n yanı sıra b൴reylere uygulanan 

damgalama ve b൴reyler൴n ൴çselleşt൴rd൴ğ൴ damgalanma konusunda da g൴r൴ş൴m 

planlamaları öneml൴d൴r. Toplumdak൴ bu b൴reylere yönel൴k olumsuz tutum ve ൴nançlar 

net൴ces൴nde damgalama ൴le mücadele öneml൴ b൴r konudur. Hatta “Herkes ൴ç൴n sağlık” 

başlığı altında Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa ülkeler൴ ൴ç൴n açıkladığı “Ruh Sağlığı 

Eylem Planı” nda damgalama ve ayrımcılıkla mücadele eylem planının ana başlığında 

yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011; Açıkgöz ve Akkuş, 2018).  

Damgalamayı azaltmada en öneml൴ faktörlerden b൴r൴ d൴ld൴r. Ruh sağlığı 

alanında çalışan hemş൴reler, ൴nsanların değer൴n൴ h൴ssett൴reb൴lmek adına ൴nsanları 

sınıflandırarak et൴ketleyen “bağımlılar” “alkol൴kler” “kullanıcılar” ve hatta bu 

anlamlara gelen b൴rçok argo kavramların kullanılmaması konusunda öncü olmalıdır. 

Bu ter൴mler, ൴nsanların hal൴ hazırdak൴ yaşantısını ve k൴ş൴l൴ğ൴n൴ h൴çe sayarak k൴ml൴ğ൴n൴n 

yok olmasına ve b൴reyde, değ൴şme olasılığının olmadan aynı davranışlara sah൴p olacağı 

düşünces൴yle b൴rl൴kte utanç duygusunun açığa çıkmasına sebep olmaktadır (Bayır, 

2021). John ve arkadaşlarının yapmış olduğu b൴r çalışmada, “madde bağımlısı” 

ter൴m൴n൴n kullanılması “madde kullanım bozukluğu” ter൴m൴ne göre daha çok sosyal 

tehd൴t ൴çererek cezayı hak eden b൴reyler şekl൴nde b൴r algı oluşturmaktadır. Bu şek൴lde 
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damgalayıcı yanı ön plana çıkararak b൴rey൴n tedav൴ arayışlarına da engel teşk൴l ett൴ğ൴ 

൴fade ed൴lmekted൴r (Kelly, Dow ve Westerhoff, 2010). Bu durumların yanı sıra 

damgalamayı azaltmada öneml൴ faktörlerden b൴r൴, ruh sağlığı alanında çalışan 

hemş൴reler൴n bu hastalara karşı damgalayıcı bakış açılarının farkında olmalarıdır. 

Olumsuz tutumlarının farkında olarak bu tutumları olumluyla değ൴şt൴rmeler൴ öneml൴d൴r 

(Çam ve Çuhadar, 2011). Hemş൴ren൴n kend൴ tutumlarının ve duygularının farkında 

olması, hastaların tutumları ve olumsuz duygularının farkındalığına fayda 

sağlayacaktır. Toplumun damgalamasını kend൴ne döndürerek ortaya çıkan 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, hasta ve a൴les൴n൴n yaşamını öneml൴ ölçüde etk൴lemekted൴r. 

Etk൴ alanları, ruhsal hastalığa sah൴p b൴rey൴n tedav൴ aşamaları, sosyal alanı, öz benl൴ğ൴ 

ve toplumsal ൴l൴şk൴ler൴d൴r. Bu nedenle, ruh sağlığı ek൴b൴n൴n en öneml൴ roller൴nden b൴r൴, 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın bel൴rlenmes൴ ve azaltılmasına yönel൴k uygulamalar 

planlamasıdır (Çev൴k Durmaz, 2021; Çam ve Çuhadar, 2011).   

İçselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın değerlend൴rmes൴n൴n ardından ps൴k൴yatr൴ 

hemş൴res൴n൴n farmakoloj൴k tedav൴ har൴c൴nde hol൴st൴k b൴r bakım ൴le danışmanlık rolünü 

yer൴ne get൴rmes൴ gerekmekted൴r. Sosyal ger൴ çek൴lmen൴n önlenmes൴, uğraş bulunması 

ve ps൴kososyal becer൴ler൴n൴n gel൴ş൴m൴ g൴b൴ eğ൴t൴mler düzenleneb൴l൴r. Ayrıca, y൴ne 

ps൴k൴yatr൴ hemş൴reler൴n൴n düzenleyeceğ൴ ps൴koeğ൴t൴mler de b൴rey൴n bulunduğu durumla 

൴lg൴l൴ ൴nanç ve farkındalıklarını arttırmada öneml൴ b൴r yere sah൴pt൴r (Çev൴k Durmaz, 

2021). 

Ps൴koloj൴k dayanıklılık, hemş൴reler ve hatta toplum ruh sağlığı hemş൴rel൴ğ൴ 

൴ç൴n öneml൴ b൴r konudur. Toplumun daha ൴y൴ b൴r ruhsal sağlığa ulaşması ya da 

sürdürmes൴ ൴ç൴n r൴sk faktörler൴n൴n ൴nd൴rgend൴ğ൴ ve koruyucu faktörler൴n öne çıkarılacağı 

g൴r൴ş൴mler söz konusu olmalıdır. B൴reyler൴n, a൴lesel, b൴reysel ve çevresel özell൴kler൴ 

strese karşı uyumlanacak şek൴lde gel൴şt൴r൴lmes൴, b൴reyler൴n b൴yops൴kososyal anlamda 

sağlıklı olmasını sağlayacaktır. Bu noktada ps൴k൴yatr൴ hemş൴res൴ne büyük 

sorumluluklar düşmekted൴r. B൴reyler൴n kend൴ler൴n൴ tanımalarında, güçlü ve zayıf 

yönler൴n൴ fark etmeler൴nde ve böylece gel൴ş൴m൴n൴ sağlamalarında katkıları olacaktır. 

Ps൴k൴yatr൴ hemş൴res൴, madde bağımlılığı, adolesan gebel൴k, kron൴k ya da ruhsal hastalığı 

olan, ൴hmal ya da ൴st൴smar yaşayan b൴reyler൴n, kalabalık a൴lede olan, göç zorunluğu, 

ölüm, ayrılık deney൴mlem൴ş b൴reyler൴n erken tesp൴t൴ ve ruhsal gel൴ş൴m൴n൴n 

desteklenmes൴nde öneml൴ rol oynamaktadır. Etk൴l൴ baş etme becer൴ler൴ ൴ç൴n g൴r൴ş൴mler 
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uygulanarak becer൴ gel൴ş൴m൴ oluşturmak ve hemş൴rel൴ğ൴n danışmanlık rolü gereğ൴ ൴lg൴l൴ 

yönlend൴rmelerde bulunab൴lmekted൴r (Öz ve Yılmaz, 2009). 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n gün ൴çer൴s൴nde duygu 

değ൴ş൴mler൴n൴ yakından gözlemleme fırsatı olan ps൴k൴yatr൴ hemş൴reler൴, b൴reyler൴n bu 

duyguları fark ederek olumsuz duygularla baş etmes൴ne yardımcı olmasında, 

devamlılığı sağlamamasında ve ൴y൴leşmes൴nde öneml൴ b൴r yere sah൴pt൴r (Baysan 

Arabacı ve d൴ğerler൴, 2018). Madde kullanımı görülen hastalardak൴ olumsuz duygu 

durumların bağımlılığın ş൴ddet൴nde artışa neden olması göz önüne alındığında, 

hemş൴rel൴k yaklaşımlarının bu yönde olması önem arz etmekted൴r. Ayrıca bağımlılığın 

her evres൴nde relapsın en öneml൴ nedenler൴nden b൴r൴s൴ olumsuz duygulardır. Bu 

duyguların neler olduğunun b൴l൴nerek müdahale ed൴lmes൴ bağımlılık tedav൴s൴ ve relaps 

r൴sk൴ne karşı önley൴c൴ b൴r yaklaşım olacaktır (Bayır, 2021). Bu g൴b൴ olumsuz duyguların 

daha az olumlu duyguların fazla olması ve yaşam doyumunu ൴çeren öznel ൴y൴ oluş, 

ps൴k൴yatr൴ hemş൴reler൴n൴n üzer൴nde durması gereken b൴r alandır. Hemş൴rel൴k 

g൴r൴ş൴mler൴n൴n yanında hemş൴rel൴ğ൴n danışmanlık roller൴ gereğ൴ öznel ൴y൴ oluşu gel൴şt൴ren 

programlar uygulanması b൴reyler൴n gel൴ş൴m൴ne katkı sağlayacaktır. Bu durumla ൴lg൴l൴ 

olarak, Özer ve Eldelekl൴oğlu (2021)’൴n öznel ൴y൴ oluş arttırma programlarının zararlı 

alışkanlıkları olan ergenlerdek൴ öznel ൴y൴ oluşlarını ൴nceled൴ğ൴ araştırmada, kontrol ve 

deney grupları karşılaştırıldığında 10 oturuma katılan deney grubunda s൴gara ve alkol 

kullanımında azalma görülmüştür.  

Sonuç olarak, ruh sağlığı alanındak൴ öneml൴ rol ve sorumluluklara sah൴p olan 

ps൴k൴yatr൴ hemş൴res൴, b൴reyler൴n ൴çselleşt൴r൴lm൴ş algılarına yönelerek ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanmanın ortaya çıkardığı korku, öfke g൴b൴ olumsuz duyguların (Çam ve 

Çuhadar, 2013) farkında olunması, duyguların olumluları ൴le değ൴şt൴rmes൴nde ve 

b൴reyler൴n baş etmeler൴nde (Baysan Arabacı ve d൴ğerler൴, 2018) öneml൴ b൴r role sah൴pt൴r. 

Hem olumlu benl൴k hem de öznel ൴y൴ oluşun ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmadan 

etk൴lend൴ğ൴n൴ (Morgades- Bamba, 2017) göz önüne alarak planlamalar bu yönde 

olmalıdır. Ayrıca ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma sonucu ortaya çıkan sosyal ger൴ çek൴lme 

ve düşük benl൴k saygısı g൴b൴ davranışsal tepk൴ler göz önüne alındığında (Çev൴k 

Durmaz, 2021) ps൴koloj൴k dayanıklılığın artırılması; benl൴k saygısına (Söğütlü ve 

d൴ğerler൴, 2021) ve sosyal kaynakları ൴y൴ kullanmasına olan olumlu katkısıyla dolaylı 

olarak da ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damganlamayı azaltan (Karabacak Sağman, 2022) b൴r yere 
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sah൴p olmasıyla hemş൴rel൴k müdahaleler൴n൴n bu yönde planlanması önem arz 

etmekted൴r. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü  

Bu araştırma, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reylerde 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴n 

bel൴rlenmes൴ ve aralarında ൴l൴şk൴ olup olmadığının ൴ncelenmes൴ amacıyla tanımlayıcı ve 

൴l൴şk൴ arayıcı n൴tel൴kte yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma Kasım 2022-Haz൴ran 2023 tar൴hler൴ arasında, Kayser൴ Devlet 

Hastanes൴ AMATEM Kl൴n൴ğ൴’nde gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r.  

Kayser൴ Devlet Hastanes൴ AMATEM Kl൴n൴ğ൴, Ruh ve S൴n൴r Hastalıkları 

Hastanes൴ ൴çer൴s൴nde yer alan ve 2007 yılında h൴zmete başlayan 10 yataklı b൴r kl൴n൴kt൴r. 

Kurumda hem yataklı hem de ayaktan bağımlılık tedav൴s൴ uygulanmaktır. Öncel൴kle 

b൴reyler AMATEM pol൴kl൴n൴ğ൴nde değerlend൴r൴lmekte, yatış kararı ver൴ld൴ğ൴nde ൴se 

randevu s൴stem൴ ൴le yatışı alınmaktadır. Yatışı yapılan b൴reylere 21 günlük 

detoks൴f൴kasyon sürec൴ ൴çer൴s൴nde; farmakoloj൴k tedav൴n൴n yanı sıra b൴reysel ya da grup 

toplantıları, sosyal faal൴yetler yapılmaktadır. Kl൴n൴k ൴çer൴s൴nde hastaların 

sosyalleşmeler൴n൴ sürdürmek ൴ç൴n gen൴ş b൴r bahçe, etk൴nl൴k odası ve toplantı odaları 

mevcuttur. Kl൴n൴kte ps൴k൴yatr൴stler, hemş൴reler, ps൴kolog, güvenl൴k görevl൴ler൴ ve 

tem൴zl൴k personeller൴ görev yapmaktadır. Hemş൴reler, b൴rey൴n farmakoloj൴k tedav൴s൴n൴n 

sürdürülmes൴n൴n yanında, kl൴n൴ğe yatışından taburculuk sürec൴ne kadar kl൴n൴ğe uyum, 

kurallar ve düzen konusunda b൴lg൴lend൴rme, akt൴v൴teler൴n sürdürülmes൴ g൴b൴ terapöt൴k 

ortam ൴çer൴s൴nde sorumluluklarını sürdürmekted൴r. 

 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evren൴n൴ 2022-2023 yılları ൴çer൴s൴nde Kayser൴ Devlet Hastanes൴ 

AMATEM Kl൴n൴ğ൴nde DSM-V tanı ölçütler൴ne göre alkol ve madde kullanım 

bozukluğu tanısı alan ve yatarak tedav൴ gören erkek hastalar oluşturmaktadır. Kadın 

hastalar çok az (nad൴r) sayıda yattıkları ൴ç൴n araştırmaya dah൴l ed൴lmem൴şt൴r.  Böylece 

dah൴l ed൴lme kr൴terler൴; erkek hasta ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 18 yaş ve 

üzer൴ olmaktır. 
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Hastane kayıt s൴stem൴ndek൴ 2022 ver൴ler൴ne göre AMATEM’e yatan hasta 

sayısı 222’d൴r. Araştırmanın örneklem൴n൴n bel൴rlenmes൴nde evren൴ b൴l൴nen örneklem 

hesaplaması kullanılarak %95 güven düzey൴ ve %5 güven aralığı ൴le değ൴şken arasında 

൴stat൴st൴ksel anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanab൴lmes൴ ൴ç൴n çalışmaya alınması gereken örneklem 

büyüklüğü 141 k൴ş൴ olarak hesaplanmıştır. Ver൴ kaybı olma ൴ht൴mal൴ne karşı toplam 150 

k൴ş൴den ver൴ toplanmış olup 4 k൴ş൴ ver൴ toplama sırasında yarım bıraktığı, 5 k൴ş൴ ൴se 

ver൴ler൴ eks൴k doldurduğu ൴ç൴n anal൴z sürec൴ne dah൴l ed൴lmem൴şt൴r. Araştırma 141 k൴ş൴ 

൴le tamamlanmıştır. 

Örneklem sayısının bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n yapılan hesaplama aşağıda ver൴lm൴şt൴r. 

 

n=
N.t2.p.q

d2(N-1)+t2.p.q
 

 

Formüldek൴ s൴mgeler൴n açılımı şöyled൴r: 

N=  Evrendek൴ b൴rey sayısı  

n=  Örnekleme alınacak b൴rey sayısı  

p=  İncelenecek olayın görülüş sıklığı ( olasılığı )  

q=  İncelenecek olayın görülmey൴ş sıklığı (1-p) 

t=  Bel൴rl൴ serbestl൴k dereces൴nde ve saptanan yanılma düzey൴nde t 

tablosunda bulunan teor൴k değer 

d= Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak ൴stenen + sapma olarak 

s൴mgelenm൴şt൴r. 

p=  0.50  

q=  0.50  

t=  1.96 tablo değer൴ 

d=  0.05 

222 (1,96)2.0,50.0,50

(0,04)2. (222-1)+ (1,96)2 . 0,50 . 0,50
=141 

 
3.4. Araştırmanın Bağımlı/Bağımsız Değişkenleri  

Araştırmanın bağımlı değ൴şkenler൴, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, ps൴koloj൴k 

dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluş puanlarıdır. B൴reyler൴n yaş, eğ൴t൴m düzey൴ ve alkol/madde 
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kullanımı g൴b൴ sosyodemograf൴k ver൴ler araştırmanın bağımsız değ൴şkenler൴ olarak 

bel൴rlenm൴şt൴r. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada ver൴ler, tanıtıcı b൴lg൴ formu, Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş 

Damgalanma Ölçeğ൴ (RHİDÖ), Yet൴şk൴nler İç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ 

(YİPDÖ) ve Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ (ÖİO) ൴le toplanmıştır. 

 

3.5.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Tanıtıcı b൴lg൴ formu, l൴teratür taramasından yararlanılarak (Dem൴r ve d൴ğerler൴, 

2022; Şah൴n ve d൴ğerler൴, 2022; İlhan, 2009) araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. 

Form, yaş, meden൴ durum, öğren൴m durumu, çalışma durumu g൴b൴ sosyodemograf൴k ve 

tanıtıcı özell൴kler൴ ൴çeren 21 açık uçlu sorudan oluşmaktadır. 

 

3.5.2. Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ) 

R൴tsher ve ark. (2003) tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş olan RHİDÖ 29 maddeden 

oluşmakta olup ൴çsel damgalanmayı değerlend൴ren b൴r öz-b൴ld൴r൴m ölçeğ൴ n൴tel൴ğ൴nded൴r. 

Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması Ersoy ve Varan (2007) tarafından 

yapılmıştır. İç tutarlılık katsayısı .93 olan ölçek beş alt boyut ve 29 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğ൴n alt boyutları; yabancılaşma (6 madde), yargıların onaylanması 

(7 madde), algılanan ayrımcılık (5 madde), sosyal ger൴ çek൴lme (6 madde) ve 

damgalanmaya karşı d൴rençt൴r (5 madde). 

RHİDÖ dörtlü l൴kert t൴p൴ ൴le yanıtlanmakta olup ölçekte yer alan maddeler 

“kes൴nl൴kle aynı f൴k൴rde değ൴l൴m” (1 puan), “aynı f൴k൴rde değ൴l൴m” (2 puan), “aynı 

f൴k൴rdey൴m” (3 puan), “kes൴nl൴kle aynı f൴k൴rdey൴m” (4 puan) şekl൴nded൴r. RHİDÖ puanı 

26 ൴la 116 puan aralığındadır ve “Damgalanmaya karşı d൴renç” alt ölçeğ൴ ters olarak 

puanlanmaktadır. RHİDÖ’nün yüksek puan çıkması, b൴rey൴n ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma durumunun yüksek olduğunu göstermekted൴r (Ersoy ve Varan, 2007). Bu 

araştırmada yapılan Cronbach Alpha katsayısı 0,89’dur. 

 

3.5.3. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ) 

YPDÖ, yet൴şk൴nler൴n ps൴koloj൴k dayanıklılık düzeyler൴n൴ bel൴rlemek ൴ç൴n 

Fr൴borg ve d൴ğerler൴ (2005) tarafından gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçeğ൴n Türkçeye uyarlanması 
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Basım ve Çet൴n (2011) tarafından yapılarak “Yet൴şk൴nler ൴ç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık 

Ölçeğ൴ (YPDÖ)” adıyla 33 madde ve 6 boyuttan oluşmaktadır. Ölçek, ‘kend൴l൴k algısı’ 

(1,7,13,19,28,31,), ‘gelecek algısı’ (2,8,14,20), ‘yapısal st൴l’ (3,9,15,21), ‘sosyal 

yeterl൴l൴k’ (4,10,16,22,25,29), ‘a൴le uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘sosyal kaynaklar’ 

(6,12,18,24,27,30,33) g൴b൴ alt boyutlardan oluşmaktadır. Ölçeğ൴n Cronbach Alpha 

katsayısı 0,86 olarak saptanmıştır (Basım ve Çet൴n, 2011). Bu araştırmada Cronbach 

Alpha değer൴ .84 olarak bulunmuştur. 

Ölçekte, maddeler൴n terc൴h൴ sırasında önyargılı değerlend൴rmeden kaçınmak 

amacıyla, olumlu ve olumsuz özell൴kler൴ farklı taraflarda yer alarak yanıtlar ൴ç൴n beş 

ayrı kutucuklu 5’l൴ l൴kert t൴p൴ b൴r ölçek olarak sunulmuştur. Ölçekten alınab൴lecek en 

düşük puan 33 ൴ken en yüksek puan 165’t൴r. Bazı maddeler (33.,31.,27.,25.,24., 

23.,16.,15.,14.,13.,12.,11.,8.,4.,3.ve 1) ters൴nden puanlanmaktadır. Ölçek maddeler൴n൴n 

değerlend൴r൴lmes൴ or൴j൴nal çalışmada olduğu g൴b൴ ps൴koloj൴k dayanıklılığın puanlar 

yükseld൴kçe ps൴koloj൴k dayanıklılığın arttığı şekl൴nde değerlend൴r൴lm൴şt൴r (Basım ve 

Çet൴n, 2011).  

 

3.5.4. Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİÖ) 

ÖİÖ, Tuzgöl Dost (2005) tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş olup 46 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğ൴n amacı, b൴reyler൴n yaşamları hakkındak൴ b൴l൴şsel 

değerlend൴rmeler൴ ൴le yaşadıkları olumlu ve olumsuz duyguların sıklığı ve 

yoğunluğunu bel൴rleyerek öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴n൴ saptamaktır.  

ÖİÖ, yaşam alanlarına ൴l൴şk൴n k൴ş൴sel yargılar ൴le olumlu ve olumsuz duygu 

൴fadeler൴nden oluşmaktadır. Cevaplama s൴stem൴ her ൴fade ൴ç൴n “(5) Tamamen Uygun”, 

“(4) Çoğunlukla Uygun”, “(3) Kısmen Uygun”, “(2) B൴raz Uygun” ve “(1) H൴ç Uygun 

Değ൴l” olarak beşl൴ L൴kert ölçeğ൴ şekl൴nded൴r. Her b൴r madden൴n puanları “5 ൴le 1” 

arasında değ൴şmekted൴r. Ölçek maddeler൴n൴n 26’sı olumlu 20’s൴ olumsuz ൴fade 

şekl൴nded൴r. Olumsuz ൴fadeler 2, 4, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37, 

38, 40, 43 ve 45. maddelerd൴r. Olumsuz ൴fadeler൴n puanlaması ters൴ne çevr൴lerek 

yapılmaktadır. Ölçekten alınab൴lecek en düşük puan 46, en yüksek puan 230’dur. 

Yüksek puan öznel ൴y൴ oluş düzey൴n൴n yüksek olduğuna ൴şaret etmekted൴r. Toplam 209 

k൴ş൴l൴k gruba yapılan uygulama sonuçlarına göre ÖİÖ’n൴n Cronbach Alfa güven൴rl൴k 

katsayısı .93 olarak bulunmuştur (Tuzgöl Dost, 2005). Bu araştırmada ൴se toplam ölçek 

Cronbach Alpha ൴ç tutarlık katsayısı ൴se 0,88 olarak bulunmuştur. 
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3.6. Verilerin Toplanması 

Ver൴ler, Kayser൴ Devlet Hastanes൴ AMATEM Kl൴n൴ğ൴’nde 17.11.2022- 

06.07.2023 tar൴hler൴ arasında ve 10.00-16.00 saatler൴ arasında toplandı. Kayser൴ İl 

Sağlık Müdürlüğünden gerekl൴ yazılı ൴z൴nler alındı (EK-2). Çalışmaya katılmaya 

gönüllü olan hastalara çalışmanın amacı hakkında b൴lg൴ ver൴lerek katılımın gönüllülük 

esasına dayandığı, ൴stemezlerse uygulama sırasında da çek൴leb൴lecekler൴ açıklandı. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara “Araştırma Amaçlı Aydınlatılmış Onam 

Formu” ve “Anket Araştırmaları İç൴n Aydınlatılmış Onam Formu” nu okuyup 

doldurmaları ൴stend൴. Ölçüm araçlarının doldurulması, kl൴n൴ğ൴n toplantı odasında 

gerçekleşt൴r൴lm൴ş olup toplam 45 dak൴ka sürmüştür.  

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

Ver൴ler, SPSS-27 programı kullanılarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Tanımlayıcı 

özell൴kler ൴ç൴n frekans tablosu oluşturulmuştur. Değ൴şkenler൴n grup ortalamalarındak൴ 

farklılıkları göreb൴lmek ൴ç൴n 2 gruplu değ൴şkenlerde bağımsız örneklem t-test, 

parametr൴k testler ൴ç൴n yeterl൴ gözlem sayısı olmadığında 2 gruplu değ൴şkenler ൴ç൴n non-

parametr൴k Mann Wh൴tney-U anal൴z൴, 3 ve daha fazla gruplu değ൴şkenlerde ൴se non-

parametr൴k Kruskal Wall൴s-H anal൴z൴ uygulanmıştır. Ölçekler൴n b൴rb൴rler൴ arasındak൴ 

൴l൴şk൴n൴n yönünü ve gücünü tesp൴t edeb൴lmek ൴ç൴n Pearson korelasyon anal൴z൴ 

uygulanmıştır. Bağımsız değ൴şken൴n bağımlı değ൴şken üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ görmek 

üzere doğrusal regresyon anal൴z൴ uygulanmıştır. Anal൴zler α =0,05 sev൴yes൴nde 

uygulanmıştır. 

 

3.8. Araştırmaların Etik Boyutu  

Araştırmanın uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n Lokman Hek൴m Ün൴vers൴tes൴ G൴r൴ş൴msel 

Olmayan Et൴k Kurulu’ndan yazılı ൴z൴n alınmıştır (EK-1). Ver൴ler൴n Kayser൴ Devlet 

Hastanes൴ AMATEM Kl൴n൴ğ൴’nde toplanması ൴ç൴n Kayser൴ İl Sağlık Müdürlüğünden 

yazılı ൴z൴n alınmıştır (EK-2). Katılımcıların çalışmayı katılmayı gönüllü olarak kabul 

ett൴kler൴ne da൴r araştırma amaçlı çalışma ൴ç൴n Aydınlatılmış Onam Formu (EK-4) ve 

Anket Araştırmaları ൴ç൴n Aydınlatılmış Onam Formu (EK-3) ൴le onam alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

 
Bu bölümde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluşlarına a൴t bulgular 

yer almaktadır. 

 
4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri  

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ (n=141) 

Özellikler Sayı Yüzde (%) 
Yaş   
18-24 
25-34 
35-44  
45-54 
55-64 

28 
61 
29 
16 
7 

19,5 
43,2 
20,5 
11,3 
4,9 

Medeni Durum   
Bekar 
Evli 
Boşanmış 

62 
59 
20 

44,0 
41,8 
14,2 

Öğrenim Durumu   
İlkokul ve altı 
Lise ve üzeri 

85 
56 

60,3 
39,7 

Düzenli Çalışma Durumu   
Çalışan 
Çalışmayan 

67 
74 

47,5 
52,5 

Sosyal Güvence Durumu   
Var 
Yok 

65 
76 

45,7 
54,3 

Yaşanılan Yer   
Köy/Kasaba/İlçe 
İl 

36 
105 

25,7 
74,3 

Yaşanılan Kişi   
Yalnız 
Anne-Baba ile 
Eş ve çocuklar 

17 
72 
52 

12,1 
51,1 
36,8 

Destek Alma Durumu*   
Aile 
Arkadaş  
Sevgili/Eş  
Diğer (komşu vb.) 

91 
16 
26 
32 

64,5 
11,3 
18,4 
22,7 

AMATEM’e başvurmaya karar verme durumu* 
Kendi İsteği  
Aile İsteği  
Arkadaş İsteği 
Adli 

108 
64 
3 
9 

76,6 
45,4 
2,1 
6,4 

Alkol ve maddeye başlama yaşı(yıl) (ort+ss) 18,81±6,793 
Maddeyi toplam kullanım Süresi (yıl) (ort+ss) 10,47±7,884 

*n katlanmıştır  
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Tablo 1’de katılımcıların tanıtıcı özell൴kler൴ yer almaktadır. Tablo 

൴ncelend൴ğ൴nde katılımcıların 25-34 yaş aralığında (%43,2) yoğunlaştığı, %44’ünün 

bekar, %41,8’൴n൴n evl൴ ve %14,2’൴n൴n ൴se boşanmış olduğu görülmekted൴r. Öğren൴m 

durumları ൴ncelend൴ğ൴nde, katılımcıların yarısından fazlasının (%60,3) ൴lkokul mezunu 

olduğu, %52,5’൴n൴n düzenl൴ b൴r ൴şte çalışmadığı ve %54,3’ünün sosyal güvences൴n൴n 

olmadığı bel൴rlenm൴şt൴r. Katılımcıların büyük çoğunluğunun (%74,3) ൴lde yaşadığı ve 

%51,1’൴n൴n anne-baba ൴le yaşadığı görülmekted൴r. Katılımcıların b൴r sorun olduğunda 

destek alma durumuna bakıldığında; katılımcıların %64,5’൴ sorun olduğunda a൴leden 

destek alırken %11,3’ü arkadaşlarından, %18,42’ünün sevg൴l൴/eşler൴nden destek aldığı 

görülmekted൴r. Katılımcıların %76,6’sının kend൴ ൴steğ൴, %45’൴n൴n ൴se a൴le ൴steğ൴, 

%6,4’sının ൴se d൴ğer b൴reyler (adl൴) ൴steğ൴ üzer൴ne AMATEM’e yatışı yapıldığı 

görülmekted൴r. Alkol ve maddeye başlama yaşı ortalama 18,81±6,793 olup toplam 

kullanım süres൴ ortalama 10,47±7,884 yıldır. 

 

Tablo 2. Katılımcıların Madde Kullanmaya Yönel൴k Özell൴kler൴ (n=141) 

 Özellikler Sayı Yüzde (%) 
Maddeye Başlama Nedenleri* 
Arkadaş Etkisi 
Merak  
Sorunlardan Uzak Durmak  
Keyif Almak  
Ailevi Sorunlar  
Diğer Nedenler 

 
81 
33 
20 
33 
28 
11 

 
57,4 
23,4 
14,2 
23,4 
19,9 
7,8 

AMATEM’de Bulunma Nedeni*  
AKB 
MKB 
AKB ve MKB 

 
53 

112 
25 

 
37,6 
79,4 

17,76 
AMATEM’e İlk Başvuru Durumu 
Evet 
Hayır 

 
88 
53 

 
61,9 
38,1 

Alkol ve Maddeyi Daha Önce Bırakma Girişimi 
Durumu 
Evet 
Hayır 

 
 

117 
24 

 
 

83,0 
17,0 

Bırakma Girişimi Sonrası Başlanılan Madde Aynı 
Olma Durumu 
Aynı madde 
Farklı madde 

 
 

102 
16 

 
 

86,4 
13,6 

Bağımlılık Dışında Ruhsal Bozukluk Durumu 
Var 
Yok 

 
22 

119 

 
15,8 
84,2 

Madde kullanımı sonrasında aile, sosyal ve iş 
ilişkilerinde değişiklik olma durumu  
Evet 
Hayır 

 
 

122 
19 

 
 

86,4 
13,6 
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Tablo 2. Katılımcıların Madde Kullanmaya Yönel൴k Özell൴kler൴ (n=141) (devamı) 

 Özellikler Sayı Yüzde (%) 
Kullanılan Maddeler* 
Kannabinoidler 
Esrar 
Bonzai 
Jamaika 
Opioidler  
Eroin 
İnhalanlar  
Bali 
Boya 
Uyarıcılar  
Metamfetamin 
Kokain 
Taş 
Ekstazi 

 
 

19 
10 
11 

 
12 

 
4 
2 
 

93 
1 
5 
1 

 
 

13,5 
7,1 
7,8 

 
8,5 

 
2,8 
1,4 

 
66,0 
0,7 
3,5 
0,7 

*n katlanmıştır 

Tablo 2’de katılımcıların madde kullanmaya yönel൴k özell൴kler൴ ver൴lm൴şt൴r. 

Tablo ൴ncelend൴ğ൴nde %57,4’ünün arkadaş etk൴s൴ ൴le başladığı, %23,4’ünün ൴se merak 

ve key൴f almak ൴ç൴n başladığı görülmekted൴r. 

 Katılımcıların %37,6’sında alkol kullanım bozukluğu, %79,4’ünde madde 

kullanım bozukluğu ve %17,76’sında hem alkol hem de madde kullanım bozukluğu 

olduğu görülmekted൴r. Kullanılan ana maddeler൴n türüne bakıldığında ൴se b൴reyler൴n en 

fazla kullandığı madde metamfetam൴n (%66) ൴ken sırasıyla alkol (%37,6), esrar 

(%13,5) ve ero൴n (%13,5) tak൴p etmekted൴r.  

Katılımcıların %61,9’unun AMATEM’e ൴lk başvurusunun olduğu, %83’ünün 

maddey൴ bırakma g൴r൴ş൴m൴n൴n olduğu ve %86,4’ünün bıraktıktan sonra aynı maddeye 

başladığı görülmekted൴r. Katılımcıların %15,8’൴n൴n bağımlılık dışında ruhsal 

bozukluğuna sah൴p ve %86,4’ünün alkol ve madde kullanımı neden൴yle a൴le, sosyal ve 

൴ş ൴l൴şk൴ler൴nde değ൴ş൴kl൴k olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

 

4.2. Katılımcıların Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma, 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık ve Öznel İyi Oluş Ölçeği Puan 

Ortalamaları 

Bu bölümde araştırmadaki Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 

Damgalanma, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Öznel İyi Oluş Ölçeği 

ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. 
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Tablo 3.  Katılımcıların Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma, 

Yet൴şk൴nler İç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ ve Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ 

Puan Ortalamaları (n=141) 

Ölçek Min Max X± SS 

Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 
Damgalanma (RHİDÖ) 
Yabancılaşma Alt Boyutu 
Kalıp Yargıların Onaylanması Alt Boyutu 
Algılanan Ayrımcılık Alt Boyutu 
Sosyal Geri Çekilme Alt Boyutu 
Dalgalanmaya Karşı Direnç Alt Boyutu 
Toplam  

 
 

6 
7 
5 
6 
5 

35 

 
 

24 
28 
20 
24 
20 

109 

 
 
17,34±5,166 
18,11±5,455 
14,55±4,628 
18,06±5,069 
12,24±3,878 
80,29±18,865 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ) 
Yapısal Stil Alt Boyutu 
Gelecek Algısı Alt Boyutu 
Aile Uyumu Alt Boyutu 
Kendilik Algısı Alt Boyutu 
Sosyal Yeterlilik Alt Boyutu 
Sosyal Kaynaklar Alt Boyutu 
Toplam 

 
4 
4 
6 

10 
10 
7 

41 

 
20 
20 
30 
30 
30 
35 

159 

 
14,09±4,761 
14,13±4,747 
22,23±6,040 
24,30±5,003 
22,35±4,826 
26,36±5,330 
123,46±21,775 

Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİÖ) 
Faktör1(Yaşamını kendi geçmişi ve başkalarının 
hayatı ile kıyaslama) 
Faktör2(Olumlu ve Olumsuz duygular) 
Faktör3(Amaçlar) 
Faktör4 (Kendine güven) 
Faktör5 (İyimserlik) 
Faktör6 (İlgi duyulan etkinlikler) 
Faktör7(Arkadaşlık ilişkileri) 
Faktör8 (Geleceğe bakış) 
Faktör9 (Aile ilişkileri) 
Faktör10(Başkalarının yaşamlarına imrenme) 
Faktör11 (Yaşamın Zorluklarıyla baş etme) 
Faktör12 (Karamsarlık) 
Toplam 

 
6 
 

5 
6 
4 
6 
4 
4 
3 
3 
2 
3 
2 

77 

 
30 
 

25 
20 
20 
30 
20 
20 
15 
15 
10 
15 
10 

222 

 
14,51±6,095 
 
15,16±5,327 
15,72±3,914 
16,29±3,500 
24,81±5,174 
11,73±4,296 
14,90±3,540 
12,68±2,750 
10,38±3,116 
5,89±2,726 
12,70±2,800 
5,39±2,818 
160,14±28,002 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 
Tablo 3’te bireylerin RHİDÖ, YPDÖ ve ÖİÖ’nin minimum-maksimum, 

ortalama ve standart sapma değerleri yer almaktadır. Tablo incelendiğinde, 

RHİDÖ’den alınan toplam puan ortalaması 80,29±18,865 olduğu görülmektedir. Alt 

boyutlara bakıldığında, en düşük puanın damgalanmaya karşı direnç ve en yüksek 

puanın kalıp yargıların onaylanması alt boyutundan alındığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

YPDÖ’den alınan toplam puan 123,46±21,775 olarak bulunmuştur. Ölçekte en düşük 

puan yapısal stil alt boyutuyken en yüksek puan sosyal kaynaklar alt boyutundan 

alındığı görülmektedir. ÖİÖ’den alınan toplam puan incelendiğinde, 160,14±28,002 
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olduğu, alt boyutlara bakıldığında ise en düşük puanın karamsarlık alt boyutu alırken 

en yüksek puan iyimserlikten alındığı görülmektedir. 

 

4.3. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Puan Ortalamaları  

Bu bölümde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n tanıtıcı 

özell൴kler൴ne göre  Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma Ölçeğ൴ puan 

ortalamalarına ൴l൴şk൴n bulgular yer almaktadır. 
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Tablo 4. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre RHİDÖ Puan Ortalamaları (n=141) 

Tanıtıcı Özellikler  

RHİDÖ ve Alt Boyutları 

RHİDÖ Toplam 

Puan Yabancılaşma 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Algılanan 

Ayrımcılık 

Sosyal Geri 

Çekilme 

Dalgalanmaya 

Karşı Direnç 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Medeni  

Durum 

Bekar 62 82,66±17,610 17,90±4,797 18,92±5,214 15,42±4,430 18,65±4,936 11,77±3,770 

Evli 59 78,71±18,668 16,97±5,395 17,37±5,346 13,83±4,796 17,64±5,132 12,90±3,809 

Boşanmış 20 79,84±21,274 17,26±5,205 18,16±6,283 14,42±4,073 18,05±4,755 11,95±4,339 

İstatistik  Z=1,331  p=,514 Z=,827   p=,661 Z=2,477  p=,290 Z=4,042  p=,133 Z=1,070 p=,586 Z=3,251 p=,197 

Öğrenim 

Durumu 

İlkokul/Ortaokul 85 80,39±18,708 17,82±4,779 17,91±5,426 14,64±4,533 18,11±4,983 11,92±4,048 

Lise/Üniversite 56 80,14±19,270 16,61±5,669 18,41±5,533 14,41±4,808 17,98±5,241 12,73±3,585 

İstatistik  t=,075 p=,940 t=1,372 p=,172 t=-,536 p=,593 t=,281  p=,779 t=,141 p=,888 t=-1,222 p=,224 

Çalışma 

Durumu 

Çalışan  67 76,57±18,401 16,36±5,053 17,15±5,070 13,67±4,649 17,30±5,309 12,09±3,773 

Çalışmayan  74 83,66±18,766 18,23±5,138 18,97±5,676 15,34±4,494 18,74±4,775 12,38±3,992 

İstatistik  t=-2,263 p=,025* t=-2,177 p=,031* t=-2,004 p=,047* t=-2,163 p=,032* t=-1,701 p=,091 t=-,440 p=,660 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 4. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre RHİDÖ Puan Ortalamaları (n=141) (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler  

RHİDÖ ve Alt Boyutları 

RHİDÖ Toplam 

Puan Yabancılaşma 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Algılanan 

Ayrımcılık 

Sosyal Geri 

Çekilme 

Dalgalanmaya 

Karşı Direnç 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Yaşanılan 

Yer 

Köy/Kasaba/İlçe 36 82,28±18,964 17,61±5,341 18,17±5,294 14,78±4,337 18,61±5,331 13,11±3,624 

İl 105 79,66±18,967 17,21±5,163 18,09±5,580 14,50±4,750 17,90±5,028 11,96±3,880 

İstatistik  t=,713 p=,477 t=,394 p=,694 t=,074 p=,941 t=,314 p=,754 t=,716 p=,475 t=1,556 p=,122 

Yaşanılan 

Kişi 

Yalnız 17 81,12±18,217 17,35±5,061 19,12±5,395 15,71±4,210 17,94±5,285 11,00±3,674 

Anne-Baba ile 72 82,61±18,583 17,86±4,739 19,00±5,467 14,99±4,493 18,51±4,829 12,25±3,928 

Eş ve çocuklar 52 76,69±18,806 16,50±5,728 16,63±5,081 13,44±4,766 17,27±5,323 12,85±3,644 

İstatistik  Z=2,869   p=,238 Z=1,520 p=,468 Z=6,389 p=,041* Z=4,340 p=,114 Z=1,269    p=,530 Z=2,698 p=,260 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t=Bağımsız Örneklem T-Test, *p<0.05 
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Tablo 4’te tanıtıcı özelliklere göre RHİDÖ’nin puan ortalamalarının dağılımı 

verilmiştir. Tablo incelendiğinde, RHİDÖ toplam puan ortalaması ve alt ölçekleri puan 

ortalamaları hem medeni duruma hem de öğrenim durumuna göre hiçbirinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık görülmemektedir (p>0,05). 

Tablo incelendiğinde, RHİDÖ puan ortalaması ve Yabancılaşma, Kalıp 

Yargıların Onaylanması, Algılanan Ayrımcılık Alt Boyutu puanı çalışma durumuna 

göre istatistiksel anlamlılıkta bir fark göstermektedir (p<0,05). Düzenli bir işte 

çalışmayanların RHİDÖ ve bu alt boyutlarının puanı ortalaması, çalışanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Düzenli çalışma durumuna göre 

Sosyal Geri Çekilme ve Damgalanmaya Karşı Direnç Alt Boyutu Puanı istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde farklılık görülmemektedir (p>0,05). 

Yaşanılan yere göre RHİDÖ toplam puanı ve alt boyutları puan ortalamaları 

istatistiksel anlamlılıkta bir fark bulunmamıştır(p>0,05).  

Yaşanılan kişi değişkenlerine göre tablo incelendiğinde, RHİDÖ toplam 

puanı ve Kalıp Yargıların Onaylanması hariç diğer alt boyutlarda istatistiksel 

anlamlılıkta bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Yapılan Post-hoc analizine göre, anne 

babasıyla yaşayan bireylerin Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu puanı 

ortalaması, eş ve çocukları ile yaşayan bireylerin Kalıp Yargıların Onaylanması alt 

boyutu puanı ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür.
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Tablo 5. Katılımcıların Alkol ve Maddeye Başlama Neden൴ Göre RHİDÖ Puan Ortalamaları 

Maddeye Başlama Nedeni  

RHİDÖ ve Alt Boyutları 

RHİDÖ Toplam 

Puan 

Yabancılaşma  Kalıp Yargıların 

Onaylanması  

Algılanan 

Ayrımcılık  

Sosyal Geri 

Çekilme  

Dalgalanmaya 

Karşı Direnç  

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Arkadaş  
Etkisi 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

60 

81 

75,98±18,536 

83,48±18,580 

t=-2,372     p=,019* 

15,90±5,233 

18,41±4,878 

t=-2,926 p=,004* 

16,58±5,308 

19,23±5,316 

t=-2,930   p=,004*  

14,15±4,804 

14,84±4,501 

t=-,874     p=,384 

17,47±4,932 

18,49±5,155 

t=-1,191   p=,236 

11,88±3,849 

12,51±3,902 

t=-,942    p=,348 

Merak 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

81,10±19,505 

77,64±16,596 

t=,923   p=,358 

17,60±5,267 

16,48±4,797 

t=1,088   p=,279 

18,56±5,447 

16,61±5,285 

t=1,820   p=,071 

14,39±4,676 

15,06±4,500 

t=-,728   p=,468 

18,13±5,350 

17,82±4,081 

t=,355  p=,724 

12,42±3,699 

11,67±4,428 

t=,972  p=,333 

Sorunlardan 
Uzak 
Durma 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

121 

20 

80,49±19,121 

79,10±17,648 

Z=-,446  p=,655 

17,44±5,152 

16,75±5,340 

Z=-,532  p=,595 

18,28±5,473 

17,05±5,356 

Z=-,936   p=,349 

14,44±4,663 

15,20±4,467 

Z=-,695  p=,487 

17,88±5,222 

19,10±3,972 

Z=-,690  p=,490 

12,45±3,890 

11,00±3,656 

Z=-1,505  p=,132 

Keyif Alma 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

82,06±18,959 

74,48±17,600 

t=2,043 p=,043* 

17,76±5,124 

15,97±5,139 

t=1,755  p=,082 

18,71±5,472 

16,12±4,973 

t=2,430  p=,016* 

14,72±4,640 

13,97±4,613 

t=,816  p=,416 

18,51±5,052 

16,58±4,912 

t=1,936  p=,055 

12,36±3,792 

11,85±4,184 

t=,663   p=,508 

Ailevi  
Sorunlar 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

113 

28 

79,35±18,682 

84,11±19,460 

Z=-1,267  p=,205 

17,20±5,108 

17,89±5,452 

Z=-,735   p=,462 

17,99±5,406 

18,57±5,725 

Z=-,616   p=,538 

14,34±4,601 

15,39±4,725 

Z=-1,064   p=,287 

17,83±5,123 

18,96±4,826 

Z=-,988   p=,323 

11,98±3,884 

13,29±3,740 

Z=-1,721  p=,085 

Diğer 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

130 

11 

80,75±18,896 

74,91±18,496 

Z=-,877  p=,381 

17,54±5,139 

15,00±5,138 

Z=-1,530 p=,126 

18,15±5,562 

17,64±4,154 

Z=-,389  p=,697 

14,68±4,575 

12,91±5,166 

Z=-1,024  p=,306 

18,19±5,021 

16,45±5,610 

Z=-,925  p=,355 

12,18±3,966 

12,91±2,663 

Z=-,649  p=,517 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t=t-test, *p<0.05
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Tablo 5’te katılımcıların alkol ve maddeye başlama nedenine göre RHİDÖ 

puan dağılımı verilmiştir.  

Alkol ve madde başlama nedeni olarak arkadaş etkisini seçen bireylerin 

RHİDÖ toplam puanı, Yabancılaşma ve Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu puan 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Arkadaş etkisini seçen bireylerin 

RHİDÖ toplam puanı, Yabancılaşma ve Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyut puan 

ortalaması, seçmeyenlerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Diğer alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). 

Alkol ve madde başlama nedeni olarak merak, sorunlardan uzak durma, ailevi 

sorunlar ve diğer nedenlere göre RHİDÖ toplam puan ortalaması ve alt boyutları puan 

ortalamalarına göre istatistiksel anlamlılıkta bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Alkol ve madde başlama nedeni olarak keyif alma değişkeni ile RHİDÖ 

toplam puanı ve kalıp yargıların onaylanması alt boyutu puanı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Keyif alma etkisini seçmeyen bireylerin RHİDÖ puan 

ortalaması ve Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu, seçenlere göre istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. Diğer alt boyutlarında istatistiksel anlamlılıkta bir fark 

bulunmamıştır(p>0,05).  
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Tablo 6. Katılımcıların Alkol ve Madde Kullanımına Yönel൴k Özell൴kler൴ne Göre RHİDÖ Ortalamaları(n=141) 

Alkol ve Madde Kullanımına Yönelik 

Özellikler 

RHİDÖ ve Alt Boyutları 

RHİDÖ Toplam 

Puan Yabancılaşma 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Algılanan 

Ayrımcılık 

Sosyal Geri 

Çekilme 

Dalgalanmaya 

Karşı Direnç 

      n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Alkol Kullanım 

Bozukluğu  

Yok 

Var 

İstatistik 

91 

50 

82,60±18,687 

76,08±18,687 

t=1,985  p=,049* 

17,95±5,069 

16,24±5,208 

t=1,892 p=,061 

18,91±5,333 

16,64±5,420 

t=2,406  p=,017* 

14,91±4,562 

13,88±4,719 

t=1,270 p=,206 

18,56±4,967 

17,14±5,175 

t=1,601 p=,112 

12,27±3,970 

12,18±3,745 

t=,138 p=,890 

Madde Kullanım 

Bozukluğu 

Yok 

Var 

İstatistik 

31 

110 

69,39±18,301 

83,36±17,933 

t=-3,816  p=,000* 

14,35±5,244 

18,18±5,244 

t=-3,816  p=,000* 

15,10±5,211 

18,95±5,238 

t=-3,626  p=,000* 

12,42±4,581 

15,15±4,482 

t=-2,977  p=,003* 

15,81±4,490 

18,69±5,061 

t=-2,870  p=,005* 

11,71±4,157 

12,39±3,803 

t=-,863  p=,390 

AMATEM’e ilk 

başvuru durumu 

Evet 

Hayır 

88 

53 

79,30±19,144 

81,92±18,618 

t=-,793  p=,429 

17,05±5,344 

17,85±4,893 

t=-,888  p=,376 

17,97±5,599 

18,36±5,288 

t=-,411  p=,682 

13,94±4,699 

15,47±4,436 

t=-1,904  p=,059 

17,77±5,167 

18,49±4,956 

t=-,814  p=,417 

12,58±3,799 

11,75±4,033 

t=-,793  p=,429 

Madde kullanımı 
sonrası aile, sosyal 
ve iş ilişkilerinde 
değişiklik olma 
durumu 

Yaşayan 

Yaşamayan 

İstatistik 

122 

19 

82,22±19,144 

69,11±11,939 

Z=-2,998 p=,003* 

17,98±5,034 

13,89±4,026 

Z=-3,313 p=,000* 

18,52±5,623 

15,74±3,478 

Z=-2,180 p=,029* 

15,09±4,535 

11,32±3,917 

Z=-3,274 p=,001* 

18,52±5,035 

15,37±4,512 

Z=-2,545 p=,011* 

12,12±3,984 

12,79±3,084 

Z=-,550  p=,582 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 6’da katılımcıların alkol ve madde kullanımına yönelik özelliklere göre 

RHİDÖ puan dağılımı verilmiştir. Alkol kullanım bozukluğu değişkenine göre 

RHİDÖ toplam puan ortalaması ve Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu puanı 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Alkol kullanım bozukluğu olmayan bireylerin 

RHİDÖ toplam puan ortalaması, olan bireylerin RHİDÖ toplam puan ortalamasından 

istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. Diğer alt boyutlarının puan ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Madde kullanım bozukluğu değişkenine göre RHİDÖ ve Damgalanmaya 

Karşı Direnç alt boyutu hariç diğer alt boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). Madde kullanım bozukluğu olan bireylerin RHİDÖ ve 

Damgalanmaya Karşı Direnç alt boyutu hariç alt boyut puan ortalamaları, madde 

kullanım bozukluğu olmayan bireylerin RHİDÖ toplam puan ortalamasından 

istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

AMATEM’e ilk başvuru durumuna göre RHİDÖ toplam puanı ve alt 

boyutları puan ortalamalarına göre istatistiksel anlamlılıkta bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 

Alkol ve madde kullanımına başlama sonrasında aile, sosyal ve iş ilişkilerinde 

değişiklik olma durumu değişkenine göre RHİDÖ toplam puan ortalaması ve 

Damgalanmaya Direnç alt boyutu hariç diğer alt boyutlar istatistiksel anlamlılıkta bir 

fark bulunmuştur (p<0,05). Alkol ve madde kullanımına başlama sonrasında aile, 

sosyal ve iş ilişkilerinde değişiklik olan bireylerin RHİDÖ toplam puan ve alt boyutları 

puan ortalamaları değişiklik olmayan bireylerden  istatistiksel anlamlılıkta büyüktür.
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Tablo 7. Katılımcıların AMATEM’e Başvurmaya Karar Verme Durumuna Göre RHİDÖ Ortalamaları(n=141) 

Başvurmaya Karar Verme 

Durumu 

RHİDÖ ve Alt Boyutları 

RHİDÖ Toplam 

Puan Yabancılaşma 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Algılanan 

Ayrımcılık 

Sosyal Geri 

Çekilme 

Dalgalanmaya 

Karşı Direnç 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Kendi  

Hayır 

Evet 

İstatistik 

33 

108 

80,94±16,782 

80,09±19,526 

t=,225  p=,822 

17,82±4,376 

17,19±5,394 

t=,606  p=,546 

17,70±5,971 

18,23±5,310 

t=-,491  p=,624 

15,09±4,186 

14,38±4,761 

t=,772  p=,442 

18,88±4,801 

17,81±5,144 

t=1,065  p=,289 

11,45±3,954 

12,48±3,841 

t=-1,335 p=,184 

Aile  

Hayır 

Evet 

İstatistik 

77 

64 

79,95±18,662 

80,70±19,247 

t=-,236  p=,814 

16,94±5,257 

17,83±5,051 

t=-1,022  p=,308 

18,35±4,839 

17,81±6,141 

t=,569  p=,570 

14,35±4,613 

14,78±4,672 

t=-,549  p=,584 

18,19±4,968 

17,89±5,222 

t=,354  p=,724 

12,12±3,900 

12,39±3,878 

t=-,416  p=,678 

Arkadaş  

Hayır 

Evet 

İstatistik 

138 

3 

80,34±18,992 

78,00±14,000 

Z=-,386  p=,700 

17,36±5,198 

16,67±4,041 

Z=-,338  p=,736 

18,08±5,481 

19,33±4,726 

Z=-,394  p=,694 

14,59±4,657 

12,33±2,517 

Z=-,959  p=,337 

18,07±5,074 

17,33±5,859 

Z=-,180  p=,857 

12,24±3,903 

12,33±3,055 

Z=-,122  p=,903 

Adli  

Hayır 

Evet 

İstatistik 

132 

9 

80,14±19,336 

82,44±10,014 

Z=-,110  p=,913 

17,23±5,261 

19,00±3,240 

Z=-,882  p=,378 

18,08±5,505 

18,56±4,927 

Z=-,173  p=,862 

14,61±4,695 

13,67±3,606 

Z=-,724  p=,469 

17,95±5,149 

19,67±3,536 

Z=-,751  p=,452 

12,29±3,749 

11,56±5,703 

Z=-,657  p=,511 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 7’de AMATEM’e başvurmaya karar verme durumu özelliklerine göre 

RHİDÖ puan dağılımı verilmiştir. AMATEM’e başvurmaya karar verme durumlarına 

göre RHİDÖ ve alt boyutlarının puan ortalamalarında istatistiksel anlamlılıkta bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 8. Katılımcıların B൴r Sorun Olduğunda Destek Aldığı K൴ş൴ye Göre RHİDÖ Ortalamaları (n=141) 

 
Bir Sorun Olduğunda Destek 
Alınan Kişi 

RHİDÖ ve Alt Boyutları 
RHİDÖ Toplam 

Puan 
Yabancılaşma  Kalıp Yargıların 

Onaylanması  
Algılanan 
Ayrımcılık  

Sosyal Geri 
Çekilme  

Dalgalanmaya 
Karşı Direnç  

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Aile 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

50 

91 

78,22±19,949 

81,43±18,255 

t=-,966  p=,336 

16,98±5,297 

17,54±5,111 

t=-,613  p=,541 

17,14±5,714 

18,64±5,263 

t=-1,567  p=,119 

14,74±4,960 

14,44±4,460 

t=,368  p=,714 

18,32±5,081 

17,91±5,085 

t=,456  p=,649 

11,04±3,849 

12,90±3,754 

t=-2,791 p=,006* 

Arkadaş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

125 

16 

79,17±19,052 

89,06±15,119 

Z=-1,899 p=,058 

17,02±5,238 

19,88±3,810 

Z=-2,065  p=,039* 

17,82±5,472 

20,38±4,897 

Z=-1,684 p=,092 

14,35±4,576 

16,06±4,905 

Z=-1,604 p=,109 

17,84±5,117 

19,75±4,465 

Z=-1,361  p=,174 

12,14±3,940 

13,00±3,367 

Z=-,565  p=,572 

Sevgili/Eş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

115 

26 

81,34±17,577 

75,65±23,597 

t=-1,013  p=,311 

17,59±4,832 

16,23±6,433 

t=-,796  p=,426 

18,28±5,241 

17,35±6,375 

t=-,621  p=,535 

15,00±4,411 

12,54±5,109 

t=-2,230 p=,026* 

18,19±4,854 

17,46±6,002 

t=-,345  p=,730 

12,28±3,874 

12,08±3,969 

t=-,134  p=,894 

Diğer 
(komşu vb.) 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

109 

32 

81,35±19,648 

76,69±15,650 

t=1,393  p=,169 

17,56±5,308 

16,59±4,648 

t=,930  p=,354 

18,75±5,523 

15,91±4,651 

t=2,911  p=,005* 

14,40±4,706 

15,03±4,388 

t=-,673 p=,502 

17,94±5,304 

18,47±4,220 

t=-,591 p=,557 

12,70±3,703 

10,69±4,115 

t=2,631  p=,009* 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 8’de katılımcıların bir sorun olduğunda destek aldığı kişiye göre 

RHİDÖ puan dağılımı verilmiştir. Destek alınan kişinin aile olması değişkenine göre 

Damgalanmaya karşı direnç alt boyutu hariç diğer alt boyutlar ve RHİDÖ toplam puan 

ortalaması istatistiksel anlamlılıkta bir fark yoktur (p>0,05). Aileden destek alan 

bireylerin Damgalanmaya Karşı Direnç alt boyut puan ortalaması almayanlardan 

istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin arkadaş olması durumuna göre 

Yabancılaşma Alt Boyutu Puanı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Arkadaştan destek alan bireylerin RHİDÖ ve diğer alt boyut 

puan ortalamalarında istatistiksel anlamlılıkta bir farklılık yoktur (p>0,05) 

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin sevgili/eş olması durumuna göre 

RHİDÖ toplam puanı ve Algılanan Ayrımcılık alt boyutu hariç diğer alt boyutlar 

istatistiksel anlamlılıkta bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Bir sorun olduğunda destek 

alınan kişinin sevgili/eş olduğunu seçmeyen bireylerin Algılanan Ayrımcılık Alt 

Boyutu Puanı ortalaması, seçen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. 

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin diğer bireyler (komşu vb.) olması 

durumu değişkeni gruplarına göre RHİDÖ puan ortalaması ve Yabancılaşma Sosyal 

Geri Çekilme alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı değilken (p>0,05), Kalıp 

Yargıların Onaylanması ve Damgalanmaya Karşı Direnç alt boyut puanları istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). Bir sorun olduğunda diğer bireylerden destek almayan 

bireylerin Dalgalanmaya Karşı Direnç ve Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu 

puanı ortalaması, destek alan bireylerinin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. 

 

4.4. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Yetişkinler İçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği Puan Ortalamaları  

Bu bölümde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n tanıtıcı ve 

madde kullanma özell൴kler൴ ൴le Yet൴şk൴nler İç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ 

arasındak൴ puan ortalamalarına ൴l൴şk൴n bulgular yer almaktadır. 
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Tablo 9. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre Yet൴şk൴nler İç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) 

Tanıtıcı Özellikler  

YPDÖ ve Alt Boyutları 

YPDÖ Toplam 

Puan 

Yapısal Stil Gelecek Algısı Aile Uyumu Kendilik Algısı Sosyal 

Yeterlilik 

Sosyal 

Kaynaklar 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

M
ed

en
i  

D
u

ru
m

 

Bekar 62 118,61±22,515 13,16±4,893 13,47±4,724 20,89±6,397 24,06±5,269 21,52±4,945 25,52±5,757 

Evli 59 128,83±17,715 15,25±4,463 14,61±4,472 23,69±4,949 24,78±4,299 23,12±4,896 27,37±4,479 

Boşanmış 20 122,11±27,861 13,16±4,549 14,53±5,551 22,26±7,202 23,32±6,101 22,68±4,070 26,16±6,122 

İstatistik  Z=6,291  

p=,043* 

Z=6,370   

p=,041* 

Z=1,902  

p=,286 

Z=5,342  

p=,069 

Z=,538   

p=,764 

Z=3,593   

p=,166 

Z=3,288  

p=,193 

Ö
ğr

en
im

 
D

u
ru

m
u

 

İlkokul/Ortaokul 85 122,42±21,899 13,24±4,700 13,73±4,732 22,84±6,021 23,85±5,340 22,46±5,068 26,32±5,379 

Lise/Üniversite 56 125,04±21,686 15,38±4,599 14,75±4,745 21,30±6,003 25,00±4,398 22,18±4,473 26,43±5,301 

İstatistik  Z=-,696   

p=,488 

Z=-2,668  

p=,009* 

Z=-1,252  

p=,213 

Z=1,480  

p=,141 

Z=-1,343  

p=,182 

Z=,336   

p=,737 

Z=-,121  

p=,904 

Ç
al

ış
m

a 
D

u
ru

m
u

 

Çalışan  67 125,63±20,645 14,57±4,982 14,36±4,670 23,31±5,716 24,84±4,447 22,28±4,638 26,27±5,296 

Çalışmayan  74 121,50±22,711 13,65±4,540 13,93±4,838 21,24±6,193 23,82±5,443 22,41±5,020 26,45±5,394 

İstatistik  Z=1,125   

p=,263 

Z=1,145   

p=,254 

Z=,531  

p=,597 

Z=2,056  

p=,042* 

Z=1,201   

p=,232 

Z=-,149   

p=,882 

Z=-,197  

p=,844 
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Tablo 9. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre Yet൴şk൴nler İç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler 

YPDÖ ve Alt Boyutları 

YPDÖ Toplam 

Puan Yapısal Stil Gelecek Algısı Aile Uyumu Kendilik Algısı 

Sosyal 

Yeterlilik 

Sosyal 

Kaynaklar 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Y
aş

an
ıl

an
  

Y
er

 

Köy/Kasaba/İlçe 36 120,67±24,679 13,39±4,474 12,97±4,878 21,86±6,298 23,69±5,419 22,64±5,276 26,11±5,970 

İl 105 124,34±20,881 14,27±4,883 14,49±4,671 22,34±6,030 24,54±4,887 22,30±4,713 26,40±5,127 

İstatistik  t=-,866  p=,388 t=-,954  p=,342 t=-1,654  p=,100 t=-,405  p=,686 t=-,872  p=,385 t=,359  p=,720 t=-,277  p=,782 

Y
aş

an
ıl

an
 K

iş
i Yalnız 17 117,82±22,043 12,88±4,846 12,41±5,001 22,41±7,391 22,47±5,444 22,06±5,018 25,59±5,197 

Anne-Baba ile 72 122,22±22,921 13,54±4,844 13,89±4,909 22,00±5,726 24,39±5,213 22,01±4,695 26,39±5,764 

Eş ve çocuklar 52 128,73±18,858 15,35±4,441 15,19±4,271 23,50±5,141 24,92±4,419 22,98±4,962 26,79±4,726 

İstatistik  t=4,026  p=,134 t=5,317  p=,070 t=4,581  p=,101 t=1,911  p=,385 t=2,636  p=,268 t=1,250  p=,535 t=,942  p=,624 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0,05
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Tablo 9’da  katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği dağılımı verilmiştir. Medeni durum değişkeni 

gruplarına göre YPDÖ Puanı ve Yapısal Stil alt boyutu istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde farklılık göstermektedir (p<0,05). Bu anlamlı farklılığı hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek amacıyla Post-Hoc testi uygulanmış, anlamlı farklılığın 

evli ve bekar bireylerin anlamlı puan ortalama farkından kaynaklandığı görülmüştür. 

Diğer alt boyut puan ortalamaları istatistiksel anlamlılıkta bir farklılık yoktur (p>0,05).  

Öğrenim durumu değişkeni gruplarına göre Yapısal Stil alt boyutu puan 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermektedir (p<0,05). 

Lise ve üniversite mezunu bireylerin Yapısal Stil alt boyut puan ortalaması, 

ilkokul/ortaokul mezunu bireylerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta 

büyüktür. YPDÖ toplam puanı ve diğer alt boyutları puan ortalamalarında anlamlı bir 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Çalışma durumuna göre YPDÖ ve Aile Uyumu alt boyutu hariç diğer alt 

boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). Düzenli bir işte çalışan bireylerin Aile Uyumu alt boyutu 

Puanı ortalaması, düzenli çalışmayan bireylerin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. 

Yaşanılan yer değişkeni ve yaşanılan kişiye göre YPDÖ ve alt boyutları puan 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 
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Tablo 10. Katılımcıların Alkol ve Maddeye Başlama Neden൴ne Göre Yet൴şk൴nler İç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) 

Alkol ve Maddeye Başlama 

Nedeni  

YPDÖ ve Alt Boyutları 

YPDÖ Toplam 

Puan Yapısal Stil Gelecek Algısı Aile Uyumu Kendilik Algısı Sosyal Yeterlilik Sosyal Kaynaklar 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

A
rk

ad
aş

  
E

tk
is

i 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

60 

81 

121,90±22,721 

124,62±21,115 

t=-,731  p=,466 

14,28±5,237 

13,94±4,403 

t=,424  p=,672 

14,30±4,823 

14,01±4,716 

t=,355  p=,723 

21,78±5,975 

22,56±6,103 

t=-,749  p=,455 

24,23±5,257 

24,36±4,838 

t=-,146 p=,455 

22,05±4,696 

22,57±4,937 

t=-,629  p=,531 

25,25±5,611 

27,19±4,988 

t=-2,159  p=,033* 

M
er

ak
 Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

125,71±20,637 

116,09±24,025 

t=2,254  p=,026* 

14,48±4,633 

12,79±5,011 

t=1,803  p=,074 

14,51±4,827 

12,91±4,318 

t=1,706   p=,090 

22,70±5,922 

20,67±6,248 

t=1,707  p=,090 

24,73±4,802 

22,91±5,456 

t=1,847  p=,067 

22,50±4,867 

21,85±4,724 

t=,677  p=,499 

26,79±4,847 

24,97±6,565 

t=1,472  p=,148 

S
or

u
n

la
rd

an
 

U
za

k
 

D
u

rm
a 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

121 

20 

125,59±21,111 

110,60±21,818 

Z=-2,897  p=,004* 

14,45±4,642 

11,85±4,977 

Z=-2,107 p=,035* 

14,36±4,740 

12,80±4,686 

Z=-1,287 p=,198 

22,87±5,857 

18,35±5,806 

Z=-3,108 p=,002* 

24,46±5,125 

23,35±4,171 

Z=-1,329 p=,184 

22,74±4,812 

19,95±4,273 

Z=-2,555 p=,011* 

26,70±5,105 

24,30±6,284 

Z=-1,788  p=,074 

K
ey

if
 A

lm
a Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

125,94±20,400 

115,33±24,372 

t=2,495  p=,014* 

14,43±4,495 

12,97±5,469 

t=1,545  p=,125 

14,21±4,718 

13,88±4,904 

t=,353  p=,725 

22,93±5,845 

19,94±6,189 

t=2,534 p=,012* 

24,61±4,744 

23,30±5,736 

t=1,318  p=,190 

22,63±4,868 

21,42±4,637 

t=1,258  p=,210 

27,14±4,709 

23,82±6,435 

t=2,748  p=,009* 

A
il

ev
i  

S
or

u
n

la
r Hayır 

Evet 

113 

28 

125,27±21,021 

116,14±23,587 

Z=-1,755  p=,079 

14,15±4,725 

13,82±4,982 

Z=-,240  p=,811 

14,27±4,792 

13,61±4,605 

Z=-,522  p=,602 

22,73±5,924 

20,21±6,191 

Z=-2,010 p=,044* 

24,50±4,963 

23,54±5,182 

Z=-,946 p=,344 

22,84±4,582 

20,36±5,342 

Z=-2,174 p=,030* 

26,80±5,036 

24,61±6,172 

Z=-1,738  p=,082 

D
iğ

er
 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

130 

11 

123,03±21,928 

128,55±20,112 

Z=-,877  p=,381 

14,02±4,754 

14,82±5,016 

Z=-,550  p=,582 

14,03±4,722 

15,36±5,104 

Z=-,955 p=,339 

22,31±5,973 

21,27±7,030 

Z=-,453  p=,651 

24,14±5,034 

26,27±4,338 

Z=-1,411 p=,158 

22,22±4,927 

23,91±3,145 

Z=-1,036 p=,300 

26,32±5,410 

26,91±4,437 

Z=-,240  p=,810 
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Tablo 10’da katılımcıların alkol ve maddeye başlama nedenine göre YPDÖ 

puan dağılımı verilmiştir. Alkol ve madde başlama nedeni arkadaş etkisi değişkeni 

Sosyal Kaynaklar alt boyutu haricinde diğer alt boyutları istatistiksel anlamda farklılık 

göstermemiştir (p>0,05). Arkadaş etkisini seçen bireylerin Sosyal Kaynaklar alt 

boyutu puanı ortalaması seçmeyen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. 

Alkol ve madde başlama nedeni merak değişkeni gruplarına göre YPDÖ puan 

ortalaması istatistiksel anlamlılıkta farklılık göstermektedir (p<0,05). Merağı seçen 

bireylerin YPDÖ puan ortalaması, seçmeyenlerden istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Fakat alt boyut puanlarından hiçbiri istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

Alkol ve maddeye başlama nedeni olarak sorunlardan uzak durma değişkeni 

gruplarına göre YPDÖ puanı ve Yapısal Stil, Aile Uyumu ve Sosyal Yeterlilik Alt 

boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermektedir (p<0,05). 

Sorunlardan uzak durmayı seçmeyen bireylerin puan ortalaması, seçen bireylerin puan 

ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. Kendilik Algısı ve Sosyal 

Kaynaklar alt boyutu puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

Alkol ve madde başlama nedeni keyif almaya göre YPDÖ, Aile Uyumu ve 

Sosyal Kaynaklar alt boyutları puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılık göstermektedir (p<0,05). Keyif almayı seçmeyen bireylerin puan 

ortalamaları, seçen bireylerin puan ortalamalarından istatistiksel anlamlılıkta 

büyüktür. Diğer alt boyutlarında istatistiksel anlamlılıkta bir fark yoktur (p>0,05). 

Alkol ve maddeye başlama nedeni olarak ailevi sorunlara göre YPDÖ ve Aile 

Uyumu alt boyutu hariç diğer alt boyutlar istatistiksel anlamlılıkta bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Ailevi sorunlar etkisini seçmeyen bireylerin puan ortalaması, 

seçen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Alkol ve maddeye başlama nedeni olarak diğer nedenler değişkeni gruplarına 

göre YPDÖ toplam puanı ve alt boyutları puan ortalamalarından hiçbirinde istatistiksel 

olarak bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 11. Katılımcıların Alkol ve Madde Kullanımına Yönel൴k Özell൴klere Göre YPDÖ Ortalamaları (n=141) 

Alkol ve madde Kullanımına 

 Yönelik Özellikler  

YPDÖ ve Alt Boyutları 

YPDÖ Toplam 

Puan Yapısal Stil Gelecek Algısı Aile Uyumu 

Kendilik 

Algısı 

Sosyal 

Yeterlilik 

Sosyal 

Kaynaklar 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Alkol 
Kullanım 
Bozukluğu  

Yok 

Var 

İstatistik 

91 

50 

124,33±21,913 

121,88±21,651 

t=,638  p=,525 

14,23±4,838 

13,82±4,654 

t=,489  p=,626 

14,34±4,465 

13,76±5,247 

t=,694  p=,489 

22,52±6,082 

21,70±5,987 

t=,767  p=,444 

24,54±4,947 

23,88±5,126 

t=,746  p=,457 

22,40±5,066 

22,26±4,402 

t=,166  p=,869 

26,31±5,293 

26,46±5,448 

t=-,162  p=,872 

Madde 
Kullanım 
Bozukluğu 

Yok 

Var 

İstatistik 

31 

110 

123,13±21,166 

123,55±22,038 

t=-,096  p=,924 

14,71±4,642 

13,91±4,800 

t=,826  p=,410 

14,68±5,412 

13,98±4,557 

t=,719  p=,473 

21,26±5,888 

22,50±6,080 

t=-1,011 

p=,314 

24,23±4,938 

24,33±5,043 

t=-,099  p=,921 

21,61±4,869 

22,55±4,815 

t=-,959  p=,339 

26,65±5,174 

26,28±5,393 

t=,334  p=,739 

AMATEM’e 
ilk başvuru 
durumu 

Evet 

Hayır  

İstatistik 

88 

53 

127,03±19,835 

117,94±23,833 

t=2,428  p=,016* 

14,83±4,561 

12,81±4,868 

t=2,465  

p=,015* 

14,73±4,531 

13,08±4,969 

t=2,018  p=,046* 

23,01±5,898 

21,15±6,169 

t=1,775  

p=,078 

24,48±5,089 

24,00±4,891 

t=,544  p=,587 

22,70±4,897 

22,00±4,624 

t=,833  p=,406 

27,29±4,573 

24,91±6,203 

t=2,423  p=,017* 

Alkol ve madde 
kullanımına 
başlama 
sonrasında aile, 
sosyal ve iş 
ilişkilerinde 
değişiklik olma 
durumu 

Yaşayan 

Yaşamayan 

İstatistik 

122 

19 

123,22±22,002 

126,68±19,768 

Z=-,533  p=,594 

14,10±4,769 

14,16±4,913 

Z=-,031 p=,976 

14,13±4,651 

14,11±5,567 

Z=-,105  p=,917 

22,17±6,184 

22,68±5,313 

Z=-,150 p=,881 

24,40±5,031 

24,26±5,031 

Z=-,380  p=,704 

22,42±4,748 

22,42±4,981 

Z=-,086  p=,932 

26,00±5,425 

29,05±3,628 

Z=-2,323  p=,020* 
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Tablo 11’de katılımcıların alkol ve madde kullanımına yönelik özelliklere 

göre YPDÖ dağılımı verilmiştir. AMATEM’de alkol kullanım bozukluğu ve madde 

kullanım bozukluğuna sahip olma durumuna göre YPDÖ toplam puan ve alt boyut 

puan ortalamalarında istatistiksel anlamlılıkta farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

AMATEM’e tedavi için ilk başvuru yapma durumuna göre YPDÖ toplam 

puanı, Yapısal Stil ve Gelecek Algısı alt boyut puan ortalamarı istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0,05). AMATEM’e ilk başvurusu olan bireylerin 

puan ortalamaları, birden fazla başvurusu olan bireylerin puan ortalamasından 

istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. Diğer alt boyutlar istatistiksel anlamlılıkta bir fark 

göstermemiştir (p>0,05). 

Alkol ve madde kullanımından sonra aile, sosyal ve iş ilişkilerinizde 

değişiklik olma durumuna göre YPDÖ toplam puanı ve Sosyal Kaynaklar alt boyut 

puan ortalaması hariç diğer alt boyutlar istatistiksel anlamlılıkta bir farklılık yoktur 

(p>0,05). Değişiklik yaşamayanlarınYPDÖ toplam puanı ve Sosyal Kaynaklar alt 

boyut puanı ortalaması değişiklik yaşayanlardan istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 
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Tablo 12. Katılımcıların AMATEM’e Başvurmaya Karar Verme Durumuna Göre YPDÖ Ortalamaları (n=141) 

AMATEM’e 

Başvurmaya Karar 

Verme Durumu 

YPDÖ ve Alt Boyutları 

YPDÖ Toplam 

Puan Yapısal Stil Gelecek Algısı Aile Uyumu Kendilik Algısı 

Sosyal 

Yeterlilik 

Sosyal 

Kaynaklar 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

K
en

d
i 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

33 

108 

120,27±19,396 

124,44±22,445 

t=-,961  p=,338 

12,64±4,068 

14,53±4,885 

t=-2,019  p=,045* 

13,18±4,799 

14,43±4,715 

t=-1,321   p=,189 

22,70±5,411 

22,08±6,235 

t=,509  p=,611 

23,82±5,096 

24,45±4,989 

t=-,637  p=,525 

22,15±4,417 

22,41±4,962 

t=-,266 p=,791 

25,79±4,853 

26,54±5,476 

t=-,705 p=,482 

A
il

e 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

77 

64 

122,29±20,265 

124,88±23,549 

t=-,702  p=,484 

13,84±4,861 

14,38±4,658 

t=-,658  p=,512 

13,68±4,805 

14,69±4,653 

t=-1,263  p=,209 

21,90±6,288 

22,63±5,750 

t=-,712  p=,478 

24,31±4,711 

24,30±5,371 

t=,017   p=,986 

22,14±4,820 

22,59±4,859 

t=-,551  p=,582 

26,42±5,066 

26,30±5,670 

t=,131  p=,896 

A
rk

ad
aş

 Hayır 

Evet 

İstatistik 

138 

3 

123,52±21,922 

120,67±16,073 

Z=-,350  p=,726 

14,13±4,802 

12,00±,000 

Z=-,973  p=,331 

14,21±4,713 

10,67±6,110 

Z=-1,090  p=,276 

22,26±6,071 

20,67±5,033 

Z=-,654 p=,513 

24,27±5,045 

26,00±2,000 

Z=-,389  p=,697 

22,32±4,810 

23,67±6,506 

Z=-,366 p=,714 

26,33±5,371 

27,67±3,055 

Z=-,353 p=,724 

A
d

li
 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

132 

9 

124,09±22,252 

114,22±9,324 

Z=-1,742  p=,081 

14,33±4,716 

10,44±4,065 

Z=-2,458  p=,014* 

14,30±4,785 

11,67±3,464 

Z=-1,824  p=,068 

22,25±6,031 

21,89±6,528 

Z=-,140 p=,889 

24,40±5,085 

22,89±3,480 

Z=-1,348  p=,178 

22,46±4,857 

20,67±4,213 

Z=-1,196 p=,232 

26,34±5,361 

26,67±5,123 

Z=-,106 p=,915 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 12’de katılımcıların AMATEM’e başvurmaya karar verme durumu 

özell൴kler൴ne göre YPDÖ puan dağılımı ver൴lm൴şt൴r.  AMATEM’e başvurmaya kend൴s൴ 

karar vermes൴ne göre Yapısal St൴l Alt Boyutu Puanı ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r 

şek൴lde farklılık göstermekted൴r (p<0,05). Kend൴s൴ karar veren b൴reyler൴n göre Yapısal 

St൴l Alt Boyutu Puanı ortalaması, kend൴s൴ karar vermeyen b൴reyler൴n puan 

ortalamasından ൴stat൴st൴ksel anlamlılıkta büyüktür. YPDÖ toplam puan ortalaması ve 

d൴ğer alt boyutlarında ൴stat൴st൴ksel anlamlılıkta b൴r farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

AMATEM’e başvurmasını ailesinin ve arkadaşlarının söylemesi durumuna 

göre YPDÖ toplam puanı ve alt boyutları puan ortalamalarında istatistiksel 

anlamlılıkta bir farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

AMATEM’e başvurmada adli olma durumuna göre Yapısal Stil alt boyut 

puan ortalaması hariç diğer alt boyutlar ve YPDÖ toplam puanında istatistiksel 

anlamlılıkta bir fark yoktur (p>0,05). AMATEM’e adli şekilde yatışı yapılan 

bireylerin Yapısal Stil alt boyutu puan ortalaması istatistiksel anlamlılıkta büyüktür.
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Tablo 13. Katılımcıların B൴r Sorun Olduğunda Destek Aldığı K൴ş൴ye  Göre YPDÖ Ortalamaları (n=141) 

Bir Sorun Olduğunda 

Destek Alınan Kişi 

YPDÖ ve Alt Boyutları 

YPDÖ Toplam 

Puan Yapısal Stil Gelecek Algısı Aile Uyumu Kendilik Algısı Sosyal Yeterlilik Sosyal Kaynaklar 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Aile 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

50 

91 

120,20±20,312 

125,25±22,445 

t=-1,322  p=,188 

13,60±4,504 

14,35±4,900 

t=-,896  p=,372 

13,64±4,923 

14,41±4,652 

t=-,917 p=,361 

20,82±6,298 

23,00±5,783 

t=-2,074  p=,040* 

25,00±4,802 

23,92±5,095 

t=1,225  p=,223 

22,08±4,681 

22,49±4,922 

t=-,487  p=,627 

25,06±4,618 

27,08±5,578 

t=-2,178  p=,031* 

Arkadaş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

125 

16 

123,84±22,019 

120,50±20,173 

Z=-,754  p=,451 

14,05±4,889 

14,38±3,722 

Z=-,010  p=,992 

14,25±4,778 

13,25±4,539 

Z=-,880  p=,379 

22,30±5,976 

21,63±6,692 

Z=-,327  p=,744 

24,46±4,999 

23,13±5,032 

Z=-1,131  p=,258 

22,45±4,942 

21,56±3,829 

Z=-,814  p=,416 

26,34±5,326 

26,56±5,525 

Z=-,062  p=,950 

Sevgili/Eş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

115 

26 

121,05±22,339 

134,12±15,329 

Z=-2,744 p=,006* 

13,44±4,805 

16,92±3,370 

Z=-3,375 p=,000* 

13,62±4,773 

16,42±3,951 

Z=-2,823 p=,005* 

21,89±6,183 

23,73±5,204 

Z=-1,324  p=,185 

23,89±5,155 

26,15±3,823 

Z=-1,994 p=,046* 

22,15±4,785 

23,23±4,998 

Z=-1,216 p=,224 

26,07±5,591 

27,65±3,794 

Z=-1,124  p=,261 

Diğer 

(Komşu 

vb.) 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

109 

32 

125,91±22,061 

115,13±18,787  

Z=2,509 p=,013* 

14,53±4,741 

12,56±4,579 

Z=2,082  p=,039* 

14,49±4,752 

12,94±4,600 

Z=1,632  p=,105 

23,07±5,726 

19,34±6,276 

Z=3,169  p=,002* 

24,11±5,154 

24,97±4,461 

Z=-,853  p=,395 

22,52±4,860 

21,75±4,732 

Z=,796  p=,428 

27,18±5,239 

23,56±4,711 

Z=3,513  p=,001* 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 13’te katılımcıların bir sorun olduğunda destek aldığı kişiye göre 

YPDÖ puan dağılımı verilmiştir. Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin aile olması 

durumuna göre Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar alt boyutlarında istatistiksel 

anlamlılıkta bir farklılık vardır (p<0,05). Ailesinden destek almayı seçen bireylerin 

göre Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar alt boyutu puan ortalaması, seçmeyen 

bireylerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. YPDÖ ve diğer alt 

boyutlarında istatistisel anlamlılıkta farklılık yoktur (p>0,05). 

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin arkadaş olması durumu değişkeni 

gruplarına göre YPDÖ ve alt boyutları puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin sevgili/eş olması durumuna göre 

YPDÖ ve Yapısal Stil, Gelecek Algısı, Kendilik Algısı alt boyut puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermektedir (p<0,05). Sevgili/eş 

destek alan bireylerin YPDÖ ve Yapısal Stil, Gelecek Algısı, Kendilik Algısı puan 

ortalaması seçmeyen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta 

büyüktür. Diğer alt boyut puan ortalamaları istatistiksel anlamlılıkta bir farklılık 

göstermemiştir (p>0,05).  

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin diğer bireyler (komşu vb.) olması 

durumu değişkeni gruplarına göre YPDÖ Puanı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılık göstermektedir (p<0,05). Bir sorun olduğunda diğer bireylerden destek 

almayan bireylerin YPDÖ puanı ortalaması, diğer bireylerden destek alan bireylerin 

puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin diğer (komşu vb.) olması durumuna 

göre YPDÖ toplam puanı ve Yapısal Stil, Aile Uyumu, Sosyal Kaynaklar Alt Boyutu 

Puanı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermektedir (p<0,05). Bir 

sorun olduğunda diğer bireylerden destek almayan bireylerin YPDÖ ve Yapısal Stil, 

Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar puanları ortalaması, bir sorun olduğunda diğer 

bireylerden destek alan bireylerinkinden istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. Diğer alt 

boyut puan ortalamalarında istatistiksel anlamlılıkta bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.5. Katılımcıların  Tanıtıcı Özelliklerine Göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puan 

Ortalamaları  

Bu bölümde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n tanıtıcı 

özell൴kler൴ ve madde kullanma özell൴kler൴ne göre Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ puan 

ortalamalarına ൴l൴şk൴n bulgular yer almaktadır.
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Tablo 14. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) 

Tanıtıcı Özellikler  

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

ÖİÖ Toplam 
Puan 

Faktör 1 
(Yaşamını kendi 

geçmişi ve 
başkalarıyla 
kıyaslama) 

Faktör 2 
(Olumlu-
Olumsuz 

Duygular) 
Faktör 3 

(Amaçlar) 

Faktör 4 
(Kendine 
Güven) 

Faktör 5 
(İyimserlik) 

Faktör 6 
(İlgi duyulan 
etkinlikler) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

M
ed

en
i  

D
u

ru
m

 

Bekar 62 157,35±26,272 13,50±5,566 14,82±4,901 15,58±3,532 16,35±3,344 24,69±5,010 11,76±3,970 

Evli 59 162,20±27,817 15,47±6,694 15,68±5,482 15,44±4,103 16,36±3,433 24,93±5,281 11,61±4,457 

Boşanmış 20 160,16±32,894 14,00±4,410 14,26±6,145 16,79±4,479 15,68±4,269 24,84±5,757 11,58±4,718 

İstatistik  Z=1,380 p=,501 Z=2,998 p=,223 Z=1,403 p=,496 Z=2,944 p=,230 Z=,267 p=,875 Z=,237 p=,888 Z=,035 p=,983 

Ö
ğr

en
im

  
D

u
ru

m
u

 İlkokul/Ortaokul 85 156,62±27,104 13,76±5,717 14,33±5,430 15,34±3,978 16,05±3,779 24,42±5,001 11,33±4,473 

Lise/Üniversite 56 165,48±28,736 15,64±6,518 16,41±4,954 16,29±3,779 16,66±3,023 25,39±5,419 12,34±3,974 

İstatistik  t=-1,854  p=,066 t=-1,805  =,073 t=-2,305 p=,023* t=-1,407 p=,162 t=-1,019 p=,310 t=-1,089 p=,278 t=-1,370 p=,173 

Ç
al

ış
m

a 
 

D
u

ru
m

u
 Çalışan  67 163,94±27,859 15,36±5,974 15,73±5,531 15,61±3,958 16,69±3,192 25,22±4,951 11,85±4,425 

Çalışmayan  74 156,70±27,872 13,74±6,142 14,64±5,117 15,81±3,898 15,93±3,743 24,43±5,374 11,62±4,203 

İstatistik  t=1,540  p=,126 t=1,580  p=,116 t=1,222  p=,224 t=-,300 p=,764 t=1,281  p=,202 t=,906 p=,366 t=,315  p=,753 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 14. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler  

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

ÖİÖ Toplam 

Puan 

Faktör 1 
(Yaşamını 

kendi geçmişi 
ve başkalarıyla 

kıyaslama) 

Faktör 2 
(Olumlu-
Olumsuz 

Duygular) 

Faktör 3 

(Amaçlar) 

Faktör 4 

(Kendine 

Güven) 

Faktör 5 

(İyimserlik) 

Faktör 6  

(İlgi duyulan 

etkinlikler) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Y
aş

an
ıl

an
 Köy/Kasaba/İlçe 36 157,08±25,848 13,28±5,213 14,92±5,101 14,75±4,191 16,11±3,293 25,61±4,537 10,08±4,031 

İl 105 161,01±28,952 14,83±6,347 15,24±5,469 16,01±3,795 16,40±3,557 24,49±5,392 12,32±4,236 

İstatistik  t=-,719  p=,473 t=-1,315  p=,191 t=-,313  p=,755 t=-1,668  p=,098 t=-,424  p=,672 t=1,121  p=,264 t=-2,761 p=,007* 

Y
aş

an
ıl

an
 K

iş
i Yalnız 17 152,18±32,296 12,94±6,015 14,12±6,441 15,35±3,673 16,06±4,308 22,82±5,692 11,00±4,345 

Anne-Baba ile 72 158,32±26,572 13,72±5,416 14,68±4,791 15,68±4,017 16,06±3,615 25,26±4,809 11,76±4,030 

Eş ve çocuklar 52 165,90±25,914 16,17±6,746 15,98±5,670 15,88±3,699 16,67±3,034 25,19±4,752 11,94±4,493 

İstatistik  Z=3,774 p=,152 Z=5,299 p=,071 Z=1,987 p=,370 Z=,310 p=,857 Z=,485 p=,785 Z=2,978 p=,226 Z=,596 p=,742 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 14. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler  

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

Fktr 7 

(Arkadaşlık 

İlişkileri) 

Fktr 8 

(Geleceğe 

bakış) 

Fktr 9 

(Aile İlişkileri) 

Fktr 10 

(Başkalarının 

yaşamlarına imrenme) 

Fktr 11 

(Yaşamın 

zorluklarıyla başetme) 

Fktr 12 

(Karamsarlık) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

M
ed

en
i D

ur
u

m
 

Bekar 62 14,68±3,187 12,40±2,825 9,82±3,107 5,74±2,547 12,69±2,634 5,31±2,785 

Evli 59 14,64±3,947 13,03±2,600 11,10±3,027 5,93±2,888 12,73±2,935 5,27±2,876 

Boşanmış 20 16,16±3,060 12,58±3,024 10,00±3,197 6,00±2,809 12,47±3,062 5,79±2,720 

İstatistik  Z=3,003  p=,223 Z=2,178  p=,336 Z=5,557 p=,062 Z=,080  p=,961 Z=,118  p=,943 Z=,346  p=,841 

Ö
ğr

en
im

 
D

u
ru

m
u

 İlkokul/Ortaokul 85 14,60±3,563 12,58±2,656 10,42±2,982 5,88±2,788 12,51±2,852 5,40±2,765 

Lise/Üniversite 56 15,36±3,487 12,84±2,903 10,30±3,335 5,89±2,654 12,98±2,720 5,38±2,921 

İstatistik  t=-1,245  p=,215 t=-,554  p=,581 t=,223  p=,824 t=-,022  p=,982 t=-,988  p=,325 t=,051  p=,959 

Ç
al

ış
m

a 
D

u
ru

m
u

 Çalışan  67 14,81±3,990 12,81±2,518 10,99±2,733 6,37±2,651 13,00±2,529 5,51±2,830 

Çalışmayan  74 14,99±3,103 12,57±2,957 9,82±3,349 5,45±2,736 12,42±3,016 5,28±2,821 

İstatistik  t=-,301  p=,764 t=,513  p=,609 t=2,263 p=,025* t=2,040  p=,043* t=1,233  p=,220 t=,469  p=,640 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 14.  Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ne Göre Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler  

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

Faktör 7 

(Arkadaşlık 

İlişkileri) 

Faktör 8  

(Geleceğe bakış) 

Faktör 9  

(Aile İlişkileri) 

Faktör 10 

(Başkalarının 

yaşamlarına 

imrenme) 

Faktör 11 

(Yaşamın 

zorluklarıyla 

başetme) 

Faktör 12 

(Karamsarlık) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Y
aş

an
ıl

an
 

Y
er

 

Köy/Kasaba/İlçe 36 14,86±3,818 12,97±2,420 10,83±2,741 4,83±2,524 13,08±2,209 5,75±2,442 

İl 105 14,95±3,479 12,53±2,866 10,19±3,251 6,25±2,736 12,51±2,983 5,28±2,955 

İstatistik  t=-,131  p=,896 t=,820  p=,413 t=1,055  p=,293 t=-2,731  p=,007* t=1,207  p=,231 t=,936  p=,352 

Y
aş

an
ıl

an
  

K
iş

i 

Yalnız 17 15,29±3,255 11,82±2,721 9,12±3,276 6,12±2,956 12,82±2,921 4,71±2,756 

Anne-Baba ile 72 14,57±3,591 12,75±2,731 10,25±2,915 5,56±2,511 12,64±2,671 5,39±2,745 

Eş ve çocuklar 52 15,29±3,549 12,96±2,673 11,46±2,805 6,21±2,880 12,71±2,939 5,46±2,924 

İstatistik  Z=1,267  p=,531 Z=2,900  p=,235 Z=9,121   p=,010* Z=1,849   p=,397 Z=,358   p=,836 Z=,898   p=,638 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 14’te katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre Öznel İyi Oluş Ölçeği 

Puan dağılımları verilmiştir. Medeni durum değişkeni gruplarına göre Öznel İyi Oluş 

Ölçeği Puanı ve alt boyut puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Öğrenim durumu değişkeni gruplarına göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puanı 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Faktör2(olumlu olumsuz duygular) hariç hiçbir alt ölçek puanı istatistiksel bir şekilde 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). Lise / üniversite mezunu bireylerin 

Faktör2(olumlu olumsuz duygular) puanı ortalaması, ilkokul/ortaokul mezunu 

bireylerin Faktör2 Puanı ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Düzenli bir işte çalışma durumu değişkeni gruplarına göre Öznel İyi Oluş 

Ölçeği Puanı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Faktör9 (Aile ilişkileri) ve Faktör10(Başkalarını yaşamlarına imrenme) alt 

boyut puanları hariç diğer alt boyutlar istatistiksel anlamlılıkta bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Düzenli bir işte çalışan bireylerin Faktör9 ve Faktör10 Puanı 

ortalaması, düzenli çalışmayan bireylerin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. 

Yaşanılan yer değişkeni gruplarına göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puanı 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir (p>0,05). Faktör6 

(ilgi duyulan etkinlikler) ve Faktör10 (başkalarının yaşamlarına imrenme) alt Boyutu 

puanları hariç diğer alt boyutlar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). İlde 

yaşayan bireylerin Faktör6 ve Faktör10 Puanı ortalaması, köy/kasaba/ilçede yaşayan 

bireylerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Yaşanılan kişi değişkeni gruplarına göre Faktör9 (aile ilişkileri) alt boyut 

puan ortalaması hariç ÖİÖ puan ortalaması ve hiçbir alt boyut puanı istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir (p>0,05). Eş ve çocukları ile yaşayan 

bireylerin Faktör9 Puanı ortalaması, yalnız yaşayan bireylerin Faktör9 Puanı 

ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür.
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Tablo 15. Katılımcıların Alkol ve Maddeye Başlama Neden൴ne Göre Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) 

Alkol ve maddeye Başlama 

Nedeni  

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

ÖİÖ Toplam Puan 

Faktör 1 
(Yaşamını kendi 

geçmişi ve 
başkalarıyla 
kıyaslama) 

Faktör 2 
(Olumlu-
Olumsuz 

Duygular) 
Faktör 3 

(Amaçlar) 
Faktör 4 

(Kendine Güven) 
Faktör 5 

(İyimserlik) 

Faktör 6 
(İlgi duyulan 
etkinlikler) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Arkadaş 

Etkisi 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

60 

81 

162,23±29,258 

158,59±27,114 

t=,762  p=,447 

15,07±6,316 

14,10±5,932 

t=,932  p=,353 

15,18±5,745 

15,14±5,032 

t=,052  p=,958 

15,78±3,932 

15,67±3,924 

t=,174  p=,862 

16,43±3,377 

16,19±3,606 

t=,415  p=,679 

24,70±5,163 

24,89±5,213 

t=-,214  p=,831 

12,25±4,714 

11,35±3,944 

t=1,238  p=,218 

Merak 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

162,06±28,229 

153,88±26,705 

t=1,474  p=,143 

14,76±6,370 

13,70±5,096 

t=,985  p=,328 

15,42±5,309 

14,30±5,376 

t=1,051  p=,295 

15,82±4,044 

15,36±3,489 

t=,590  p=,556 

16,48±3,574 

15,67±3,218 

t=1,172  p=,243 

25,28±5,025 

23,27±5,433 

t=1,968  p=,051 

11,48±4,100 

12,55±4,861 

t=-1,248  p=,214 

Sorunlardan 

Uzak 

Durma 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

121 

20 

161,14±27,749 

154,10±29,492 

Z=-1,262  p=,207 

14,77±6,141 

12,95±5,708 

Z=-1,239  p=,215 

15,51±5,262 

13,00±5,341 

Z=-1,962  p=,051 

15,66±3,953 

16,05±3,748 

Z=-,423  p=,672 

16,17±3,598 

17,00±2,810 

Z=-,783  p=,434 

24,90±5,259 

24,25±4,711 

Z=-,998  p=,318 

11,81±4,212 

11,25±4,865 

Z=-,646  p=,518 

Keyif Alma 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

161,12±27,101 

156,94±30,997 

t=,749  p=,455 

14,32±5,918 

15,12±6,702 

t=-,656  p=,513 

14,84±5,217 

16,18±5,632 

t=-1,267  p=,207 

15,90±3,958 

15,12±3,765 

t=,998  p=,320 

16,52±3,551 

15,55±3,270 

t=1,403  p=,163 

25,13±5,094 

23,76±5,374 

t=1,337  p=,183 

11,84±4,256 

11,36±4,471 

t=,559  p=,577 

Ailevi 

Sorunlar 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

113 

28 

163,09±27,761 

148,25±26,192 

Z=-2,458  p=,014* 

15,05±6,145 

12,32±5,457 

Z=-2,188  p=,029* 

15,62±5,357 

13,29±4,852 

Z=-1,999  p=,046* 

16,03±3,692 

14,46±4,566 

Z=-1,593  p=,111 

16,52±3,407 

15,36±3,773 

Z=-1,519  p=,129 

24,95±5,123 

24,25±5,434 

Z=-,787  p=,431 

11,86±4,324 

11,21±4,220 

Z=-,390  p=,696 

Diğer 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

130 

11 

160,27±27,510 

158,64±34,817 

Z=-,054  p=,957 

14,52±6,072 

14,45±6,669 

Z=-,008  p=,994 

15,12±5,356 

15,64±5,182 

Z=-,197  p=,844 

15,81±3,872 

14,64±4,433 

Z=-,857  p=,392 

16,25±3,542 

16,73±3,069 

Z=-,211  p=,833 

11,78±4,325 

11,18±4,094 

Z=-,306  p=,760 

14,92±3,563 

14,64±3,414 

Z=-,106  p=,916 
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Tablo 15.  Katılımcıların Alkol ve Maddeye Başlama Neden൴ne Göre Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ Puan Ortalamaları (n=141) (Devamı) 

Alkol ve maddeye Başlama 
Nedeni  

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

Faktör 7 
(Arkadaşlık 

İlişkileri) 
Faktör 8 

(Geleceğe bakış) 
Faktör 9 

(Aile İlişkileri) 

Faktör 10 
(Başkalarının 
yaşamlarına 

imrenme) 

Faktör 11  
(Yaşamın 

zorluklarıyla 
başetme) 

Faktör 12 
(Karamsarlık) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Arkadaş 

Etkisi 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

60 

81 

15,02±3,332 

14,81±3,705 

t=,334  p=,739 

12,90±2,628 

12,52±2,842 

t=,813  p=,417 

10,28±2,941 

10,44±3,256 

t=-,303  p=,763 

6,35±2,692 

5,54±2,716 

t=1,750  p=,082 

12,85±2,680 

12,58±2,898 

t=,564  p=,574 

5,42±2,953 

5,37±2,732 

t=,096  p=,924 

Merak 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

15,08±3,628 

14,30±3,216 

t=1,109  p=,269 

12,85±2,754 

12,12±2,701 

t=1,340  p=,183 

10,56±2,990 

9,79±3,480 

t=1,241  p=,217 

6,07±2,750 

5,27±2,589 

t=1,484  p=,140 

12,77±2,863 

12,45±2,611 

t=,562  p=,575 

5,48±2,787 

5,09±2,941 

t=,696  p=,488 

Sorunlardan 

Uzak 

Durma 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

121 

20 

14,88±3,588 

15,05±3,316 

Z=-,144  p=,885 

12,75±2,612 

12,25±3,522 

Z=-,344  p=,730 

10,63±3,064 

8,85±3,066 

Z=-2,304  p=,021* 

5,91±2,811 

5,75±2,197 

Z=,000  p=1,000 

12,52±2,873 

13,75±2,074 

Z=-1,977  p=,048* 

5,63±2,775 

3,95±2,704 

Z=-2,478  p=,013* 

Keyif Alma 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

108 

33 

15,01±3,500 

14,55±3,700 

t=,657  p=,512 

12,87±2,686 

12,06±2,904 

t=1,487  p=,139 

10,69±2,991 

9,36±3,343 

t=2,160   p=,032* 

5,96±2,679 

5,64±2,903 

t=,601  p=,549 

12,71±2,728 

12,64±3,070 

t=,137   p=,891 

5,32±2,741 

5,61±3,092 

t=-,502  p=,617 

Ailevi 

Sorunlar 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

113 

28 

15,27±3,387 

13,39±3,804 

Z=-2,111  p=,035* 

12,73±2,765 

12,50±2,728 

Z=-,490  p=,624 

10,67±3,132 

9,18±2,790 

Z=-2,486  p=,013* 

5,96±2,742 

5,57±2,686 

Z=-,883  p=,377 

12,78±2,718 

12,36±3,141 

Z=-,671  p=,503 

5,65±2,853 

4,36±2,453 

Z=-2,212  p=,027* 

Diğer 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

130 

11 

14,92±3,563 

14,64±3,414 

Z=-,106  p=,916 

12,72±2,753 

12,18±2,786 

Z=-,864  p=,388 

10,38±3,094 

10,27±3,524 

Z=-,128  p=,898 

5,77±2,704 

7,27±2,724 

Z=-1,773  p=,076 

12,75±2,793 

12,09±2,948 

Z=-,921  p=,357 

5,38±2,818 

5,55±2,945 

Z=-,205  p=,837 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 15’te katılımcıların alkol ve maddeye başlama nedenine göre Öznel İyi 

Oluş Ölçeği Puan dağılımı verilmiştir. Alkol ve madde başlama nedeni arkadaş etkisi 

ve merak gruplarına göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puanı ve alt boyutlarının puan 

ortalamaları istatistiksel anlamlılıkta bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Alkol ve maddeye başlama nedeni olarak sorunlardan uzak durma gruplarına 

göre Faktör9 (Aile ilişkileri), Faktör11 (Yaşam zorluklarıyla baş etme) ve Faktör12 

(Karamsarlık) alt boyutları hariç ÖİÖ puan ortalaması ve diğer alt boyutlar istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). Alkol ve maddeye başlama nedeni 

olarak sorunlardan uzak durmayı seçmeyen bireylerin Faktör9 ve Faktör12 puan 

ortalaması, seçen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

Sorunlardan uzak durmayı seçen bireylerin Faktör11(Yaşam zorluklarıyla baş etme) 

puanı ortalaması, seçmeyen bireylerin Faktör11 Puanı ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür.  

Alkol ve madde başlama nedeni keyfi alma değişkeni gruplarına göre ÖİÖ ve 

Faktör9(Aile İlişkileri) hariç alt boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde farklılık göstermemektedir (p>0,05). Keyif alma etkisini seçmeyen 

bireylerin Faktör9 Puanı ortalaması, seçen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. 

Alkol ve maddeye başlama nedeni olarak ailevi sorunlar değişkeni gruplarına 

göre ÖİÖ puan ortalaması istatistiksel anlamlılıkta farklılık göstermiştir (p<0,05). 

Alkol ve maddeye başlama nedeni olarak ailevi sorunları seçmeyen bireylerin ÖİÖ 

puan ortalaması, ailevi sorunları seçen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür.  Ayrıca Faktör1 (kendini ve geçmişini başkalarıyla kıyaslama) 

Faktör2(olumlu olumsuz duygular), Faktör7 (arkadaşlık ilişkileri), Faktör9 (Aile 

İlişkileri), Faktör11 (Yaşam zorluklarıyla baş etme), Faktör12 (Karamsarlık) alt boyut 

puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermektedir 

(p<0,05). Ailevi sorunları seçmeyen bireylerin Faktör1, Faktör2, Faktör7, Faktör9 ve 

Faktör11 Alt Boyutu Puanı ortalaması, seçen bireylerin alt boyutu puanı 

ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. Diğer alt boyutları istatistiksel 

anlamlılıkta bir farklılık göstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 16. Katılımcıların Alkol ve Madde Kullanımına Yönel൴k Özell൴klere Göre ÖİÖ Ortalamaları (n=141)  

Alkol ve Madde Kullanımına 

 Yönelik Özellikleri 

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

ÖİÖ 

Toplam Puan 

Faktör1 

(Yaşamını 

kendi geçmişi 

ve başkalarıyla 

kıyaslama) 

Faktör 2 

(Olumlu-

Olumsuz 

Duygular) 

Faktör 3 

(Amaçlar) 

Faktör 4 

(Kendine 

Güven) 

Faktör5 

(İyimserlik) 

Faktör6 

(İlgi duyulan 

etkinlikler) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Alkol 
Kullanım 
Bozukluğu  

Yok 

Var 

İstatistik 

91 

50 

161,29±26,234 

158,06±31,135 

t=,653  p=,515 

14,37±6,022 

14,76±6,281 

t=-,359  p=,720 

15,57±5,145 

14,40±5,617 

t=1,252  p=,213 

15,78±3,870 

15,60±4,030 

t=,261  p=,795 

16,36±3,358 

16,16±3,776 

t=,328  p=,744 

25,21±5,336 

24,08±4,831 

t=1,242  p=,216 

11,84±4,034 

11,54±4,773 

t=,389  p=,698 

Madde 
Kullanım 
Bozukluğu 

Yok 

Var 

İstatistik 

31 

110 

162,35±31,467 

159,52±27,071 

t=,497  p=,620 

16,03±6,848 

14,08±5,828 

t=1,582  p=,116 

14,48±6,093 

15,35±5,105 

t=-,794  p=,428 

16,16±3,900 

15,59±3,927 

t=,715  p=,476 

16,29±4,076 

16,29±3,341 

t=-,001  p=,999 

24,65±4,565 

24,85±5,352 

t=-,198  p=,843 

1=2,84±4,810 

11,42±4,109 

t=1,636  p=,104 

AMATEM’e 
İlk Başvuru 
Durumu 

Evet  

Hayır 

İstatistik 

86 

53 

160,92±30,387 

159,26 ±24,334 

t=,353  p=,724 

14,77±6,368 

14,21±5,658 

t=,525  p=,601 

15,14±5,495 

15,25±5,188 

t=-,113  p=,911 

15,65 ±4,250 

15,81 ±3,329 

t=-,247  p=,805 

16,49±3,363 

15,94±3,774 

t=,885  p=,378 

24,77±5,524 

24,94±4,593 

t=-,194  p=,846 

11,92±4,409 

11,38±4,184 

t=,717  p=,475 

Aile, sosyal 
ve iş 
ilişkilerinde 
değişiklik 
olma durumu 

Yaşayan 

Yaşamayan 

İstatistik 

 

122 

19 

159,36±28,167 

164,00±27,622 

Z=-,475  p=,635 

14,27±6,160 

15,58±5,511 

Z=-1,114  p=,265 

14,92±5,378 

16,37±4,901 

Z=-1,270  p=,204 

15,78±3,865 

15,11±4,254 

Z=-,706  p=,480 

16,30±3,575 

16,05±3,045 

Z=-,633  p=,527 

24,79±5,326 

24,74±4,254 

Z=-,491  p=,623 

11,67±4,447 

12,21±3,360 

Z=-,647  p=,518 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 16. Katılımcıların Alkol ve Madde Kullanımına Yönel൴k Özell൴klere Göre ÖİÖ Ortalamaları (n=141) (Devamı)  

Alkol ve Madde Kullanımına 

 Yönelik Özellikleri 

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

Faktör 7 

(Arkadaşlık 

İlişkileri) 

Faktör 8 

(Geleceğe bakış) 

Faktör 9 

(Aile İlişkileri) 

Faktör 10 

(Başkalarının 

yaşamlarına 

imrenme) 

Faktör 11 

(Yaşamın 

zorluklarıyla 

başetme) 

Faktör 12 

(Karamsarlık) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Alkol Kullanım 
Bozukluğu 

Yok 

Var 

İstatistik 

91 

50 

15,16± 3,331 

14,42± 3,881 

t=1,197  p=,233 

12,73±2,729 

12,60±2,814 

t=,258  p=,797 

10,40±3,084 

10,34±3,205 

t=,101  p=,920 

5,67±2,729 

6,28±2,703 

t=-1,273  p=,205 

12,91±2,533 

12,30±3,221 

t=1,161  p=,249 

5,29±2,822 

5,58±2,829 

t=-,592  p=,555 

Madde Kullanım 
Bozukluğu 

Yok 

Var 

İstatistik 

31 

110 

14,39±4,209 

15,05±3,336 

t=-,914  p=,362 

12,68± 3,135 

12,68± 2,647 

t=-,008  p=,994 

10,23 ±3,283 

10,42 ±3,081 

t=-,303  p=,763 

6,06±2,695 

5,84±2,745 

t=,410  p=,682 

12,68 ±3,198 

12,70± 2,694 

t=-,040  p=,969 

5,87±3,052 

5,25±2,748 

t=1,076  p=,284 

AMATEM’e İlk 
Başvuru Durumu 

Evet  

Hayır 

İstatistik 

86 

53 

15,10±3,807 

14,58±3,128 

t=,835  p=,405 

12,63±2,833 

12,81±2,587 

t=-,383  p=,702 

10,58±3,223 

10,09±2,963 

t=,892  p=,374 

5,74±2,955 

6,11±2,375 

t=-,809  p=,420 

12,73±2,851 

12,68±2,744 

t=,109  p=,914 

5,40±2,979 

5,45±2,576 

t=-,120  p=,904 

Aile, sosyal ve iş 
ilişkilerinde 
değişiklik olma 
durumu 

Yaşayan 

Yaşamayan 

İstatistik 

122 

19 

15,01±3,456 

14,47±4,033 

t=,387  p=,699 

12,79±2,614 

11,84±3,484 

t=,969  p=,332 

10,10±3,113 

11,95±2,656 

t=-2,459  p=,014* 

5,74±2,710 

7,00±2,560 

t=-1,957  p=,051 

,051±,051 

,051±,051 

t=-,963  p=,336 

5,25±2,791 

6,26±2,978 

t=-1,410  p=,159 

  Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 16’da katılımcıların alkol ve madde kullanımına yönelik özelliklerine 

göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puan dağılımı verilmiştir. AMATEM’de bulunma nedeni 

alkol kullanım bozukluğu, madde kullanım bozukluğu olmasına ve AMATEM’e ilk 

başvuru durumuna göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puanı ve alt boyut puanları istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Alkol ve madde kullanımından sonra aile, sosyal ve iş ilişkilerinizde 

değişiklik olma durumuna göre ÖİÖ puan ortalaması ve Faktör9 (Aile İlişkileri) hariç 

diğer alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Alkol ve madde kullanımından sonra aile, sosyal ve iş ilişkilerinizde 

değişiklik olmayan bireylerin Faktör9 Puanı ortalaması, değişiklik olan bireylerin 

Faktör9 Puanı ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 
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Tablo 17. Katılımcıların AMATEM’e Başvurmaya Karar Verme Durumuna Göre ÖİÖ Ortalamaları (n=141)        

Başvurmaya Karar Verme 

Durumu 

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

ÖİÖ 

Toplam Puan 

Faktör 1 

(Yaşamını 

kendi geçmişi ve 

başkalarıyla 

kıyaslama) 

Faktör 2 

(Olumlu-

Olumsuz 

Duygular) 

Faktör 3 

(Amaçlar) 

Faktör 4 

(Kendine 

Güven) 

Faktör 5 

(İyimserlik) 

Faktör 6 

(İlgi duyulan 

etkinlikler) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Kendi 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

33 

108 

155,55±24,242 

161,55±29,012 

t=-1,078 p=,283 

14,88±5,430 

14,40±6,304 

t=,395  p=,693 

14,27±4,958 

15,43±5,428 

t=-1,089  p=,278 

14,88±3,638 

15,97±3,975 

t=-1,409  p=,161 

15,82±4,127 

16,44±3,293 

t=-,886  p=,377 

23,27±5,519 

25,28±4,997 

t=-1,968  p=,051 

11,33±4,021 

11,85±4,387 

t=-,605  p=,546 

Aile 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

77 

64 

162,79±28,355 

156,95±27,453 

t=1,235  p=,219 

14,42±6,473 

14,63±5,655 

t=-,202   p=,840 

15,65±5,326 

14,56±5,309 

t=1,208  p=,229 

16,10±3,848 

15,25±3,972 

t=1,293  p=,198 

16,91±2,983 

15,55±3,932 

t=2,337 p=,021* 

25,57±4,781 

23,89±5,509 

t=1,939  p=,054 

11,84±4,062 

11,59±4,590 

t=,344  p=,732 

Arkadaş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

138 

3 

160,14±28,265 

160,33±12,741 

Z=-,207 p=,836 

14,50±6,147 

15,00±3,464 

Z=-,272  p=,785 

15,09±5,342 

18,33±4,041 

Z=-1,118 p=,264 

15,79±3,901 

12,33±3,512 

Z=-1,541 p=,123 

16,30±3,513 

16,00±3,464 

Z=-,305  p=,761 

24,79±5,216 

25,67±3,055 

Z=-,115  p=,908 

11,75±4,331 

10,67±2,309 

Z=-,482 p=,630 

Adli 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

132 

9 

159,76±28,635 

165,78±16,022 

Z=-,688 p=,492 

14,41±6,156 

16,00±5,196 

Z=-,969  p=,333 

15,20±5,397 

14,44±4,362 

Z=-,271  p=,787 

15,64±3,974 

16,89±2,804 

Z=-,905  p=,365 

16,26±3,542 

16,78±2,949 

Z=-,287  p=,774 

24,86±5,195 

24,00±5,074 

Z=-,676  p=,499 

11,71±4,334 

12,00±3,905 

Z=-,123 p=,902 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 17. Katılımcıların AMATEM’e Başvurmaya Karar Verme Durumuna Göre ÖİÖ Ortalamaları (n=141) (Devamı)  

AMATEM’e Başvurmaya 

Karar Verme Durumu 

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

Faktör 7 

(Arkadaşlık 

İlişkileri) 

Faktör 8 

(Geleceğe bakış) 

Faktör 9 

(Aile İlişkileri) 

Faktör 10 

(Başkalarının 

yaşamlarına imrenme) 

Faktör 11 

(Yaşamın 

zorluklarıyla 

başetme) 

Faktör 12 

(Karamsarlık) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Kendi 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

33 

108 

14,97±3,302 

14,88±3,624 

t=,127   p=,899 

11,94±3,030 

12,91±2,632 

t=-1,784  p=,077 

10,88±3,480 

10,22±2,996 

t=1,060  p=,291 

5,61±2,669 

5,97±2,750 

t=-,674  p=,501 

12,12±3,471 

12,87±2,554 

t=-1,349  p=,180 

5,58±3,011 

5,33±2,768 

t=,431  p=,667 

Aile 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

77 

64 

15,06±3,650 

14,70±3,421 

t=,603  p=,548 

12,95±2,539 

12,36±2,973 

t=1,250  p=,214 

10,10±3,177 

10,70±3,033 

t=-1,138  p=,257 

6,17±2,816 

5,55±2,594 

t=1,353  p=,178 

12,64±2,685 

12,77±2,953 

t=-,272  p=,786 

5,38±2,791 

5,41±2,871 

t=-,062  p=,951 

Arkadaş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

138 

3 

14,96±3,533 

12,33±3,512 

Z=-1,308 p=,191 

12,68±2,774 

12,67±1,528 

Z=-,583  p=,560 

10,35±3,141 

11,67±1,155 

Z=-,825  p=,410 

5,88±2,755 

6,00±,000 

Z=-,199  p=,842 

12,70±2,820 

12,67±2,082 

Z=-,293  p=,770 

5,36 ±2,830 

7,00±1,732 

Z=-1,021  p=,307 

Adli 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

132 

9 

14,80±3,601 

16,33±2,121 

Z=-1,274 p=,203 

12,67±2,742 

12,78±3,032 

Z=-,098  p=,922 

10,38±3,053 

10,33±4,153 

Z=-,017  p=,986 

5,86±2,688 

6,33±3,391 

Z=-,553  p=,580 

12,70±2,727 

12,67±3,937 

Z=-,691  p=,489 

5,27±2,754 

7,22±3,270 

Z=-1,990  p=,047* 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 17’de katılımcıların AMATEM’e başvurmaya karar verme durumuna 

göre Öznel İyi Oluş Ölçeği puan ortalamaları verilmiştir. 

Katılımcıların AMATEM’e başvurmaya kendisi karar vermeye ve 

arkadaşlarının söylemesine göre ÖİÖ puan ortalaması ve alt boyutlarından hiçbiri 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

AMATEM’e başvurmasını ailesinin söylemesine göre ÖİÖ puan ortalaması 

ve Faktör4 (Kendine güven) alt boyut puanı hariç diğer alt boyut puanları istatistiksel 

anlamlılıkta bir farklılık yoktur (p>0,05). AMATEM’e başvurmasını ailenin 

söylemesini seçmeyen bireylerin göre Faktör4(Kendine güven) Puanı ortalaması, 

seçen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

AMATEM’e adli şekilde gelenlerin durumuna göre Öznel İyi Oluş Ölçeği 

Puanı ve Faktör12 (karamsarlık) alt boyut puanı hariç istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde farklılık göstermemektedir (p>0,05). AMATEM’e adli gelen bireylerin 

Faktör12 Puanı ortalaması, diğer bireylerin Faktör12 Puanı ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür. 
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Tablo 18. Katılımcıların B൴r Sorun Olduğunda Destek Aldığı K൴ş൴ Özell൴kler൴ne Göre ÖİÖ Ortalamaları (n=141) 

Destek Alınan Kişi 

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

ÖİÖ 

Toplam Puan 

Faktör 1 

(Yaşamını 

kendi geçmişi ve 

başkalarıyla 

kıyaslama) 

Faktör 2 

(Olumlu-

Olumsuz 

Duygular) 

Faktör 3 

(Amaçlar) 

Faktör 4 

(Kendine 

Güven) 

Faktör 5 

(İyimserlik) 

Faktör 6 

(İlgi duyulan 

etkinlikler) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Aile 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

50 

91 

157,20±29,714 

161,76±27,048 

t=-,924  p=,357 

14,24±6,561 

14,66±5,856 

t=-,390  p=,697 

14,10±5,339 

15,74±5,260 

t=-1,758  p=,081 

15,54±3,965 

15,81±3,904 

t=-,395  p=,693 

16,68±3,467 

16,08±3,519 

t=,979  p=,329 

24,10±5,618 

25,20±4,902 

t=-1,207  p=,229 

11,22±4,400 

12,01±4,236 

t=-1,046  p=,297 

Arkadaş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

125 

16 

161,09±27,932 

152,75±28,337 

Z=-1,239  p=,216 

14,73±6,075 

12,81±6,178 

Z=-1,115  p=,265 

15,33±5,340 

13,81±5,193 

Z=-1,086 p=,278 

15,94±3,916 

14,00±3,559 

Z=-1,894 p=,058 

16,20±3,601 

17,00±2,556 

Z=-,568  p=,570 

25,01±5,103 

23,25±5,627 

Z=-1,184p=,237 

11,66±4,383 

12,31±3,610 

Z=-,743  p=,457 

Sevgili/Eş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

115 

26 

157,77±27,042 

170,65±30,257 

Z=-2,021  p=,043* 

14,18±5,893 

15,96±6,856 

Z=-1,144 p=,253 

14,82±5,307 

16,65±5,253 

Z=-1,544 p=,123 

15,58±4,007 

16,31±3,484 

Z=-,796  p=,426 

16,17±3,519 

16,85±3,426 

Z=-,953  p=,341 

24,38±5,195 

26,69±4,722 

Z=-2,563  p=,010* 

11,53±4,216 

12,62±4,614 

Z=-1,149  p=,251 

Diğer 
(Komşu 
vb.) 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

109 

32 

161,11±27,890 

156,84±28,578 

t=,757  p=,451 

14,59±6,162 

14,25±5,951 

t=,274  p=,784 

15,62±5,373 

13,56±4,918 

t=1,944  p=,054 

15,58±3,876 

16,19±4,067 

t=-,773  p=,441 

16,37±3,407 

16,03±3,848 

t=,476  p=,635 

25,06±5,099 

23,97±5,421 

t=1,045 p=,298 

11,86±4,138 

11,28±4,841 

t=,671  p=,503 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 18. Katılımcıların B൴r Sorun Olduğunda Destek Aldığı K൴ş൴ Özell൴kler൴ne Göre ÖİÖ Ortalamaları (n=141) (Devamı) 

Destek Alınan Kişi 

ÖİÖ ve Alt Boyutları 

Faktör 7 

(Arkadaşlık 

İlişkileri) 

Faktör 8 

(Geleceğe bakış) 

Faktör 9 

(Aile İlişkileri) 

Faktör10 

(Başkalarının 

yaşamlarına 

imrenme) 

Faktör 11 

(Yaşamın 

zorluklarıyla 

başetme) 

Faktör12 

(Karamsarlık) 

  n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Aile 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

50 

91 

15,24±3,503 

14,71±3,566 

t=,843  p=,401 

12,32±2,788 

12,88±2,724 

t=-1,156  p=,249 

9,62±3,362 

10,79±2,908 

t=-2,163  p=,032* 

6,18±2,960 

5,73±2,591 

t=,947  p=,345 

12,94±2,839 

12,56±2,786 

t=,769  p=,443 

5,02±3,107 

5,59±2,641 

t=-1,157  p=,249 

Arkadaş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

125 

16 

15,02±3,480 

14,00±3,983 

Z=-,942  p=,346 

12,64±2,746 

13,00±2,852 

Z=-,668  p=,504 

10,40±3,087 

10,19±3,430 

Z=,352  p=,725 

6,01±2,719 

4,94±2,670 

Z=-1,392  p=,164 

12,73±2,746 

12,44±3,286 

Z=,273  p=,785 

5,44±2,795 

5,00±3,055 

Z=,621  p=,534 

Sevgili/ 

Eş 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

115 

26 

14,71±3,501 

15,73±3,661 

Z=-1,409  p=,159 

12,51±2,857 

13,42±2,101 

Z=-1,437  p=,151 

10,20±3,115 

11,15±3,055 

Z=-1,138  p=,255 

5,84±2,713 

6,08±2,827 

Z=-,362  p=,717 

12,48±2,891 

13,65±2,153 

Z=-2,047 p=,041* 

5,36±2,722 

5,54±3,265 

Z=-,328  p=,743 

Diğer 

(Komşu 

vb.) 

Hayır 

Evet 

İstatistik 

109 

32 

14,61±3,666 

15,88±2,915 

t=-1,784  p=,077 

12,79±2,701 

12,31±2,923 

t=,861  p=,391 

10,84±2,922 

8,78±3,270 

t=3,416  p=,001* 

5,65±2,720 

6,69±2,633 

t=-1,908  p=,058 

12,64±2,830 

12,88±2,733 

t=-,412  p=,681 

5,50±2,768 

5,03±3,000 

t=,818  p=,415 

Z=Kruskal Wall൴s-H Test, t-test, *p<0.05 
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Tablo 18’de katılımcıların bir sorun olduğunda destek aldığı kişilere göre  

Öznel İyi Oluş Ölçeği puanı ortalamaları dağılımı verilmiştir. Bir sorun olduğunda 

destek alınan kişinin aile olmasına göre ÖİÖ puan ortalaması ve Faktör9 (Aile 

ilişkileri) hariç diğer alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). Bir sorun olduğunda ailesinden destek alan bireylerin 

Faktör9 puan ortalaması, almayanlara göre Faktör9 Puanı ortalaması istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür.  

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin arkadaş olması değişkeni 

gruplarına göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puanı ve alt boyutlarının hiçbirinde istatistiksel 

anlamlılıkta farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin sevgili/eş olması durumu değişkeni 

gruplarına göre ÖİÖ puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Sevgili/eşten destek alan ÖİÖ puan ortalaması, almayan 

bireylerin ÖİÖ puan ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. Ayrıca Faktör5 

(iyimserlik) ve Faktör11(yaşam zorluklarıyla baş etme) alt boyut puanları hariç diğer 

alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin sevgili/eş olduğunu seçen bireylerin Faktör5 

ve Faktör11 puanı ortalaması, seçmeyen bireylerin puan ortalamasından istatistiksel 

anlamlılıkta büyüktür.  

Bir sorun olduğunda destek alınan kişinin diğer (komşu vb.) olması durumu 

değişkeni gruplarına göre Öznel İyi Oluş Ölçeği Puanı ve Faktör9(aile ilişkileri) hariç 

diğer alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Bir sorun olduğunda diğer (komşu vb.) destek almayan bireylerin göre 

Faktör9 Puanı ortalaması, bir sorun olduğunda diğer (komşu vb.) destek alan bireylerin 

göre Faktör9 Puanı ortalamasından istatistiksel anlamlılıkta büyüktür. 

 

4.6. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu Olan Bireylerde Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma, Psikolojik Dayanıklılık ve Öznel İyi Oluş İlişkisi  

Bu bölümde alkol ve madde kullanan b൴reylerde ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, 

ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluşları arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n 

yapılan korelasyon test൴  ve regresyon anal൴z൴ sonucu yer almaktadır. 
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Tablo 19. Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma, Ps൴koloj൴k Dayanıklılık ve Öznel İy൴ Oluş İl൴şk൴s൴ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Yabancılaşma Alt Boyutu 
(1) 

1              

Kalıp Yargıların 
Onaylanması Alt Boyutu 
(2) 

,690** 
,000 

1             

Algılanan Ayrımcılık Alt 
Boyutu (3) 

,676** 
,000 

,585** 
,000 

1            

Sosyal Ger൴ Çek൴lme Alt 
Boyutu (4) 

,711** 
,000 

,641** 
,000 

,632** 
,000 

1           

Dalgalanmaya Karşı 
D൴renç Alt Boyutu (5) 

,179* 
,034 

,372** 
,000 

,155 
,066 

,147 
,082 

1          

Ruhsal Hastalıklarda 
İçselleşt൴r൴lm൴ş 
Damgalanma Ölçeğ൴ (6) 

,867** 
,000 

,870** 
,000 

,801** 
,000 

,834** 
,000 

,440** 
,000 

1         

Yapısal St൴l Alt Boyutu 
(7) 

-,017 
,843 

,046 
,591 

,047 
,576 

-,027 
,755 

,041 
,626 

,022 
,799 

1        

Gelecek Algısı Alt Boyutu 
(8) 

-,171* 
,042 

-,116 
,172 

-,229** 
,006 

-,209* 
,013 

-,168* 
,046 

-,227** 
,007 

,553** 
,000 

1       

A൴le Uyumu Alt Boyutu 
(9) 

,001 
,991 

,021 
,807 

-,060 
,478 

-,107 
,205 

-,052 
,537 

-,048 
,571 

,262** 
,002 

,407** 
,000 

1      

Kend൴l൴k Algısı Alt 
Boyutu (10) 

-,088 
,301 

-,121 
,154 

-,121 
,152 

-,043 
,613 

-,298** 
,000 

-,161 
,056 

,455** 
,000 

,644** 
,000 

,392** 
,000 

1     

Sosyal Yeterl൴l൴k Alt 
Boyutu (11) 

,002 
,978 

-,069 
,418 

,069 
,415 

-,041 
,631 

-,057 
,501 

-,025 
,769 

,214* 
,011 

,255** 
,002 

,362** 
,000 

,393** 
,000 

1    

Sosyal Kaynaklar Alt 
Boyutu (12) 

,081 
,339 

,110 
,193 

-,076 
,372 

-,022 
,792 

,036 
,673 

,037 
,665 

,403** 
,000 

,407** 
,000 

,518** 
,000 

,422** 
,000 

,349** 
,000 

1   

Ps൴koloj൴k Dayanıklılık 
Ölçeğ൴ (13) 

-,041 
,633 

-,025 
,765 

-,087 
,303 

-,106 
,213 

-,114 
,176 

-,092 
,279 

,663** 
,000 

,756** 
,000 

,720** 
,000 

,769** 
,000 

,600** 
,000 

,739** 
,000 

1  

Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ 
(14) 

-,234** 
,005 

-,243** 
,004 

-,300** 
,000 

-,225** 
,007 

-,347** 
,000 

-,340** 
,000 

,457** 
,000 

,576** 
,000 

,370** 
,000 

,593** 
,000 

,212* 
,012 

,316** 
,000 

,589** 
,000 

1 

Korelasyon Test൴, **p<0,01 *p<0,05
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Tablo 19’da Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma Ölçeğ൴ ve 

Yet൴şk൴nler ൴ç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ korelasyon anal൴z൴ sonuçları ver൴lm൴şt൴r. 

RHİDÖ (r=-,227; p=,007), Algılanan Ayrımcılık (r=-,229; p=,006)., Sosyal 

Ger൴ Çek൴lme (r=-,209; p=,013) ൴le Gelecek Algısı Alt Boyutu arasında negat൴f yönlü 

ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır. Yabancılaşma Alt Boyutu ve ൴le 

Dalgalanmaya Karşı D൴renç Alt Boyutu (r=-,168; p=,046) ൴le Gelecek Algısı Alt 

Boyutu arasında negat൴f yönlü ve çok zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır (r=-,171; 

p=,042). Dalgalanmaya Karşı D൴renç Alt Boyutu ൴le Kend൴l൴k Algısı Alt Boyutu 

arasında negat൴f yönlü ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır (r=-,298; p=,000). 

RHİDÖ ൴le ÖİÖ arasında negat൴f yönlü ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ 

vardır (r=-,340; p=,000). Yabancılaşma Alt Boyutu ൴le Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ arasında 

negat൴f yönlü ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır (r=-,234; p=,005).  Kalıp 

Yargıların Onaylanması Alt Boyutu ൴le Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ arasında negat൴f yönlü 

ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır (r=-,243; p=,004). Algılanan Ayrımcılık Alt 

Boyutu ൴le Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ arasında negat൴f yönlü ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r 

൴l൴şk൴ vardır (r=-,300; p=,000). Sosyal Ger൴ Çek൴lme Alt Boyutu ൴le Öznel İy൴ Oluş 

Ölçeğ൴ arasında negat൴f yönlü ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır (r=-,225; 

p=,007). 

Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ ൴le Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ arasında poz൴t൴f 

yönlü ve orta sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır (r=,589; p=,000). Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ 

൴le Yapısal St൴l alt boyutu ((r=,576; p=,000), Gelecek Algısı alt boyutu (r=,576; p=,000) 

ve Kend൴l൴k Algısı alt boyutu (r=,593; p=,000) arasında poz൴t൴f yönlü ve orta sev൴yede 

anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır. Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴ ൴le A൴le Uyumu alt boyutu (r=,370; 

p=,000), Sosyal Yeterl൴l൴k alt boyutu (r=,212; p=,012) ve Sosyal Kaynaklar alt boyutu 

(r=,316; p=,000) arasında poz൴t൴f yönlü ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ vardır. 
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Tablo 20.  Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma, Ps൴koloj൴k Dayanıklılık 

ve Öznel İy൴ Oluş Regresyon Anal൴z൴* 

Yordanan Yordayan 

Std. Olm. Std. 
t p 

F R 

B S.H. B (p) AdjR2 

RHİDÖ 

(Sabit) 105,931 4,866  21,770 ,000 
23,368 

(0,000) 

0,638 

(0,390) 

Faktör1 

(Yaşamını 

geçmişi ve 

başkalarıyla 

kıyaslama) 

-1,396 ,247 -,451 -5,660 ,000*   

Yapısal Stil 

Alt Boyutu 
1,067 ,298 ,269 3,584 ,000*   

Faktör 6  

(İlgi duyulan 

etkinlikler) 

-,901 ,347 -,205 -2,595 ,011*   

Faktör 2 

(Olumlu-

olumsuz 

duygular) 

-,650 ,283 -,183 -2,298 ,023*   

*Tabloya yalnızca ൴stat൴st൴ksel anlamlılıkta olanlar alınmıştır. 

Tablo 20’de Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma Ölçeğ൴ 

Puanını yordama durumunun ൴ncelenmes൴ amacıyla uygulanan doğrusal regresyon 

anal൴z൴nden elde ed൴len bulgulara yer ver൴lm൴şt൴r.  

12 faktörlü olmasının yanında genel b൴r faktöre sah൴p olması sebeb൴yle 

korelasyon anal൴z൴nde genel puanı alınan Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴’n൴n regresyon 

anal൴z൴nde alt boyutlarına da yer ver൴lm൴şt൴r.  

Tabloda, sadece ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlılık ൴çeren sonuçlar ver൴lm൴şt൴r. Bu 

anal൴z sonucunda bağımsız değ൴şkenler൴n, Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş 

Damgalanma Ölçeğ൴n൴n %39’unu açıkladığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

YPDÖ’n൴n alt boyutu olan Yapısal St൴l Alt Boyutu puanı, Ruhsal 

Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma Ölçeğ൴ Puanını anlamlı düzeyde ve poz൴t൴f 

yönlü yordamaktadır (β=1,067; p<0,05).  

Öznel İy൴ Oluş Ölçeğ൴n൴n alt boyutu olan Faktör1 (Yaşamanını kend൴ geçm൴ş൴ 

ve başkalarıyla kıyaslama) puanının Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş 

Damgalanma Ölçeğ൴ Puanını anlamlı ve negat൴f yönlü yordamaktadır (β=-1,396; 

p<0,05).  
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Faktör2 (Olumlu olumsuz duygular) puanı Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma Ölçeğ൴ Puanını anlamlı ve negat൴f yönlü yordamaktadır 

(β=-,650; p<0,05). 

Faktör6 (൴lg൴ duyulan etk൴nl൴kler) puanı Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş 

Damgalanma Ölçeğ൴ Puanını anlamlı ve negat൴f yönlü yordamaktadır (β=-,901; 

p<0,05).  
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5. TARTIŞMA 

 

Bu araştırmada, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reylerde 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴ ve 

aralarındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ortaya konması amaçlanmaktadır. 

Araştırma, alkol ve madde kullanım bozukluğuna sah൴p 141 katılımcı ൴le 

yapılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 33,26 olup %43,5’൴ 25-34 yaş arasında, 

%20,5’൴ 35-44 ve %19,52’s൴ 18-24 yaş arasındadır. Alkol ve madde kullanımının 25-

34 yaş aralığında yoğunlaştığı görülmekted൴r. L൴teratürdek൴ yapılan d൴ğer çalışmalarda 

da benzer sonuçlar bulunmuştur (Altın ve Coşkunol, 2020; Yıldırım ve d൴ğerler൴, 2011; 

Aksu, 2017; Gündüz-Türkeş ve Buz, 2022). Türk൴ye Uyuşturucu Raporunun 2023 yılı 

ver൴ler൴nde de son b൴r yılda tedav൴ ൴ç൴n merkezlerdek൴ yatan b൴reyler൴n yaş dağılım 

yoğunluğunun 25-34 aralığında olduğu saptanmıştır (TUBİM, 2023). Araştırmada, 

alkol ve maddeye başlama yaş ortalaması 18,81 bulunmuştur. Solmaz (2020)’൴n 

yaptığı çalışmada, 18,57 bulunurken Erbay ve d൴ğerler൴n൴n (2016) yaptığı çalışmada 

18,15 bulunarak çalışmamız ൴le paralell൴k göstermekted൴r. Katılımcıların %44’ü bekar, 

%41’൴ evl൴yken %52,5’൴ düzenl൴ b൴r ൴şte çalışmamakta ve yarıdan fazlasının (%54,3) 

sosyal güvences൴ yoktur. Kaplan ve Özbaran (2024) yaptığı b൴r çalışmada bekar 

b൴reyler൴n oranının yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. L൴teratürde araştırmamız ൴le 

paralell൴k gösteren alkol ve madde kullanım bozukluğuna sah൴p b൴reyler൴n düzenl൴ b൴r 

൴şte çalışmama oranının yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Asan ve 

d൴ğerler൴, 2015; TUBİM, 2023). Katılımcıların %60’ı ൴lkokul/ortaokul mezunu ve 

%39,7’s൴ ൴se l൴se/ün൴vers൴te mezunudur. Toker-Uğurlu ve d൴ğerler൴n൴n (2020) ve Aygül 

ve d൴ğerler൴n൴n (2023) yaptığı çalışmalarda da madde kullanım bozukluğuna sah൴p 

b൴reyler൴n eğ൴t൴m sev൴yeler൴n൴n düşük olduğu saptanmıştır. Katılımcıların 

çoğunluğunun (%79,4) AMATEM’de madde kullanım bozukluğu tedav൴s൴ ൴ç൴n 

bulunmakta olduğu ve yarıdan fazlası (%57,4) arkadaş etk൴s൴ ൴le, %23,4’ü ൴se merak 

ve key൴f aldıkları ൴ç൴n başlamıştır. AMATEM’ de yapılan bazı çalışmalar, alkol 

kullanım bozukluğuna oranla madde kullanım bozukluğu oranının yüksek olduğunu 

gösterm൴şt൴r (Yeş൴l-Örnek ve Ulusoy, 2023; Eğ൴lmez ve d൴ğerler൴, 2021; Mutlu ve 

Öztürk-Sarıkaya, 2019). B൴reyler൴n alkol ve maddeye başlama neden൴ genell൴kle 

arkadaş etk൴s൴ ve meraktır (Özcan ve Sever, 2017; Gerçek ve d൴ğerler൴, 2010; Oğuz ve 

d൴ğerler൴, 2015, TUBİM, 2020). 
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Araştırmada, maks൴mum 109 puan, m൴n൴mum 35 puan alınan RHİDÖ’nun 

toplam puan ortalaması 80,29±18,65’t൴r. Bu bulgu, katılımcıların ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma düzey൴n൴n yüksek olduğunu göstermekted൴r. L൴teratürde de çalışmamıza 

benzer şek൴lde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reylerde ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma düzey൴n൴n yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Ekt൴r൴c൴oğlu, 

2016; Ulukök, 2021; Dönmez, 2022; Can ve Tanrıverd൴, 2015). Schomerus ve 

d൴ğerler൴n൴n (2011) yaptığı b൴r çalışmada, madde kullanım bozukluğu olmayan ruhsal 

hastalıklara sah൴p b൴reyler ൴le karşılaştırıldığında, alkol kullanım bozukluğu olanların 

hasta olarak görülmed൴kler൴, durumlarından ötürü sorumlu tutuldukları ve ayrımcılık 

yapılarak sosyal dışlanmaya maruz bırakıldıkları b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bu bağlamda, 

dışlanmanın en öneml൴ nedenler൴nden b൴r൴n൴n alkol ve madde kullanım bozukluğunun 

halen toplumumuzda da ‘hastalık’ olarak görülmemes൴ olduğunu söyleyeb൴l൴r൴z. 

Ayrıca, bu b൴reyler൴n yüksek ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma yaşama sebepler൴nden b൴r൴ 

alkol/madde neden൴yle a൴le, sosyal ve ൴ş yaşamlarındak൴ olumsuz değ൴ş൴kl൴kler olab൴l൴r. 

Araştırmamızda, “a൴le, sosyal ve ൴ş ൴l൴şk൴ler൴nde değ൴ş൴kl൴k yaşama durumu ൴le RHİDÖ 

arasında “damgalanmaya karşı d൴renç” alt boyutu har൴ç tüm alt boyutlarında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Bu durum, yabancılaşma, kalıp 

yargıların onaylanması, algılanan ayrımcılık ve sosyal ger൴ çek൴lmen൴n b൴reyler൴n a൴le, 

sosyal ve ൴ş yaşamlarında ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma yaşamalarına yol açtıklarını 

göstermekted൴r. A൴le b൴r s൴stem olarak düşünüldüğünde, a൴leden b൴r൴n൴n alkol/madde 

bağımlısı olması sadece o k൴ş൴y൴ değ൴l tüm a൴le üyeler൴n൴ olumsuz b൴r şek൴lde 

etk൴leyeb൴lmekted൴r (Mutlu, 2013). A൴le üyeler൴ a൴le ൴ç൴nde bağımlı b൴r൴ olduğunu 

öğrend൴ğ൴nde durumu ൴nkâr etme, konduramama ve yoğun b൴r şek൴lde suçluluk ve 

utanç duygusu yaşayab൴lmekted൴r. Yaşanan utanç duygusu yer൴n൴, öfke ve dışlamaya 

bırakab൴lmekte ve a൴le üyeler൴ sosyal kınamadan kaçab൴lmek ൴ç൴n b൴rey൴ 

dışlayab൴lmekted൴r (Yılmaz ve Cüceler, 2019). A൴leler dışında b൴rey൴n sosyal ve ൴ş 

hayatındak൴ k൴ş൴ler, alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısına sah൴p olmasından 

ötürü ayrımcılık uygulayarak dışlayab൴lmekted൴r. Buna bağlı olarak da moral 

bozukluğu, benl൴k saygısında azalma, sosyal uyumda bozulma, ൴şs൴zl൴k, gel൴r kaybı ve 

ps൴k൴yatr൴k tedav൴ye uyumda azalma g൴b൴ çok sayıda olumsuz sonuçlar 

yaşanab൴lmekted൴r (Çam ve Çıhadar, 2011). Buradan hareketle, toplumsal damgalama 

aynı zamanda ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmaya yol açab൴lmekted൴r (S൴mmons ve 

d൴ğerler൴, 2015; Özmen ve Erdem, 2018). 
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Araştırmamızda, madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n alkol kullanım 

bozukluğu olan b൴reylere göre ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmasının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Brown (2015)’ın yaptığı b൴r çalışmada, yasadışı madde kullanımının 

daha fazla damgalanma ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğunu b൴ld൴r൴rken, Koç ve Tok (2019)’un yaptığı 

b൴r çalışmada, alkol kullanım bozukluğu olanların op൴o൴d kullanım bozukluğu olanlara 

göre ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Alkol 

kullanım bozukluğuna sah൴p b൴reylere göre madde kullanım bozukluğu olanların daha 

fazla ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma yaşamasını güçlend൴ren etkenlerden b൴r൴, hukuksal 

boyut olab൴l൴r. Türk Ceza Kanunu (TCK 188-191)’na göre “madde kullanıcısı, 

kullanmak ൴ç൴n uyuşturucu ve uyarıcı madde satın alarak, kabul ederek ve 

bulundurarak suç f൴൴l൴n൴ ൴şler durumdadır. K൴ş൴ kolluk kuvvetler൴ tarafından yakalandığı 

takd൴rde, kullanım amaçlı davranışından ötürü kanun önünde suçludur” (TCK, 2014). 

Bu nedenle, madde kullanımı bozukluğu olan b൴reyler൴n hasta ve tedav൴ ൴ht൴yacı olan 

b൴r b൴rey olarak değ൴l de cezalandırılması gereken k൴ş൴ şekl൴ndek൴ toplum algısı (Işık, 

2023), b൴rey൴ ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmaya sürükleyeb൴l൴r.  

RHİDÖ toplam puan ortalamasının tanıtıcı b൴lg൴ler ve madde kullanım 

özell൴kler൴ne göre bakıldığında araştırmamızda, çalışmayan b൴reyler൴n çalışanlara göre 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca 

Yabancılaşma, Kalıp Yargıların Onaylanması ve Algılanan Ayrımcılık alt boyutları da 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklılık gösterm൴şt൴r. Çalışmayan b൴reyler çalışanlara göre 

daha fazla yabancılaşma, kalıp yargıların onaylanması ve algılanan ayrımcılık 

alanlarında sorun yaşamaktadır. Baysan Arabacı ve d൴ğerler൴n൴n (2015) yaptığı b൴r 

çalışmada da, çalışma durumunun algılanan ayrımcılığı etk൴led൴ğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r. 

Yapılan çalışmalarda, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma yaşayan b൴reyler൴n ൴ş 

performanslarının düşmes൴yle b൴rl൴kte ൴şs൴zl൴k g൴b൴ problemlerle karşılaştığı 

b൴l൴nmekted൴r (Özaslan Çalışkan, 2017). Buradan hareketle, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma, b൴reylerdek൴ düzenl൴ b൴r ൴şte çalışamama durumunun hem neden൴ hem de 

sonucudur den൴leb൴l൴r. 

Çalışmamızda meden൴ durum ve öğren൴m durumu ൴le ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma arasında b൴r ൴l൴şk൴ bulunmamıştır. L൴teratürdek൴ bazı çalışmalar da 

bulgumuza benzer sonuçlara ulaşılmıştır (Kalaz, 2023; Ulukök, 2021; P൴cco ve 

d൴ğerler൴, 2016; Kaya Yüksel, 2015). Ersoy ve Varan (2007)’ın yaptığı çalışmada da, 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma ൴le meden൴ durum ve eğ൴t൴m düzey൴ arasında anlamlı b൴r 
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farklılık saptanmamıştır. D൴ğer taraftan, meden൴ durum ve eğ൴t൴m düzey൴ ൴le 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma arasında anlamlılık bulunan çalışmalar da mevcuttur. 

Yıldırım ve arkadaşlarının (2012) yaptıkları b൴r araştırmada, katılımcıların eğ൴t൴m 

sev൴yeler൴ ൴le ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma arasında anlamlı fark bulunmuştur. Benzer 

n൴tel൴kte, eğ൴t൴m sev൴yes൴ ne kadar yüksekse ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın o kadar 

düşük olduğunu b൴ld൴r൴len çalışmalar da mevcuttur (Coşkun ve Güven-Caymaz, 2013; 

Kök ve Dem൴r, 2018; Yıldırım ve d൴ğerler൴, 2012; Can, 2012; Arıkan ve d൴ğerler൴, 

2004). Kök ve Dem൴r (2018)’൴n yaptığı çalışmada ൴se boşanmış/eş൴ ölmüş/evl൴ ama ayrı 

yaşayan b൴reyler൴n evl൴ olanlara göre ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmasının yüksek olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Buradan hareketle, eğ൴t൴m sev൴yes൴ne göre ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma 

düzeyler൴nde her ne kadar fark yaratmasa da bazı çalışmaların da gösterd൴ğ൴ g൴b൴ 

toplumdak൴ kalıp yargıların kabulü noktasında eğ൴t൴m൴n farkındalık kazanılab൴leceğ൴ de 

yadsınamaz. L൴teratürdek൴ çalışmalardak൴ farklılıkların örneklem özell൴kler൴nden 

kaynaklanab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. 

Yaşanılan yere göre ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmada anlamlı b൴r farklılık 

bulunmamıştır. Kent ve kasaba örneklemler൴ne sah൴p karşılaştırmalı b൴r çalışmada, 

kasabada yaşayan ps൴k൴yatr൴k hastaların kentl൴lere göre daha çok damgalandıklarını 

düşündükler൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Angermeyer ve d൴ğerler൴, 2004). Çalışmamızda yaşanılan 

yere göre ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma ൴l൴şk൴s൴n൴n anlamlı çıkmamasının neden൴ 

örneklem൴n daha çok ൴lde yaşayanlardan oluştuğundan kaynaklandığı düşünüleb൴l൴r. 

Ayrıca, ülkem൴zdek൴ bölgeler൴n alkol ve maddeye karşı kültürel bakış açılarının 

etk൴s൴yle ൴lg൴l൴ olab൴leceğ൴ söyleneb൴l൴r. 

Araştırmamızda, arkadaş etk൴s൴ ൴le alkol ve maddeye başlayan b൴reyler൴n 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma düzey൴ yüksek bulunmuştur. Ölçeğ൴n, yabancılaşma ve 

kalıp yargıların onaylanması alt boyutlarında da anlamlı farklılık bulunmuştur. D൴ğer 

taraftan b൴r sorun olduğunda arkadaştan destek almayı seçen b൴reyler൴n yabancılaşma 

alt boyutu da anlamlı farklılık gösterm൴şt൴r. Buradan hareketle, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma b൴reyde sosyal etk൴leş൴mde azalma, suçluluk, utanma, arkadaş 

൴l൴şk൴ler൴nde bozulmaya sebep olmasıyla b൴rl൴kte, b൴rey൴n sosyal çevres൴n൴n de sadece 

bağımlılığı olan arkadaşlarından oluşmasına yol açmaktadır (Çam ve Ayakdaş-Dağlı, 

2017). B൴rey൴n toplumdan yabancılaşma durumunun ortaya çıkmasında, arkadaş 

etk൴s൴yle başladığı alkol/madde neden൴yle çoğunlukla bağımlı arkadaşlarıyla kurduğu 

൴l൴şk൴ler net൴ces൴nde b൴rb൴rler൴n൴ etk൴lem൴ş olab൴leceğ൴ söyleneb൴l൴r.  
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Araştırmamızda, maks൴mum 159 puan, m൴n൴mum 41 puan alınan YPDÖ’den 

alınan toplam puan 123,46±21,775’t൴r. Bu durumda, katılımcıların orta düzeyde 

ps൴koloj൴k dayanıklılıklarının olduğu söyleneb൴l൴r. Ölçek alt boyutlarından sosyal 

kaynaklarda en yüksek, yapısal st൴lde ൴se en düşük puan alınmıştır. Madde kullanan ve 

kullanmayan b൴reylerde yapılan b൴r araştırmada, madde kullanımının ps൴koloj൴k 

dayanıklılık düzeyler൴ne göre anlamlı farklılık göstermed൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Gökçen, 

2015). Araştırmamızdan hareketle, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n 

her ne kadar sosyal kaynakları ൴y൴ kullandıkları görülse de kend൴ne güven, özd൴s൴pl൴n 

g൴b൴ alanlarda eks൴kl൴k yaşadıkları görülmekted൴r. Madde bağımlıları ൴le yapılan grup 

danışmanlıklarının özyeterl൴l൴k ve sosyal destekler൴ kullanmayı artırdığı (Varol ve Öz, 

2023) çalışmalar göz önüne alındığında, b൴reyler൴n gel൴ş൴mler൴n൴n bu tür programlarla 

sağlanması olumlu sonuçlar doğurab൴l൴r. Ayrıca sosyal kaynakların yüksek olması 

b൴reyler൴n tedav൴ye devamlılığını artırdığı (Yalçın Şah൴ner ve d൴ğerler൴, 2023) ve 

başvurmada ൴stekl൴l൴k yönünden de olumlu sonuçlar ortaya çıkarab൴leceğ൴ 

düşünülmekted൴r. D൴ğer taraftan, b൴reyler൴n sosyal kaynaklarının fazla olduğu halde 

düşük öz güven yaşamalarındak൴ sebeplerden b൴r൴n൴n de ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalama 

olab൴lmekted൴r. 

Meden൴ duruma göre ps൴koloj൴k dayanıklılık ölçeğ൴ ൴stat൴st൴ksel anlamlılıkta 

farklılık gösterm൴şt൴r. Evl൴ b൴reyler൴n ps൴koloj൴k dayanıklılığı bekarlara göre yüksek 

bulunmuştur. Parmaksız (2019)’ın yaptığı çalışmada da meden൴ duruma göre 

ps൴koloj൴k dayanıklılığa anlamlı düzeyde farklılık gösterd൴ğ൴ bulgusuna ulaşılmıştır. 

Ayrıca, çalışma evl൴ olmanın b൴reyler൴n sosyal destek olarak algılanmasıyla baş 

etmeler൴n൴n de güçlü olab൴leceğ൴ noktasında, ps൴koloj൴k dayanıklılığa da poz൴t൴f 

katkılarının olduğunu b൴ld൴rmekted൴r. Çalışmamızda b൴r sorun olduğunda destek aldığı 

k൴ş൴n൴n sevg൴l൴/eş olması değ൴şken൴ ൴le YPDÖ arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

bulunması da bu durumu kanıtlar n൴tel൴kte olab൴l൴r. Ayrıca, yapısal st൴l, gelecek algısı 

ve kend൴l൴k algısı alt boyutlarında da ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlılık bulunmuştur. 

Kend൴ne güven anlamını ൴çeren yapısal st൴l alt boyutu da evl൴lerde bekarlara göre 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu bağlamda, Doğan (2019)’un yaptığı 

“Algılanan sosyal destek ൴le yaşam tatm൴n൴ ve özgüven düzeyler൴ üzer൴ne etk൴s൴” ൴s൴ml൴ 

b൴r çalışmada, b൴rey൴n özel b൴r൴nden gördüğü sosyal destek ൴le özgüven arasında güçlü 

b൴r ൴l൴şk൴n൴n olduğu bulgusuna ulaşılmıştır ve sosyal desteğ൴n b൴reyler൴n zor ve yıkıcı 

yaşam koşullarının sonuçlarını azalttığı vurgulanmıştır. B൴r sorun olduğunda 
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sevg൴l൴/eşten destek alan b൴reyler൴n öznel ൴y൴ oluş düzey൴, Faktör5 (൴y൴mserl൴k) ve 

Faktör11 (yaşam zorluklarıyla baş etme) alt boyutunda ൴stat൴st൴ksel anlamlılıkta daha 

büyüktür. Bu sonuçlar, evl൴ olan b൴reyler൴n ps൴koloj൴k dayanıklılıklarının ve kend൴ne 

güvenler൴n൴n yüksek olduğunu, eşler൴nden destek almalarının ps൴koloj൴k dayanıklılık 

ve öznel ൴y൴ oluşlarına olumlu katkı sağladığını ayrıca yaşam zorluklarıyla baş etme ve 

൴y൴mserl൴k yetenekler൴n൴ yükseltt൴ğ൴n൴ göstereb൴l൴r. 

Araştırmamızda, AMATEM’e ൴lk başvurusu olan b൴reyler൴n ps൴koloj൴k 

dayanıklılığı b൴rden fazla başvuru yapan b൴reylere göre ൴stat൴st൴ksel anlamlılıkta yüksek 

bulunmuştur. Ayrıca YPDÖ’nün yapısal st൴l, gelecek algısı ve sosyal kaynaklar alt 

boyutları açısından da anlamlılık gösterm൴şt൴r. Bu sonuç doğrultusunda, tekrarlı 

yatışların kend൴ne güven൴ azalttığı, geleceğe yönel൴k bakış açısını ve sosyal ൴l൴şk൴ler൴n൴ 

olumsuz etk൴led൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. Ps൴koloj൴k dayanıklılık bağımlılıkta nükslerde öneml൴ 

b൴r faktördür (Cadet, 2016). Bağımlılık tedav൴s൴n൴n uzun ve zorlu b൴r süreç olması, 

tekrarlı yatışlara sebep olab൴leceğ൴nden b൴reyler൴n her b൴r yatışından sonra olumsuz 

duygular açığa çıkarab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. Fakat d൴ğer taraftan, tedav൴ olmak ൴ç൴n 

൴stekl൴ olması öneml൴ b൴r faktördür. Çalışmada, kend൴ ൴steğ൴ ൴le başvuru yapan 

b൴reyler൴n ps൴koloj൴k dayanıklılığın alt boyutu olan yapısal st൴l alt boyutunda d൴ğer 

b൴reylere göre daha yüksek çıkmıştır. B൴reyler൴n tedav൴ye ൴lk yatışlarındak൴ yüksek 

ps൴koloj൴k dayanıklılık, kend൴ ൴stekler൴ doğrultusunda tedav൴ olmak ൴stemeler൴n൴ de 

artıracağı düşünüleb൴l൴r.  

Çalışma durumuna göre YPDÖ ve ÖİÖ ൴ncelend൴ğ൴nde, YPDÖ’n൴n alt boyutu 

olan “a൴le uyumu” ve ÖİÖ’n൴n alt ölçeğ൴ olan Faktör9 (A൴le ൴l൴şk൴ler൴) ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlılık gösterm൴ş, çalışan b൴reyler൴n a൴le ൴l൴şk൴ler൴ ve uyumu çalışmayanlara 

göre yüksek olduğu saptanmıştır. Buradan hareketle, ps൴koloj൴k dayanıklılığı r൴sk 

faktörler൴nden b൴r൴ olan (Öz ve Yılmaz, 2013) ve öznel ൴y൴ oluş üzer൴nde de olumsuz 

etk൴s൴ olduğu b൴ld൴r൴len ൴şs൴zl൴k (Clark, 2005) a൴le ൴l൴şk൴ler൴ne de zarar ver൴yor olab൴l൴r. 

Çünkü düzenl൴ b൴r ൴şte çalışmayan b൴r b൴rey, maddey൴ tem൴n edeb൴lmek ൴ç൴n para 

bulmak zorundadır, bu parayı ൴se öncel൴kle a൴lelerden almaya çalışab൴lmekted൴r. 

Yapılan b൴r çalışmada, a൴leler yakınlarının madde kullandığını, bağımlı b൴rey൴n evdek൴ 

eşyaları satması neden൴yle eşyaların eks൴ld൴ğ൴n൴ fark etmeler൴ ൴le anladıkları 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Tamar ve d൴ğerler൴, 1997).  

Araştırmada, ÖİÖ’den alınan toplam puanın 160,14±28,002 olduğu 

saptanmıştır. En yüksek puanın Faktör5(൴y൴mserl൴k) alt boyutu olurken en düşük puan 
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Faktör12 (karamsarlık)’tır. Madde kullanım bozukluklarında öznel ൴y൴ oluşun 

koruyucu b൴r faktör olduğu düşünüldüğünde yapılan çalışmalar da bu yönded൴r. İlhan 

(2009)’ın yaptığı b൴r çalışmada, alkol kullanım sıklığı ൴le öznel ൴y൴ oluş arasında negat൴f 

yönlü ൴l൴şk൴ olduğu ve Öztürk ve Çet൴nkaya (2015)’nın yaptığı b൴r başka çalışmada ൴se, 

alkol kullanmayan b൴reyler൴n yaşam doyumları d൴ğer gruptak൴ b൴reyler൴n yaşam 

doyumlarından ൴stat൴st൴ksel anlamlılıkta yüksek çıktığı saptanmıştır. Ayrıca, alkol ya 

da madde kullanımı olan b൴reyler൴n öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴n൴n düşük olduğunu 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (N൴kolaou, 2019; M൴ller ve d൴ğerler൴, 2014; Hu ve 

d൴ğerler൴, 2017). Bu bağlamda, b൴reyler൴n öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴n൴ en çok etk൴leyen 

alanın ൴y൴mserl൴k olduğu, b൴reyler൴n ൴y൴mserl൴k yönler൴n൴n kend൴ ൴stekler൴yle tedav൴ye 

başvurab൴lmeler൴ ve tedav൴ye uyumda bu özell൴ğ൴n olumlu katkılarının olab൴leceğ൴ 

söyleneb൴l൴r.  

Araştırmamızda, meden൴ durum ൴le öznel ൴y൴ oluş arasında anlamlı b൴r farklılık 

bulunmazken; öğren൴m durumu ൴le öznel ൴y൴ oluş alt boyutlarından “olumlu-olumsuz 

duygular” anlamlılık gösterm൴şt൴r. L൴se/ün൴vers൴te mezunu b൴reyler൴n olumlu-olumsuz 

duyguların farkında olması, ൴lköğret൴m/ortaokul mezunu b൴reylere göre ൴stat൴st൴ksel 

anlamlılıkta daha yüksekt൴r. Güner (2019)’un yaptığı b൴r çalışmada, b൴reyler൴n öğren൴m 

düzeyler൴ne göre duygusal ൴y൴ oluş arasında anlamlı b൴r fark bulunmazken, meden൴ 

duruma göre anlamlı b൴r farklılık gösterm൴şt൴r. Aynı çalışmada, bekar k൴ş൴ler൴n evl൴lere 

oranla duygusal ൴y൴ oluşlarının daha yüksek olduğunu ayrıca boşanmış k൴ş൴ler൴n 

duygusal ൴y൴ oluşlarının en düşük sev൴yede olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r. Lucas (2005)’൴n 

yaptığı b൴r çalışmada, evl൴ b൴reyler൴n öznel ൴y൴ oluşlarının boşanmış b൴reylere göre daha 

yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca, Lucas ve d൴ğerler൴n൴n (2003) yaptığı b൴r 

d൴ğer çalışmada, evl൴ b൴reyler൴n evl൴ olmayanlara göre daha yüksek öznel ൴y൴ oluş 

yaşadığı b൴ld൴r൴lmekted൴r. D൴ener (1984)’൴n “Evl൴l൴ğ൴n öznel ൴y൴ oluşa etk൴s൴ olumludur 

fakat her zaman güçlü değ൴ld൴r” şekl൴ndek൴ çıkarımı çalışmamız bulgularına benzerl൴k 

göstermekted൴r.  

Araştırmada, Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma Ölçeğ൴ 

(RHİDÖ) ve Yet൴şk൴nler ൴ç൴n Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ (YPDÖ) arasında anlamlı 

b൴r ൴l൴şk൴ bulunmamıştır. Fakat gelecek algısı alt boyutu ൴le RHİDÖ, yabancılaşma, 

algılanan ayrımcılık, sosyal ger൴ çek൴lme alt boyutları arasında negat൴f yönlü ve zayıf 

b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur. Buradan, b൴rey൴n ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmasının yüksek 

olması, geleceğe karşı bakış açısını negat൴f etk൴led൴ğ൴ de söyleneb൴l൴r. Toplumdan 
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yabancılaşan ve sosyal ger൴ çek൴lme yaşayan b൴rey൴n, geleceğe karşı olumsuz b൴r 

şek൴lde bakab൴leceğ൴ de düşünülmekted൴r. Boyle (2012) yaptığı b൴r çalışmada, 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın artmasıyla geleceğe karşı umutların azaldığını 

b൴ld൴rm൴şt൴r. Çet൴nkaya (2021)’nın b൴polar b൴reylerde ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma, öz 

şefkat ve ps൴koloj൴k dayanıklılık arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ൴nceled൴ğ൴ çalışmada, 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma ൴le ps൴koloj൴k dayanıklılık arasında b൴z൴m çalışmamızda 

olduğu g൴b൴ anlamlı ൴l൴şk൴ bulunmamıştır. D൴ğer taraftan, Karabacak Sağman (2022)’ın 

yaptığı b൴r d൴ğer çalışmada, RHİDÖ ve YPDÖ ve alt ölçekler൴nde arasında anlamlı 

sev൴yede negat൴f korelasyon bulunmuştur. Post ve d൴ğerler൴n൴n (2021) yaptığı b൴r 

çalışmada, ps൴koloj൴k dayanıklılık ൴le kend൴n൴ damgalamanın negat൴f, damgalanmaya 

karşı d൴renc൴n ൴se poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴s൴ olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r. L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde, 

genel olarak madde kullanım bozukluğu dışındak൴ ps൴k൴yatr൴k hastalıklarda 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma ve ps൴koloj൴k dayanıklılık arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴nceleyen 

çalışmalar mevcuttur. Sed൴ć ve d൴ğerler൴n൴n (2021) ş൴zofren൴ tanılı b൴reylerde yaptığı 

çalışmada, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma ൴le ps൴koloj൴k dayanıklılık arasında negat൴f ve 

orta düzeyde ൴l൴şk൴ saptamıştır. Çalışmamızda, alkol ve madde kullanım bozukluğunda 

൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanma ve ps൴koloj൴k dayanıklılık arasında ൴stat൴st൴ksel 

anlamlılıkta ൴l൴şk൴ saptanmamış olsa b൴le, bu bulgu madde kullanım bozukluğu 

alanında l൴teratüre katkı sağlamıştır. 

Ruhsal Hastalıklarda İçselleşt൴r൴lm൴ş Damgalanma Ölçeğ൴ ൴le Öznel İy൴ Oluş 

Ölçeğ൴ arasında negat൴f yönlü ve zayıf sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur. 

İçselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın artmasıyla öznel ൴y൴ oluş azalmaktadır. Magallare ve 

d൴ğerler൴n൴n (2016) yaptığı b൴r çalışmada, ayrımcılık algısının ps൴koloj൴k ve öznel ൴y൴ 

oluş arasında negat൴f b൴r ൴l൴şk൴n൴n olduğu saptanmıştır. Pérez-Garín ve d൴ğerler൴n൴n 

(2015) ruhsal hastalığı olan b൴reylerde yürüttüğü kes൴tsel çalışmada, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanmanın ps൴koloj൴k ve öznel ൴y൴ oluş ൴le arasında negat൴f yönde anlamlı ൴l൴şk൴ 

bulunduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bu sonuç çalışmamız bulgusu ൴le paralell൴k göstermekted൴r. 

Morgades-Bamba ve d൴ğerler൴n൴n (2017) ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın öznel ൴y൴ 

oluşa etk൴s൴ üzer൴ne yaptıkları çalışmada, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın hem olumlu 

benl൴k kavramı hem de öznel ൴y൴ oluş üzer൴ndek൴ etk൴ler൴nde büyük öneme sah൴p olduğu 

bulgusuna ulaşılmıştır. Öznel ൴y൴ oluşun b൴leşenler൴ olan olumlu duygular, olumsuz 

duygular ve yaşam kal൴tes൴ şekl൴nde ayırdığımızda l൴teratürde araştırmalar 

bulunab൴lmekted൴r. Douglass ve d൴ğerler൴n൴n (2017) yaptığı b൴r çalışmada, ayrımcılığın 
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olumlu duygulanım ve yaşam memnun൴yet൴ açısından anlamlı ൴l൴şk൴s൴n൴n bulunmadığı 

fakat olumsuz duygulanımla poz൴t൴f ve anlamlı ൴l൴şk൴ye sah൴p olduğu görülmekted൴r. 

Bu b൴lg൴ler ışığında, ൴çselleşt൴r൴lm൴ş damgalanmanın, b൴rey൴n toplumdak൴ olumsuz kalıp 

yargıları ve önyargıları kend൴s൴ ൴ç൴n kabulü sonucunda değers൴zl൴k, utanç g൴b൴ olumsuz 

duygular gel൴şt൴reb൴leceğ൴ (Avc൴l ve d൴ğerler൴, 2016) düşünüldüğünde, b൴reyler൴n öznel 

൴y൴ oluşlarını güçlend൴rmeye yönel൴k yapılacak g൴r൴ş൴mler൴n ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanmayı azaltab൴leceğ൴ söyleneb൴l൴r. Madde kullanım bozukluğu olan hastalarda 

sıkça görülen olumsuz duygu durumlarının, bağımlılığın ş൴ddet൴n൴ arttırdığı ve 

hemş൴rel൴k planlarının bu doğrultuda planlanmasının öneml൴ olab൴leceğ൴ görülmekted൴r 

(Bayır, 2021). 

Araştırmamızda, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reyler൴n Öznel 

İy൴ Oluş Ölçeğ൴ ൴le Ps൴koloj൴k Dayanıklılık Ölçeğ൴ arasında poz൴t൴f yönlü ve orta 

sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur. Ps൴koloj൴k dayanıklılık düzey൴ arttıkça öznel 

൴y൴ oluşun da artacağı söyleneb൴l൴r. Çeleb൴ (2023)’ün ps൴koloj൴k dayanıklılığın öznel ൴y൴ 

oluşa etk൴s൴ üzer൴ne yaptığı b൴r çalışmada, ps൴koloj൴k dayanıklılığın arttıkça öznel ൴y൴ 

oluşun da arttığı bulgusuna ulaşılmıştır. Bhart൴ ve d൴ğerler൴ (2023)’n൴n yaptığı b൴r 

çalışmada, ps൴koloj൴k dayanıklılığın b൴l൴nçl൴ farkındalık ve öznel ൴y൴ oluş arasında 

öneml൴ b൴r role sah൴p olduğu ve ruh sağlığı üzer൴ne olumlu etk൴ler൴n൴n olduğu 

b൴ld൴r൴lmekted൴r. Ayrıca l൴teratürdek൴ d൴ğer çalışmalar da çalışmamızdak൴ sonucu 

desteklemekted൴r (Akdoğan ve Yalçın, 2018; S൴v൴ş-Çet൴nkaya ve Yılmaz, 2019; Owen 

ve d൴ğerler൴, 2022; Şah൴n ve Dobrucalı, 2022). Ps൴koloj൴k dayanıklılığın alkol/maddeye 

başlama, sürdürme ve nükslerde öneml൴ etk൴s൴ vardır. Ps൴koloj൴k dayanıklılığın 

artırılmasında, alkol ve madde kullanımındak൴ ş൴ddet൴ azaltmadak൴ katkısı da (Yalçın 

Şah൴ner ve d൴ğerler൴, 2022) göz önüne alındığında, ps൴koloj൴k dayanıklılığı ve öznel ൴y൴ 

oluşu güçlend൴rmeye yönel൴k toplum temell൴ eğ൴t൴mler gerekmekted൴r. Öznel İy൴ Oluş 

Ölçeğ൴ ൴le yapısal st൴l, gelecek algısı ve kend൴l൴k alt boyutu arasında poz൴t൴f ve orta 

sev൴yede anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur. Yan൴, kend൴ne güvenen, geleceğe olumlu 

bakan ve kend൴n൴n farkında olan b൴r b൴rey൴n öznel ൴y൴ oluşu da yüksekt൴r. Bu b൴lg൴ler 

ışığında, b൴rb൴r൴n൴ poz൴t൴f şek൴lde etk൴leyen ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluşun 

ortak çalışma alanları; kend൴ne güven, geleceğe bakış, a൴le ൴l൴şk൴ler൴ g൴b൴ sosyal ൴l൴şk൴ler 

ve ൴y൴mserl൴k olduğu söyleneb൴l൴r. L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde, alkol ve madde kullanım 

bozukluğu olan b൴reylerde ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluş arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n 

൴ncelend൴ğ൴ çalışmaya rastlanmamıştır ve sonuçlarımız l൴teratüre katkı sağlamaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan b൴reylerde ൴çselleşt൴r൴lm൴ş 

damgalanma, ps൴koloj൴k dayanıklılık ve öznel ൴y൴ oluş düzeyler൴n bel൴rlenmes൴ ve 

aralarında ൴l൴şk൴ olup olmadığının ൴ncelenmes൴ amacıyla yapılan bu araştırmada 

aşağıdak൴ sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r. 

  Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin içselleştirilmiş 

damgalanma puanının 80,29±18,865 olduğu saptanmış olup alt 

boyutlarından en yüksek ortalama “kalıp yargıların onaylanması”; en 

düşük ortalama ise “damgalanmaya karşı direnç”tedir. Bireylerin yüksek 

düzeyde kendilerini damgaladıkları, kalıp yargıları onayladıkları ve 

damgalanmaya karşı direnç göstermede yetersiz kaldıkları, 

 Psikolojik dayanıklılık ölçeğinin ortalamasının 123,46±21,775 olduğu, en 

yüksek ortalamanın sosyal kaynaklar alt boyutunda iken en düşük 

ortalama “yapısal stil” alt boyutundandır. Katılımcıların orta düzeyde 

psikolojik dayanıklılığa sahip olduğu; sosyal kaynakları iyi 

kullanmalarına rağmen kendine güven ve özdisiplinde yetersiz kaldıkları, 

 Öznel iyi oluş ölçeğinin ortalamasının 160,14±28,002 olduğu; alt 

boyutlarda ise en düşük puanın karamsarlık, en yüksek puanın 

iyimserlikten alındığı belirlenmiştir. 

 RHİDÖ’nün; 

 Çalışmayanların RHİDÖ toplam puan ortalaması ve yabancılaşma, 

kalıp yargıların onaylanması ve algılanan ayrımcılık alt boyut puan 

ortalamalarının çalışanlara göre istatistiksel anlamlılıkta yüksek 

olduğu, 

 Yaşanılan kişiye göre kalıp yargıların onaylanması alt boyutunun yalnız 

yaşayan bireylerde anne/babasıyla yaşayanların eş ve çocukları ile 

yaşayanlara göre yüksek olduğu,  

 Arkadaş etkisi ile alkol ve maddeye başlayan bireylerin RHİDÖ toplam 

puanı ve yabancılaşma ve kalıp yargıların onaylanması alt boyutlarının 

diğerlerine göre istatistiksel anlamlılıkta yüksek olduğu, 

 Madde kullanan bireylerin alkol kullanan bireylere göre içselleştirilmiş 
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damgalanmasının yüksek olduğu ve madde kullanan bireylerin 

yabancılaşma, kalıp yargıların onaylanması, algılanan ayrımcılık, 

sosyal geri çekilme alt boyutlarının puan ortalamasının alkol kullanım 

bozukluğu olan bireylere göre istatistiksel anlamlılıkta yüksek olduğu, 

 Alkol ve madde kullanımı sonrasında aile, sosyal ve iş yaşamında 

değişiklik olan bireylerin olmayanlara göre içselleştirilmiş 

damgalanmalarının ve damgalanmaya karşı direnç hariç tüm alt 

boyutlarının istatistiksel anlamlılıkta farklılık olduğu, 

 Bir sorun olduğunda aileden destek alan bireylerin damgalanmaya karşı 

direncinin istatitiksel anlamlılıkta yüksek olduğu, 

 Bir sorun olduğunda arkadaşından destek alanların yabancılaşma puan 

ortalamasının diğerlerine göre istatistiksel anlamlılıkta yüksek olduğu, 

 Medeni durum ve öğrenim durumuna göre RHİDÖ ve alt boyutlarında 

anlamlı bir farklılık olmadığı, 

 Yaşanılan yere göre RHİDÖ ve alt boyutlarında anlamlı bir farklılık 

olmadığı, 

 AMATEM’e ilk başvurusu olan bireylerin içselleştirilmiş damgalanma 

ölçeğinde istatistiksel anlamlılıkta farklılık olmadığı, 

 AMATEM’e başvurmaya karar verme durumuna göre RHİDÖ ve tüm 

alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı, 

 YPDÖ’nün; 

 Evli bireylerin psikolojik dayanıklılıklarının bekar bireylere göre 

yüksek olduğu,  

 Evli bireylerin yapısal stil puan ortalamasının bekar bireylere göre 

istatistiksel anlamlılıkta yüksek olduğu, 

 Lise/üniversite mezunu bireylerin ilkokul/ortaokul mezunu bireylere 

göre yapısal stil puan ortalamasının yüksek olduğu, 

 Çalışan bireylerin çalışmayan bireylere göre aile uyumu puan 

ortalamasının yüksek olduğu, 

 AMATEM’e ilk başvuru yapan bireylerin psikolojik 

dayanıklılıklarının ve yapısal stil, gelecek algısı ve sosyal kaynaklar 

alt boyut puanlarının birden fazla başvuru bireylerden yüksek olduğu, 



 

108 

 AMATEM’e kendi isteği ile başvuru yapan bireylerin yapısal stil puan 

ortalamasının diğerlerine göre yüksek olduğu, 

 Sorun olduğunda ailesinden destek alan bireylerin aile uyumu ve 

sosyal kaynaklar puan ortalamasının yüksek olduğu, 

 Sorun olduğunda sevgili/eşten destek alan bireylerin psikolojik 

dayanıklılıklarının ve yapısal stil, gelecek algısı ve kendilik algısı puan 

ortalamalarının yüksek olduğu, 

 Arkadaş etkisi ile alkol ve maddeye başlayan bireylerin sosyal 

kaynaklar puan ortalamasının istatistiksel anlamlılıkta yüksek olduğu, 

 Alkol ve madde kullanım bozukluğu olmasına göre YPDÖ ve alt boyut 

puanlarında istatistiksel anlamlılıkta farklılık olmadığı, 

 Yaşanılan yer ve yaşanılan kişiye göre YPDÖ ve alt boyutlarında 

istatistiksel anlamlılıkta farklılık olmadığı, 

 ÖİÖ’nin; 

 Lise/üniversite mezunu bireylerin olumlu-olumsuz duygular puan 

ortalamasının ilkokul/ortaokul mezunu bireylere göre yüksek olduğu, 

 Çalışan bireylerin aile ilişkileri ve başkalarının yaşamlarına imrenme 

puan ortalamalarının çalışamayan bireylere göre yüksek olduğu, 

 İlde yaşayan bireylerin ilgi duyulan etkinlikler ve başkalarının 

yaşamına imrenme puan ortalamalarının köy/kasaba/ilçede yaşayan 

bireylere göre yüksek olduğu, 

 Bir sorun olduğunda sevgili/eşten destek alan bireylerin iyimserlik ve 

yaşam zorluklarıyla baş etmelerinin yüksek olduğu, 

 Adli olarak yatışı yapılan bireylerin karamsarlıklarının diğerlerine göre 

yüksek olduğu, 

 Alkol ve madde kullanım bozukluğu olma durumuna göre öznel iyi 

oluş puan ortalamalarının istatistiksel anlamlılıkta farklılık 

göstermediği, 

 AMATEM’e ilk başvuru durumuna göre öznel iyi oluş toplam puan 

ortalamasının istatistiksel anlamlılıkta farklılık göstermediği 

bulunmuştur. 

 RHİDÖ ve YPDÖ arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı fakat gelecek 

algısı alt boyutu ile RHİDÖ, yabancılaşma, algılanan ayrımcılık, sosyal 
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geri çekilme alt boyutları arasında negatif yönlü ve zayıf bir ilişki olduğu, 

 RHİDÖ ve ÖİÖ arasında negatif yönlü ve zayıf seviyede anlamlı bir ilişki 

olduğu, 

 ÖİÖ ve YPDÖ arasında pozitif yönlü ve orta seviyede anlamlı bir ilişki 

olduğu, 

 ÖİÖ ve yapısal stil, gelecek algısı ve kendilik algısı alt boyutları arasında 

pozitif yönlü ve orta seviyede ilişki olduğu saptanmıştır. 

 Yapısal stil alt boyutunun Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 

Damgalanma Ölçeğini anlamlı ve pozitif yönlü yordadığı,  

 Faktör 1(yaşamını kendi geçmişi ve başkalarıyla kıyaslama), Faktör 6 

(İlgi duyulan etkinlikler) ve Faktör 2 (Olumlu olumsuz duygular) alt 

boyut puanlarının içselleştirilmiş damgalanmayı anlamlı ve negatif 

yordadığı saptanmıştır. 

Bu araştırma sonuçlarına göre; 

 Alkol ve madde kulllanım bozukluğuna sahip bireylerin içselleştirilmiş 

damgalanma yaşamalarına dayanarak ruh sağlığı çalışanlarının 

damgalanma ile mücadele kapsamında programları arttırmaları ve 

psikoeğitim içeriğinde içselleştirilmiş damgalanma konusuna yer 

vermeleri, 

 Damgalamanın ailede başladığı düşünülerek içselleştirilmiş 

damgalanma adına toplum temelli eğitimler düzenlenmesi, 

 İçselleştirilmiş damgalanmanın azaltılmasına yönelik öznel iyi oluşu 

güçlendirici programların etkililiğinin araştırılması ve uygulamaya 

dahil edilmesi, 

 Bireylerin psikolojik dayanıklılıklarını ve öznel iyi oluşlarını 

yükseltmek içim özgüven ve sosyal destek kaynakların kullanımı gibi 

alanlarda farkındalık çalışmalarının yapılması, 

 İçselleştirilmiş damgalanma ve psikolojik dayanıklılık ilişkisi adına 

ileri araştırmaların artırılması, 

 Bağımlılıkta riskli yaş gruplarının düzenli olarak saptanarak gerekli 

önleyici ve koruyucu çalışmaların artırılması önerilmektedir. 
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EK-1. Etik Kurul Onayı 
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EK-2. Kurum İzni 
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EK-3. Anket Araştırmaları İçin Aydınlatılmış Onam Formu 

 

 

 

 

 



 

131 

EK-4. Araştırma Amaçlı Çalışma İçin Aydınlatılmış Onam Formu 
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EK-5. Tanıtıcı Bilgi Formu 

   

KİŞİSEL VERİ FORMU 

 

El൴n൴zde bulunan bu anketler b൴l൴msel b൴r araştırma amacı ൴le hazırlanmış olup alkol ve 

madde kullanım bozukluğu ൴le ൴lg൴l൴ sorular ൴çermekted൴r. Her b൴r ൴fadey൴ d൴kkatle 

okuyup soruları s൴ze en uygun b൴ç൴mde cevaplamanız, çalışmanın doğru b൴r şek൴lde 

sonuçlanması açısından büyük önem taşımaktadır. Çalışmanın en uygun şek൴lde 

değerlend൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n soruların boş bırakılmaması önemle r൴ca olunur. 

Araştırmadan elde ed൴lecek ver൴ler sadece araştırmacının amacına h൴zmet edecek 

şek൴lde kullanılacaktır. 

1. Yaşınız ……. 

2. Meden൴ durumunuz ned൴r?  

( ) Bekar 

( ) Evl൴ 

( ) Boşanmış  

3. Öğren൴m durumunuz ned൴r?  

() Okur- yazar değ൴l 

() İlkokul  

() L൴se 

() Önl൴sans  

() L൴sans 

4. Düzenl൴ b൴r ൴şte çalışıyor musunuz? () Evet ( ) Hayır 

5. Sosyal güvencen൴z var mı? () Evet ( ) Hayır 

6. Yaşanılan yer: ( ) Köy/Kasaba ( ) İlçe( ) İl( ) Yurtdışı 

7. K൴mle b൴rl൴kte yaşıyorsunuz? ( ) Yalnız ( ) Anne-baba ൴le ( ) Eş ve çocuklar ( ) 

Arkadaş vs.( ) Sokak ( ) D൴ğer……………….. 

8. Alkol ve madde kullanımına kaç yaşında başladınız?..................... 

9. Kullandığınız (ana) madde ned൴r,yazınız. 

(alkol/esrar/bonza൴/ero൴n/vb.)…………………. 

10. Alkol ve maddeye başlama neden൴n൴z ned൴r?(B൴rden fazla ൴şaretleyeb൴l൴rs൴n൴z.) ( ) 

Arkadaş etk൴s൴ ( ) Merak( ) Sorunlardan uzak durma ( ) Keyf൴ alma ()A൴lev൴ sorunlar  

( ) D൴ğer 
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11. AMATEM’da bulunma neden൴n൴z ned൴r? (B൴rden fazla ൴şaretleyeb൴l൴rs൴n൴z.) ( ) 

Alkol bağımlılığı ( ) Madde bağımlılığı 

12. Alkol ve madde kullanım süren൴z?........... 

13. Alkol ve madde bağımlılığı tedav൴s൴ ൴ç൴n AMATEM’e ൴lk başvurunuz mu? 

 ( ) Evet ( )Hayır 

14. Cevap hayır ൴se kaçıncı başvuru olduğunu yazınız……… 

15. AMATEM’e k൴m൴n ൴steğ൴ üzer൴ne başvurdunuz? (D൴ğer൴ ൴şaretled൴ysen൴z noktalı 

yerlere yazınız.) (B൴rden fazla ൴şaretleyeb൴l൴rs൴n൴z.) ( ) Kend൴ ( ) A൴le ( ) Arkadaş  

( ) D൴ğer….. 

16. Daha önce alkol ve maddey൴ bırakma g൴r൴ş൴m൴n൴z oldu mu? ( ) Evet ( )Hayır 

17. Alkol ve maddey൴ bırakma g൴r൴ş൴m൴n൴z olduysa; Alkol ve/veya maddeye 

tekrar başlama nedenler൴n൴z൴ açıklayarak yazınız………….. 

Alkol ve madde kullanımına tekrar başladığınızda kullandığınız madde öncek൴yle aynı 

mıydı? 

( ) Evet ( )Hayır 

18. Alkol ve madde bağımlılığı dışında herhang൴ b൴r ruhsal hastalık tanınız var mı? ( 

) Evet  ( ) Hayır 

19. B൴r sorun olduğunda k൴mden/k൴mlerden destek alırsınız? (D൴ğer൴ ൴şaretled൴ysen൴z 

noktalı yerlere yazınız.) (B൴rden fazla ൴şaretleyeb൴l൴rs൴n൴z.) 

( ) A൴le ( ) Arkadaşlar ( ) Sevg൴l൴/Eş ( ) D൴ğer 

20. Alkol ve madde kullanımından sonrası a൴le, sosyal ve ൴ş ൴l൴şk൴ler൴n൴zde değ൴ş൴kl൴k 

oldu mu? 

( ) Evet ( ) Hayır 

21. Evetse neler oldu? Açıklayarak yazınız. 

A൴le yaşamındak൴ değ൴ş൴kl൴kler nelerd൴r?.................................................. 

Sosyal yaşamdak൴ değ൴ş൴kl൴kler nelerd൴r?.................................................. 

İş yaşamındak൴ değ൴ş൴kl൴kler nelerd൴r?....................................................... 
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EK-6. Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ) 
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EK-7. Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ) 

 

1. Beklenmed൴k b൴r olay olduğunda… 
 Her zaman b൴r çözüm bulurum      Çoğu kez ne yapacağımı kest൴remem 

2. Gelecek ൴ç൴n yaptığım planların… 
 Başarılması zordur      Başarılması mümkündür 

3. En ൴y൴ olduğum durumlar şu durumlardır… 
Ulaşmak ൴sted൴ğ൴m açık b൴r hedef൴m olduğunda      Tam b൴r günlük boş b൴r vakt൴m olduğunda 

4. …olmaktan hoşlanıyorum 
 D൴ğer k൴ş൴lerle b൴rl൴kte      Kend൴ başıma 

5. A൴lem൴n, hayatta ney൴n öneml൴ olduğu konusundak൴ anlayışı… 
 Ben൴mk൴nden farklıdır      Ben൴mk൴yle aynıdır 

6. K൴ş൴sel konuları … 
 H൴ç k൴mseyle tartışmam      Arkadaşlarımla/A൴le-üyeler൴yle  tartışab൴l൴r൴m 

7. K൴ş൴sel problemler൴m൴… 
 Çözemem      Nasıl çözeb൴leceğ൴m൴ b൴l൴r൴m 

8. Gelecektek൴ hedefler൴m൴… 
 Nasıl başaracağımı b൴l൴r൴m      Nasıl başaracağımdan em൴n değ൴l൴m 

9. Yen൴ b൴r ൴şe/projeye başladığımda … 
İler൴ye dönük planlama yapmam, derhal ൴şe başlarım      Ayrıntılı b൴r plan yapmayı terc൴h eder൴m 

10. Ben൴m ൴ç൴n sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 
 Öneml൴ değ൴ld൴r      Çok öneml൴d൴r 

11. A൴lemle b൴rl൴kteyken kend൴m൴ … h൴sseder൴m 
 Çok mutlu      Çok mutsuz 

12. Ben൴ … 
Bazı yakın arkadaşlarım/a൴le üyeler൴m      H൴ç k൴mse cesaretlend൴remez 

13. Yetenekler൴m…   
 Olduğuna çok ൴nanırım      Konusunda em൴n değ൴l൴m  

14. Geleceğ൴m൴n … olduğunu h൴ssed൴yorum 
 Üm൴t ver൴c൴      Bel൴rs൴z  

15. Şu konuda ൴y൴y൴md൴r… 
 Zamanımı planlama      Zamanımı harcama 

16. Yen൴ arkadaşlık konusu … b൴r şeyd൴r 
 Kolayca yapab൴ld൴ğ൴m       Yapmakta zorlandığım 

17. A൴lem şöyle tanımlanab൴l൴r … 
 B൴rb൴r൴nden bağımsız      B൴rb൴r൴ne sıkı b൴ç൴mde kenetlenm൴ş 

18. Arkadaşlarımın arasındak൴ ൴l൴şk൴ler … 
 Zayıftır       Güçlüdür   

19. Yargılarıma ve kararlarıma … 
 Çok fazla güvenmem       Tamamen güven൴r൴m 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 
 Bel൴rs൴zd൴r       İy൴ düşünülmüştür 

21. Kurallar ve düzenl൴ alışkanlıklar … 
 Günlük yaşamımda yoktur      Günlük yaşamımı kolaylaştırır 

22. Yen൴ ൴nsanlarla tanışmak … 
 Ben൴m ൴ç൴n zordur      Ben൴m ൴y൴ olduğum b൴r konudur 

23. Zor zamanlarda, a൴lem … 
 Geleceğe poz൴t൴f bakar       Geleceğ൴ umutsuz görür 

24. A൴lemden b൴r൴s൴ ac൴l b൴r durumla karşılaştığında… 
 Bana hemen haber ver൴l൴r      Bana söylenmes൴ b൴r hayl൴ zaman alır  

25. D൴ğerler൴yle beraberken 
 Kolayca güler൴m      Nad൴ren güler൴m 
26. Başka k൴ş൴ler söz konusu olduğunda, a൴lem şöyle davranır: 
 B൴rb൴rler൴n൴ desteklemez b൴ç൴mde         B൴rb൴rler൴ne bağlı b൴ç൴mde 
27. Destek alırım 
 Arkadaşlarımdan/a൴le üyeler൴nden           H൴ç k൴mseden 
28. Zor zamanlarda … eğ൴l൴m൴m vardır 
 Her şey൴ umutsuzca gören b൴r        Ben൴ başarıya götüreb൴lecek ൴y൴ b൴r şey bulma 
29. Karşılıklı konuşma ൴ç൴n güzel konuların düşünülmes൴, ben൴m ൴ç൴n … 
 Zordur        Kolaydır 
30. İht൴yacım olduğunda … 
 Bana yardım edeb൴lecek k൴mse yoktur        Her zaman bana yardım edeb൴len b൴r൴s൴ vardır 
31. Hayatımdak൴ kontrol edemed൴ğ൴m olaylar (൴le) … 
 Başa çıkmaya çalışırım        Sürekl൴ b൴r end൴şe/kaygı kaynağıdır 
32. A൴lemde şunu sever൴z … 
 İşler൴ bağımsız olarak yapmayı        İşler൴ hep beraber yapmayı 
33. Yakın arkadaşlarım/a൴le üyeler൴ … 
 Yetenekler൴m൴ beğen൴rler        Yetenekler൴m൴ beğenmezler 
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EK-8. Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİÖ) 

 

Bu envanterde k൴ş൴l൴ğ൴n൴z൴n ve yaşamınızın çeş൴tl൴ yönler൴ne ൴l൴şk൴n ൴fadeler 

bulunmaktadır. Bu ൴fadeler൴ tek tek okuyarak, ൴faden൴n s൴ze ne derece uygun olduğuna 

karar ver൴n൴z. İfade s൴ze “tamamen uygunsa” cevap kağıdındak൴ (5);“çoğunlukla 

uygunsa” (4); “orta derecede uygunsa”(3); “b൴raz uygunsa” (2);“h൴ç uygun değ൴lse” 

(1) numaralı boşluğun altına (X) ൴şaret൴ koyunuz. Lütfen tüm ൴fadelere boş bırakmadan 

cevap ver൴n൴z. 

1. Geleceğe yönelik planlar yapmaktan hoşlanırım. 

2. Yaşamımda zevk alarak yaptığım etkinlik sayısı azdır. 

3. Genel olarak kendimi neşeli hissediyorum. 

4. Geriye dönüp baktığımda istediklerimin çoğunu elde edemediğimi 

görüyorum. 

5. Kişilik özelliklerimden genel olarak memnunum. 

6. İstediğim nitelikte ve sayıda arkadaşım olmamasına üzülüyorum. 

7. Günlük yaşamımdaki sorumluluklarımı başarıyla yerine getiririm. 

8. Ulaşmak istediğim ideallerim var. 

9. İlgi ve yeteneklerime uygun etkinliklerin yaşamımdaki yeri istediğim 

ölçüdedir. 

10. Küçük sorunları bile büyütürüm. 

11. Kendimi genel olarak canlı ve enerjik hissederim. 

12. Yakın gelecekte yaşamımda güzel gelişmeler olacağına inanıyorum. 

13. Kişilerarası ilişkilerde sıklıkla hayal kırıklığı yaşıyorum. 

14. Yaşamıma beni ona bağlayacak anlamlar katmakta zorlanmam. 

15. Beni eğlendiren faaliyetlere yeterince katılamıyorum. 

16. Umutlarımın gerçekleşeceğine inanıyorum. 

17. Mümkün olsa geçmiş hayatımı değiştiririm. 

18. Ailemle olan ilişkilerimden memnunum. 

19. Genelde hüzünlü ve düşünceliyim. 

20. Yaşamımda yapmam gerekenleri düşünmek hoşuma gider. 

21. Kendimi yalnız hissediyorum.  

22. Amaçlarıma ulaşmak için çevremdeki olanakları etkili bir şekilde 

kullanabilirim. 
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23. Genel olarak kendimi huzurlu hissediyorum. 

24. Başkalarının mutlu göründüğü kadar mutlu olmayı isterdim. 

25. Sorunları yaşamın öğretici ve doğal bir parçası olarak görürüm. 

26. Çevremdeki insanların yaşamlarına imreniyorum. 

27. Amaçlarıma ulaşmak için yeterince kararlı davranabilirim. 

28. Yaşamımı genel olarak monoton ve sıkıcı buluyorum. 

29. Sosyal ilişkilerimdeki girişkenlik yanımdan hoşnutum. 

30. Kendime hedefler koymakta zorlanıyorum. 

31. İç dünyamın zaman geçtikçe zenginleştiğini hissediyorum. 

32. Tanıdığım insanların çoğundan daha fazla sıkıntım var. 

33. Yaşamın zorluklarıyla başetme gücüme güveniyorum. 

34. Sevilen ve güvenilen biri olduğumu hissediyorum. 

35. Geçmişte yaptığım hatalardan dolayı yoğun suçluluk duygusu yaşıyorum. 

36. Serbest zamanlarımda zevkle vakit geçirecek bir uğraşı bulurum. 

37. Yaşamım başarısızlıklarla dolu. 

38. Güçlükler karşısında çabuk pes ederim. 

39. Çevremde ihtiyaç duyduğumda destek alabileceğim insanlar var. 

40. Sıklıkla ümitsiz ve çökkün hissediyorum. 

41. Okumak ve çalışmak benim için zevkli uğraşılardır. 

42. İsteklerime ve değerlerime uygun bir hayat sürüyorum. 

43. Ailemle olan ilişkilerimde sorunlar yaşıyorum.  

44. Yaşama iyimser bir açıyla bakabilme yönümden memnunum. 

45. Arkadaşlarıma kendimi istediğim gibi ifade edemiyorum. 

46. Başkalarına yardım edebilme ve onlara destek olma becerimden hoşnutum. 
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EK-9. Ölçek İzinleri  

RHİDÖ Ölçek İzni 
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YPDÖ Ölçek İzn൴ 
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ÖİÖ Ölçek İzn൴ 
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EK-10. Orj൴nall൴k Raporu 
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