T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

UYGULAMALI PSIKOLOJi ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALMIS
HASTALARDA BENLIK SAYGISI VE SOSYAL
ISLEVSELLIGIN ILISKISi

Sema AKYOL

Tez Danismani

Doc. Dr. Ozlem KAZAN KIZILKURT

ISTANBUL-2021



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

UYGULAMALI PSIKOLOJI ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALMIS
HASTALARDA BENLIK SAYGISI VE SOSYAL
ISLEVSELLIGIN ILISKIiSi

Sema AKYOL

Tez Danismani

Dog¢. Dr. Ozlem KAZAN KIZILKURT

ISTANBUL-2021



YEMIN METNI

“Madde Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Hastalarda Benlik Saygisi ve Sosyal
Islevselligin iliskisi” adl1 ¢alismanin kendi tez calismam oldugunu, tez igindeki biitiin
bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde edilerek sunuldugunu
ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada bana ait olmayan her

tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildirir ve beyan ederim.”

30.09.2021
Sema AKYOL



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin tiim asamasinda yardimlarini, destegini esirgemeyen,
nezaketi, ilgisi, iletisimi ve gdsterdigi dzen igin tez danismanim Saym Dog. Dr. Ozlem

KAZAN KIZILKURT a katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.

Kiymetli jiiri ilyem Dog¢. Dr. Hiiseyin UNUBOL hocama, Veri toplama
stirecimdeki sonsuz destekleri ve 6zverili galismalari ile benim ¢alismama da 151k
tuttuklari i¢in NP Istanbul Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi

Arastirma Merkezi) ¢alisanlarina tesekkiirti bir borg bilirim.

Sevgili ailem, yasam yolculugumda bana gosterdiginiz destek, yasattiginiz ve
yansittigimz her duygu icin Size minnettarim. insancil olmayi, adil olmayi, diiriist
olmay1 sizden 6grendim ve en 6nemlisi kosulsuz sevilmeyi, kosulsuz sevebilmenin ne
demek oldugunu siz bana 6grettiniz. Simdi daha iyi anliyorum, ebeveynlik tarzinin
insan yasaminda ne kadar 6nemli oldugunu ve benimde bu konuda ne kadar sansl
oldugumu. Bana bu farkindaligi kazandiran ailem, biricik kardesim, en biiyiik sansim,
en 6nemli destegim Seda FIRIDIN, tez ¢aligmam siiresince verdiginiz motivasyon ve

giiven duygusu i¢in sizlere miitesekkirim.

Higbir tesadiifiin bu kadar anlamli olmadigini, her zaman yanimda oldugunu
hissettiren ve sevgisini en derinden hissettigim manevi kardesim Sevim Sena
ARSLAN’a, 6zel kalbiyle ve anlayisiyla bu yolda bana her tiirlii destegi veren ve de
tim egitim hayatimi sihirli dokunuslariyla sekillendiren gizli kahramanima sonsuz

tesekkiirler.

Son olarak, arastirmama katilarak bu ¢aligmay1 hayata gecirmeye vesile olan
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OZET

Bu ¢alismanin amaci; madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarda benlik saygist
ve sosyal islevselligin iligkisinin arastirilmasidir. Calismada nicel aragtirma yontemi
kullanilmistir. Bu kapsamda korelasyonel aragtirma yapilmistir. Calismanin evren ve
orneklemini Istanbul-NP Beyin Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilari
Tedavi Arastirma Merkezi) servisinde yatarak tedavi goren 50 erkek hasta
olusturmaktadir. Amachh  Ornekleme teknigi ile belirlenen katilimcilara;
sosyodemografik bilgi formu, Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi ve sosyal islevsellik
Olgeklerinin uygulamasi gergeklestirilmistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
yontemler olarak say1, yiizde, ortalama, standart sapma, pearson korelasyon analizi, t-
testi ve Anova testi kullanilmistir. Calismanin bulgularina gére; madde kullanim
bozuklugu tanist alan hastalarin benlik saygisinin bazi alt gruplarda ortalamanin
tizerinde bir deger tasidigi saptanmistir. Madde kullanim bozuklugunun, hastalarin
benlik saygisina etki ettigi tespit edilmistir. Madde kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalarin sosyal iglevsellik diizeyinin ve alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalarinin
orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Ayrica madde kullanim bozuklugunun sosyal
islevselligi etkiledigi saptanmistir. En diisiik alt boyut puaninin bagimsizlik diizeyi—
yetkinlik alt boyutunda; en yiiksek alt boyut puaninin ise bagimsizlik diizeyi—
performans alt boyutunda oldugu saptanmigtir. Calismamizin asil amaci olan madde
kullanim bozuklugu tanist almis hastalarda benlik saygisi ve sosyal islevsellik
iliskisinin incelenmesi sonucunda iki degisken arasinda korelasyonel bir iligki
bulunamamistir. Her ne kadar bazi tablolarda, alt boyutlarda iliski ¢iksa da beklenen
hipotezler dogrultusunda bir iliski saptanamamistir. Madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin benlik saygisi ve sosyal islevsellik seviyelerinin yiikseltilmesi yoniinde

psikiyatrik sosyal hizmet planlamasi ve uygulamasi yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Benlik Saygisi, Sosyal Islevsellik



ABSTRACT

The aim of this study; The aim of this study is to investigate the relationship between
self-esteem and social functionality in patients diagnosed with substance use disorder.
To this end; Sociodemographic information form, Rosenberg self-esteem scale and
social functionality scales were applied to 50 male patients who were hospitalized in
Istanbul-NP Brain Hospital AMATEM (Alcohol and Substance Abuse Treatment
Research Center). The analysis of the data was made in the SPSS analysis program.
Percentages, mean, standard deviation, Pearson Correlation Analysis and Anova test
were used to evaluate the data. As a result of the study; It was determined that the self-
esteem of patients with substance use disorder was above the average. It has been
determined that substance use disorder affects the self-esteem of patients. It was
determined that the social functionality level and the mean scores of the sub-
dimensions of the patients with substance use disorder were moderate. In addition, it
was found that substance use disorder affects social functioning. In the independence
level-competence sub-dimension of the lowest sub-dimension score; the highest sub-
dimension score was found in the independence level-performance sub-dimension. No
statistical relationship was found between the participants' self-esteem and social
functionality. According to the results of the study, moderate self-esteem and social
functionality were found in patients with substance use disorder; An inverse
relationship was determined between substance addiction, self-esteem and social
functionality. In addition, as a result of examining the relationship between self-esteem
and social functionality in patients diagnosed with substance use disorder, which was
the main aim of our study, no correlational relationship was found between the two
variables. Although there was a relationship in the sub-dimensions in some tables, a
relationship could not be determined in line with the expected hypotheses. Psychiatric
social work planning and implementation can be recommended in order to increase the

self-esteem and social functionality levels of patients with substance use disorders.

Keywords: Substance Use Disorder, Self-Esteem, Social Functioning
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GIRIS

1.1  Arastirmanin Konusu

Bagimliligin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Antik ¢aglarda insanlar sarhos olmak,
keyif almak i¢cin veya dinsel amach etkinliklerde gesitli bitkiler kullanmislardir.
Bagimlilik yapan maddelerin 19. yiizyildan itibaren tibbi amagli kullaniminin da
yayginlagtigi goriilmektedir. Ancak cesitli sebeplerle baslanilan maddenin bireylerde
bagimlilik haline doniistiigii, bireyin sagligini etkiledigi ve miicadele edilmesi gereken
bir durum haline donilismiistiir. Bagimliliga kavramsal agidan bir hastalik tiirii olarak
bakildiginda; bireyin i¢ dengesinin sarsilmasi, rahatsizlik, norm degisiklikleri, biyolojik
bilesenler, biyolojik tedaviye yanit veya tam bir iyi olma durumunda azalma benzeri
kavramlara yer verilebilir. Bu agidan bagimlilik denilince sadece zarar verici maddelerin
bagimlilig1 degil; yeme-igme, kumar, cinsellik, sanal, bilgisayar ve aligveris gibi bir¢cok

olguya kars1 bagimlilik da akla gelmektedir (Babaoglu, 1997).

Madde kullanim bozuklugu glinlimiizde hizla yayilan 6nemli bir halk saglig1 problemi
olarak degerlendirilmektedir. Remisyon ve relapslarla devam eden madde kullanim
bozuklugu, bir beyin hastaligidir (Giirpinar ve Tokugoglu, 2006). Madde kullanim
bozuklugu bircok degisik tibbi problemlere, sosyal ve toplumsal islevselligin
bozulmasina, liretken bir yasamin sona ermesine ve nihayet bagimli kisinin 6liimiine yol
acabilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan hasta, sosyal ve toplumsal islevselligini
eksik olarak yapabilmekte ve kendisini toplumdan soyutlayarak kendi gibi madde
kullanim bozuklugu olan hastalarla beraber vakit ge¢irmeyi ve madde kullanmayi daha
cok istemektedirler (Ogel vd., 2014). Madde kullanim bozukluguna sebep olan maddeler
oldukg¢a fazladir. Her gecen giin ise gesitli tibbi ilaglarin asir1 kullanimi neticesinde
bagimlilik yaptig1 bilinmektedir. Ancak bu caligma kapsaminda sigara, alkol, esrar,
kokain, morfin, kodein, ectasy, eroin, opiatlar, barbitiiratlar ve sedatif-hipnotikler yer
alacaktir.

Benlik saygisi; genis bir ifade ile kisinin kendisini degerlendirmesi neticesinde,

eristigi pozitif ve negatif duygu durumlari olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2000). Benlik



saygisi, psikoloji bilimi kapsaminda iizerinde siklikla durulan bir kavramdir. Bu kavram,
kisilik ve gelisim psikolojisinin esasini olugturmakla beraber sosyal psikoloji i¢erisinde
de onemli bir yer edinmistir. Saglikli bir psikolojik gelisimin saglanmasinda benlik

saygisinin gelisiminin pay1 oldukea fazladir (Kagitgibasi, 1996).

Sosyal islevsellik kavrami, kisinin c¢alisabilme becerisinin yaninda bireyler arasi
iletisim ve iliskilerini de tamimlayan bir kavramdir. Sosyal islevsellik bozuklugu
konusunda yapilan arastirmalar, bireyi asan, alt kisisel (norobilissel) ve kisisel faktorleri
icermektedir (Giineyin, 2019). Bu bakimdan sosyal islevsellik; is yasamina katilabilme,
sosyal iliskileri siirdiirebilme ve 6z bakimini yapabilme olarak tanimlanmaktadir (Erol
vd., 2009). Bagka bir deyisle bireyin giinliik fonksiyonlarini icra edebilme yetisi, sosyal
cevresi ile etkilesimleri ve sosyal cevresindeki rollerini yerine getirebilmesi sosyal

islevsellik olarak ifade edilmektedir (Liberman, 2011).

Bu calismanin teorik kisminin ilk boliimiinde madde bagimliligi ve bagimlilik
kavramlar1 ele almmustir. Ikinci béliimiinde madde kullanim bozuklugu kavramsal
cercevesi; madde kullanim bozuklugunun nedenleri, epidemiyolojisi, tedavisi, kuramsal
degerlendirmeleri ve bagimlilik yapici maddeler baslig1 altinda incelenmistir. Ugiincii
boliimde benlik saygisi kavramsal cercevesi; benlik kavrami, benlik saygisi kavrami,
benlik saygisini etkileyen faktorler, etkileri, gelisimi ve madde kullanim bozuklugunda
benlik saygisi kapsaminda degerlendirilmistir. Dordiincii boliimde sosyal islevsellik
kavramsal c¢ercevesi; ruhsal hastaliklarda sosyal islevsellik, madde kullanim
bozuklugunda sosyal islevsellik, madde kullanim bozuklugu ve sosyal islevsellik
konusunda yapilmis calismalar kapsaminda incelenmistir. Besinci ve son boliimde ise

madde kullanim bozuklugunda benlik saygisi ve sosyal islevsellik iliskisi ele alinmistir.

Calismanin uygulama kisminda ise aragtirmanin bulgular1 degerlendirilerek tartigsma,

sonug ve oneriler ile calisma sonlandirilmstir.

1.2  Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, madde Kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarda benlik saygisi

ve sosyal islevsellik iliskisinin incelenmesi ve hangi yonde oldugunun arastirilmasidir.

2



Arastirmanin, yatarak tedavi goren hastalar iizerinde uygulanan 6l¢eklerden elde edilen
bulgular tlizerinden sonuc¢landirilmasi diisiiniilmektedir. Arastirma konusu kavramlarini
kisaca agiklamak gerekirse; kimi arastirmacilar benligi; fiziksel goriiniis, akademik
basari, anne-baba ve es iliskisi gibi alanlarla iliskili ¢ok boyutlu bir yapi olarak
degerlendirmislerdir (Demir, 2013). Bu agidan madde kullanim bozuklugu ile psikolojik
hastaliklar1 iliskinlendirmek gerektmektedir. Ciinkii madde kullanim bozuklugu bazi
psikolojik rahatsizliklar tetikleyebilir (Erol, 2019). Bireyin sosyal islevsellik seviyesi
sosyal destek, aktivite seviyesi ve genel yasam islevselligini etkilemektedir. Ruhsal

bozukluklarda genel olarak kisinin sosyal islevselligi etkilenmektedir (Yorgancioglu,
2018).

1.3 Arastirmanin Problemi

“Madde kullanim bozuklugu tanisi1 almis hastalarin benlik saygist ve sosyal
islevsellik iligkisinin var olup olmadiginin tespit edilmesi ve hangi yonde oldugu’nun

aragtirtlmasi arastirmanin genel problemidir.

1.4 Arastirmanin Onemi

Madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarda benlik saygisi ve sosyal
islevselligin iliskisi incelenecektir. Ayrica hastalarin benlik saygisi diizeyleri ve sosyal
islevsellik diizeyleri belirlenecektir. Bu arastirma neticesinde, madde kullanim bozuklugu
tanis1 almig hastalarin benlik saygilarmin artirtlmasi ve sosyal islevsellik seviyelerinin
yiikseltilmesi konularinda oneriler gelistirilebilecektir. Diger taraftan bu calisma ile
sosyodemografik faktorlerin madde kullanim bozuklugu, benlik saygisi ve sosyal
islevsellik  {izerindeki  etkisi saptanarak ¢ikan sonu¢ iizerinden Oneriler
gelistirilebilecektir. Calismanin, akademik ve uygulama sahalarinda kullanilmasi

yoniinden énemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.5  Arastirmamin Hipotezleri

H1: Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin benlik saygisi ve sosyal islevsellik

diizeyleri arasinda bir iligki vardir.



H2: Benlik saygis1 ve sosyal islevsellik arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
H3: Sosyodemografik faktorler ile benlik saygisi arasinda bir iligki bulunmaktadir.
H4: Sosyodemografik faktorler ile sosyal islevsellik arasinda bir iliski vardir.

1.6  Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma Istanbul-NP Beyin Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilari
Tedavi Arastirma Merkezi) servisinde yatan 50 erkek hasta ile sinirlidir. Arastirma
katilimcilar1 2021 yil1 ve yatarak tedavi olan hastalar ile sinirlidir. Arastirmada kullanilan
sosyodemografik bilgi formu, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi

Olcegi ile sinirhdir.

1.7  Arastirmammn Sayiltilar

Aragtirmaya katilan hastalarin sorulara igtenlikle yanit verdikleri, arastirmada
kullanilan 6lgeklerin arastirma hipotezlerine ve arastirma amacina uygun oldugu, veri

analizi tekniklerinin yeterli diizeyde giivenilir oldugu varsayilmistir.



GENEL BILGILER

2. KURAMSAL CERCEVE ILE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde, bagimlilik, madde bagimliligi kavrami, madde kullanim bozuklugu,
benlik saygisi ve sosyal islevsellik ile ilgili teorik bilgiler ve literatiir taramas1 yapilarak

ilgili aragtirmalara yer verilmistir.

2.1 Bagimhihk Kavrami

Bagimlilik; kisinin herhangi bir olguya ya da duruma y6nelik olusturdugu iliskide
sonradan olusan 6zel bir iliski durumudur. Bagimlilik davraniginin kdkeninde bireyin
duygusal diinyast vardir. Bagimliliga kavramsal acidan bir hastalik tiirii olarak
bakildiginda; bireyin i¢ dengesinin sarsilmasi, rahatsizlik, norm degisiklikleri, biyolojik
bilesenler, biyolojik tedaviye yanit veya tam bir iyi olma durumunda azalma benzeri
kavramlara yer verilebilir. Bu agidan bagimlilik denilince sadece zarar verici maddelerin
bagimlilig1 degil; yeme-igme, kumar, cinsellik, sanal, bilgisayar ve aligveris gibi bir¢ok
olguya karsi bagimlilik da akla gelmektedir (Babaoglu, 1997). Bir¢ok bilissel
rahatsizligin kokenini olusturan kronik bir bozukluk olan bagimlilik, viicudun bagimlilik

yapan maddenin biraktig1 etkiye alismasi durumudur (Ogel, 2005).

Bagimlilik insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Antik ¢aglardan beri insanlar
bilingli hallerini degistirmek i¢in bitkiler kullanmiglardir. Greklerin ‘Dionisos’;
Romalilarin ‘Bacchus’ olarak bilinen igki tanrisi inaniglar1 vardir. Cin imparatorunun,
M.O. 2737 yilina ait ‘Sifali Bitkiler Tarifi’ isimli kitabinda esrarm ismi yer almaktadir.
Giiniimiizde ise Ekvator’da bazi kabileler dogatistii giicler ile baglant1 kurabilmek i¢in
biling degisikligi yapan bitkiler kullanmaktadirlar (Tarhan ve Nurmedov, 2013).
Mezapotamya’da M.O. 4000’li yillarda, Misirda ise M.O. 2000°li yillarda hashas ve
afyon tiretiminin oldugu ve bunlardan iiretilen ilaglarin olduguna dair bilgiler mevcuttur
(Ogel, 2005). Kokain’in kullaniminin Ingiltere’de 1870°li yillara kadar uzandigi;

Sigmund Freud’un morfine olan bagimliligin engellenmesi i¢in tibbi olarak kokaini

5



kullanmay1 onerdigi ve bundan sonra morfin kullaniminin yerini kokainin aldig1
bilinmektedir (Avci, 2017). Tirkiye’de ise Tiirklerin Anadolu’ya go¢ etmesi ile beraber
hashas ekiminin ve farkli amaglarla kullaniminin 6grenildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de
hashas kullanimi ¢ogunlukla; tohumundan hayvan yemi, yagindan ekmek yapimi ve

sapindan kerpi¢ yapimi seklinde olmustur (Ogel, 2005).

2.2 Madde Bagimhihg Kavrami

Madde bagimliligi; bireyin viicudunun fonksiyonlarin1 ve isleyisini bozan
etkenlerin kullanilmasi ve bu etkenlerden zarar goriiyor olmasina ragmen bu maddeleri
kullanmaktan kendisini alamamasi durumudur. Madde bagimliligs; ilag niteligine haiz
(bulunan) bir maddenin zihinsel iglevleri etkilemesiyle olusan, hosnutluk veren, mutluluk
etkisini hissetmek veya yoklugunda olusan biligsel ve fiziksel rahatsizliklardan dolay:
devamli ya da belirli araliklarla madde kullanma arzusu ve birtakim davranis bozukluklari

ile kendini gosteren patolojik bir beyin hastaligidir (Bekar, 2014).

Madde bagimliligi, alkol ve yasal olmayan uyusturucu dahil psikoaktif
maddelerin ya da zarar verici veya tehlikeli olabilecek maddelerin kullanimini ifade
etmektedir. Psikoaktif maddelerin kullanimi1  bagimlilik  sendromuna  sebep
olabilmektedir. Psikolojik, davranissal ve zihinsel siirecleri olusturan bagimlilik davranisi
kompulsif bir bicimde fiziksel veya psikolojik etkilerini deneyimlemek icin yeniden
madde alimi, madde kullanmak i¢in gii¢lii bir istek duyma, bu duyguyu kontrol etmede
yasanan zorluklar, kontrol altina alma gayretlerinde basarisiz olma ile agiklanan bir
durumdur. Madde bagimlist olan bireyler, madde kullanmanin zararli olabilecek
sonuglarmin farkinda oldugu halde madde kullanimina devam ederler, aserme yasarlar,
daha ¢ok madde kullanirlar veya aldigi maddenin devami yonde irade koyarlar ve bu
durumdan kurtulmak i¢in basarili veya basarisiz sonuglar1 olan gayret sarf ederler
(Higdurmaz, 2016).

Madde bagimliligi ile beynin yapisi ve isleyisi arasinda da bir iligki
bulunmaktadir. Beynin kisimlar1 olan; ‘Frontal korteks, nucleus accumbens, ventral
tegmental bolge’ beynin dogal 6diilleri i¢in 6nemlidir. Bagimlilik yapan tiim maddeler ve

sanal uyaranlar, dopamin yiiklemesi yaparak beynin 6diil sistemini etkilemektedir.
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Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda; hatirlatici ile indiiklenen nikotin, alkol, kokain,
opiatlar ve ¢ikolata agermenin, 6n singulat girus ve beynin diger frontal-lob alanlarinda
metabolik aktiviteyi artirdigi tespit edilmistir (Tarhan ve Nurmedov, 2013). Normal
kosullarda beyin sabit bir seviyede dopamin iiretmekte ve dopamin alicilarinin yalnizca
bir boliimii devreye girmektedir. Ancak madde bagimlilarinda, beyinde dopamin iiretimi
biiyiik miktarda artmakta ve alicilarin timii devreye girmektedir. Dopamin, merkezi sinir
sisteminin hormon diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan kimyasaldir. Dopaminin
bireyin cinsiyet ve biiylime hormonlar1 iizerinde etkisi bulunmaktadir. Depresyon
durumlarinda dopamin ile beraber serotonin (mutluluk) hormonu salgilamasi da

azalmaktadir (Tarhan ve Nurmedov, 2013).

Madde bagimliliginin birgcok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler bireyin
ozelliklerine, ¢evresel sartlara ve maddenin Ozelliklerine gore farklilik arz etmektedir.
Madde bagimliliginin 6ne ¢ikan nedenleri arasinda; kisisel nitelikler, kisisel bas etme
zayifligi, sosyal iliski gelistirme problemleri, engellenmeler, adaptasyon problemleri,
sosyo-ekonomik problemler, sosyo-kiiltiirel problemler, aile ve toplum iliskilerinde
yasanan sorunlar, maddeye ulagim kolaylig1 yer almaktadir (Ersogiit¢ii, 2019). Bagimlilik
nedenleri arasinda en ¢ok merak edilen konulardan birisi de genetik faktorlerin
bagimliliga yol a¢ip agmadigidir. Her alkol veya madde kullanan kisinin neden bagiml
olmadig1 sorusunun cevabi bireylerin genetik yatkinliklarinin varligr ile ilgilidir. Bazi
bireylerin herhangi bir nedenden dolay1 bagimliliga yatkin oldugu bireyin, anormal bir
gene sahip olabilecegi fikrini akla getirmektedir. Anormal bir gene sahip olan bireyler
anormal protein sentezlemekte, bu durum da anormal enzim ve anormal reseptor
olugsmasina yol agmaktadir. Olugan anormal enzim ve reseptorler bireyin beyninin zevk
ve 0dil yolaklarmin norotransmitterlerinde diizensizlige yol agmaktadir. Bunun
neticesinde de madde kullanimi konusunda kontrol kayb1 yoniiyle bir zemin olusur.
Dolayisi ile genetik yatkinligi olan bireyde yalnizca kimyasal diizensizlige yol agmayip

bagimliliga giden siireci de tetiklemektedir. (Tarhan ve Nurmedov, 2013).

Bireyin maddeye baslama yas1 da benzer sekilde farkli sebeplerin varligina gore
degismektedir. Madde bagimliliginin en ¢ok 25-29 yas araliginda ve 30-34 yas araliginda

oldugu goriilse de aslinda bireylerin 10-14 yas araliginda maddeyi ilk kez denedikleri ve



madde kullanimina basladiklar1 yillar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Avrupa Uyusturucu
Raporu, 2020).

2.3 Madde Kullanim Bozuklugu

Ruhsal durumu degistiren birgok madde her toplumda tarihin ilk boyunca
kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise bazi maddelerin kullanimi1 genellikle normal olarak
kabul gérmekte ve tasvip edilmektedir (Ozden, 1992). Madde kullanim bozuklugu
giinlimiizde hizla yayilan énemli bir halk sagligir problemidir. Remisyon ve relapslarla
devam eden madde kullanim bozuklugu, bir beyin hastaligidir (Giirpinar ve Tokcuoglu,
2006). Madde kullanim bozuklugu olan birey, sosyal ve toplumsal islevselligini tam
olarak yerine getirememekte, kendini toplumdan soyutlayarak kendi gibi madde kullanim
bozuklugu olan bireylerle birlikte olmay1r ve madde kullanmay1r daha fazla arzu
etmektedir. Bu tarz olusan kisir dongii bireyin mutlulugunu ve mutluluk algisin1 olumsuz
bir sekilde etkilerken, yeniden mutlu olabilmek i¢in madde kullanimini tercih etmektedir.
Bu problemin ¢o6ziilebilmesi ve tedavide olumlu netice alinabilmesi ancak relapslarla
miicadele etme ile kazanilabilir. Bu miicadele biitiinleyici ve tamamlayici multidisipliner
bir ekip calismasi ile miimkiin goziikkmekle beraber madde kullanim bozuklugunun

kavramsallastirilmas1 da sorunun algilanmasinda 6nem arz etmektedir (Ogel vd., 2014).

Bireyin zorlantili olarak madde kullanmasi seklinde tanimlanan madde kullanim
bozuklugu bireyi etkileyen, pahali sonuglar1 olan, tekrarlanan bir hastaliktir (Yiincii ve
Aydin, 2008). Madde kullanim bozuklugu ile ilgili yapilmis tanimlamalara bu bdliimde

yer verilmistir.

Madde kelimesi, medikal amac¢ haricinde kullanilan ila¢ veya birden fazla
kimyasallar1 tanimlamaktadir (Kaya ve Sahin, 2013). Madde kullanim bozuklugu ise, ilag
0zelligine haiz bir maddenin mental etkinlikleri etkilemesinden dolay1 olusan, mutluluk
veren, mutluluk etkisini hissetmek veya yoklugunda beliren ruhsal rahatsizliklardan ve
huzursuzluklardan korunmak amaciyla siirekli ya da aralikli olarak madde kullanma istegi
ve baz1 davranis bozukluklariyla kendini gosteren patolojik bir beyin rahatsizlig1 olarak

tanimlanmaktadir (Uzbay, 2009).



Madde kullanim bozuklugu; beyne ve beyinle alakali sistemlere etki ederek;
davraniglari, duygu ve diisiinceleri degistirebilen, beyinde odiilleme sisteminde yaptigi
etkiyle sanal bir esenlik hali olusturan ve dolayisiyla yasamak igin gereksinim
hissedilmemesine ragmen madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde aliminin
devam ettirilmesine neden olan bir bozukluk tiiriidiir (Giirpinar ve Tokg¢uoglu, 2006; Ogel

vd., 2014).

Amerikan Psikiyatri Birligi, madde kullanim bozuklugunu; madde kullanimin
kontrol altinda tutma konusunda basarisiz girisimler, zamaninin ¢ogunu madde arayisi
icerisinde gecirme, madde kullanma ya da maddenin maksadi disinda kullanilmasi,
madde kullanimi nedeniyle karsilasan problemlere karsin madde kullanimina devam

edilmesi seklinde tanimlamaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

DSM-V’e gore (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel Kilavuzu-5), madde
kullanim bozuklugu bazi tani kriterleri sunlardir; (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Maddenin niyetlenilenden daha ¢ok miktarlarda ve daha uzun siirelerde alinmasi,
Stirekli bir madde kullanma isteginin olmasi ve madde kullanimini kesme ya da azaltma

cabalarimin basarisiz olmast,

Maddeyi elde etmek i¢cin, maddeyi kullanirken, madde etkisi ya da kesilme sendromunun

etkisi altinda ¢ok zaman harcantyor olmasi
Maddeye kars: giiclii bir istek veya diirtiiniin varligi

Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek sekilde veya durumlarda yineleyici bir bi¢imde madde

kullaniyor olmak
Tolerans

Kesilme (Cekilme) belirtileri olarak ifade edilebilir.



DSM-V’e gore bu on bir tani dlgiitiinden iki ya da daha fazla belirtinin olmasi,
madde kullanim bozuklugu tanisi i¢in yeterlidir. DSM-V i¢in on bir tan1 dl¢iitiinden en
az kiside iki ya da ii¢ ol¢iit varsa hafif siddetli madde bozuklugu, dort ya da bes 0lciit
varsa orta siddetli madde bozuklugu, alt1 6l¢iit ya da daha fazlasi varsa agir madde
kullanim bozuklugu vardir. DSM-V’te tolerans ve kesilme belirtilerinin olmas1 madde
kullanim bozuklugu tanisi i¢in yeterli goriilirken, bu iki belirtinin yaninda kiside

davranigsal sorunlarin da yasanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020, $.512).

Madde kullanim bozuklugu ayrica giiniimiizde karsilasilan en yaygin ve en ciddi
ruhsal bozukluklara yol agabilmektedir. Madde kullanim bozuklugu sonuglari a¢isindan
ozellikle de maddelerin yan etkilerine bagl ¢esitli komplikasyonlar olusturabilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda alkole bagli psikozlar saptanmistir ve yoksunluk durumunda ise
yoksunluk deliryumu, kronik alkolik haliisinozu ve alkolizme bagli demanslar gelistigi
goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020, s.513). Baz1 maddelere fizyolojik bagimlilik
gelisiyorken bazi maddelere karsida psikolojik bagimliliklar gelisebilmektedir. Opiat gibi
maddeler 6zelikle de eroin ya da barbitiiratlar gibi maddeler alinmadiginda kisilerde
fiziksel belirtiler yagsanmasi (bulanti, kusma, terleme, carpinti) fizyolojik bagimliliga yol
acmaktadir. Siirekli kullanilan maddeye karsi aliskanlik kazanilmasi ve maddesiz
yasayamama durumunda psikolojik belirtiler (anksiyete, agresiflik) yasaniyor ise

kisilerde psikolojik bagimliliga yol agmaktadir (Kring vd., 2019, s.775).

2.3.1 Madde Kullanim Bozuklugunun Nedenleri

Madde kullanim bozuklugunun taniminda oldugu gibi madde kullanim
bozuklugunun nedenleri konusunda da farkli yaklagimlar mevcuttur. Madde kullanim
bozuklugunun nedenlerinin siniflandirilmasinda; bireysel agidan en fazla merak, arkadas
grubu ve sosyal cevre, aile igerisindeki ¢atismali ortam, iletisim eksikligi gibi aile i¢i
sireglerden bahsedilebilir. Madde kullanim bozuklugunun nedenleri; maddenin
ozellikleri, kisisel oOzellikler ve cevresel Ozellikler seklinde iic boyut altinda

incelenecektir.
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2.3.2 Maddenin Ozellikleri

Madde kullanim bozukluguna sebep olan maddeler, kullanimlar1 sonrasi
kullanicida ger¢ek olmayan iyi olus halinin kisa dénemde ve yogun bir bigcimde
olusmasiyla maddenin bagimlilik yapan 6zelligini meydana ¢ikarmaktadir. Bagimlilik
yapan maddeler, kimyevi Ozelliklerinden dolayr merkezi sinir sisteminin reseptor
hiicrelerinde etki gosterirler ve bagimlilik yaparlar. Tedavi gayesiyle kullanilan bazi
ilaglarin, ihtiyacin lizerinde ve kotiiye kullanilmasiyla da bagimlilik olusmaktadir. Madde
kullanimi ile yogun bir mutluluk hissiyle kasilma, mutluluk hali, hos bir rahatlama, canl
hissetme, kuvvetli olma gibi hallerin mevcudiyeti hissedilmekte ve bu maddeler
kullanilmadiginda, olusan yoksunluk semptomlarindan uzak durmak i¢in maddenin

kullanim siirdiiriilmektedir (Cetin, 2013).

Alkol, uyusturucu madde ve diger bagimlilik yapict maddelerin genel 6zelligi,
kaygiy1 azaltmasi ve zorluklarla miicadele edemeyen bireylerde, destek araci olarak
kullanilmasidir. Bu maddelerin sagladiklar1 gecici rahatlama durumlar1 ve sagladiklari
haz, kullanicilarda baslangicta aligkanlik, sonralari ise bagimlilik olusturmaktadir

(Koknel, 1998).

2.3.2.1 Kigisel Ozellikler

Kisisel nitelikler goz 6niinde bulunduruldugunda, madde kullanim bozuklugu i¢in
0zel bir kisilik tipi yoktur. Bu acidan herkes madde kullanim bozuklugu riski altindadir.
Ancak genel nitelikler itibariyle, giinliik yasamin getirdigi zorluklarla bas etme yetenegi
olmayan, sorunlardan kagma egilimi olan ve sahte mutluluk arayisi icerisinde olan
bireylerin, madde kullanim bozukluguna daha yatkin olduklari sdylenebilir (Ozaydin,
1984).

Kisilik ozellikleri itibariyle; 6zgiivenleri zayif, kendini degersiz hisseden, asir1
kaygili, cabuk oOfkelenen, saldirgan, duygusal dengesizlikler yasayan, cinsel sorunlari
olan ve bagimli kisilik yapisina sahip bireyler, madde kullanim bozukluguna diger

bireylere gore daha yatkindirlar (Cetin, 2013).
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Madde kullanim bozuklugu, 6zellikle ergenler arasinda daha hizli bir artis egilimi
gostermektedir. Ergenlik donemi, hormonal islevlerin dip yaptig1 evredir. Bu evrede
Ozellikle sosyal ya da ailevi kurallar kisiligin gelismesi karsisindaki en biiylik mani
seklinde algilanmaktadir. Kurallarin digina ¢ikma veya meydan okuma, kisiligini ortaya
koyma davraniglari, ¢cabuk 6fkelenme, 6fke durumunu kontrol etmede yasanan zorluk,
suga siiriiklenme ve de risk almayi biiylimiis olmanin bir kistasi olarak gorme gibi

davraniglar madde kullanim bozuklugunu kolaylastirmaktadir (Uzbay, 2009).

2.3.2.2 Cevresel Ozellikler

Cevresel ozellikler acisindan degerlendirildiginde; bireyin icerisinde yasadigi
toplumsal grup, akran ¢evresi ve arkadas grubuyla iletisim durumlari, bagimlilik yapan
maddenin yaygin bulunusu, erisilebilirligi ve saglanmasmin kolay olmasi, madde
bagimliliginda etkin rol almaktadir (Tekalan, 2012). Kisinin dahil oldugu sosyal kargasa,
toplumsal zorlamalar, kiiltiirel eksiklikler, ruhsal hastaliklar, yoksulluk ve buna bagh
igsizlik, kiiclik yerlesim alanlarinda asir1 niifus yogunlugu ve kontrolsiiz goglerin
olusturdugu kiiltiirel yapi, topluma uyum saglayamama, sosyal cevre ve arkadas
gruplarmin etkisi ile bireyin uyusturucu madde kullanimina baslamasi arasinda iligki
bulunmaktadir. Bireyin sosyal ¢evresi, arkadas g¢evresi ve buna benzer grupsal
etkilesimler, madde arayis1 ve kullaniminda, kullanim davranisinin devam ettirilmesinde
kolaylastirict etken olmaktadir. Cevresel 6zellikler arasinda en 6nemli nokta; ¢cocuklukta

rol model olarak tercih edilen kiside madde bagimlilig1 olmasidir (Kulaksizoglu, 2008).

Toplumsal gruplarin yogun baskici tavirlart sebebi ile kisi kendisini anlatmakta
zorluklar yasayabilmektedir. Stres altinda olma durumu ve kendisini yeteri diizeyde
anlatamamasi, degisik yasal olmayan yollara girmenin yaninda bagimlilik yapan
maddeleri tecriibe etme sayisini da artirmaktadir. Aile ortaminda goriilen sevgi eksikligi
ve sevgiyl yasayamama durumu, kendini ifade edememe, bagimlilik yapan maddelere
egilimi artiran faktorlerdendir. Huzurlu bir aile ortamindan uzak kalan ya da aile igi
siddetli gecimsizlik gibi durumlarda ve pargalanmis ailelerin iiyelerinde, bagimlilik

yapict maddeleri deneme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Uzbay, 2009).
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2.3.3 Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Madde kullanim yayginligi hem iilkemiz hem de diinya a¢isindan bilinmesine
karsin, yeterli epidemiyolojik arastirmalarin yapilmamasi sebebiyle tam olarak ortaya
konulamamaktadir. Madde kullaniminin gizli tutulmasi, madde kullanan bireylerin
anketleri hatali cevaplama egilimleri, madde kullanan gruba ulasmada yasanilan engeller,
baz1 bolgelerdeki yogun kullanim nedeniyle yogun kullanilan bolgelerdeki oranlarin az
kullanilan bolgeler de de yogun kullaniliyor seklinde bir dagilim yaratmasi gibi faktorler,

yayginligin tam olarak saptanamamasinda etkendir (Koroglu vd., 2007).

Yapilmis c¢aligmalar, iilkemizde madde kullanim yayginliginin, diger Avrupa
iilkelerine oranla daha az oldugunu ortaya koymaktadir (Harkin vd., 1997). Ogel ve
digerlerinin (2001) yaptiklar1 calismada da lise Ogrencilerinin yasa dist madde
kullaniminin yayginhigmin %1.8 ile %3.6 oraninda tespit edildigini ve bu oranlarin
Avrupa iilkelerine oranla daha alt diizeyde oldugunu ileri siirmiislerdir. Bunun sebepleri
g6z ontline alindiginda, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapi arasindaki farkliliklar ile
iilkemizin aile yapisinda mevcut iligki temelli yaklagimlarin ve toplumsal destegin etkisi
on plana ¢ikmaktadir. Ayrica dini degerlerin, madde kullanimin1 kokten yasaklayici bir

yaklagimi esas almasi da 6nemli bir diger etken olarak goriilmektedir (Bertan vd., 2005).

Madde kullaniminin artig1 yaninda yaygin olarak kullanilan maddelerin de tespiti
onemlidir. Diinyanin bir¢ok yerinde ciddi problemlere yol agcan maddelerden en yaygin
kullanilanlarinin basinda tiitiin ve alkol gelmektedir (Avci, 2017). Bununla beraber diinya
genelinde kullanim orani1 en hizli artan madde ‘extacy’ gibi merkezi sinir sistemini uyaran
maddeler oldugu tespit edilmistir (Mathias, 1997; akt: Yiincii vd., 2006). Ulkemizde de
‘extacy’ kullanimi1 6nemli oranda artis egilimindedir. Bunun yani sira ‘flunitrazepam’,
eroin, esrar, ugucu ve ‘benzodiazepinin’ kullanimi da artis egilimindedir (Ogel vd., 2001).
Ergenler arasinda kullanim orani artan diger bir maddenin de ‘marijuana’ oldugu
goriilmektedir (Johnson, 1997). Yukarida bahsedilen maddelerin kullanimindaki artis ile
ilgili 2001-2004 yillarin1 kapsayan bir baska arastirmada, esrar kullanmanin %75.7,
ucucu madde kullanmanin % 40.5, extacy kullaniminin % 28.75 ve eroin kullaniminin
%100 oldugu tespit edilmistir (Giirol, 2008). Bagimlilik yaratan madde kullanan ergenler
ile iilkemizde yapilan bir diger arastirmada ise, maddelerin kullanim oranlarinin sigara
kullanimi1 %94.4, esrar kullanim1 %75.2, ucucu maddeler %53.8, extacy kullanimi %43.6
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alkol kullanimi %43.2, benzodiazepin kullanimi %31.4 ve kokainin kullanimi1 %2.6
diizeyinde oldugu belirlenmistir (Yiinci vd., 2006). Madde kullaniminin yayginligi
hakkinda yapilan bir baska arastirmada, kadin ve erkeklerde yasam boyu madde kullanim
sikliginin %41 ve %31.7 oldugu bildirilmistir. Hatta madde kullanimi1 konusunda net
bilgilere ulagma zorlugunda belirttigimiz kriterler de dikkate alindiginda bu oranin ¢ok

daha yiiksek diizeyde oldugu tahmin edilebilmektedir (Simpson ve Miller, 2002).

Istanbul’da {iniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada sakinlestirici ilag
(sedatif) kullaniminda 6grencilerin arasinda %15, uyarici niteligi olan ila¢ kullanimi
(amfetamin vb.) %2.6, esrar kullanma miktar1 ise %6 seklinde tespit edilmistir. Benzer
sekilde Ankara tlniversitelerinin 6grencileri arasinda esrar ve eroin %8, haliisinojen ve

kokain kullanimi ise %S5 olarak tespit edilmistir (Yiiksel vd., 1994).

Madde kullanimu ile ilgili sehir merkezlerinin oranlarina yonelik ¢alismalar da yer
almaktadir. Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik Tedavi Birimi’ne sevk
edilmis vakalarin bir yillik kayitlarinin incelenmesi neticesinde elde edilen bulgular, %
73.4’likk oraninin sehir merkezlerinde biiylimiis olmalar1 {izerinedir (Altintoprak vd.,
2014). Alkol ve madde bagimliliginda issizlik de 6énemli bir belirleyicidir. 215 bagimli
ile yapilmis arastirmada katilanlarin %40°1 diizenli bir isten yoksun oldugu, %60°lik
katilimcinin da herhangi bir sosyal gilivenceye sahip olmadig: bildirilmistir (Zorlu vd.,
2011). Bir bagka arastirmada ise, medeni durumlara gére madde kullanim oranlari
incelenmis, 84 katilimcidan olusan bu arastirma sonucunda %85.7’sinin bekar, %

14.3’liniin evli oldugu bilgisine ulasilmistir (Nebioglu vd., 2013).

Alkol ve madde bagimlilarinin en belirgin 6zellikleri strese karsi dayaniksiz
oluslaridir. Bireyin kisilik gelisiminde karsilastig1 siddet ile madde kullanimi arasinda
onemli bir iliski oldugu saptanmistir (Erci, 1999). Madde kullanimina yol agabilecek
diger onemli bir faktor de aile {iyelerinin madde kullanim Oykiistine sahip olmasidir
(Evren ve Ogel, 2003). Genel anlamda yasamin her alanmna yansimis olan madde
kullanimi ve bagimliliginin okulun yan1 sira sokak ve cezaevi gibi ortamlarda kendini
daha cok gostermektedir (Ogel, 2005). Bu agidan bakildiginda madde kullanimi
yaygmliginin hem bireysel hem de toplumsal alanlarda ¢ok dnemli problemler yarattig

sOylenebilir. Bu nedenle de son yillarda hem iilkelerin hiikiimet politikalarinda hem de
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bilimsel ¢alismalarda bu konuya yonelik duyarli yaklagimlarin, géze ¢arpan miidahale ve

onleme programlarinin arttig1 goriilmektedir (Bukstein vd., 1989).

2.3.4 Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi

Madde kullanim bozuklugu tedavisi, kullanilan maddenin tiirine, kullanan
hastanin kisisel Ozelliklerine, madde kullanim siiresine ve bunlarla baglantili diger
durumlara gore farklilik arz edebilir. Madde kullanim bozuklugunun tedavisi kisa ve uzun
donem olmak iizere iki kisma ayrilir. Kisa donemde farmakolojik yontemlerin agirlikl
oldugu, viicuttan zararli toksik maddelerin atilmasi (detoksifikasyon) ve zehirlenme
(entoksikasyon) ile miicadele ¢aligmalar1 yer alir. Kisa donemli tedavi ile beraber uzun
donemli tedaviye de baslanmalidir. Kisa donem tedavi asamasinda daha ¢ok
farmakoterapi uygulamalari yapilirken, uzun donem tedavisinde ise hastanin gelecek
hayatin1 programlandirmay1 ve tekrardan diizenlemeyi, dogru savunma mekanizmalari
gelistirmeyi amaglayan psiko-sosyal tedaviler uygulanmaktadir (Beyazyiirek ve Satir,
2000).

Kisa donem tedavilerinde uygulanan farmakolojik yontem asamasinda, madde
kullanim bozuklugu olan hastanin kriz durumunu en az sikint1 ile atlatmasi amaglanir.
Ciinkii yoksunluk sendromu, bagimlilik tedavisinde madde aliniminin durmasinin

ardindan olusan en 6nemli problemdir (Tosun, 2008).

Uzun donem tedavileri ise, ilag tedavileriyle beraber psiko-sosyal tedavi
stireclerini kapsamaktadir. Bu donemde yapilan bireysel, grup ve aile terapilerinin
tedavide katkis1 6nemlidir. Bireysel terapiler asamasinda; madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda goriilen inkar etme, diisiik 6z giiven, 6fke, manipiilasyon ve yoksunluktan
dogan ihtiyaclar ile miicadele etmek 6nemlidir. Madde kullanim bozuklugu olan hastanin,
kullanim bozuklugu oldugunu kabul etmesi ve bu durum ile yiizlesmesi bu asamanin
onemli kismidir. Bireysel terapi kapsaminda madde kullanim bozuklugu olan hastanin
yasama ait Kkarsilagtigi stresorlerle bas etme davranisi kazandirmak, var olan
huzursuzluklari, problemleri azaltmak, maddeye yonelik uygun olmayan inanislari

degistirmek, maddeye yonelik kullanma isteginin sikligin1 ve siddetini azaltmak
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amaglanmaktadir. Hastanin i¢ kontrollerinin giiglendirilmesine yardimci olunmasi da

onemlidir (Cam ve Engin, 2014).

Grup terapilerin gayesi; farkindalik ve yeni davranislar kazandirmaktir. Bu terapi
asamasinda; hastalar kendileri ile benzer problemler yasayan hastalar karsilikli olarak
problemlerini paylasabilir ve bu sorunlarla grup olarak yiizlesebilirler. Grup terapisinin
temel gayesi; hastalarin madde kullanim bozuklugunun bir hastalik durumu oldugunu
kabul etmesini saglamak, tekrar kullanimini 6nlemek, sosyal iletisimi saglamak, hastalari
desteklemek ve hastalarin madde kullanimindan uzak durmasina yardimci olmaktir

(Higdurmaz, 2016).

Aile terapisi asamasinda, ailelerin bagimliligin negatif etkilerine ve bagimliliga
yonelik farkindaligmnin artirilmasi amaglanir. Madde kullanim bozuklugu olan ve
ozellikle iyilesme siirecinde olan hastalarin tedavi motivasyonu ve tedavi basarisi igin
ailelere, aile terapileri ile birlikte psikoegitim ve psikodestek verilmesi 6nemli bir
asamadir (Fortinash ve Worret, 2007).

Medikal tedaviler ise psikoaktif maddelerin sebebiyet verdigi ani yoksunluk
durumunu engellemek amaghidir. Siklikla regete ile verilen ilaglar anksiyete durumunu
onlemek i¢in anksiyolitikler, kan basincinin dengelenmesi i¢in antihipertansifler, ndbet
durumlar i¢in ise antikonviilzanlardir. Benzodiazepinler yoksunluk tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Ilaglarin asir1 miktar kullanilip azar azar azaltilmasi tedavi planinin bir
0gesidir. Bununla beraber alkol tedavisinde giinliik Tiamin takviyesi de yapilmaktadir

(Higdurmaz, 2016; Fortinash ve Holoday-Worret, 2007).

Alkol bagimliliginda hasta taburcu edildikten sonra Antabus (disulfram); alkol
alimindan sonra yogun toksik reaksiyon gosteren caydirma 6zelligi olan bir ilagtir. Kanda
yer alan aldehit dehidrogenaz birikimini engelleyen enzimi inhibe ederek ¢aligmaktadir.
Disulfram bagimliya alkol alim1 sonrasi on iki saat beklendikten sonra verilmektedir. Bu
ilacin kullanimi alkol bagimliliginin tedavisinde tek ¢are degildir. Diirtiisel i¢imden uzak
durmay1 saglayabilmek i¢in bir kontrol mekanizmasidir (Higdurmaz, 2016; Fortinash ve
Holoday-Worret, 2007). Opiat tedavisinde ise siklikla kullanilan ila¢ Metadon’dur.

Eroinin yoksunluk semptomlar1 son dozdan itibaren 6-8 saat sonrasinda ortaya ¢ikarsa da
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1-3 gii¢ igerisinde zirveye ¢ikmaktadir. Yoksunluk tedavisi nalokson, naltrekson veya
nalmefen benzeri narkotik antagonistlerle tedavisi saglanir. Doz miktarini asamali olarak

azaltarak tedavi semasi hazirlanmaktadir (Higdurmaz, 2016).

2.3.5 Madde Kullanim Bozuklugu Detoksifikasyon Tedavisi

Yoksunluk belirtisi madde kullanim bozuklugu tedavisinde maddenin
kullaniminin birakilmasi sonrasinda ortaya ¢ikan en énemli sorundur. Madde kullanim
bozuklugu olan hastanin bu kriz durumunu en az problem ile gegirmesi hedeflenmektedir.
Viicuttaki zehirli maddeleri atmayr amaglayan bu tedavi yonteminde yoksunlugu
engellemek ve yoksunluk evresi belirtileri ve beklenen yan etkileri azaltmak
amaglanmaktadir. Bu arindirma tedavi yonteminin 6zellikle opioid bagimlilart igin
hastanenin fiziki sartlarinin diizenlenmesi 6nemlidir (Tosun, 2008). Detoksifikasyon
uyusturucu maddenin hastanin viicut sisteminden ¢ikarilmasidir. Detoksifikasyon daha
genis captaki rehabilitasyon ve topluma kazandirma programlart icin ilk asamadir.

Motive edilmis hastalarin madde kullanimina yeniden dénmeleri 6nlenebilmektedir.

Detoksifikasyondan, hastalarin madde kullanimini tamamiyla terk etmesi
beklenmemektedir. Tekrarlanan detoksifikasyon programlari ile daha iyi neticeler
alinmaktadir. Detoksifikasyonda maddeyi ani birakmanin tehlikeleri yoktur. Bazi
durumlarda ameliyat, dogum, hapse girme gibi hastay1 arzusu disinda detoksifiye etmek

gerekli olabilmektedir (Ozden, 1992).

2.3.6 Madde Kullammm Bozuklugu Psikoterapi Tedavisi

Madde kullanim bozuklugu olan hastalara maddenin zararlar1 konusunda psiko-
egitim hizmetleri verilmesi, bireysel ve grup psikoterapi hizmetleri de psikoterapi
tedavilerinin bir unsurudur. Bu tip tedaviler araciligi ile hastalarin bagimlilik ile
miicadelesi desteklenmekte ve bagimli hastalarda i¢sel motivasyon kaynaklarinin
olusumu saglanmaktadir (Tosun, 2008). Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
cogunlukla goriilen sorunlar; bagimlilig1 inkar etme, diisiik 6z giiven, 6fke patlamalari,
manipiilasyon ve yoksunluk kaynakli gereksinimlerdir. Bagimliligin inkari, madde

bagimlilariin en &nemli savunma argiimanidir. Psikoterapilerde oncelikle madde
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kullanim bozuklugu olan hastalarin, bagimli olduklarinin kabulii ve bu durum ile
yiizlesmeleri saglanmalidir. Devaminda ise hastanin iyilesme siirecine destek olunmasi

onemlidir (Fortinash ve Holoday-Worret, 2007).

Madde kullanim bozuklugu olan hastalara, bireysel terapilerde genel olarak,
hayatlarinda yasadiklari stresorlerle miicadele etme davranigi edindirmek, mevcut
huzursuzluklarimi, sorunlarin1 azaltmak, maddeye doniikk uygun olmayan inanislari
degistirmek, madde kullanim arzusunun sikliginin ve siddetinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Ayrica hastalara tedavi siireglerinde i¢ motivasyonlarinin saglanmasi
konusunda destek verilmektedir (Cam ve Engin, 2014). Buradaki gaye hastalara fiziki,
psikolojik ve sosyal yonden gii¢ kazandirmak, kars1 karsiya kaldiklart durumla miicadele
edebilmelerini saglamaktir (Ozden, 1992).

Madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan grup terapilerinin gayesi;
hastalarin farkindaliginin ytikseltilmesi ve hastalara yeni davranislar kazandirilmasidir.
Tedavi gruplarina, madde kullaniminin birakilmasi ve istikrarin saglanmasi, tekrar
kullaniminin 6nlenmesi, tekrar kullanima sebep olacak etmelerle bas etme ve kendi
kendilerini motive edecek bilgi ve yetenegin saglanmasi amaglanmaktadir (Cam ve
Engin, 2014). Bu grup terapilerinde; madde kullanim bozuklugu olan hastalar,
kendileriyle benzer problemler yasayan hastalarla karsilikli problemlerini paylasabilirler
ve birbirlerine destek olabilmektedirler. Diger hastalarda var olan sorunlara benzer
sorunlarin kendilerinde de oldugunun goriilmesi onlarin iginde bulunduklart durumla
daha kolay yiizlesmelerine olanak saglayacaktir. Grup terapilerinin bir diger amaci ise,
madde kullanim bozuklugunun bir hastalik oldugunun hasta tarafindan kabuliiniin
saglanmasi, tekrar madde kullanimin engellenmesi, sosyal iliskilerinin artirilarak,
hastalara psikolojik destekler verilerek maddeden uzak durmalarini saglamaktir
(Higdurmaz, 2016; Fortinash ve Holoday-Worret, 2007).

2.3.6.1 Hastanede Yatarak Tedavi

Madde kullanim bozuklugu ilerleyici tibbi, psikiyatrik ve psiko-sosyal
bozukluklar ile beraber gelisen kronik ve mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.
Agir madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarin tedavisinde hastane yatisi

gerekebilmektedir. Yatis tedavisinde hastalara bagimlilik halkalarin1 kirmalarina,
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hastalarin ~ tibbi  ve psikiyatrik  degerlendirilmelerinin  yapilmasina  imkan
saglayabilmektedir. Madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalar yatis tedavisi ile
birlikte diger es tanili hastaliklarin da tedavisi yapilabilmektedir. Madde kullanim
bozuklugu tanist alan hastalar agir madde kullammminda hayati risklerle
karsilasabilmektedirler. Asir1 doz madde kullanilmast sonucu o6lim veya tibbi
komplikasyonlar hastalarda siklikla gorillen durumlardir. Bu gibi ciddi tibbi
komplikasyonlarin yasandigi durumlarda hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilirler.
Bu ciddi durumlar; asir1 doz, abstinans sendromu, bagimlilik ile ilgili hastaliklar, epilepsi
krizleri, kalp rahatsizliklari, kalp hastaliklari, ciddi enfeksiyon durumlaridir. Ayrica
intihar girisimleri ve psikiyatrik eksitasyon hali de hastanede tedaviyi gerektiren

durumlardir (Ozden, 1992).

Tiirkiye’de alkol ve madde bagimliliginin tedavisinin hastanede uygulamasi,
Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi, AMATEM dir.
Bu merkezler, hastanelerin psikiyatri servislerine bagl olarak hizmet vermekte, psikiyatri
dal hastanelerinde ise, ayr1 bir servis olarak alkol ve uyusturucu madde bagimlilarinin
tedavilerini yapmaktadir. Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi tedavisinde yararlanilan
ilaclarin 6nemli bir bolimi yalnizca AMATEM niteligine sahip kliniklerce recete
edilebilmektedir. Bu merkezler ¢ogunlukla goniilliiliik temelli hasta kaydi yapmaktadir.
Ancak denetimli serbestlik kanunu geregi ya da adli makamlarca uygun goriilmesi

halinde zorunlu tedavi hizmeti de uygulanmaktadir (Ersogiitcii, 2019).

Hastanede yatarak tedavi ¢ogunlukla hastanin bireysel basvurusu ile
baslamaktadir. Hastanede yatarak tedavi asamasinin ilk evresi detoks evresidir. Hastanin
bagvurusu ile tedavi siireci baglamakta, hasta yatili tedavi programina alinacak ise hasta
ilk detoks evresine alinmaktadir. Madde kullanim bozuklugunun derecesine gore detoks
evresi uzayabilmektedir. Ortalama siire ise 7 giindiir. Detoks evresinin sonrasinda, hasta
psiko-sosyal destek programlarina dahil edilmektedir. Psiko-sosyal destek evresinde
hastaya klinik tedavi ile beraber davramis degisikligi uygulamalari, giinlik yasam
faaliyetleri ve yasam seklini dizayn grup toplantilari, bagimlilik ve relaps koruma
egitimleri, taburcu sonrasi ise degisik egitimler ve disiplinler arasi destek ile
giiclendirilmis siki bir planlama saglanmaktadir. Bu asamada tedavi hastanin istegi

dogrultusunda uzatilabilmekle birlikte ortalama yirmi bir giindiir. Hastanin taburculuk
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sonrasi ilag destek ve izlemi AMATEM’ce yapilmaktadir. Hastanin taburcu islemi
sonrasi, ayaktan tedavi silirecine katilmasi, iyilegsme siirecine olumlu yansimaktadir.
Ulkemizde AMATEM lere miiracaat sayis1 her gegen giin daha da artmaktadir (Y1ldiz,
2018).

2.3.7 Bagmhhk Yapic1t Maddeler

Bagimlilik yapict maddelerin kategorize edilmesi; maddenin farmakolojik
Ozellikleri, bagimliliga ek olarak psikolojik ve fiziksel bagimlilik 6zellikleri, sebep
oldugu bireysel ve toplumsal zararlar gibi boyutlar1 dikkate alinarak yapilabilir (Uzbay,
2009). Bagimlilik yapict maddeler arasinda en sik tercih edilenleri; alkol, nikotin, eroin,

ekstazi, barbitiiratlar, esrar ve amfetaminlerdir (Avci, 2017).
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Tablo 1: Siklikla kullanilan psikoaktif maddeler

Simifi

Madde

Kullanim amaci

Yatistiricilar (Sedatif
ve Hipnotikler)

Alkol ve tirevleri
Sigara
Barbitiiratlar

Benzodiazepinler

Gerilimi  azaltma, sosyal etkilesimi
kolaylastirma, duygular1 ve olaylan

gizleme

Merkezi sinir sistemi | Amfetamin Uyaniklik ve giiven duygularin arttirma,
ile sempatik sistem | Kokain Bitkinlik duygusunu azaltma
uyaricilari Kafein Uzun siire uyanik kalma
Metamfetamin
Opiatlar Afyon ve tiirevleri

Cinsellik diirtiisiinii uyarma

Morfin Rahatlama ve zevkli bir dalginlik yaratma,
Eroin Fiziksel acty1 hafifletme
Afyon Kaygi ve gerilimi azaltma
Kodein
Halusinojenler Kenevir
Duygu durumu, diisiince ve davraniglarda
Esrar degisimi tetikleme
Haghag Zihin gevsetme
LSD Kendinden gegme
Meskalin

Psilocibin (Psikotojenin mantar)

Fensiklidin

LSD (Liserjik asit dietilamid)

Inhalanlar Aeroson-spreyler Neselenme
Toliien Kendini iyi hissetme
Amil nitritler Uyarici etkiler yaratma
Tiner
Benzin
Kaygi giderici ilaglar | Librium Gerilim ve kayg1 azaltma
(kiigiik capli | Milton Rahatlama
sakinlestiriciler) Diazepam Uykuyu tetikleme
Xanax

Kaynak: Butcher vd., 2013.




2.3.7.1 Sigara

Sigara; akciger, dil, dudak, bobrek kanseri yani sira kalp damar hastaliklari, felg
ve erken yasta Sliimlere sebep olmaktadir (Ozlii, 2005). Sigara kullananlarin yaklasik
yarisi sigara kaynakli sebeplerden 6lmektedir. Sigara kaynakli 6liim sayis1 diinyada her
yil sekiz milyondur. Bu sayinin yaklasik yedi milyonu direkt sigara icenlerden olusurken,
bir milyon civarindaki 6liim ise sigara igmeyip sigara dumanina maruz kalanlardir (World

Health Organization, Erisim.25.06.2021).

2.3.7.2 Alkol

Alkol, kullanicisinda biligsel fonksiyon sorunlart olusturmaktadir. Alkol
kullanim1 ve bagimliligi pek cok {ilkede, kullanicilarinda, ailelerinde ve sosyal
cevrelerinde maddi ve manevi yikimlara sebep olmasi nedeniyle énemli psikiyatrik
problemler igerisinde gosterilmektedir (Volpicelli, 2001). Alkol bagimlisinin alkol
kullanimini azaltmasi veya birakmasi ile yasadigi stres karsisinda fiziksel ve psikolojik
olarak farkli seviyelerde tepkiler verdigi goriilmektedir. Bagimlinin alkol kullanimini
birakmasi ile beraber terleme, stres, diistinsel bozulmalar ve 6tke yasadig tespit edilmistir
(Ogel vd., 2001). Ayrica alkol bagimlisinin fiziksel ve psikolojik problemlerinin yani sira
bilissel fonksiyonlarinda da sorunlar yasanmaktadir. Yapilan baska bir arastirmada da
%37’den fazla alkol kullanicisinda es tanili zihinsel problemler de goriilebildigi
soylenmektedir (Lapham vd., 2001). Tedavi siirecinin ardindan alkol bagimlilarinin %50-
60’min yeniden alkol kullanimina basladiklar1 tespit edilmistir (Walton, 1994; akt.,
Kargin ve Higdurmaz, 2018).

2.3.7.3 Esrar

Esrarin hammaddesinde kenevir bulunmaktadir. Kenevir ¢cogu iklim sartlarinda
yetistirildiginden diinya genelinde {iretimi yapilabilmektedir. Esrar, kullanicisina
sarhosluk duygusu vermesi nedeniyle ¢ok tercih edilmektedir. Esrar, az seviyede 6foriye
ve hallisinasyona neden olmaktadir. Zamanin anlasilmasi, algilama kabiliyetinde
zayiflama ve duygularda abartili patlamalara sebep olmaktadir. Zihinde kisa donemlik
tahribata, 6grenme zorluklarma ve dikkat dagimikligi gibi olumsuz durumlara da

sebebiyet vermektedir. Bunlara ilaveten kullanicilarda asir1 istah yarattigi da
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goriilmektedir (Henderson, 2005). Esrarin kullanim orant Avrupa Birligi tilkelerinde 15-
64 yas aralig1 kisilerde %7.2’dir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2018). Tiirkiye’de yapilan
uyusturucu operasyonlarinda ele gegirilen uyusturucunun %42.7’sinin esrar ve tiirevleri
oldugu tespit edilmistir (TUBIM, 2018). Bu durum esrarin hem yurt disinda hem de
tilkemizde yogun bir sekilde kullanildigin1 géstermektedir.

2.3.7.4 Kokain

Koka denilen bir bitkinin yapraklarindan elde edilen kokain, g¢ogunlukla Giiney
Amerika’da iiretilmektedir (Ozdabakoglu, 2007). Kokain, 1940-1950’1i senelerde tibbi
tedavi uygulamalarinda, anestezi asamasinda ve agri kesici, antidepresan, mss stimiilant
gibi ilaglar yerine de kullanilmistir. Zamanla bu amaglarin disinda kullanimi artmustir.
Kullanicilarinda uyku bozukluklari, cinsel iktidarsizlik, kasilmalar ve sanrilar gérme,
burun semptomlarinda ¢c6kme, burun i¢ zarinda kalict hasar olusturma gibi problemlere
sebep olabilmektedir (Siirticii, 2019). Kokain burun yolu ile alindiktan kisa bir siire sonra
merkezi sinir sisteminin uyarmaktadir. Kalp atislar1 artmakta, kan basinci yiikselmekte
ve solunum sikligi artmaktadir. Hareketler de g¢ogalmaktadir. Kaslarda gerilme ve
kasilmalar olmakta ve bir siire sonra ise hareketlerde yavaslama goriilmektedir. Ayrica az

miktarda alinan kokain ruhsal bir coskunluk ve taskinlik yapabilmektedir (Ozden, 1992).

2.3.7.5 Morfin

Morfin, dogal bir afyon igerisinde yer alan 25 farkli alkoloid’den biridir. Morfinin,
islenmeye hazir bir durumda bulunan afyondan on misli daha etkili oldugu ileri
stiriilmektedir (Maisto vd., 2008). Morfinin ilk kullanim alan1 tibbi amaglidir. Ameliyat
edilecek kisilerin aciyr hissetmemelerini saglamak maksadiyla kullanilan morfin,
diizensiz ve asir1 doz kullanimi neticesinde bagimlilik yapict bir hal almistir. Morfin,
kullanicisina agr1 kesici ve nese verici bir etki yaratirken, etkisinin azalmasiyla beraber
rahatsiz edici bir agr1, {iziintli benzeri duygularin yogun bir sekilde yasanmasina neden
olmaktadir. Morfin bagimlilarinin morfin kullanimimin sonlandirilmasinin ardindan
bagimlinin morfin kullanim sikligina ve bireysel 6zelliklerine gore az bir miktar da olsa

maddeye talebi goriilmektedir (White vd., 2010). Morfin, 6ksiiriik merkezini de inhibe
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eder. Morfinin kusturucu etkisi bulbusta ‘kemoreseptor trigger zone’da meydana
gelmektedir (Ozden, 1992).

2.3.7.6 Kodein

Kodein, morfin gibi afyon tiirevlerinden birisidir. i¢erisinde bulunan bilesenlerin
Oksiiriik azaltict etkisinden o6tiirii tedavi amacli kullanilan kodein, doz agimi durumlarinda
uyusturucu etkisi gostermekte, nérolojik sorunlarla beraber viicut sinir sisteminde kalici

zararlara yol acarak organlarin tiikenmesine sebep olmaktadir (White vd., 2010).

2.3.7.7 Extacy

Amfetamin tiirevli sentetik uyusturucudur. Merkezi sinir sisteminin uyarilmasi ile
mutluluk hormonu serotoninin viicutta yiiksek miktarda tiiretilmesine imkan saglayan
kimyasallar icermektedir. Agiz yoluyla kullanilan extacy, gencler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir (Maisto vd., 2008). Extacy kullanicisinda beden 1s1s1, kan basinci ve
nabiz hizinda yiikselme, terleme ve hizli sivi kaybi, pupillalarda daralma goriilmektedir.
Norolojik problemleri olan kisiler ile kalp, yiiksek tansiyon ve astim rahatsizlii olan

kisilerde kullanimi 6liimciil neticeler dogurabilmektedir (Kalyoncu, 2010).

2.3.7.8 Eroin

Eroin, morfin tiirevi bagimlilik yapan maddelerden biridir. Baz morfinin degisik
stireglerden gegirilmesinden sonra iiretilen eroinin diger maddelere gore kullanicisinda
yaratmis oldugu bagimhlik siiresi daha kisadir (Ozdabakoglu, 2007). Eroin
kullanimindan hemen sonra kullanicisinda, mide bulantis1 ve kusma benzeri semptomlar
goriilebilmektedir. Kullanicida hayata karst vurdumduymazlik hali, iginde bulundugu
durumdan memnuniyetsizlik, yorgunluk duygusu ve herhangi bir sey yapmaya isteksizlik
gibi duygularla birlikte kullanicilarin1 aktif is hayatindan da uzak tutmaktadir (Brenner
vd., 1973). Eroin, sedatif olarak etki etmektedir. Kisi sakin, endisesiz ve sikintisizdir.
Esasen eroinin verdigi yalanci zindelik gegici bir reaksiyondur ve ¢abuk gecer. Daha

sonrasinda birey uyusuk bir hale biiriiniir (Ozden, 1992).
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2.3.7.9 Barbitiiratlar

Barbitiiratlarin beyindeki etkileri viicudun diger kisimlarina gore daha siddetlidir.
Bu sebeple epilepsi basta olmak {izere norolojik rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Barbitiiratlar, merkezi sinir sisteminde sakinlestirici bir nitelik
gostermekte iken doz fazlasi kullaniminda kalpte ve kas sisteminde olumsuz neticeler
olusturabilmektedir (Henn ve DeEugenio, 2007). Barbitiiratlarin igerisinde var olan
yatistirict yapist uyku sorunu olanlar tarafindan ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Tibbi
kullanim amaci1 ¢ogunlukla hastalarin sakinlestirilmesinin saglanmasi ve kolay uykuya
dalma olarak gosterilmektedir. Asirt miktarda kullanilmalari halinde bireyin suurunu
kaybetmis bir hale donmesine sebep olabilmektedir. Yogun kullanim neticesinde denge
bozukluklari, odaklanmada problem yasama, kalp ve solunum sorunlarini beraberinde

getirmektedir (Ozdabakoglu, 2007).

2.3.7.10 Sedatif-Hipnotikler

Sedatif hipnotikler, merkezi sinir sisteminin genel depresani olarak bilinmektedir.
Sakinlestiren, gerginligi azaltan ve uyku veren ozellikleri sebebiyle kullanimi tercih
edilmektedir. Asir1 kullaniminda fizyolojik ve psikolojik bagimlilik yaratan bu maddeler,
alian asir1 dozun aniden birakilmasi halinde ise bazi olumsuz yoksunluk semptomlari
gostermektedir. Bu semptomlar arasinda; uykuya dalmakta problem yasama, uyuma
stirelerinde azalma, noérolojik noébet ve ileri diizeyde oliimciil durumlara sebep
olabilmektedir. Anestezi siirecinde ve epilepsi esasli rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilan bu ilaglar, amac1 disinda kullanim1 ve asir1 miktar alimi halinde ciddi saglik

problemlerine sebebiyet verebilmektedir (Kalyoncu, 2010).

2.3.7.11 Afyon-Hagshas

Haghasin 6zelliklerini ilk bilenlerin Misirli’lar oldugu iddia edilmektedir.
Anadolu’da da haghas tariminin ¢ok eskilere kadar gittigi bilinmektedir. Hipokrat, afyonu
kadin hastaliklarinin tedavisinde ila¢ olarak tavsiye etmis, hagshasin besin degerine de
onem vermistir. Afyon icerisinde 20’den fazla alkaloid barindirmaktadir. Morfin, afyon

igerisinde en yiiksek oranda bulunan alkaloiddir. Afyon i¢erisinde bulunan farmasotik ve
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terapotik yonden 6nemli olan alkaloidler, kimyasal bakimdan ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;

fenantren tiirevi alkaloidler ve benzilizokinolin tiirevi alkaloidlerdir (Ozden, 1992).

2.3.8 Madde Kullanim Bozuklugunun Kuramsal Degerlendirilmesi

Madde kullanim bozuklugu nedenleri kuramsal olarak degerlendirildiginde
karsimiza psikodinamik, psikososyal, davranigsal ve genetik kuramlar ¢ikmaktadir. Bu

boliimde bu kuramlar degerlendirilecektir.

2.3.8.1 Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuram Sigmund Freud’un, kisiligin biling diginda var olan ve
kisinin farkina varamadigi anilar ve diirtiiler ile bicimlendigini iddia etmektedir. Madde
kullanim bozuklugunda psikodinamik kurama gore; oral donem fiksasyonu, ozellikle
ergenlik doneminde o donemin temel niteliklerinden biri olan agiz araciligi ile haz
saglama faaliyetini yenilemesi, o donem igerisinde alinan haz nesnesinin bigim
degistirmesi, cocukken haz veren anne memesi veya benzeri nesnenin, ergenlik
doneminde bagimlilik veren maddeye doniismesi bicimindedir. Bu duruma sebep olan
faktorlerden birisi de bireyde gerginlik yaratan bir ego giigsiizliigiiniin var olmasidir.
Egonun fonksiyonsuzlugu bireyin etrafi ile gelistirecegi iliskiyi zedeleyebilmektedir.
Cilinkii kisi, kendisini kaygidan uzaklastiracak savunma mekanizmansindan yoksundur.
Bununla birlikte ego fonksiyonlarinda olusan bozukluk, bireyin olumsuz duygular
karsisinda diisiik engellenme seviyesine sahip olmasina neden olmaktadir. Bireyin ihmale
ve siddet gormesi bagimliligin olugsmasina, oral saplantiya ve kendisi ile catismaya neden

olabilmektedir (Tamar ve Ogel, 1997).

Psikanaliz alan yazinin baglangi¢ kisminda bagimliligi, Sigmund Freud’e gore (0-
18 ay arasi) oral gelisim evresinde travma yaratan bir durumla karsilasiimasi oral
fiksasyon ile agiklamaktadir. Freud, bagimliligin temelini arastiran ilk psikanalist
Ozelligini tagimaktadir. ‘Medeniyetten ve Hosnutsuzluklardan’ isimli makalesinde (1929)
mutluluk, gerceklik ilkesi, zevk ve din arasinda var olan iliskileri agiklamistir (Yalisove,
1997). Ayrica bagimliligi, mutluluk getiren ve mutsuzluktan kaginma araci olarak da

aciklamaktadir. Psikoanalitik kurama gore bagimlilik, yiiceltme tutumunun bir
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neticesidir. Yiiceltmek; cinsel giicti, libidoyu id’den ego’ya dogru yonlendirme, dolayisi
ile cinsel giicii iceriden disariya dogru alkol gibi benzeri bagimsiz bir nesneye

yonlendirmektedir (Subkowski, 2006; akt: Tamar ve Ogel, 1997).

Girol (2008), bagimlilig1 sevgi 6gesini elde etme ve kayip etme evresi oldugunu
ileri stirmustiir. Bu sebeple bagimlilik, yanlis nesne iliskilerinin bir neticesi olarak
olusmaktadir. Bagimli birey alkol ve maddeyi arar, elde ettikten sonra da kisa donem
rahatlama yasar ve arkasindan maddenin etki giicii azalir. Bagimlhi birey kendisini
rahatlama yok oldugunda, kararsiz ve giivensiz hissetmektedir. Psikodinamik kurama
gore ¢ocuklukta yetersiz bakim goren ve ilgiden yoksun kisiler ileriki yasamlarinda
bagimlilik olgusuyla karsi karsiya kalabilmektedir. Ozellikle de ¢ocuklukta annesinin

sevgisini olumsuz yonde igsellestirmesine neden olmaktadir (Gtirol, 2008).

Bagimlilik yapan maddeler; 6tke, utang ve sucluluk duygular1 yaratmaktadir. Bu
nedenle kisi egosunu gili¢lendirmek ve korumak icin ¢esitli savunma mekanizmalarini
kullanmaktadir. Ozellikle ergenlik doneminde yasanan problemlerden dolay1 ergenlerin
yasadiklar1 duygusal eksiklikler, ebeveynlerle ¢catigma, ebeveynini igsellestirememe ya
da fazla igsellestirme gibi durumlar ergenlerde madde kullanimini tetikleyebilmektedir.
Madde kullanimina baslanmasi ergenlerin sakin olmalarina, yiiksek diizeyde benlik
saygisina haiz olmalarina, impuls kontrolii benzeri hususlarda zorluk ¢ekmelerine neden
olabilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk doneminde ciddi problemler ve catisma yasamis
kisiler, bu maddeleri kullanarak kendilerini iyilestirdikleri kanisina kapilmaktadirlar.
Kisilik problemlerinin madde kullanim bozukluguna bagl olarak gelistigi ve iki degisken

arasinda kuvvetli bir etkilesimin oldugu ifade edilmistir (Tosun, 2008).

2.3.8.2 Psikososyal Kuram

Ailevi problemler, alkol ile madde kullanim bozukluklarinda o6ne g¢ikan
sebeplerden biridir. Aile, cocuklarin bagimlilik siireglerinde 6nemli bir etkendir. Sosyal
ogrenme yaklasimina gore madde tiiketilmesinin yayginligini etkileyen bir etken de
kiiltiirdiir. Sosyal ¢evrede madde erisilebilirliginin ve madde kullanimimin dnlenmesi
yoniinde iilkelerde sosyal politikalar gelistirilmektedir. Ayni sosyo-ekonomik gelismislik

seviyesine sahip kosullarda yasayan bireylerin tamaminin madde bagimlis
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olmamasindan hareketle sosyal kosullarin yaninda degisik sartlarin da madde kullanim
bozukluguna sebebiyet verdigi olgusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada olguyu

agiklayan husus psikososyal durumdur (Altinbas vd., 2007).

Davranislar, kisilik olusumunda 6nemli bir etkiye sahiptir. Sartlanmis tepkiler
kisinin hayatinda faydali ve zararli yasantilar1 6grenmesi iistiinde dnemli bir role sahiptir.
Maddenin o6forik, gerginlik azaltici, ruhsal ve bedensel fonksiyon artiran etkisi,
davranigsal yonden olumlu pekistirici etkilesime sebebiyet vermektedir. Yoksunluk
korkusunu bazi yonlerden olumlu pekistirici olarak gormek miimkiindiir. Maddeyi
tiiketen birey, ilk asamalarda maddenin haz veren etkisi sebebiyle hosnutluk ve keyif
yasamakta, bu duygunun devam ettirilebilmesi i¢in de madde tiikketimine devam
etmektedir. Sonrasinda ise madde kullanilmadiginda olusan yoksunluk duygusunu
azaltabilmek gayesiyle madde kullanimi davranmigini pekistirerek stirdiirmektedir

(Yencar, 2005).

2.3.8.3 Biligsel Kuram

Alkol disindaki bagimlilik yapict maddelerin ¢ogunda ndrotransmitter reseptorler
mevcuttur. Madde kullanimi, kiginin beyninde farkli noroadaptif degisikliklere sebep
olmaktadir. Bu durumun neticesinde bireyde zihinsel degisimler olusmaktadir. Bu
duruma ‘tolerans’ ve ‘yoksunluk’ denmektedir. Alkoliin beyindeki GABA
norotransmitterine tesirinden sonra GABA norotransmisyonunu yiikseltip beyinde tekrar
dengenin saglanmasi igin degisimler yapmasini Ornek olarak gosterilmektedir. Bu
durumdan 6tiirii ayn etkinin tekrar saglanmasi icin git gide daha ¢ok madde kullanmaya
doniik arzu seklinde agiklanabilecek olan tolerans gelismektedir. Madde kullaniminin
kesilmesiyle beraber beyinde GABA noérotransmitterlerinde olusan degisimler

neticesinde de yoksunluk olusmaktadir (Tosun, 2008).
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2.4 Benlik Saygisi

Benlik saygisi, en genis tanimiyla, kisinin kendisini degerlendirmesi neticesinde,
ulastigi pozitif veya negatif duygu durumlaridir (Budak, 2000). Benlik saygisi,
psikolojide iizerinde siklikla durulan bir terimdir. Bu terim, kisilik ve gelisim
psikolojisinin esasini olusturmakla beraber sosyal psikoloji i¢erisinde de 6nemli bir yeri
vardir. Saglikli bir psikolojik gelisimin saglanmasinda benlik saygisinin gelisiminin pay1
biiyiiktiir (Kagitgibas, 1996). Bu bdliimde benlik saygist kavramsal gergevesi
kapsaminda; benlik ve benlik saygis1 kavramlari ayr1 ayri ele alinacak, benlik saygisini

etkileyen faktorlerin etkileri ve gelisimi incelenecektir.

2.4.1 Benlik Kavramm

Benlik kavrami konusunda farkli alanlarda bir¢ok arastirma yapilmistir. Ancak
gerek tanimi gerek ise yapisi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Benlik kavramini
aciklamak i¢in; ben, benlik, kendilik, 6z, benlik saygisi, benlik tasarimi, benlik algisi,
kendini degerlendirme, kendini kabul etme gibi bircok kavram kullanilmaktadir (Emler,

2001).

Benlik kavrami konusunda ¢ogu arastirmaci arasinda biitliniiyle bir ittifak
olmamasmin yani sira, benligin yapis1 hususunda da ortak bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bir kisim arastirmaci benligi; diirtii kontrolii, bireyler arast iligkiler,
bilingli 6n kabullenmeler ve biligsel fonksiyonlar: igeren tek boyutlu bir temel nitelik
olarak degerlendirmislerdir. Kimi arastirmacilar ise benligi; dis goriinlis, akademik
acidan basari, ebeveyn ve es iliskisi benzeri alanlarla iligkili olan ¢ok boyutlu bir yap1
olarak degerlendirmislerdir (Demir, 2013). Benlik kavrami, kisilerin kendi kisiliklerine
ait kanilarinin toplamidir. Ayrica kisilerin kendilerini tanima ve degerlendirme sekli
olarak da tanimlanmaktadir (Aydin, 2016). Bir kisinin kendisinin gergekte nasil oldugu
“gercek benlik” kavrami ile tanimlanirken, kisinin nasil olmasi gerektigi ise “ideal
benlik” kavrami ile tanimlanmaktadir. Cervone ve Pervin (2008) yaptiklar1 aragtirmada,
gercek benlik ile ideal benlik arasindaki farkin ¢ok fazla olmasinin kisilerde 6zgiiven
eksikligine yol actigini, gergek benlik ile ideal benlik arasindaki farkin az olmasinin ise

dzgiiven seviyesini artirdig1 sonucuna varmislardir (Akt., Inan, 2010).
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Benlik kavrami, bedensel ve psikolojik ozellikler igermektedir. Bireyin dis
goriiniisliyle 1ilintili olarak benlik kavrami; psikolojik benligin olusumundan &nce
olusmaktadir. Benlik, ilk 6nce kisinin kendini ¢evresinden ve diger kisilerden farkli
algilamasi ve bunun farkina varmasi ile baslamaktadir. Maddi benlik; bireyin viicudu,
giysileri, dis goriiniisii, oturdugu ev ve aile liyelerini kapsamaktadir. Sosyal benlik;
bireyin isi, statlisli, etrafindan gordigii onay gibi bireyin etrafi tarafinca bilinen
Ozelliklerini kapsamaktadir. Manevi benlik ise; bireyin farkinda oldugu duygulari, ahlaki
degerleri ya da manevi tarafidir. Benlik bu {i¢ 68enin olusturdugu bir biitliindiir (James,
1948; akt., Firat, 2010). Benlik, kisinin bilingli bir bigimde kendi varolusu olarak

tanimladiklarinin toplami olarak da tanimlanmaktadir (Hamachek, 1971).

Benlik; bireyin bagkalarinin kendisine ne sekilde tepkide bulundugu ile
ilgilenmesinin bir neticesi olarak etkilesim igerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Cevreyle
gelistirilen bu etkilesim, kisinin sosyallesmesini saglarken diger yandan da benligin
olugmasini saglamaktadir. Bu ag¢idan bireyin diger insanlar ile olan iliskileri ve kisinin bu
iligkileri nasil algilayip, yorumladig: sahip oldugu benlik kavramu ile ilgilidir. Kisi, onay
almak, kabul edilmek ve topluma uyum saglamak i¢in 6z benligine yonelik birtakim
beklentiler igerisine girmektedir. Bu beklentilerin karsilanmasi halinde benlik saygisi
olumlu etkilenmekte, aksi takdirde ise olumsuz etkilenmektedir (Crocker ve Wolfe, 2001;
Kilig, 2006).

Benlik kavrami, insanin kendisi i¢in mithim gordiigi kisilerin tenkitleri ve
begenilmeleri ile sekillenmektedir. Rogers’a (1965) gore, kisinin benlik algisin etkileyen
iki etken vardir. Bunlar, kisinin kendisine bakis agis1 ve ¢evresidir. Rogers, kisinin olumlu
ve giiclii bir benlik kavrami olusturabilmesinin yolunun “kosulsuz olumlu kabul, kosulsuz
sevgi” cercevesinde yetistirilmesi ile olanakli olacagini ifade etmektedir (Akt., Ustiin ve
Akman, 2002). Olumsuz benlik kavrami ise kisinin kendi benligine yonelik olumsuz 6z
elestirileriyle birlikte benligini biligsel ¢arpitmalara varacak kadar negatif algilamalaridir.
Ayrica duygularinin, disiincelerinin  ve davraniglariin  benligine yansimasini
icermektedir. Tim bu olumsuz sonuglara bagli olarak kisilerin bu durumu kendi
benliklerinde olumsuz yonde igsellestirerek, g¢evrelerinin de bu yonde diisiinceleri
oldugunu varsaymalar1 durumun patolojik bir hale déniismesine yol agmaktadir. Ozellikle

ergenlik doneminde, ergenlerde olumsuz benlikten sik¢a s6z edilmektedir. Ciinkii
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ergenlik donemi, kimlik arayisinda olan ergenler i¢in kilit noktadir. Bu dénemde ergenler,
kendi benliklerinin farkina varmaya ¢aligirlar. Ergenler, nasil biri olduklarina ve ¢evreleri
tarafindan nasil algilandiklarina ¢ok fazla odaklanmaktadirlar. Ergenlerin bu dénemde
kendi benliklerine bigtikleri degerin, ayn1 degerin cevreleri tarafindan da onaylanarak
degerli goriilmesi, ergenlerde olumlu benlik algisinin gelismesini saglarken tam tersi
durumunda ise kendileri ve ¢evreleri tarafindan onaylanmayip, degersiz goriilmeleri
ergenlerde olumsuz benlik algisinin gelismesine yol agmaktadir. Bu durumlar goz oniinde
bulunduruldugunda, kisilerin kendileri ile ilgili degerlendirme yaparken olumlu bir tutum
icerisinde olmasinin benlik algisin1 yiikselttigini, olumsuz bir tutum i¢inde olmasinin ise

benlik algisini diisiirdiigii anlasilmaktadir (Sener ve Ozkogak, 2013).

2.4.2 Benlik Saygis1 Kavrami

Benlik saygisi kavraminin, benlik kavrami ile yakin bir iliskisi olmasina ragmen
arasinda bir ayrim vardir. Benlik saygist kavrami, benligin merkezi bir 6gesidir ve
degerlendirme yaptig1 tarafidir. Benlik, bireyin kendi niteliklerini nasil algiladig1 yani
nasil bir birey olduguna yonelik diislinceleridir. Benlik saygis1 kavramu ise, bireyin benlik

kavramini nasil gordiigiine baglidir (Burger, 2006; Toshimitsu ve ark., 2007).

Benlik saygisi; bireyin kendisini yetenekli, 6nemli, basarili ve degerli biri olarak
algilama derecesidir ve bireyin kendisinin bu yonlerden yeterli biri olarak degerlendirme
kabiliyeti olarak goriilmektedir. Benlik saygisi, bireyin kendisini ne kadar basarili
gordiigl ile bu basarisina verdigi deger arasindaki degerlendirmedir (James, 1948; akt.,
Firat, 2010; Temel ve Aksoy, 2001). Benlik saygis1 kavramu ile ilgili bazi aragtirmacilarin

yapmis oldugu tanimlamalar su sekildedir;

Rosenberg (1979) benlik saygisini; bireyin genel manada kendisine doniik olumlu
ya da olumsuz tutumu ve kendisine deger verme, kendisine doniik saygist ve kendisini
kabul etme duygulari ile tanimlamistir. Rosenberg’e (1979) gore bireyin gelisimi ile
beraber fiziksel niteliklerinin farkina varmasina, ¢evresi ile yogun ve tatmin edici iligkiler
gelistirebilmesine olanak saglayan benlik saygisi; bireyin 6z degerlendirmeleri neticesi,

vardigl kani, begeni durumudur.
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Eliot (1986), benlik saygis1 ve benlik tutarliliginin, benlik kavraminin
vazgecilmez bir unsuru oldugunu, ancak benlik saygisinin bu manada dncelik tagidigini
belirterek motivasyon sistemindeki en gili¢lii unsur oldugunu ileri siirmektedir. Benlik
saygisini duygusal bir boyut olarak kabul eden Gegtan’a (1988) gore gergek ben ile ideal
ben arasinda yapilan karsilastirmada, benlik saygisi kisinin kendini ne kadar degerli veya
ne kadar degersiz gordiigii ile ilgilidir. Benlik saygisi, kiginin kendisine olan saygisinin
ve giiveninin toplami olarak tanimlanmaktadir (Branden, 1969; Akt., idayeva, 2020).
Benlik saygisi, kisinin tecriibelerinden elde ettigi geri doniisiimlerden, becerilerinin ya da
kendisinin onaylandigi algiya sahip olmasindan etkilenmekte ve degisebilmektedir
(MacArthur, 2004; Akt., Nergiz, 2020). Benlik kavrami, benligin bilissel boyutu; benlik
saygisi ise benligin duygusal boyutudur (Siimer ve Sendag, 2009).

Benlik saygisinin anlik degisen bir tutumdan ¢ok genel bir kisilik 6zelligi olarak
kabul edildigi ancak hayatin farkli alanlari, farkli rollerine ve bir kisim degiskenlere gore
degisebildigi vurgulanmaktadir. Bu durumda, bir bireyin benlik saygisi seviyesi, onun
farkli alanlardaki algiladigi yeteneklerini 6znel olarak degerlendirmesi neticesinde
olugsmaktadir. Benlik saygisini bu agidan agiklayan Coopersmith (1967; 1981), benlik

saygisini ele alirken sosyal ¢evre ve aktivitelere gore tanimlamalarda bulunmustur.

Bireyin yasaminda onemli bir yere sahip olan bazi insanlar, benlik saygisinin
olusumunda da 6nemli bir role sahip olmaktadir. Birey bu insanlarin davranig, tutum ve
fikirlerini i¢gsellestirmektedir. Bu i¢sellestirme olumlu yonde ise benlik saygisi da olumlu
bicimlenmektedir. Bu i¢sellestirme olumsuz yonde ise benlik saygisi da olumsuz yonde
bi¢cimlenmektedir. Cocukluk dénemi bireyin kisiliginin olustugu ilk dénemdir. Bireyin
giiven duygusunu elde etmesi bu yillarda yasadigi olumlu tecriibelere baglidir.
Cocuklugunda istismara ugrayan bireylerde, benlik saygisi1 zarar gérmekte ve bu kisilerin
dogrulayan bir agiklama yapan Fenichel’e (1974) gore, yasanmis olaylarin ve iliskilerin
duygusal tarafina gore benlik saygisi veya kimlik olumlu ya da olumsuz degerler
almaktadir. Benzer bir goriiste, Durmusoglu ve Dogru (2006) tarafindan ileri stiriilen,
fiziksel ve duygusal istismar ile iliskisel benlik saygisi arasinda anlamli seviyede olumsuz
bir iligki oldugu iizerinedir. Dolayisiyla iliskisel benlik saygist genel benlik saygisinin
gelisimi kapsaminda degerlendirilebilir (Durmusoglu ve Dogru, 2006).
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Yiiksek ve diisiik benlik saygisina sahip bireylerin 6zellikleri sunlardir;

Yiiksek benlik saygisina sahip bireyler kendilerini daha iyi ve olumlu kabul ederken,
diisiik benlik saygisina sahip bireyler kendilerini daha olumsuz tarif etme egilimi
sergilemektedirler.

Yiiksek benlik saygisina sahip bireylerin kendilerine doniik inanglari ve giivenleri, diisiik
benlik saygisina sahip bireylerinkinden i¢sel olarak daha tutarhidir.

Diistik benlik saygisina sahip bireyler, sosyal ortama daha ¢ok bagimlidirlar. Bu
bireylerin benlik semalari, digsal bilgiyle olduk¢a tutarlidir.

Diisiik benlik saygisina sahip bireyler, sosyal ortama verdikleri tepkilerde, yiiksek benlik
saygisina sahip bireylerden daha muhafazakdr veya tedbirlidirler (Campbell ve Lavallee,
1993, akt., Aricak, 1999).

Rosenberg’e (1965) gore diisiik seviyede benlik saygisi bireyin benlik
durumundan hosnut olmamasi, benligini kabullenmemesi, kiiclik gormesini de
beraberinde getirmektedir. Diisiik benlik saygisi olan birey ulagmak istedigi benlige
ulasamazken, mevcut benligini de kabullenmek istemeyen birey ¢ogunlukla degismeyi
beklemektedir. Oldugu kisinin baskasi olmayr ummaktadir. Yiiksek benlik saygist olan
birey ise kendinden ¢ekinmez, hi¢ kimsenin de kendisinden ¢ekinmesini ummaz. Bu tip

birey kendini degerli hisseder (Akt., Mruk, 2006).

Beck (1974), benlik saygisini; kisisel tecriibe ile baskalarinin onun hakkindaki
yapilari, aile ve arkadaglarla 6zdesimin baglantisi olarak kazanildigin1 ancak olaylarin
yorumlanmasinda kendilik goriisiine 6nemli oranda etki yaptigini ileri siirmektedir (Akt.,
Giin, 2006). Bireyin kendisine bakis bi¢cimi ya da bakmay1 arzuladig: bi¢im yoniinden
analiz edildiginde, benlik saygisi; benlik ya da kimlik gelisiminin kdkenini
olusturmaktadir. Kendilik imgelerindeki kopukluk durumlarinin 6zdesimlerde de bir
kopukluk durumuna isaret ettigini ve benlik saygisinin elde edilebilmesi igin bu evreye

destek olabilecek dis etkilere ihtiya¢ hissedecegi ileri stiriilmektedir (Ogurlu, 2006).
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2.4.3 Benlik Saygis1 Tipleri

Benlik saygisi; benlik kavraminin bir biitliin olarak ele alinmasinin yansitilmasi
seklinde genel, akademik, dis goriiniis veya atletik kabiliyetler benzeri seklinde, benligin
belirli bir yoniiniin ele alinmasinin yansitilmasi seklinde 6zel olabilir (Neiss ve ark.,
2002). Genel nitelikte benlik saygisi, bireyin genel olarak kendini degerli hissetme
duygusu olarak agiklanmaktadir (Schmitt ve Allik, 2005). Genel benlik saygisi, 6zel
benlik saygis1 hakkindaki diisiincelerin genel bir toplam degeri veya ortalama degeri
degildir. Akademik a¢idan basarinin veya sosyal acgidan yeterliligin, genel benlik
saygisini nasil bir sekilde etkileyecegi, kisinin bu alanlara verdigi degere baglidir (Burger,
2006). Genel benlik saygisi1 kavrami duygusal olmasina ve genel bir ruhsal iyilige iliskin
goriinliyor olmasina karsin, 6zel benlik saygisi kavraminin, daha fazla biligsel bileseni
vardir. Davranis ve davramisa ait ciktilarla daha kuvvetli bir etkilesim igerisinde
olabilecegi ileri siiriilmektedir (Pullmann ve Allik, 2008). Ozel benlik saygisi alanlarina

giren benlik tipleri asagidaki gibidir;

Gorev _benlik saygisi; kisilerin, islerini yapmalarindaki uzmanliklar: veya kendi

degerlerine yonelik yargilaridwr. Kisiler islerini yapmalart konusunda kendilerini ne
kadar yetkin hissederlerse, kendi is performanslarina iliskin goriisleri de o dl¢iide olumlu

olmaktadir ve islerini daha etkin yapmaktadirlar (Tjosvold ve ark., 2008).

Sosyal benlik saygisi; kiginin, cesitli sosyal durumlarda kendi benligine yonelik

degerlendirmeleri olarak tamimlanmaktadr. Yiiksek benlik saygisina sahip bireyin
baskalart ile hem kisisel hem de profesyonel iliski ve iletisim kurma yetenegini ve
baskalarina acik olmada kendine giivenini gosterir (Gorbett ve Kruczek, 2008). Kisiler,
kendi sosyal kimliklerini, goriislerini ve yeteneklerini bagskalari ile kiyaslarlar.
Kendilerini, etkilesim i¢inde olduklar: kigilerden daha asagi seviyede goriirlerse, benlik

saygilari olumsuz yonde etkilenir (Cevher ve Bulug, 2007).

Akademik  benlik saygisi;  kisinin, kendi akademik kabiliyetlerine iliskin
degerlendirmelerini ifade eder (Cevher ve Bulug, 2007).
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Onceki boliimlerde aciklandig iizere kisinin benlik saygisi, kendine doniik
bilin¢li 6z degerlendirme, duygularinin ve diisiincelerinin tamami seklinde goriilmektedir
ve bu durum agik benlik saygisidir. Bunun ile beraber son donemlerdeki sosyal-bilissel
caligmalar, oOrtiilk benlik saygist olarak adlandirilan otomatik bilesenin Onemini
vurgulamaktadir. Bu acidan ortiik benlik saygisi kavrami, benligin otomatik ve bilingdisi
yoniidiir. Bireyin kendisini ve kendi ile yakin iligkili nesneleri bilingdisinda da analiz
etmesini ifade etmektedir. Bilingdisinin giicii, Freud araciligiyla neredeyse yiiz yil
oncesinde iddia edilmistir. O donemden bu yana bilingdis1 veya otomatik asamalarin,
insanin diisiince ve davranislarinin birgogunda 6nemli bir rol oynadigi belirlenmistir. Bu
acidan, bilingdist evreler ile alakali calismalarin bir kismi, Ortiik benlik saygisi
aragtirmalarinda potansiyel agiklayici olarak degerlendirilmektedir (Greenwald ve

Banaji, 1995).

Acik ve ortiik benlik saygist kavramlarinin, yalnizca zayif bir iliskiye sahip
olduklar1 yoniinde bir ortak anlayis mevcuttur. Bu durumun temel sebebi, pek ¢ok bireyin
benlikleri konusundaki otomatik ve bilingdisi ¢agrisimlarina, kisitli bir i¢ gozlemsel
ulagima sahip olmalaridir. Arastirmacilar, sadece duygusal anlayisi kuvvetli olan
kisilerin, kendilerini analiz ederken duygularina orantisiz giiven duymalar1 halinde, bu
kisiler acisindan acgik ve Ortiik benlik saygisinin olumlu iligkisi olmasit durumunun
beklenecegi ileri stirmiilerdir (Pelham vd., 2005). Yiiksek seviyede agik benlik saygisi
sahip ancak yiiksek olmayan seviyede ortiik benlik saygisina sahip bireylerin; yiiksek
seviyede ortiik ve yliksek seviyede agik benlik saygisina sahip olan bireylere nazaran
savunmaci ve benlik giiclendirici olduklari ileri stiriilmektedir. Yiiksek olmayan seviyede
acik benlik saygist ancak diisiik olmayan seviyede ortiik benlik saygisina sahip bireyler
ise, Ozellikle benlikleri ile alakali durumlara daha esnek yaklasabilmektedirler (Jordan
vd. 2007).

2.4.4 Benlik Saygis1 Diizeyleri

Benlik saygis1 diizeyleri, belirli hallerde veya ¢ogunlukla artip azalmasi sebebiyle
bir nitelik kadar bir durum seklinde de degerlendirilebilir. Nitelik olarak benlik saygisi
kavrami, kisinin esasen kendini kabul etmesi, takdir gérmeyi sevmesi olarak

tanimlanmaktadir. Durumsal benlik saygisi kavrami ise, bir kiginin digerleri tistiinde etkin
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olma ve onlarca dviilme, yetkin 0lma, onay alma ve kontrolii elinde tutma ihtiyaci olarak
goriilmektedir. Bu acidan, durumsal benlik saygis1 kavrami gecici niteliktedir. Gergek

diinyaya ve laboratuvar manipiilasyonlarina karsi daha hassastir (Mruk, 2006; Bardel vd.,
2010).

Benlik saygist kavrami; yalmizca bir defa saptanabilen, algi durumlart ve
davranislar1 tek bir bicimde bicimlendiren sabit nitelikte olmamaktadir. Insanlarin benlik
saygisi seviyeleri degisebilir. Bunun yaninda genel benlik saygisi ile durumsal benlik
saygist arasindaki farklilik dogrultusunda, bir kisi, bir yasam alaninda, baska seviyede
benlik saygisina sahipken, bagka bir alanda veya durumda farkli seviyede benlik saygisina
sahip olabilmektedir (Mruk, 2006). Durumsal a¢idan benlik saygisinin diismesi durumu,
yalnizca belirli donemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Kisilige bagli bir 6zellik olarak benlik
saygisinda erken yaslarda terk edilme, suistimal gibi yasanan travmalar etken olabilir.
Tiim bunlarin haricinde baska etkenler de benlik saygisi seviyesi ve istikrarini

degistirebilir (McKay ve Fanning, 1998; Mruk, 2006).

Yiksek seviyede benlik saygisi, kiginin kendini biitiiniiyle kabul etmesi, deger
atfetmesi ve giiven duymasi olarak tanimlanir. Insanlar olumlu benlik saygisint muhafaza
etmeye motivedirler. Bu agidan, benlik saygisimi1 artiracak veya muhafaza edecek bir

bicimde diisiinmeyi, hissetmeyi ve davranista bulunmayi isterler (Kundu ve Rani, 2007).

Kisi, hayatin giicliikleri ile kars1 karsiya gelmekte kendisini yeterli gérmiiyorsa,
esas olarak kendine gilivenmiyor ve saygi hissetmiyorsa, bagkalarinin sevgisi ve
saygisindan yoksunsa, mutlu olmay1 hak etmedigine inaniyorsa, iddiali diistincelerden,
isteklerden veya gereksinimlerden c¢ekiniyorsa, benlik saygisi diislikliigli yani eksik
benlik saygist s6z konusu olmaktadir. Bu durumda eksik benlik saygisi, kisinin kendini
olumsuz bir sekilde nitelendirmesini ifade etmektedir (Mruk, 2006; Baumeister vd.,
2003).

Benlik saygisi, 0grenilebilen, gelisimi yasam boyu siireg igerisinde devam eden ve
cocukluk donemlerinde baslayan bir olgudur. Ergenlik doneminde ise kendi kendini
yargilamalar arttigindan bu durumdan olumsuz etkilenebilen benlik saygisinda

dalgalanmalar olabilmektedir. Ozellikle ergenlerin bu dénemde, viicut imajlarina karsi
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olumsuz tutumlar1 oldugu i¢in benlik saygilar1 da diismektedir. Benlik saygis1 ¢ocukluk
doneminde goreceli olarak daha yiiksekken, ergenlik ¢aginda diismektedir. Belirli bir
donemde goreceli olarak yiiksek seviyede benlik saygisi olan kisiler, seneler sonrasinda
da goreceli bir sekilde yiiksek seviyede benlik saygisina haiz olma arzusundadirlar

(Kundu ve Rani, 2007; Mruk, 2006; Baumeister vd., 2003).

2.4.5 Benlik Saygisim Etkileyen Faktorler

Benlik saygis1 kavraminin kokeninde evrim kuramina ait bazi ongoriiler yer
almaktadir. Buna gére ilk olarak, benlik sayg1 durumu degiskenlik gostermektedir. Ikinci
olarak ise, benlik saygisi kalitsal olmaktadir. Murk (2006), benlik saygisini etkileyen
faktorleri su sekilde siralamistir; genetik faktorler, ebeveynlik destegi, kiiltiirel baglam,
baskalarmin degerlendirmeleri, gecmis yasantilar, ebeveynlik stili, cinsiyet, dogum sirasi
gibi faktorlerin etkiledigi soylenebilir (Campbell ve Foster, 2006). Benlik saygisini
etkileyen temel faktorler su sekilde ifade edilebilir:

Genetik faktorler: Evrimsel teorilerle agiklanabilmektedir.

Anne-babanin destegi ve kabulii: Bireyin ailesi ve etkilesimlerinin, benlik saygisinin
gelisiminde Oncelikli olarak etken oldugu kabul gdrmektedir. Ebeveynin olumsuz
davraniglar1 ve destek saglamamasi diisiik seviyede benlik saygisinin olugsmasinda 6nemli
bir role sahiptir. Bu agidan sayet birey oldugu sekilde kabul goriir ve tavirlari bagka
bireyleri mutlu etmekten ¢ok kendisinin gelisimini saglamayr amaclamasi yoOniiyle
degerlendirilirse, bireyin organik gereksinimleri ve bireyin g¢evresinin beklentileri
uyumlu bir beraberlik sergilerse benlik saygisi da paralel olarak yiikselmektedir (Kuzgun,
1972; Kundu ve Rani, 2007).

Anne-babanin tutarhhg ve beklenti durumu: Cocuk yetistirmede anne-baba tutarlilig
oldukca oOnemlidir. Ebeveynlerin ayni tutarlilikta hareket ederek c¢ocukta ikircik
diisiinceler yaratmadan ve c¢ocuklarinin potansiyellerinin farkinda olarak hareket
etmelerinin benlik saygisi gelisimine olumlu katkist vardir. (Mruk, 2006).

Anne ve baba tarzi: Ebeveynlik tarzi ve tutumu, aile i¢i iletisim kaliplar1 ve ailenin
yapisi, ¢cocugun benlik saygisina etki etmektedir (Neiss vd., 2002). Bir aragtirmaya gore,

3-4 yas araligindaki ¢ocuklara yonelik dogru ebeveynlik tarzi ve tutumunun, ¢ocugun
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fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarina onem verilerek saglikli bir ortamda gelisiminin
gerceklesmesinin ve saglikli devam etmesinin ¢gocugun benlik saygisinin belirlenmesinde
onemli bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir (McKay ve Fanning, 1998). Yapilan
baska bir arastirmada ise ¢ocuk ile iletisimde, onun esasinda bir birey oldugunun kabul
edilmesini kapsayan saygili davranig da, olumlu bir anne baba tutumudur. Asirt otorite
sahibi ebeveyn ya da asir1 derecede hosgoriilii ebeveyn olmaktan ziyade demokrat veya
giiven duyulan ebeveynlik tarzinin olmasi ¢ocuklarda benlik saygisinin gelisimine ¢ok

fazla olumlu katkisi oldugu ileri siiriilmektedir (Mruk, 2006).

Dogum sirasi: Ailenin birinci gocugu olmanin benlik saygisini bir seviyeye kadar olumlu
olarak etkiledigi ileri siiriilmektedir. Benzer bir bigimde, kardes sahibi olmayan bireylerin
kardes sahibi olanlara nispeten daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklart ileri
stirilmektedir. Bireyin dogum sirast ile benlik saygisi arasinda nedensel bir iliski
bulunmamasina karsin genel kabul, birinci ve tek ¢ocuk olmanin daha sonra dogan
cocuklara nispeten anne babalarindan daha ¢ok ilgi ve alaka goren ¢ocuklarin benlik
saygilarinin olumlu yonde etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bununla
beraber benlik saygisi i¢in, aile i¢i iletisimin niteliginin ve niceliginin de 6nemli bir etken

oldugu g6z dniinde bulundurulmalidir (Mruk, 2006).

Modelleme: Hayatin sikintilari ile diiriist ve agik bir sekilde yiizlesebilen, kagmaktan
ziyade miicadele etmeye gayret eden anne ve babalar, ¢ocuklarina benlik saygisi
yoniinden sorun ¢ozme taktiklerini gosteren bir Ornek olmaktadirlar. Zorluklarla
ugragsmaktan kacinanlar ise hayat problemleri ile miicadelede olumsuz bir 6rnek teskil

etmektedirler (Mruk, 2006).

Birey, kendisi hakkinda olumlu veya olumsuz diisiinerek dogmaz. Bu durumlari
yasayarak bilebilirler (Cevher ve Bulus, 2007). Ortalama alti yastan sonra sosyal
kiyaslamalar, ¢ocuklarin akranlarindan daha az veya daha ¢ok kabiliyetli olduklarma
yonelik geri bildirimler ile baglamaktadir. Cocukluktan baslayan sosyal kiyaslamalar
yoluyla birey, digerlerinden farkli oldugunu kavrayarak kiiltiirel islemi kabullenir ve

bunu kiyas yoluyla, ‘kim en iyi, kim en hizli’ bigiminde ele alarak yapar (Dogru ve Peker,
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2004). Yas ile beraber fazlalasan sosyal kiyaslamalar yolu ile yapilan kendi kendine

degerlendirmeler, benlik saygisinin olusmasinda 6nemli bir etkendir.

Insanlarin benlik saygis1 bircok faktorden etkilenmektedir. Benlik saygisinin
yalnizca kisinin 6z degerlendirmelerine gore degil bagkalarn tarafindan da yapilan
degerlendirmeler ve kiyaslamalar sonucunda sekillendigi ileri siiriilmektedir.
Hayatlarinin her asamasinda bireyler, igerisinde yer aldiklar1 ortama uyum gosterebilme,
toplum igerisinde yer bulabilme, kendi kisiligini bulabilme ve davranmiglarinin gevre
aracilig1 ile kabul gérmesi gibi pek ¢ok durumu ayn1 anda birlikte deneyimlemektedirler
(Karadag vd., 2008). Bu acidan kendini degerli gérme, kabiliyetlerini, bilgi ve
tecriibelerini sergileyebilme, kabul gérme, basarma, begenilme, kendi niteliklerini kabul
etme, sevilme ve benimseme benlik saygisinin olusumunda ve gelismesinde dnem arz
etmektedir (Dilmag ve Eksi, 2008). Dolayisti ile aile, 6gretmen, ig arkadasi, yakin arkadas
ve ¢evrenin yaptiklar1 degerlendirmelerle kisinin benlik saygisint devamli olarak

etkilemektedirler (Cevher ve Bulus, 2007).

2.4.6 Benlik Saygisinin Etkileri

Insani benlik saygis1 yalnizca netice degildir. Benzer sekilde hayattaki biiyiik
basarilarin veya basarisiz durumlarin sebebidir (Baumeister vd., 2003). Benlik saygisi
birgok psikolojik faktdrden etkilenmekteyken, pek c¢ok psikolojik faktorii de
etkilemektedir (Eryilmaz, 2009). Kendilik degeri, insanin kisiligini sekillendirir,
kabiliyet ve yeteneklerini anlamlandirir. Bireyin kendine doniik tutum ve kanisi, yasamini
tim yonleri ile nasil yasadigini dogrudan etkilemektedir. Bireyin yenilik¢i olmasini,
biitlinliiglindi, istikrarli ve hatta lider 6zellikte mi yoksa izleyici 6zellikte mi olacagim

belirlemektedir (Collin, 1995; akt., Tung, 2011).

Yiiksek diizeyde benlik saygisinin, olumlu beceriler ve 6zelliklerle iliskili olmasi
benlik saygisinin 6nemli bir psikolojik olgu olmasinda payi biiyiiktiir. Bunlarla beraber
benlik saygist konusundaki arastirmalar, bu kavramin tiim bi¢imlerinin olumlu
olmadigini iddia etmektedirler (Mruk, 2006). Campbell ve Foster (2006), yiiksek ancak
istikrarli olmayan benlik saygisina sahip kisilerin ¢ok yiiksek diismanlik ve kizginlik

egilimi gosterirken; yliksek ve istikrarli benlik saygisina sahip olanlarin bu egilimlerinin
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diisiik oldugunu ileri slirmiislerdir. Bu yiizden bu bireyler, benlik tehdidine karsi
abartilmis bir duyarlilik gosterebilir ve bu duyarlilik biiylik dlglide diismanliga sebep

olabilir (Bushman ve Baumeister, 1998).

Baumeister vd., (2003), yiiksek diizeyde benlik saygist durumunun farkliligini,
benlik saygisi yiiksek diizeyde olan kimi insanlar1 narsist, kimi insanlarin ise narsist
olmamasi ile agiklamistir. Mruk (2006) bu yaklasimi onaylar bigimde, yiiksek benlik
saygisinin, narsisizm ve fiziksel siddet gibi anti-sosyal davranis sekilleri ile iliskili
olabilecegini, Neff ve Vonk (2009), narsistlerin abartilmig beklentilerinin kolaylikla zarar
gordiigiinii ve bu kisilerin toplumsal onay ig¢in simirsiz gereksinimlerinin genellikle
iligkisel sorunlara sebep oldugunu ifade etmislerdir. Barry vd., (2007), narsisizm ile sug
arasinda, Ang ve Yusof’da (2005) narsisizm ile saldirganlik arasinda anlamli iliskiler

tespit etmislerdir.

2.4.7 Benlik Saygisimin Gelisimi

Benlik saygisinin gelisimi bu boliimde; ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemi

olarak ele alinacaktir.

2.4.7.1 Cocukluk Dénemi

Cocukluk doneminde ¢cocugun ihmal veya istismar edilmesinin benlik saygisinin
gelisiminde 6nemli bir yeri vardir. Cocuk ithmali, cocugun temel ihtiyaclarinin yeterince
karsilanamamasi olarak tanimlanabilir. Bu ihtiyaclar; fiziksel, saglik, egitim ihtiyaclar

ve duygusal ihtiyaglar olarak siniflandirilabilir (Burke ve Pilecki, 2010; akt., Tung, 2011).

Cocukluk doneminde ¢ocuklarin gelisimi; fiziksel, duygusal ve zihinsel alanlarda
hizl1 bir bicimde gergeklesmektedir. Ince ve kaba motor, dikkat, dil ve sosyal beceriler
gelismeye devam eder. Cocuklar bes yasina geldiklerinde, akranlariyla sosyal etkilesim
ilgilerini ¢eker, okuma ve yazma gibi akademik yetenekleri 0grenirler. Bu donemde
cocuklar; basari, basarisizlik, 6vgii ve hayal kiriklig1 gibi tecriibeler edinirler. Saglikli bir
benlik saygis1 gelistirmeye baslayan cocuklar, ilgi alanlarmi ve giiglii yanlarimi fark

ederek degisik ortamlara kolay uyum saglayabilirler (Green ve Kolos, 2010). 7-11 yas,
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benlik saygisinin gelisimi i¢in ¢ok dnemli bir asamadir. Erikson’in psikososyal gelisim
kuramina goére bu donem, c¢ocuklarin kabiliyetlerini ve niteliklerini fark ettikleri,
kendilerini tanimaya basladiklar1 dénemdir. Bu, ‘basariya karsi asagilik’ donemi,
yetkinligin gelismesi i¢in gerekli olan benlik saygisi, diger etkenlerin de temellerinin

atilmasidir (Tung, 2011).

2.4.7.2 Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi asamali olarak ilerleyen bir siiregtir. Ergenlik donemi 10-20 yas
aras1 donemleri kapsamaktadir. Ergenlikten yetiskinlige gecisin son donemine denk gelen
tiniversite donemi, fiziksel ve sosyal degisikliklerin deneyimlendigi, duygusal,
davranigsal, cinsel, ekonomik, akademik ve toplumsal alanlarda bir¢ok ¢atismanin

yasandigi ve kimlik bulma gayretlerinin arttig1 ¢calkantili bir donemdir (Bing6l vd., 2011).

Ergenlik déneminde en yaygin ruhsal problem olan depresyon, psikososyal ve
akademik islevlerde bozulmalara yol acarak gelisimsel sorunlarin asilmasini
engellemektedir. Ergenlerde sosyal islevsellikte yetersizlik ve sorun ¢dzmede zorluk
yasanmasi depresyon sebeplerindendir. Bireyde depresyon gelisiminin 6nemli bir nedeni
olarak, karsilagilan problemler ya da olumsuz hayat olaylar1 karsisinda etkili sorun ¢6zme
yeteneginin olmamasi gosterilmektedir. Bu durum ergen bireyin aile iiyelerini ve yakin

arkadaglarini da kapsayabilmektedir (Bingol vd., 2011).

Bir¢ok arastirmaciya gore, erken ergenlik doneminde benlik saygisinda diisiis
goriilmektedir. Beden imaj1 ve ergenligin diger sorunlari benlik saygisindaki bu azalmada
Oonemli bir pay sahibidir (Guindon, 2010). Harter (2006), bu diisiisiin biiyiik ihtimalle
pubertal degisiklikler arasinda ortaya ¢ikan olumsuz viicut goriintiilerinden
kaynaklandigini ileri siirmektedir. Kendilerinin fiziksel olarak g¢ekici bulmayan, ¢irkin
olarak algilayan gengler, kotli 6z degerlendirmelere sahip olma egilimindedirler. Bu
sebeple benlik saygilar1 da diisiiktiir. Olumlu beden imaji olan ergenler ise, daha yiiksek
benlik saygisi ile kendilerini daha yetkin bir bigimde degerlendirmeye yatkindirlar
(Smith, 2010).
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2.4.1.3 Yetiskinlik Donemi

Ergenlik ve yetiskinlik donemi arasinda bir gegis asamasi olarak kabul edilen geng
yetigkinlik, bireyin gelisiminin kritik ve ¢ok onemli bir evresidir. Belirli bir kiiltiirel
ortamda, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis asamasidir (Minev vd., 2018). Benlik saygisi
diizeyi, geng yetiskinlik doneminde diisebilir ve yetiskinlik doneminde yiikselebilir
(Baldwin ve Hoffmann, 2002; akt., Masselink vd., 2018). Birey, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde yasadigi etkilesimlerinin benzerini yetiskinlik doneminde de yasamaktadir

(Madenoglu, 2010).

Yetigkinlik doneminde bireyler sadece yeni sart ve durumlara degil ayn1 zamanda
kendileri ile ilgili tiim degisikliklere de uyum saglamak zorunda kalirlar. Bu dénemde
onemli olan bireyin, icinde bulundugu yeni kosullari, degisiklikleri, durumlar1 goz
oniinde bulundurarak kendisini nasil degerlendirdigi, baska bir ifade ile davranisin en
onemli diizenleyicisi olan benlik saygisinin gelisimi s6z konusudur. Bu donemde bireyin
is yasami, hobileri, sosyal iligkileri, saglik ve kisisel 6zellikleri, benlik saygisinin en
Oonemli alanlar olarak goriilmektedir. Neo-sosyoanalitik yaklagima gore; benlik saygisi
erken ve orta yetigkinlik donemlerinde normatif gelisim gosterirler. Neo-sosyoanalitik
yaklasimda, benlik saygisinin hayat boyu nasil ve neden degistigi, bunun disinda hem
icsel hem genetik hem de cevresel veya digsal faktorlerin her yastaki kisisel 6zellikler
tizerindeki etkisi arastirilir. Bu yaklasimda kisilik gelisimindeki sosyal rollerin 6nemi
vurgulanmaktadir. Yaglilhik doéneminde ise, benlik saygisinin normatif gelisim
gostermedigi, aksine azalma sergiledigi bilinmektedir. Bunun sebepleri sosyal rollerdeki
olumsuz degisimler (emeklilik, dul kalma gibi) ve onlara bagl olarak sosyal iligkilerden
uzak kalmak, sosyo-ekonomik gelir diizeyinin azalmasi, saglik problemleri ile ilgili
olabilmektedir (Orth vd., 2015).

2.4.8 Madde Kullanim Bozuklugunda Benlik Saygisi

Madde bagimliligiin bireyin yasami ile ilgili bir¢ok sonucu vardir. Bunlardan
biri de psikolojiktir. Psikolojik sonuglarin en o6nemli ¢iktilarindan biri de benlik
saygisidir. Yazinda madde kullanim bozuklugunu benlik saygisiyla ilintili géren bazi

arastirmalar mevcuttur. Ancak psikolojik olarak siniflandirilacak; bunalim, endise, intihar
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egilimi gibi sorunlarin, benlik saygisindan daha ¢ok aragtirma konusu oldugu yazin
incelemesinde goriilmiistiir. Benlik saygisinin fizyolojik etkilerinin de olabilecegini,
bunun yam sira psikolojik ve sosyolojik sonuglarinin da azimsanmayacak derecede
oldugu da soylenebilir. Benlik saygisinin diisiik olmasi ya da yiiksek olmasi diger
psikolojik sorunlar1 da tetikleyebilir. Bu acidan biitiin psikolojik hastaliklari, madde
kullanim bozuklugu ile iliskilendirmek gerekir. Clinkii madde kullanim bozuklugu, bu
psikolojik rahatsizliklar1 tetikleyebilir. Diger yandan, ayni grupta degerlendirilebilecek
olan psikolojik rahatsizliklar da madde kullanimui ile birlikte birbirine yaklasip yeni bir

davraniga doniisebilir (Erol, 2019).

Soy ve Kocatas (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada; madde bagimliligi tanisi
almis bireylerin benlik saygilarinin yiiksek oldugu ve kendilerine yonelik algilamig
olduklart sosyal diglanmislik algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Avsar vd.,
(2016), yapmis olduklari ¢alismada; madde bagimlilarinin benlik saygilari diisiik
bulunmustur. Ozellikle toplumda onay veya kabul gérmeyen bir madde kullaniminin

benlik saygisini etkilemis oldugu ileri siiriilmektedir.

Soy (2019), yapmis oldugu Madde Bagimliligi Tanis1 Almis Bireylerde Benlik
Saygis1 ve Sosyal Dislanma Algilar1 Arasindaki Iligki isimli ¢aligmada, benlik saygilart
ile sosyal diglanmiglik algilar1 arasinda, aragtirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu
benlik saygilari ile maddi yoksunluk, sosyal haklardan yoksunluk ve sosyal katilimcilik
arasinda negatif yonde cok giiclii iliskilerin oldugunu saptamistir. Bu bulgulara dayali
olarak arastirmaya katilan madde bagimlilarindaki sosyal diglanmishk algisinin olumlu
benlik saygisindan etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin olumsuz benlik algilar ile
sosyal katilimcilik ve kiiltiirel entegrasyon arasinda pozitif yonde giiglii iliskiler
bulunmustur. Bu bulgulara dayali olarak madde bagimlis1 katilimcilarin sosyal
katilimcilik ve kiiltiirel entegrasyon konularindaki sosyal diglanmislik algilarinin, onlarin

olumsuz benlik saygilarindan etkilendigi saptanmaigtir.

2.5 Sosyal Islevsellik

Islevsellik, bireyin bedensel veya zihinsel biitiinliigiiniin tam olmas: halinde,

rollerini yerine getirebilme seviyesi olarak ifade edilmektedir (Bowling, 1993). Sosyal
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islevsellik ise, bireyin kendine bakabilmesi, giinliik aktivitelerini devam ettirebilmesi,
nitelikli ~ bireyler arasi iligkilerinin olmasi, iginde bulundugu topluma uyum
saglayabilmesi i¢in gerekli olan aragsal ve toplumsal yeteneklere sahip olmasi olarak
kavramsallastirilmaktadir. Bireyin, aile, ev, is, arkadas ve sosyal ¢evre igerisinde yer alan
iligkileri ve bu iliski rollerindeki yeterliligi ve memnuniyeti sosyal islevsellik kavrami
kapsamindadir (Kasper, 1999; Yorgancioglu, 2018; Liberman, 2011). Sosyal islevsellik,
kisinin dogal ¢evresindeki islevsellik yetisi olarak tanimlanmaktadir (Giidiik, 2010).

Sosyal iglevsellik, kisinin ¢aligabilme yetisinin yani sira bireyler arasi iletisim ve
iligkilerini tanimlamaktadir (Giineyin, 2019). Diger bir ifade ile bireyin giinliik
faaliyetlerini yapabilme becerisi, bireylerin sosyal cevre ile etkilesimleri ve sosyal
cevresindeki rollerini yerine getirebilmesi sosyal islevsellik olarak ifade edilmektedir

(Liberman, 2011).

Bireyin sosyal islevsellik seviyesini etkileyen iic dnemli etken bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, bireyin kontrolii disinda olan, bireyi asan/transpersonel cevresel
olaylar1 kapsamaktadir. Ikincisi, bireyin nérobilissel islevselliginin azaldig1 olaylari
kapsayan bireysel-subpersonel etkenlerdir. Ugiincii etken ise, bireysel faktdrlerdir.
Bireyin sosyal bilis seviyesi, sorunlarla bag etme becerisinin belirleyicisidir (Aydin,
2016). Bireyin egitim durumu, meslek sahibi olmasi, sosyal destek gibi cesitli ¢evresel

faktorler de sosyal islevsellik seviyesini etkilemektedir (McDonald ve Badger, 2002).

Bireyin sosyal islevsellik degerlendirilmesi yapilirken; bireyin toplumsal,
mesleki, egitimsel, ailesel ve bagimsiz yasam ile ilgili ger¢eklestirmek istedigi bireysel
hedefler saptanmalidir. Saptanan bireysel hedeflere ulagsmak i¢in bireyin yetenekleri,
giicleri, 1lgi alanlar1 ve kaynaklar1 dikkate alinmalidir. Cevresel beklentiler ile bireyin
arzuladig roller arasinda denge kurulmasi ve rol karmasasinin engellenmesi gerekir
(Liberman, 2011). Sosyal fonksiyonlarmn degerlendirilmesinde ise bireyin giinliik
faaliyetleri,  {tretkenlik, sosyal iligkiler, entelektiiel kapasite, duygusal

istikrar/degismezlik ve huzur etkenleri goz oniinde tutulmalidir (Rosa vd., 2012; Blairy
vd., 2004).
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Sosyal islevsellik ile yasam kalitesi arasinda dogru bir iliski bulunmaktadir (Eren
vd., 2007). Yapilmigs caligmalarda da sosyal islevselligin, sizofreni hastalarinda,
sizofrenin pozitif ve negatif belirtileri, toplumsal davraniglar, duygu durum ve biitiin
cevresel kosullardan etkilendigini ortaya koymustur (Ozkan vd., 2013). Ruhsal hastalig
olanlarin damgalanmasi, tedavinin uygulanma ve uyum siirecini olumsuz yonde etkiledigi
gibi sosyal islevselliklerinde de bozulmalara yol agmaktadir (Kus Saillard, 2010). Bireyin
yasadig1i bu rahatsizliklardan kurtulabilmesi i¢in bireyin akranlari, ailesi, toplum
igerisindeki yerini tanimlayan toplumsal rollerini yerine getirebilmesi gerekmektedir

(Liberman, 2011).

2.5.1 Ruhsal Hastahklarda Sosyal Islevsellik

Yazinda, sosyal islevsellik kavramiin en ¢ok sizofreni hastalari ile birlikte
incelendigi goriilmiistiir. Sosyal islevsellik ayrica, adli hastalar, bipolar bozukluga sahip
hastalar, major depresif bozukluklar, psikotik bozuklugu olan hastalar ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalar ile incelenmistir. Yapilan c¢alismalarda igsellestirilmis
damgalanma ile sosyal islevsellik iligkisi arastirilmis ve c¢alismalarin ortak noktasinda,
i¢sellestirilmis damgalanma seviyesi yiiksek olan hastalarin sosyal islevsellik seviyesinin

diisiik oldugu goriilmiistiir (Arabaci vd., 2015; Cam ve Cuhadar, 2013).

Ruhsal hastaliklarda sosyal islevselligi etkileyen birgok etmen vardir. Ozgelik vd.
(2002), tibbi destek siirecinde ila¢ kullanimma bagli yan etkiler, pozitif ve negatif
belirtiler (sizofreni tanili hastalarda), duygudurum bozukluklari, bilissel yetersizlikler, ek
tanil1 hastalarda maddeyi koétiiye kullanim, hastalik dncesi uyumun kotii olmasi, yetersiz
egitim ve destek hizmetleri, yetersiz toplumsal kaynaklar, mevcut toplumsal rollerin
karmasikligi, aile desteginin yeterli olmamas1 gibi etkenlerin sosyal islevselligi olumsuz
yonde etkiledigini belirtmektedir. Arabaci vd. (2015), yaptiklari g¢aligmada sosyal
islevselligi etkileyen faktorler arasinda ruhsal hastalik tanisi, yasanan yerlesim yeri,
algilanan gelir seviyesi, ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisiine sahip olma, calisma
durumlar gibi degiskenler oldugunu tespit etmiglerdir. Bireyin sosyal islevsellik seviyesi,
sosyodemografik ozellikler agisindan, hastalarda, kadin ve erkeklerde sosyal islevsellik
seviyeleri arasinda fark goriilmemisken, meslek sahibi olanlarin islevsellik seviyesinin

daha yiiksek oldugu, egitim seviyesi ve evlilik durumunda da islevsellik puanlarinin daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erol vd., 2009). Adli hastalarda yapilmis bir arastirmada
da hastalarin igsellestirilmis damgalanma egilimleri ylikseldikce, sosyal ¢ekilme egilimi
gosterdikleri, bireyler arasi iletisimin bozuldugu, onciil sosyal etkinliklere katilimin
azaldigi, bagimsizlik performanslar1 ve bagimsizlik yetkinlik diizeylerinin diistiigl tespit
edilmistir (Arabaci, vd., 2015). Hastalik sebebi ile bir islev yitiminin meydana ¢ikmig
olmasi ve bu sebeple hastanin daha onceki toplumsal ve mesleki islevlerinde eskiye

nazaran bozulma olmasi, hastanin damgalanma algisini artirmaktadir (Cam ve Cuhadar,

2013).

Sosyal islevselligin ve igsellestirilmis damgalanmanin sizofren hastalarda
arastirildigi bir calismada da, sosyal iligkiler alaninda hastalarin ¢gogunun aile, arkadaslar,
akrabalar ile vakit gegirme sikliginin az oldugu goriilmiistiir. Sosyal faaliyetler arasinda
hastalarin sadece televizyon izleme ve ylirliylis yapma alanlarinda sosyal islevsellik
seviyelerinin iyi diizeyde oldugu, ig-meslek alanlarinda hastalarin %73.5’inin meslek
sahibi olmadigi, %58.4’linlin calisma i¢in istekli oldugu tespit edilmistir. Yapilan
arastirma neticesinde; hastalarin sosyal islevsellik 6lgeginin bagimsizlik-performans alt
boyutu i¢in orta seviyenin altinda islevsellik seviyesine sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Ailesi, arkadaslari, akrabalari ile pek fazla vakit ge¢irmeyen, sosyal faaliyet siklig1 az

olan hastalarda daha fazla i¢sellestirilmis damgalanma yasandigi tespit edilmistir.

Sosyal islevselligin kaybolmasina ve yasam kalitesinin diismesine sebep olan
obsesif kompulsif bozukluklar, bireyin akademik, mesleki, sosyal ve aile iglevlerini de
olumsuz etkilemektedir (Kivircik vd., 2005). Obsesif kompulsif bozukluklarda hastalik
siirecinde islevsellik belirli asamalarda etkilenmektedir. Bunlardan ilki, semptomlarin
olugsmaya baslamasindan evvelki dénemdir. Obsesif kompulsif bozukluklarin erken
doneminde meydana ¢ikan egitim alaninda basariya ulasamamasi, toplumsal ve mesleki
iliskilerde yetersizlik gibi bozukluklar ilk islevsellik bozukluklar olarak kendini
gdstermektedir. Ikinci dénemde, semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 6tiirii kaynaklanan
bozukluklar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Islevsellik kaybi, dogrudan belirti ve bulgulara
baglhidir ve bu evrede meydana ¢ikan belirtilere birincil belirtiler denilmektedir. Ugiincii
donemde, hastaligin birincil belirtileri yok olmus olmasina ragmen devam eden iliski ve

uyum sorunlarina bagli olarak meydana ¢ikan ikincil belirtilerdir. Bunlarin haricinde ilag
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yan etkileri ve uzun siire hastanede kalmak da islevselligi yordayan faktorler olarak bu

donemde kendini gosterebilir (Kabake¢1 ve Gogiis, 2004).

2.5.2 Madde Kullanim Bozuklugunda Sosyal islevsellik

Zamanla kronik bir beyin hastalifina doniisen, remisyon ve relapslarla devam
eden madde kullanim bozuklugu (Kagnici vd., 2011; Kadam vd., 2017) ¢ok cesitli tibbi
sorunlara ve sosyal islevselligin bozulmasina, liretken gecen yasam yillarinin kaybina
(Witkiewitz ve Bowen, 2010) ve hatta kisinin 6liimiine sebebiyet verebilmektedir (Jafari
vd., 2010; Ghitza, 2015; Eroglu, 2015). Sosyal islevsellikteki bozulma, bireylerin rollerini
yerine getirebilme, kendi bakimlarin1 yapabilme yeteneklerinde azalmaya yol agmakta,
sosyal, ailevi ve mesleki rol islevlerinde problemlere neden olmakta ve bos zaman
aktivitelerine katilmayla ilgili yeteneklerinde diisiise sebebiyet vermektedir. Kronik-
ruhsal hastaliklarda sosyal islevselligin de bozuldugu kanitlanmistir (Tathidil vd., 2009).
Ayni zamanda madde kullanim bozuklugu olan bireyde, madde kullanmanin ilerleyen
evrelerinde, insan olmanin gerekleri olan saglik, egitim, ¢alisma gibi haklar zamanla
yitirilmekte, sagliksiz yasam, yeti kayiplari, egitimini yarida birakma, c¢alistig1 isten
atilma gibi olumsuz sonuglar da yine sosyal islevselligi olumsuz etkilemektedir (Karatas,
S., 2009; Bayram, 2013). Sonug olarak birey, madde kullanmaya baslamadan Once
toplum igerisinde daha iiretken ve pozitif sosyal iliskiler kurarken, madde kullanim
bozuklugunun baslamasi ile beraber negatif sosyal iliskiler icerisine girmekte ve

uretkenligi azalarak toplumdan uzaklagmaktadir (Kargin ve Hi¢gdurmaz, 2018).

2.6 Madde Kullanim Bozuklugu ve Sosyal Islevsellik Konusunda Yapilms

Calismalarin Degerlendirilmesi

Bu boliimde madde kullanim bozuklugu ve sosyal islevsellik konusunda yapilmis
calismalara yer verilecektir.

Can (2012), yapmis oldugu Madde Bagimliligi Tanis1t Alan Bireylerin Sosyal
Islevsellik ve Igsellestirilmis Damgalanma Diizeyleri isimli c¢alismasinda, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde sosyal islevsellik puanlarinin orta diizeyde oldugunu

tespit etmistir. Benzer sekilde, sosyal islevsellik dl¢eginin tiim alt boyutlarinda da orta
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diizeyde islevsellige sahip olduklar1 goriilmektedir. Diger yandan madde-alkol
bagimliliginin, hastalarin sosyal islevselliklerini orta diizeyde olumsuz yonde etkiledigi
tespit edilmistir. Hastalarin sosyal islevsellik 6lgegi alt boyutlarindan en ¢ok etkilenenler
sirastyla; Onciil sosyal etkinlikler, bos zaman degerlendirme, sosyal c¢ekilme ve
bagimsizlik seviyesi performansinin oldugu sdylenebilir. Bu bulgunun madde-alkol

kullaniminin bu alanlarda gerilemeye sebep oldugu iddia edilmistir.

Kargin (2017), yapmis oldugu ¢alismasinda, miidahale grubundaki bireylerin
program sonu ve izleme Olclimlerindeki puan ortalamalari, ilk Olglimdeki puan
ortalamalar1 ile kiyaslandiginda, sosyal islevsellik Olcegi toplam ve alt boyut
ortalamalarinin son test ve izlem Olc¢limlerinde ilk Ol¢lim puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin program sonu ve izlem 6l¢iimlerindeki puan ortalamalari, ilk 6l¢ciimdeki puan
ortalamalar ile kiyaslandiginda, sosyal iglevsellik Ol¢egi sosyal ugrasi-sosyal ¢ekilme,
kisiler aras1 islevsellik ve bagimsizlik seviyesi-yetkinlik alt boyut puan ortalamalarinin
son test ve izlem dl¢iimlerinde, ilk 6l¢iim puan ortalamalarina nazaran istatistiksel olarak

artis gosterdigi tespit edilmistir.

Ersogiiteii (2015), yapmis oldugu Madde Bagimliligi Tanis1 Almis Bireylerde
Sosyal Islevsellik ve Benlik Saygist isimli ¢aligmada, madde bagimlist bireylerin benlik
saygist ve sosyal islevsellik seviyelerinin azaldig tespit edilmistir. Ayrica benlik saygisi
ve sosyal islevsellik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, benlik saygisinin
maddeye baslama yas1 tizerinde etkili oldugu, madde kullanim siiresinin artmasiyla sosyal
islevsellik diizeyinin diistiigii tespit edilmistir. Sosyal islevselligin i, meslek boyutu,
bagimsizlik seviyesi, yetkinlik boyutu ve sosyal ugrasi boyutlar1 ile madde kullanim

stiresinin iligkili oldugu tespit edilmistir.

Ersogiitcti (2019), yapmis oldugu Madde Kullanim Bozuklugu Tanist Almis
Bireylerde Pilates Destekli Kabul ve Kararlilik (Act) Temelli Farkindalik Egitiminin
Benlik Saygis1 ve Sosyal Islevsellik Uzerine Etkisi isimli calismada, deney ve kontrol
gruplarinin miidahale oncesi benlik saygisi ve sosyal islevsellik seviyelerinin orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Deney grubundaki bireylerin miidahale sonrast son

testinde, sosyal islevsellik 6l¢egi, bireyler arasi islevsellik, bagimsizlik seviyesi-yetkinlik
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ve Onciil sosyal etkinlikler alt boyutlar1 puan ortalamasinin kontrol grubuna gore arttigi
tespit edilmistir. Deney grubundaki kisilerin miidahale sonrasi 3.ay izlem testinde, sosyal
islevsellik Olcegi toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttigr tespit

edilmistir.

2.7 Madde Kullanim Bozuklugunda Benlik Saygis1 ve Sosyal Islevsellik Iliskisi

Calisabilme, bireyler arasi iliskileri siirdiirebilme ve kendi kendine yetebilme
kabiliyeti sosyal islevsellik olarak tanimlanmaktadir. Sosyal islevsellikteki bozulma
bireylerin iistlendikleri rol performanslarini gerceklestirebilme, 6z bakim ve ihtiyaglarini
karsilayabilme, yeteneklerinde azalmaya, aile, arkadas, cevre ve mesleki rol
performanslarinda problemlere, serbest zaman faaliyetlerine katilma ile ilgili
yeteneklerinde azalmaya sebep olmaktadir. Kronik bir beyin rahatsizligi olan madde
kullanim bozuklugunda, sosyal islevselligin birgok alani olumsuz etkilenmektedir

(Giynas vd., 2019; Kargin ve Higdurmaz, 2018).

Psikiyatrik bozukluklarin incelenmesinde son donemde yapilmis calismalarda
sosyal islevsellik kavrami 6n plana ¢ikmistir. Sosyal islevselligin etkilenmesi neticesinde
bireyin mesleki, ailevi ve sosyal performansinin azalmasina, ekonomik kayba, hayat
standartlarinda diismeye veya farkli sebeplerle daha ¢ok saglik destegi almak amaciyla
saglik merkezlerine miiracaatlarina ve genel manada kamu adina énemli bir mali zarar

olusturabilmektedir (Asi ve Ersogiitcii, 2016; Ersogiit¢ii ve Asi, 2016).

Ruh sagliginin incelenme ge¢misinde benlik saygisi ile ilgili ¢aligmalar 20. yy.’1n
sonlarina uzanmaktadir. Benlik saygis1 kavrami psikoloji ve psikiyatride temel
kavramlardan biri olarak goriilmektedir (Oktan ve Sahin, 2010). Benlik saygist kendini
oldugu gibi kabul etmek, kendini sevme ve kendi kendine yeterlilik anlamlarina
gelmektedir (Fennel, 2016). Benlik saygisi, bireyin okul basarisini, is basarisini ve
yetenegini, stres ile basa ¢ikma metotlarini, yakin sosyal iligkilerin gelisimini, glidiilenme
ve enerji derecesini etkilemektedir. Benlik saygisini yliksek diizeyde ve tutarli olarak
devam ettirebilen kisiler daha canli, gidiili ve enerjiktirler. Bu kisilerin kendilerine
giivenleri eksiksizdir ve 6zgiliven sorunlar1 yasamazlar. Benlik saygisi diisiik kisiler ise

yasam enerjisi ve glidiilenmesini kaybetmis, kendine giiveni eksik, degersiz ve caresizlik
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duygularint yogun bir sekilde hisseden, basar1 ve becerileri olumsuz etkilenmis kisilerdir
(Ozkan, 1994). Benlik saygis1 bireyin giidiilenmesi igin énemli bir giigtiir (Kararrmak ve
Cetinkaya, 2011). Madde kullanim1 ad1 altinda, kisisel nitelikler, benlik saygisi, cocukluk
caginda ihmal veya istismara maruz kalma, sosyoekonomik durum, ailevi nitelikler gibi

bir¢ok sebep yatmaktadir (Oguz vd., 2016).
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GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirma, olgu veya
olaylar1 nesnel hale getirerek gézlem ve 6l¢iim sonucunda sayisal olarak ortaya koyan bir
aragtirma bi¢imidir (Karasar, 2015). Bu kapsamda arastirmada korelasyonel arastirma
teknigi kullanilmistir. Korelasyonel model, iki ya da daha fazla sayidaki degisken
arasinda degisim derecesini ortaya koymay1 amaglayan bir arastirma modelidir (Karasar,
2015). Buna gore bu arastirmada madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin benlik
saygisi ve sosyal iglevsellik seviyelerinin ve aralarindaki iligkinin tespitinde yukaridaki

yontem ve teknik kullanilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2021 yil1 bahar déneminde Istanbul - NP Beyin Hastanesi AMATEM
(Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi Arastirma Merkezi) servisinde yatarak tedavi géren

50 erkek hasta tlizerinde uygulanmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evreni madde kullanim bozuklugu tanis1 almis tiim yatarak tedavi goren
hastalar olarak belirlenmistir. Buna gre arastirmanin drneklemini ise istanbul - NP Beyin
Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi Arastirma Merkezi) servisinde
yatarak tedavi gdren 50 erkek hasta olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde amagh
ornekleme teknigi ile yatarak tedavi géren 50 erkek hasta belirlenmistir. Bu tiir 6rnekleme
tekniginde aragtirmaci katilimcilarini segme konusunda esnek davranir ve arastirmasinin

amacina uygun kisileri 6rnekleme alir (Balc1, 2009).
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3.4 Etik Konular

Arastirmada kullanilan Benlik Saygis1 6lcegi ve Sosyal Islevsellik dlgegi uygulamasi
icin Istanbul - NP Beyin Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi
Aragtirma Merkezi) yonetiminden izin alinmistir. Ayrica yatarak tedavi goren 50 erkek

hastadan da izin alinmistir. Buna gore goniillii onam formu doldurtulmustur.

3.5 Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Arastirmada Sosyodemografi bilgi formu, Benlik saygist 6lgegi ve Sosyal iglevsellik

Olcegi veri toplama amaciyla kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin bireysel Ozelliklerini, madde
kullanima ile ilgili 6zelliklerini ve aile 6zelliklerini belirlemeye yonelik literatiir ve uzman
goriisii destegi ile olusturulan, toplam 14 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik bilgi
formunda yas, medeni hal, egitim diizeyi gibi bireysel ozellikleri, maddenin tiiri,
kullanim siiresi, baglama yasi gibi madde kullanim o6zellikleri ile aile durumunu

belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

RBSO Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir. Olgegin uyarlama
calismasi Tugrul (1994) ve Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Bes olumlu ve bes
olumsuz ifadenin yer aldig1 on maddelik 6l¢ek dortlii Likert tipidir. Benlik saygist tek
yonlii bir kavram (Corwyn, 2000) olarak kabul edildigi i¢in toplam puan kullanilmistir.
Olgegin giivenirlik gdstergesi olarak Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve on maddelik
kisa bir 6l¢ek igin oldukga yiiksek bir deger .85 olarak bulunmustur. Uyarlama
calismasinda (Cuhadaroglu, 1986) rapor edilen Cronbach alfa glivenirlik katsayis1 .76’dur.
Ters maddeler cevrildikten sonra Slgekten alinan yiiksek puan yiiksek benlik saygisini

gostermektedir.
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Sosyal islevsellik Olcegi

Maxbirchwood ve ark. tarafindan 1990 senesinde olusturulmustur (Birchwood vd.,
1990). Ulkemizde 2001 yilinda Erakay tarafindan giivenilirlik ve gegerliligi yapilmustir
(Erakay, 2001). Sosyal islevsellik olgegi kisinin biitiin sosyal roliine yapilan yargiy1
gerektiren rol islevlerini degerlendiren bir aractir. Sosyal islevsellik 6l¢egi temel yetileri,
sosyal davranisi nicelik yoniinden degerlendirir. Yedi alt boliimden olusmaktadir. Bu alt
boyutlar; Sosyal ¢ekilme, kisiler arasi islevsellik, onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlari
degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans, is/meslek boyutlaridir.
Alt boyutlarin puanlamasina bakildiginda; sosyal ¢ekilmede 5 madde vardir ve en diisiik
0, en yliksek 15 puan alirlar. Kisiler arasi islevsellikte 4 madde vardir ama madde 1 ve 2
toplanir; boylece en diisiik 0, en yliksek 9 puan alinir. Bagimsizlik yetkinlik i¢in en diisiik
0, en yiiksek 39; bagimsizlik performans i¢in en diisiik 0, en yiiksek 39; bos zamanlari
degerlendirme icin en diisiik 0, en yiiksek 45; ve Onciil sosyal etkinlikler i¢in en diisiik 0,
en yiiksek 66 puan alinabilir. Is meslek alani igin ise kisi i¢in uygunsa iki madde
doldurulur, ama son 6 ay i¢inde ¢alismamisgsa ya da is aramiyorsa atlanir. Bu dlgekten
aliabilecek en diisiik ve en yiiksek toplam puan 0-223 olup, her alt dlgekten alinan
toplam puanlarin yiiksek olmasi islevsellikte olumluya dogru gidisin oldugunu

gostermektedir. Bu calismada cornbach alfa i¢ tutarliligi 0.88 olarak bulunmustur.

3.6 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda analizler SPSS for Windows 22. versiyon ile
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemleri
olarak say1, yiizde, ortalama standart sapma, t-tesi, anova gibi teknikler kullanilmustir.
diger taraftan katilimcilarin benlik saygist diizeyi ile sosyal islevsellik arasinda iliskiyi
incelemek igin korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglarin giiven Araligi %95 ve

anlamlilik diizeyi 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin Rosenberg benlik saygis1 ve
sosyal islevsellik iliskisinin incelenmesi ve hangi yonde oldugunun arastirilmasi igin
yatarak tedavi goren 50 erkek hasta ile yiiriitiillen bu ¢alismayla ilgili bulgular asagida
siralanmigtir. Bu bulgulardan ilki olan hastalara ait sosyodemografik bilgiler Tablo 2.’de

verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin sosyodemografik dagilimlar

Sosyodemografik f %
Bilgiler
18-25 13 26
Yas 26-40 34 68
41 ve iizeri 8 6
Yas ortalamasi: 30,08 Min: 18 Maks:46
Bekar 29 58
Evli 17 37
Medeni Durum Bosanmig 2 4
Dul 1 2
Ayr1 Yastyor 1 2
[Ikogretim 14 28
Egitim Orta C)gr:etim 18 36
Yiiksek Ogretim 16 32
Yiiksek Lisans 2 4
Caligmiyor 16 32
Meslek Bilgisi Calisan 28 56
Ogrenci 6 12

Tablo 2 incelendiginde 50 erkek hastanin katildigi ¢alismada hastalarin tamami
erkeklerden olusmaktadir. Yas degiskeninde 18-46 yas araliginda degisen ve ortalamasi
30,08 olan gruplarin dagilimi ise en fazla katilimciin 26 — 40 yas araliginda oldugu
(n=34) en az ise 41 ve lizeri (n=6) yas araliginda oldugu goriilmektedir. 18 — 25 yas
araliginda ise 13 kisi vardir. Katilimeilarin 14’1 ilkdgretim mezunu iken, 18’1 ortadgretim

mezunudur, yiiksekdgretim 16 iken yiiksek lisans 6grenimi goren 2 kisi vardir. Medeni
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durum incelendiginde ise 29 hastanin bekar oldugu 17 hastanin evli oldugu ve 3 hastanin
ise bogsanmis dul veya ayrilmis oldugu goriilmektedir. Hastalarin 28 tanesi aktif ¢aligiyor

iken, 16 tanesi ¢alismamakta ve 6 tanesi ise 6grencidir.

Katilimcilara yonelik diger sosyodemografik bilgiler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilara iligkin diger sosyodemografik bilgiler

Durum f %

Yalniz 7 14
Kiminle Yasadigi

Aile 43 86

1 2 4

2 21 42
Kardes sayisi

3 11 22

4 ve lizeri 16 32

Var 43 86
Onceden Psikiyatrik Hastahk

Yok 7 14

Yok 7 14
la¢ Kullanim

Var 43 86

Yok 14 28
Tibbi Hastalik Durumu

Var 36 72

Yok 25 50
Ailede psikiyatrik Hastalik

Var 25 50

Tablo 3 incelendiginde hastalardan 7’si yalniz yasarken 43’ ailesi ile
yasamaktadir. Tek ¢cocuk olan 2 hasta, 2 ¢ocuk olan 21 hasta, 3 ¢ocuk olan 11 hasta ve 4
ve lizeri kardesi olan 16 hasta vardir. Daha 6nceden psikiyatrik rahatsizligi olan 43 hasta
oldugu, 7 hastanin ise daha 6nceden herhangi bir rahatsizliginin olmadigi anlasilmaktadir.
43 hastanin ilag tedavisi gordiigii 7 hastanin ise herhangi bir ilag kullanmadig1 tespit

edilmistir. Tibbi baska rahatsizliklar1 olan hasta sayis1 36 iken tibbi bagka rahatsizlig
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olmayan 14 hasta mevcuttur. Ailesinde psikiyatrik rahatsizligi olan 25 hasta varken 25
hastanin ise ailesinde psikiyatrik rahatsizlik bulunmamaktadir.

Hastalara uygulanan Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri ile ilgili istatistiki bilgiler
Tablo 4’te verilmistir. Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri ismi kisaltma olarak RBSE

olarak verilmistir.

Tablo 4: RBSE Olgegine ait analizler

Alnabilecek Allnan

. . Standart
- Min ve Maks Minve Maks Ortalama Carpikhk  Basikhik
Ol¢ek sapma

Degerler Degerler
RBSE 10-40 14-27 22,14 3,04 -,812 ,634

Rosenberg 6lcegi ile ilgili yapilacak analizlerden 6nce hangi analizin uygun olup
olmadigina carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak karar verilmesi i¢in analizler
yapilmigtir. Tablo 4 incelendiginde 6lgme araci igin toplam puanlarin carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 aralifinda oldugu gortilmektedir. Bu durumda verilerin
normal dagilim gosterdigi soylenebilir (Tabachnick vd., 2013). Normal dagilim

gosterdigi icin parametrik olan analiz yontemleri kullanilmistir.

Normal dagilan veriler i¢in ve 2’den fazla grubun karsilastirilmast durumunda
parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi
6l¢egi toplam puani ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi gormek i¢in tek faktorlii varyans

analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5: Rosenberg benlik saygisi toplam puani ile yas degiskeni analizi

Yas n X S.s. Sd F p
18-25 13 22,15 2,60
26-40 34 21,91 3,20
2/47 1,135 ,330
41 ve uzeri 3 24,67 2,51
Toplam 50 22,14 3,04

Tablo 5 incelendiginde Rosenberg Benlik Saygisi toplam puani ile yas degiskeni
gruplar1 aralarinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir (p=,330, p>,05). Aralarinda
anlaml bir farkin olmamasi gruplarin birbirine yakin puan aldiklar1 ve homojen olarak
bir dagilim gosterdikleri sdylenebilir. Yas degiskenine gore analiz edilen Rosenberg
Benlik Saygisi toplam puani gruplara gore incelendiginde 41 yas ve {izeri yas grubunun

ortalama puanin iistiinde yer aldigi ve diger iki gruptan daha fazla puan aldiklar

goriilmektedir.

Normal dagilim gosteren veriler ve 2’den fazla grubun karsilastirilmasi durumunda
parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi

6l¢egi toplam puani ile medeni durum degiskeni arasindaki iligkiyi goérmek icin tek

faktorlii varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6: Rosenberg benlik saygist toplam puani ile medeni durum analizi

Medeni -
n X S.s. sd F p

Durum
Bekar 29 22,38 2,87
Evli 17 21,82 3,26
Bosanmuis 2 20,00 5,65

4/45 0,538 ,709

Dul 1 25,00
Ayr1 yastyor 1 22,00
Toplam 50 22,14 3,04
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Tablo 6 incelendiginde Rosenberg Benlik Saygisi toplam puani ile medeni durum
degiskeni gruplar1 aralarinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p=,709, p>,05).
Gruplarin ortalama puanlarinin birbirine yakin olmasi istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmamasi homojen bir dagilim oldugu medeni durumun benlik saygisni
atkilemedigi sOylenebilir. Medeni durum degiskenine goére analiz edilen Rosenberg
Benlik Saygisi toplam puani gruplara gore incelendiginde dul olan bir kisinin ortalama

puanin {stiinde yer aldig1 ve diger dort gruptan daha fazla puan aldig1 goriilmektedir.

Normal dagilim gosteren verilerin ve 2’den fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasi
durumunda parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmistir. Rosenberg
Benlik Saygis1 6l¢egi toplam puani ile egitim durumu degiskeni arasindaki iligkiyi
gormek i¢in tek faktorlii varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°de

verilmigtir.

Tablo 7: Rosenberg benlik saygisi toplam puani ile egitim durumu analizi

Egitim n X S.s. sd F p
fkogretim 14 22,14 3,25
Orta6gretim 18 21,11 3,10
Yiiksek
. 16 23,13 2,75 3/46 1,41 ,251
Ogretim
Yiiksek Lisans 2 23,50 ,70
Toplam 50 22,14 3,04

Tablo 7 incelendiginde Rosenberg Benlik Saygisi toplam puani ile egitim durumu
degiskeni gruplar1 aralarinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p=,251, p>,05).
Egitim durumunun benlik saygisi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gruplarin

ortalama puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Normal dagilim gosteren verilerin ve 2°den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi
durumunda parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmistir. Rosenberg
Benlik Saygisi 0lgegi toplam puani ile hastalarin ¢calisma durum degiskeni arasindaki
iliskiyi gérmek icin tek faktorlii varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Rosenberg benlik saygisi toplam puani ile ¢aligma durumu analizi

Durum n X S.s. sd F p
Calismiyor 16 21,75 3,13
Calisan 28 22,18 3,20
2/47 ,363 ,697
Ogrenci 6 23,00 20,09
Toplam 50 22,14 30,4

Tablo 8 incelendiginde Rosenberg Benlik Saygisi toplam puani ile ¢alisma durum
degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p=,697, p>,05).
Ortalama puanlarin birbine yakin olmas1 gruplar arsinda homojen bir dagilimin oldugu
ve farklilagma olmadigini gostyermektedir. Calisma durum degiskenine gore analiz
edilen Rosenberg Benlik Saygisi toplam puani gruplara gore incelendiginde 6grenci olan
grubunun ortalama puanin istiinde yer aldig1 ve diger iki gruptan daha fazla puan aldiklar

goriilmektedir.

Normal dagilim gosteren verilerin ve 2 bagimsiz gruptan olusan karsilagtirmalar
icin parametrik testlerden bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi
Envanteri ile kiminle yasadig1 degiskeninin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz érneklemler t-

testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: RBSE toplam puant ile kimle yasadigina yonelik analiz sonuglari

Kiminle Standart
n Ortalama t df p
yasiyor Sapma
Yalniz 7 22,43 3,30
,268 48 ,790
Ailesiyle 43 22,09 3,03

Tablo 9 incelendiginde Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri 6lgegi toplam puani
yalniz yasayan hastalar ve ailesiyle yasayan hastalar arasinda anlamli olarak farklilik
gostermedigi goriilmektedir (P=,790, p>,05). Yalniz veya ailesiyle yasama durumu benlik
saygist tizerinde henhangi bir etki gdstermedigi sOylenebilir. Bu durum arastirmaya

katilan hastalarin yalniz veya aileleri ile yasamasinin Rosenberg Benlik Saygisi anketi
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toplam puanlarinin birbirine yakin ve homojen olarak dagildigim gostermektedir. Iki grup

arasinda bu durum farklilasmamaktadir.

Normal dagilim gosteren verilerin ve 2’den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi
durumunda parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmistir. Rosenberg
Benlik Saygist 6lcegi toplam puani ile sigara kullanim durumu degiskeni arasindaki
iliskiyi gormek icin tek faktorlii varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglari
Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Rosenberg benlik saygist toplam puani ile sigara tiikketim durumuna yonelik

analiz sonuglari

Kullanim n X S.s. sd F p
Yok 2 18,50 3,53
1-10 adet 5 22,60 1,16
11-20 adet 20 23,30 3,01 3/46 2,74 ,054
20’den fazla 23 21,35 2,93
Toplam 50 22,14 3,04

Tablo 10 incelendiginde Rosenberg Benlik Saygisi toplam puani ile sigara
kullanma durumu degiskeni gruplari aralarinda anlamli bir farkin olmadig goriilmektedir
(p=,054, p>,05). Bireylerde sigara tiiketim sikligi, benlik saygisini etkilememektedir.
Ortalama puanlar birbirine yakindir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmamaktadir.

Hastalara uygulanan Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt dlgekleri ile ilgili istatistiki
bilgiler Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11: Sosyal islevsellik 6lgegine ait analizler

Standart

Olcek Ortalama sapma Carpikhk Basikhik
Sosyal Islevyselhk 87.44 1931 0 098
Olgegi

Sosyal islevsellik olgegi ile ilgili yapilacak analizlerden 6nce hangi analizin uygun
olup olmadigina carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak karar verilmesi i¢in analizler
yapilmigtir. Tablo 11 incelendiginde 6l¢me araci igin toplam puanlarin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 aralifinda olmasi aranmistir. Bu durumda 6l¢egin
normal dagilim gosterdigi sdylenebilir (Tabachnick vd., 2013). Normal dagilim

gosterdigi i¢cin parametrik olan analiz yontemleri kullanilmistir.

Sosyal Islevsellik Olcegi ve alt boyutlarina ait alinacak ve alman minimum ve

maksimum degerler ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Sosyal islevsellik 6lgegi ve alt boyutlarina ait analizler

Alinabilecek Alinan
) ) Standart
- Min ve Maks Min ve Maks Ortalama
Olgek sapma
Degerler Degerler
Sosyal Islevsellik
. 0-203 27-128 87,44 19,31
Olgegi
Sosyal Ugrasi—
v me 0-15 2-11 7,24 2,09
Cekilme
Kisiler Arasi
. 0-9 1-8 4,28 1,60
Islevsellik
Onciil Sosyal
o 0-66 2-44 18,90 9,29
Etkinlikler
Bos Zamanlari
0-45 0-35 20,70 8,22
Degerlendirme
Bagimsizlik
o 0-39 0-10 2,73 2,92
Diizeyi—Yetkinlik
Bagimsizlik
0-39 13-37 24,32 4,91
Diizeyi—Performans
Is—Meslek 0-10 2-10 7,98 2,92
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Tablo 12’ye gore 50 erkek hasta ile yiiriitiilen calismada Sosyal Islevsellik Olgegi
toplam puanmin ortalamasi 87,44 olarak bulunmustur ve standart sapma degeri ise

19,31°dir.

Hastalarla yiiriitilen calisma kapsaminda veriler raporlanirken kisaltmalar
kullanilmustir. Sosyal islevsellik Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 olan Sosyal Ugrasi—
Cekilme (Cekilme), Kisiler Arasi Islevsellik (Kai), Onciil Sosyal Etkinlikler (Ose), Bos
Zamanlar1 Degerlendirme (Bzd), Bagimsizlik Diizeyi—Yetkinlik (B-y), Bagimsizlik
Diizeyi—Performans (B-p) ve is—Meslek (I-m) seklinde tablolarda belirtilmistir.

Normal dagilim gosteren verilerin ve 2 bagimsiz gruptan olusan farklilagmalari
gdrmek igin parametrik testlerden bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Sosyal Islevsellik
Olgegi ile hastalarin kimle yasadiklari degiskeninin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz

orneklemler t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Sosyal islevsellik 6lgegi toplam puani ile kiminle yasadigi duruma yonelik

analiz sonuglari

Olcek Y};:ln;sr n Ortalama S;Z';i?: t df P
(ekilme Aﬁl;nyzue 473 ;Zg iﬁgg 062 48 951
S T Bt R
O pbsye 45 19% ses T 4o
Bzd Aﬁzls?;zle 473 ;iég :2421 e T o
A R e R L
B-p Aﬁl{lzlsrll;zle 473 23:23 2:82 e P e
I T o s et L
= P A
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Tablo 13 incelendiginde Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlarinin toplam puani
hastalarin  kiminle yasadiklari durumu degiskeni arasinda anlamli olarak farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>,05). Yalniz veya ailesiyle kasan kisiler i¢in, sosyal
islevsellik durumu o6lgekten alinan puanlara gore birbine yakin olmasi farklilik
olugmadigini gostermektedir. Bu durum arastirmaya katilan yalniz veya ailesiyle yasayan
hastalarin Sosyal Islevsellik anketi toplam puanlarmin birbirine yakin ve homojen olarak

dagildigimi gostermektedir.

Normal dagilan veriler i¢in ve 3 ve 3’ten fazla grubun karsilastirilmast durumunda
parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmaktadir. Sosyal Islevsellik Olgegi
toplam puani ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi gérmek i¢in tek faktorlii varyans analizi

ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Sosyal islevsellik 6lgegi toplam puani ile yas degiskenine yonelik analiz

sonugclari
Olcek Yas n X S.s. sd F p
18-25 13 7,15 1,951
26-40 34 7,29 2,209
Cekilme 2/47 ,40 ,960
41 ve Uzeri 3 7,00 2,000
Toplam 50 7,24 2,095
18-25 13 4,38 1,446
26-40 34 4,82 1,714
Kai 2/47 ,562 574
41 ve tizeri 3 5,33 577
Toplam 50 4,74 1,601
18-25 13 22,92 10,973
- 26-40 34 17,68 8,516
Ose 2/47 1,79 ,178
41 ve lizeri 3 15,33 6,807
Toplam 50 18,90 9,292
18-25 13 23,46 6,553
26-40 34 20,62 6,457
Bzd 2/47 3,82 ,029
41 ve Uzeri 3 9,67 21,939
Toplam 50 20,70 8,229
18-25 13 3,15 2,304
26-40 34 3,68 3,207
B-y 2/47 18 ,836
41 ve uzeri 3 4,00 2,646
Toplam 50 3,56 2,929
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18-25 13 25,62 3,548

26-40 34 24,18 5,161
B-p 2/47 1,48 237
41 ve lizeri 3 20,33 6,429
Toplam 50 24,32 4,913
18-25 13 8,54 2,787
. 26-40 34 7,88 2,972
I-m 2/47 54 ,582
41 ve tizeri 3 6,67 3,512
Toplam 50 7,98 2,924
18-25 13 95,23 17,127
26-40 34 86,14 17,418
Toplam 2/47 2,79 ,071
41 ve lizeri 3 68,33 37,447
Toplam 50 87,44 19,313

Tablo 14 incelendiginde Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puani ile yas degiskeni
gruplar1 aralarinda bos zamanlar1 degerlendirme alt boyutunda anlamli bir farkin oldugu
(p=,029, p<0,05) diger alt boyutlarda ise herhangi bir farkin olmadigi goriilmektedir
(p>,05). Bos zamanlarin degerlendirlmesi durumu yas degiskeninden etkilenmektedir.
Ortalama puanlara bakildiginda alt yas grubunun bos zamalar1 degerlendirme durumu
daha yiiksektir. Diger alt boyutlar ve sosyal islevsellik toplam puani yas degiskenine gore
farklilagmamaktadir gruplar homojen dagilim gostermektedir. Yas degiskenine gore
analiz edilen Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puani gruplara gére incelendiginde 18-25
yas araliginda olan hastalarin ortalama puanin iistiinde yer aldig1 ve diger iki gruptan daha

fazla puan aldiklar goriilmektedir.

Normal dagilim gosteren veriler ve 2’den fazla grubun karsilastirilmas: durumunda
parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmaktadir. Sosyal Islevsellik Olgegi
toplam puani ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskiyi gérmek icin tek faktorlii

varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15: Sosyal islevsellik dlgegi toplam puani ile medeni durumuna yonelik analiz

sonuglari
Olcek Medeni Durum n X S.s. sd F P
Bekar 29 7,38 2,274
Evli 17 7,18 1,976
Cekilme 2147 ,312 ,733
Diger 4 6,50 1,291
Toplam 50 7,24 2,095
Bekar 29 4,66 1,542
Evli 17 5,00 1,837
Kai 2147 442 ,645
Diger 4 4,25 ,957
Toplam 50 4,74 1,601
Bekar 29 19,55 9,786
. Evli 17 20,00 8,329
Ose 2147 2,36 ,105
Diger 4 9,50 4,203
Toplam 50 18,90 9,292
Bekar 29 20,76 9,646
Evli 17 21,94 5,539
Bzd 2147 1,16 ,322
Diger 4 15,00 4,690
Toplam 50 20,70 8,229
Bekar 29 3,38 2,731
Evli 17 2,94 2,883
B-y 2147 466 014
Diger 4 7,50 1,732
Toplam 50 3,56 2,929
Bekar 29 24,52 4,800
Evli 17 24,53 5,293
B-p 2/47 A7 625
Diger 4 22,00 4,690
Toplam 50 24,32 4,913
Bekar 29 7,76 3,067
. Evli 17 8,47 2,577
I-m 2147 ,36 ,695
Diger 4 7,50 3,786
Toplam 50 7,98 2,924
Bekar 29 88,00 22,54
Evli 17 90,05 13,197
Toplam 2147 1,43 249
Diger 4 72,25 8,261
Toplam 50 87,44 19,313
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Tablo 15 incelendiginde Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puani ile medeni durum
degiskeni gruplar1 aralarinda bagimsizlik diizeyi-yetkinlik alt boyutunda anlamli bir
farkin oldugu (p=,014, p<0,05) diger alt boyutlarda ise herhangi bir farkin olmadigi
gorilmektedir (p>,05). Medeni durum degiskeni, bagimsizlik yetkinlik diizeyini
etkiledigi sOylenebilir. Medeni duruma gore bagimsizlik yekinlik farklilasmaktadir.
Medeni Durum degiskenine gore analiz edilen Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puani
gruplara gore incelendiginde bagimsizlik diizeyi yetkinlik alt boyutu igin diger (dul,
ayrilmis ve ayr1 yasiyor) grubu i¢in ortalama puanin istiinde yer aldigr ve diger iki

gruptan daha fazla puan aldiklar1 goriillmektedir.

Normal dagilim gosteren verilerin ve 2’den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi
durumunda parametrik testlerden iliskisiz tek yonli ANOVA yapilmaktadir. Sosyal
Islevsellik Olgegi toplam puani ile egitim durum degiskeni arasindaki iliskiyi gérmek icin
tek faktorli varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 16°da

verilmistir.

Tablo 16: Sosyal islevsellik 6lgegi toplam puani ile egitim durum degiskenine yonelik

analiz sonuglari

Olcek Egitim n X S.s. sd F p

Iko6gretim 14 6,64 2,240
Ortadgretim 18 7,28 2,445

Cekilme  Yiiksekdgretim 16 7,56 1,590 3/46 ,736 ,536
Yiksek lisans 2 8,50 , 707
Toplam 50 7,24 2,095
ko gretim 14 4,57 2,065
Ortadgretim 18 4,72 1,602

Kai Yiiksekogretim 16 5,06 1,181 3/46 ,655 ,584
Yiksek lisans 2 3,50 , 707
Toplam 50 4,74 1,601
ilkégretim 14 18,71 6,684
Ortadgretim 18 19,22 8,565

Ose Yiiksekogretim 16 18,94 12,498 3/46 ,035 ,991
Yiksek lisans 2 17,00 7,071
Toplam 50 18,90 9,292

Bzd ko gretim 14 22,29 5,225 3/46 ,671 574
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Ortadgretim 18 21,00 5,881
Yiiksekogretim 16 19,81 12,073
Yiksek lisans 2 14,00 7,071
Toplam 50 20,70 8,229
Hkégretim 14 3,57 3,106
Ortadgretim 18 2,78 2,669

B-y Yiiksekogretim 16 4,56 2,966 3/46 1,151 ;339
Yiksek lisans 2 2,50 3,536
Toplam 50 3,56 2,929
[kogretim 14 24,14 3,860
Ortadgretim 18 24,89 5,201

B-p Yiiksekogretim 16 23,50 5,657 3/46 ,418 741
Yiksek lisans 2 27,00 4,243
Toplam 50 24,32 4,913
Hkégretim 14 8,36 2,763
Ortadgretim 18 7,50 3,092

I-m Yiksekogretim 16 8,75 2,595 3/46 2,354 ,084

Yiiksek lisans 2 3,50 ,707

Toplam 50 7,98 2,924
[kogretim 14 88,28 9,722
Ortadgretim 18 87,38 19,214

Toplam  Yiiksekogretim 16 88,18 26,243 3/46 ,239 ,869
Yiksek lisans 2 76,00 12,727
Toplam 50 87,44 19,313

Tablo 16 incelendiginde Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puani ile egitim durum

degiskeni gruplar aralarinda ve alt boyutlarda herhangi bir farkin olmadig: gériilmektedir

(p>,05). Egitim durumu bireylerin sosyal islevsellik yoniinii etkilemedigi soylenebilir.

Mezun olunan okul ile sosyal islevsellikten alinan puanlarin ortalamalari homojen

dagilim gostermektedir. Bu durum arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlari i¢in

Sosyal Islevsellik Olgegi anketi toplam puanlarinin birbirine yakin ve homojen olarak

dagildigint gostermektedir. Dort grup arasinda bu durum farklilasmamaktadir.

Normal dagilim gosteren verilerin ve 2°den fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasi

durumunda parametrik testlerden iliskisiz tek yonlii ANOVA yapilmaktadir. Sosyal

Islevsellik Olgegi toplam puani ile ¢alisma durum degiskeni arasindaki iliskiyi gérmek
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icin tek faktorlii varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 17°de
verilmisgtir.
Tablo 17: Sosyal islevsellik 6l¢egi toplam puani ile ¢alisma durumu degiskenine yonelik

analiz sonuglari

Olgek Calisma Durum n X S.s. sd F p
Calismiyor 16 6,75 2,324
Calisan 28 7,57 2,026
Cekilme B 2/47 ,821 ,446
Ogrenci 6 7,00 1,789
Toplam 50 7,24 2,095
Calismiyor 16 4,50 1,549
Calisan 28 4,71 1,675
Kai B 2/47 ,854 ,432
Ogrenci 6 5,50 1,378
Toplam 50 474 1,601
Calismiyor 16 14,56 6,175
) Calisan 28 21,04 8,342
Ose B 2/47 2,756 074
Ogrenci 6 20,50 16,343
Toplam 50 18,90 9,292
Calismiyor 16 16,25 9,808
Calisan 28 22,46 6,426
Bzd B 2/47 4,005 ,025
Ogrenci 6 24,33 7,448
Toplam 50 20,70 8,229
Calismiyor 16 3,56 2,780
Calisan 28 3,43 3,120
B-y B 2/47 ,151 ,860
Ogrenci 6 417 2,787
Toplam 50 3,56 2,929
Calismiyor 16 23,63 5,340
Calisan 28 24,29 4,995
B-p B 2/47 ,655 ,524
Ogrenci 6 26,33 3,141
Toplam 50 24,32 4,913
Calismiyor 16 4,13 1,893
) Calisan 28 9,75 752
I-m B 2/47 119,196 ,000
Ogrenci 6 10,00 0,000
Toplam 50 7,98 2,924
Calismiyor 16 73,37 18,952
Calisan 28 93,25 14,351
Toplam B 2/47 8,271 001
Ogrenci 6 97,83 22,675
Toplam 50 87,44 19,313
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Tablo 17 incelendiginde sosyal islevsellik 6lgegi toplam puani ile ¢alisma durumu
degiskeni gruplar1 aralarinda bos zaman1 degerlendirme (p=0,025) ve is-meslek (p=0,00)
alt boyutlarinda anlamli bir farkin oldugu toplam puanda ise yine gruplar arasinda anlaml
bir farkin oldugu goriilmektedir (p=0,001, p<0,05). Calisma durumu ve 6grenci olan
gruplar sosyal islevselligi etkiledigi sOylenebilir. Sosyal islevsellik ortalama puani
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Yine alt boyutlardan bos
zamani degerlendirme ve is-meslek alt boyutlar1 i¢cin de gegerlidir. Diger alt boyutlarda
ise ¢calisma ve 6grenci olma farklilik gostermedigi gibi homojen birbirne yakin puanlar
aldiklar1 goriilmektedir.

Normal dagilim gosteren verilerin 3 ve 3’ten fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasi
durumunda parametrik testlerden iliskisiz tek yonli ANOVA yapilmaktadir. Sosyal
Islevsellik Olgegi toplam puani ile sigara tiiketim durum degiskeni arasindaki iliskiyi
gormek i¢in tek faktorlii varyans analizi ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo

18’de verilmistir.

Tablo 18: Sosyal islevsellik 6l¢egi toplam puani ile sigara titkketim durum degiskenine

yonelik analiz sonuglari

Olcek Sigara Tiiketim n X S.s. sd F P

Yok 2 8,00 1,414
1-10 arast 5 7,80 1,304

Cekilme 11-20 arasi 20 7,25 2,314 3/46 ,262 ,852
20’den fazla 23 7,04 2,142
Toplam 50 7,24 2,095
Yok 2 4,00 0,000
1-10 arast 5 5,40 1,140

Kai 11-20 arasi 20 5,35 1,387 3/46 2,777,052
20’den fazla 23 4,13 1,714
Toplam 50 4,74 1,601
Yok 2 19,50 2,121
1-10 arast 5 13,40 5,639

Ose 11-20 aras1 20 15,35 6,499 3/46 3,662 ,019
20’den fazla 23 23,13 10,619
Toplam 50 18,90 9,292
Yok 2 25,00 11,314

Bzd 3/46 2,156  ,106
1-10 arasi 5 19,60 7,301
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11-20 aras1 20 17,50 9,400

20’den fazla 23 23,35 6,358
Toplam 50 20,70 8,229
Yok 2 1,50 ,707
1-10 aras1 5 2,80 1,924
B-y 11-20 aras1 20 4,15 3,265 3/46 , 726 ,542
20’den fazla 23 3,39 2,888
Toplam 50 3,56 2,929
Yok 2 27,00 1,414
1-10 arast 5 25,60 5,727
B-p 11-20 aras1 20 22,70 5,555 3/46 1,317,280
20’den fazla 23 25,22 4,101
Toplam 50 24,32 4,913
Yok 2 9,00 1,414
1-10 arast 5 7,60 3,362
I-m 11-20 aras1 20 8,25 2,918 3/46 ,208 ,891
20’den fazla 23 7,74 3,048
Toplam 50 7,98 2,924
Yok 2 94,0000 8,48528
1-10 aras1 5 82,2000 10,28105
Toplam 11-20 arasi 20 80,5500 17,91346 3/46 2,068 119
20’den fazla 23 94,0000 20,80647
Toplam 50 87,4400 19,31391

Tablo 18 incelendiginde sosyal islevsellik dlgegi toplam puani ile sigara tiiketim
durum degiskeni gruplari aralarinda 6nciil sosyal etkinlikler alt boyutunda anlamli bir
fark bulunmusken (p=0,019, p<0,05) diger alt boyutlarda herhangi bir farkin olmadigi
gorilmektedir (p>,05). Sigara tilketim siklig1 6nciil sosyal etkinlik alt boyutunu etkiledigi
sOylenebilir. 20°den fazla sigara igen grubun 6nciil sosyal etkinlik puaninin diger gruplara
gore daha fazlaoldugu goriilmektedir. Toplam sosyal islevsellik ve diger alt boyutlar
acisindan sigara tiiketim miktar1 herhangi bir farklilik olusturmamaktadir.

Hastalarla yiiriitiilen ¢aligma kapsaminda Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri ve
Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 olan Sosyal Ugrasi—Cekilme,
Kisiler Aras1 Islevsellik, Onciil Sosyal Etkinlikler, Bos Zamanlar1 Degerlendirme,
Bagimsizlik Diizeyi—Yetkinlik, Bagimsizlik Diizeyi—Performans ve is-Meslek 6l¢iimleri

aralarinda nasil bir iliski oldugunu gérmek icin korelasyon analizi yapilmistir. iki ve daha
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fazla degisken arasindaki iligkinin 6l¢iilmesi i¢in verilerin normal dagilimi 6n sarti
saglandiginda Pearson korelasyon analizi yapilmaktadir. Yapilan korelasyon analizindeki
r ve p puanlar1 Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19: Olgekler arasinda korelasyon

E
o g
= E
2 i 5 3 §® » = £ §&
o o Vi ) o o o . 3 8
r 1
Rosenberg
p
r ,135 1
Cekilme
p ,348
r ,016 ,110 1
Kai
p ,912 ,446
r -,147 ,216 -,142 1
Ose
p ,309 ,132 ,326
,604*
r -,254 ,222 -,076 . 1
Bzd
p 0,75 121 ,601 ,000
r ,046 -,335*  -,007 -,261  -262 1
B-y
p ,751 ,017 ,959 ,067 ,066
,423*
r -,085 ,335* -,096 ,219 . -,424 1
B-p
p ,558 ,017 ,509 ,127 ,002 ,002
,391*  434*
r ,069 247 ,095 . . -,046 214 1
i-m
p ,633 ,083 ,513 ,005 ,002 ,749 ,137
,826*  ,868* 536,607
Sosyal- r -,167 ,388**  -017 . . -,238 - - 1
islevsel
toplam p ,246 ,005 ,908 ,000 ,000 ,097 ,000 ,000

(*): p=0,05 seviyesinde anlamli (**): p=0,01 seviyesinde anlamli
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Tablo 19 incelendiginde Rosenberg Benlik Saygisi Envanterinin Sosyal islevsellik
Olcegi ve alt boyutlar ile istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski bulunmamustir.
Sosyal ugrasi ve ¢ekilme alt boyutu incelendiginde bagimsizlik diizeyi yetkinlik ve
bagimsizlik diizeyi performans alt boyutlari ile pozitif yonden ,05 anlamlilik diizeyinde

iliskili oldugu goriilmektedir.

Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu Bos Zamanlar1 Degerlendirme alt boyutu, Is ve
meslek alt boyutlar1 ile p=,001 anlamlilik diizeyinde anlamli pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bos zamanlar1 degerlendirme alt boyutu, bagimsizlik diizeyi
performans alt boyutu ve Is — meslek alt boyutlar ile istatistiksel olarak 0,01 anlamlilik

diizeyinde anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.

Sosyal islevsellik 6lgegi toplam puanina gore korelasyon ise;

Sosyal Ugras1 ve Cekilme alt boyutu ile 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamli ve pozitif
yonlii bir iliski oldugu,

Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu ile 0,01 anlamlilik diizeyinde ve pozitif yonlii bir
iligki oldugu,

Bos Zamanlar1 degerlendirme alt boyutu ile 0,01 anlamlilik diizeyinde ve pozitif yonlii
bir iligki oldugu,

Bagimsizlik Diizeyi—Performans alt boyutu ile 0,01 anlamlilik diizeyinde ve pozitif yonlii
bir iligki oldugu ve

Is—meslek alt boyutu ile 0,01 anlamlilik diizeyinde ve pozitif yonlii bir iliski oldugu

gorilmektedir.

Aragstirma kapsaminda yatarak tedavi goren 50 erkek hasta ile yiiriitiilen caligmada
daha onceden psikiyatrik rahatsizlik olup olmadigina yonelik olan soruya 43 kisi “var”
cevabin verirken 7 kisi “yok” olarak cevap vermistir. Var olan psikiyatrik rahatsizliklar

hastalarin cevaplar1 dogrultusunda raporlanmistir. Bu rahatsizlik sunlardir:

Madde kullanim bozuklugu tedavisi (bagimlilik) (50)
Anksiyete bozuklugu (5)

Alkol bagimliligi (1)

Bipolar bozukluk (3)
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Depresyon (18)
Panik atak (2)
DEHEB (1)

Ofke Problemi (1)
Psikotik Evre (1)
Sizofreni (1)

Hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ogunlugun madde kullanim

bozuklugu ve depresyonla ilgili gegmis donemlerde gordiikleri tedavilere rastlanmaistir.

50 erkek hastadan 43’tu ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin tedavi siire¢lerinde
kullandiklar ilaglar sorulmus ve su sekilde cevaplar alinmistir: Akineton, Zyprexa,
Norodol, Seroquel, Anafranil, Anti-Depresan, Concerta, Risperdal, Atarax, Lestaks,
Cedrina, Cipralex, Depakin, Paxera, Buspon, Xanax, Depreks, Cedrina, Diazepam,
Zyprexa, Efexor, Ethylex, Lustral, Seroquel, Exparin, Lityum, Paxil, Strattera ve Solian-

Prozac ilaglar kullandiklarini belirtmislerdir.

50 erkek hasta ile yiiriitillen ¢alismada hastalarin tamami sigara, alkol, madde
kullanmaktadir. Bu nedenle NP Beyin Hastanesi'nde AMATEM servisinde yatarak
tedavi gormektedirler. Hastalarin kullandiklar1 maddeler ile ilgili verdikleri cevaplar su
sekildedir: Sigara, Alkol (bira, viski, raki, votka, sarap, cin), Eroin, Kokain, Esrar, Extazy,
Bonzai, Metamfetamin, Yasal Ilaclar (leyica, metadon, opiat), Bali, Met, Kubar,

Marijuana, Rivotril, Akineton, Ugucu maddeler.
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TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu tanis1i almis hastalarda benlik saygisi ve sosyal
islevselligin iliskisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgular, alan yazinda yer

alan benzer ¢alismalar ile kiyaslanarak tartisilmistir.

Calismada yer alan madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin sosyo-
demografik faktorleri incelendiginde; hastalarin tamaminin (%100) erkek hastalardan
olustugu goriilmektedir. Ulkemizde cinsiyet agisindan madde kullanim oranlari
incelendiginde erkeklerin madde kullanim oraninin Kadinlara kiyasla oldukg¢a yiiksek

oldugu tespit edilen bir durumdur (Tamar ve Ogel, 1997).

Cinsiyet agisindan erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla madde kullaniminin
oldugu yabanci kaynaklarda da yer bulmustur. Madde kullanim oranmin cinsiyet
acisindan bakildiginda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek olmasinin nedenlerinin ise
erkeklerin kadinlardan daha ¢ok 6zgiir olduklari, ¢evre ile iligkilerinde daha serbest
olduklart1 ve kadmlarin geleneksel olarak daha fazla korunduklari etmenleri One
cikmaktadir (Brook vd., 2003; Herken vd., 2000). Tiirkiye 6zelinde ise aile yapisinin da

bu durum {tizerinde etkisi oldugu sdylenebilir.

Madde kullanim bozuklugu tanis1 alan hastalarin 28’1 aktif calismakta iken 16’s1
calismamaktadir. Madde kullaniminin getirdigi sorunlara ragmen hastalarin 6nemli bir
kisminin aktif ¢alistyor olmasit Onemlidir. Hastalarin calisiyor olmast madde

bagimliligindan kurtulma yoniinde destek unsuru olabilir.

Katilimeilarin 30 yas ortalamasina gore, 18-25 yas araliginda madde kullanim
bozuklugu tanis1 alan 13 hasta vardir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin yas
ortalamasinin gengler arasinda daha yogun oldugu ancak ¢aligmada ise orta yas grubunda

yogunluk gosterdigi goriilmiistiir (Swendsen vd., 2002; Kaya, 2011).

Katilimeilarin 32°si (yaklasik %64°1) ilkogretim ve ortadgretim egitim diizeyine

sahiptir. Yurt icinde ve yurt disinda yapilmis calismalarda da benzer olarak madde
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kullanim bozuklugu olan hastalarin diigiik egitim seviyesine sahip olduklar
goriilmektedir (Bulut vd., 2006; Karatag, 2009; Bryan vd., 2000; Yildirim vd., 2011;
Yencar, 2005; Bilici vd., 2012; Yorgancioglu ve Esen, 2000; Ersogiitcii, 2015). Diger bir
deyisle madde kullanim bozuklugunun zamanla bireyleri, egitimlerini yapmaktan

alikoydugu soylenebilir.

Madde kullanim bozuklugu tanist alan hastalarin 29’u bekar, 17°si ise evlidir.
Ersogiitcii (2015) calimasinda benzer sekilde madde kullanim bozuklugunun ¢ogunlukla
bekarlarda oldugunu ortaya koymustur. Diger taraftan, Tiirkiye uyusturucu ve uyusturucu
bagimlilig1 izleme merkezi 2011, 2012, 2013 verilerinde de benzer sekilde madde
kullanim bozuklugunun bekéarlar arasinda daha yaygin oldugu goriilmektedir (Simsek vd.,

2014; Gezek, 2007).

Madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarin yalnizca 7’si tek basina
yasamaktadir. 43 hasta ise ailesi ile birlikte yasamaktadir. Aile ortaminin ve sosyal

destegin madde kullanim bozuklugu tedavisinde olumlu bir etken oldugu anlagilmaktadir.

Madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarla yapilan ¢alismada, kardes sayisi
belirli bir grup igerisinde yogunlagsmamustir. Kaya (2011), yapmis oldugu ¢alismada ise
kardes sayis1 agisindan madde bagimlisi ergenler arasinda tek c¢ocuk olanlarin
0zdenetim/sorumluluk puanlarinin bir kardes, iki kardes ve {li¢ kardesi olanlardan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almig hastalarla yapilan ¢alisma sonuglarina
gore bliylik bir kisminin ge¢miste psikiyatrik hastalik dykiisii oldugu anlagilmaktadir.
Madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin daha once psikiyatrik rahatsizlik
gecirdikleri ve/veya madde bagimliligt tedavisinde niiks sebebiyle kliniklere
basvurduklar1 baska caligmalarda da ortaya konulmustur (Ersogiitcli, 2015; Savasan,
2013).

Kaya (2011) ve Yancar (2005) yapmis olduklar1 ¢calismalarda madde bagimlisi
olan bireylerin kendilerinde ve/veya ailelerinde de psikiyatrik rahatsizlik bulgularinin

oldugu saptanmistir. Yine benzer sekilde Evren vd., (2000) ve Ogel (2004) yaptiklar:
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calismada madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ailelerinde de ruhsal bozuklugu olan
kisilerin oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin
%72’sinin tibbi hastaliklarinin oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin yarisinin
ailesinde de psikiyatrik hastalik bulundugu anlasilmistir. Bu sonuca benzer sonuglara

baska calismalarda da rastlanmaktadir.

Calismada katilimcilarin biiyiik bir kismi (%86°s1) ila¢ tedavisi gordiiklerini
belirtmislerdir. Bu durum tedavi siirecinde madde kullanim bozuklugu olan hastalarin

bagimliliktan kurtulmak i¢in gayret sarf ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada yatarak tedavi goren hastalarin benlik saygisi puan ortalamalari
diisiik cikmistir. Bu bulguya benzer olarak Ersdgiitcii (2015) madde bagimliliginin benlik
saygisina olumsuz etki ettigi sonucunu ortaya koymustur. Diger taraftan yurt i¢i ve yurt
dis1 ¢aligmalarda benzer sekilde benlik saygisi ile madde bagimlilig1 arasinda bu yonde
iligkinin oldugu ortaya konulmustur (Yildiz ve Capar, 2010; Toker, Tiryaki ve
Ozgiiriimez, 2011; Turhan, Inandi, Ozer ve Akoglu, 2011; Richter, Brown ve Mott,
1991).

Bu calismada madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin benlik saygisi
toplam puani ile yas degiskeni gruplar1 arasinda anlaml bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir. Medeni durum degiskeni ile benlik saygisi toplam puani arasinda ise anlamh
bir farkliligin olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde egitim durumu, ¢alisma durumu,
kiminle yasadigi, sigara kullanimi degiskenleri ile de benlik saygis1 ortalama puani

arasinda herhangi istatistiki bir farklilagsmanin olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirma sonucglarina benzer olarak Karahan ve dig. (2004) dusiik benlik
saygisinin sosyal yasamda ve insan iliskilerinde yetersizlige neden oldugunu ortaya
koymustur. Diger bir calismada Oz ve dig. (2011) sosyal islevselligi artirmaya yonelik
yapilan etkinliklerin benlik saygisini artirdigini ortaya koymustur. Yurt disinda benlik
saygisi ve sosyallik lizerine yapilan bir ¢alismada diisiik benlik saygisi ile diisiik sosyal

etkilesimler arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (Ahmed, Bano ve Khanam, 2013).

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin sosyal
islevsellik diizeyinin ve alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalarinin orta seviyede
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oldugu tespit edilmistir. Ayrica madde kullanim bozuklugunun sosyal islevselligi
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. En diisiik alt boyut puaninin bagimsizlik diizeyi —
yetkinlik alt boyutunda; en yiiksek alt boyut puaninin ise bagimsizlik diizeyi — performans
alt boyutunda oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin bagimsizlik diizeyi-performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir. Madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin sosyal islevsellik diizeyinin ortalama seviyede oldugu
yoniinde baska calismalara da rastlanmistir. Ancak en diisiik ve en yiiksek alt boyut
diizeylerinde bu calisma ile farklilagmalar bulunmaktadir (Ersogiit¢ii, 2015; Can ve
Tanriverdi, 2015; Ates, 2011; Evren, 2003; Dargic vd., 2013).

Ersogiiteii (2015) calismasinda sosyal islevsellik en diisiik alt boyutunun kisiler
arast iligkiler alt boyutunda, en yiiksek alt boyutun ise bagimsizlik diizeyi — yetkinlik alt
boyutunda oldugu saptanmistir. Can (2012) yapmis oldugu calismada da benzer sekilde
madde bagimlilarinin sosyal islevsellik diizeyini ve alt boyutlardaki seviyeyi orta diizeyde
saptamistir. Yine ayni calismada madde bagimliligimin sosyal islevsellik diizeyini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Madde bagimlilarinin sosyal islevsellik 6lgegi alt
boyutlarindan en fazla etkilenenlerin sirasi ile Onciil sosyal etkinlikler, bos zaman

degerlendirme, sosyal ¢ekilme ve bagimsizlik diizeyi performansi yer almaktadir.

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin sosyal islevsellik dlgegi ve alt
boyutlarinda aldiklar1 puan ile hastalarin kiminle yasadigi, egitim durumu
degiskenlerinde herhangi bir anlamli istatistiki iliskinin bulunmadig: tespit edilmistir.
buna goére bu calisma ile benzer sonu¢ vermis olan caligmalar, Can (2012), Akpinar
(2008), Saraswat vd., (2006) ve Vandiver’in (1998) yapmis oldugu ¢alismalardir. Bu
caligmalarda da sosyal islevsellik 6l¢egi ile egitim durumu ve kiminle yasadigi boyutlar
Olcegi arasinda herhangi bir iliski saptanamamustir. Bulgularimizla farklilasan ¢alisma ise
Roder-Wanner vd.,’nin (1997) calismasidir. Buna gore sosyal islevsellik dlcegi ile egitim

ve cinsiyet degiskeni arasinda iliski saptanmustir.

Yapilan ¢alismada, madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin sosyal
islevsellik 6lgegi ve alt boyutlarinda aldiklart puan ile yas degiskeni arasinda bos

zamanlar1 degerlendirme alt boyutunda istatistiki ag¢idan anlamli bir farkin oldugu
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goriilmiistiir. Yas degiskeni bos zamani degerlendirme alt boyutunu etkilemektedir. Yas
gruplarina bakildiginda 18-25 yas arasi grubun diger iki gruptan daha fazla puan aldiklar

gorilmistiir.

Yapilan ¢alismada, madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin sosyal
islevsellik 6l¢cegi ve alt boyutlarinda aldiklari puan ile medeni durum degiskeni arasinda
Bagimsizlik diizeyi — yetkinlik alt boyutunda anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir.
Medeni durum degiskeni bagimsizlik diizeyi-yetkinlik alt boyutunu etkilemektedir.
Medeni durum degiskeni grubunda ise diger (dul, ayrilmis ve ayri yasiyor) grubunun
ortalama puaninin diger iki gruptan fazla oldugu tespit edilmistir. Clinkii sosyal
islevsellikte ailenin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Maddeye baslamada, maddeden kurtulmada

ve tedavi motivasyonu agisindan aile her zaman kilit rol oynamaktadir.

Aile; tiim toplumlarda dini, kiltiirel, hukuksal bir kurumdur. Saglikli nesiller
yetistirme agisindan da aile olduk¢a 6nemlidir ve aileye onemli gorevler diismektedir.
Aile sicakligindan, aile ilgisinden ve aile desteginden yoksun kisiler diizenli bir yasam
acisindan dezavantajli hale gelebilmektedirler. Bu kisiler yasam sorumluluklarini yerine
getiremedikleri igin de yasam motivasyonlari, farkli motivasyon alanlarina
kayabilmektedir. Aile kavramina ya da aile kurumuna sahip olamayan bireyler bu
nedenlerden dolay:r her zaman sosyal islevsellik konusunda riskli hale gelebilmektedirler.
Bu calismayla benzer sonuglar Erol vd., (2019), Baysan vd., (2015) ve Bozan (2019)
caligmalaridir. Bu ¢alismalarda da medeni durum ile sosyal islevsellik arasinda istatistiki
agidan farklilik tespit edilmistir. Kaya’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada ise medeni

durum ile sosyal islevsellik arasinda istatistiki agidan bir farklilik bulunamamustir.

Ayrica ¢aligmada, madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarin sosyal
islevsellik 6lgegi ve alt boyutlarinda aldiklari puan ile calisma durumu degiskeni arasinda
sosyal islevsellik alt boyutlarindan bos zamanlar1 degerlendirme alt boyutunda istatistiki
acidan anlamli bir farkliigin oldugu gorilmistiir. Calisma durumu degiskeni bos
zamanlar1 degerlendirme alt boyutunu etkilemektedir. Calisma durumu degiskenin de en
yiiksek puan ortalamasini 6grenci grubu almistir. Calismamiz ile benzer bir sonug
Kaya’nin (2013) yapmis oldugu calismadir. Buna gore ¢aligma durumu ile sosyal

islevsellik arasinda istatistiki agidan farklilik tespit edilmistir.

78



Calisan hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalar1 ¢aligmayanlara kiyasla daha
yiiksek oranda bulunmustur. Benzer sekilde Erol vd., (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada,
calisma durumunun bireylerin sosyal islevsellik 6l¢egini istatistiki a¢idan yiiksek oranda
etkiledigini tespit etmistir. Bozan (2019) calismasinda ise ¢aligma durumu ile bireylerin

sosyal islevsellik dl¢egi arasinda herhangi bir istatistiki farklilik saptayamamuistir.

Yapilan ¢alismada, madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin sosyal
islevsellik Olcegi ve alt boyutlarinda aldiklar1 puan ile sigara kullanimi degiskeni arasinda
sosyal islevsellik 6lgegi Onciil sosyal etkinlikler alt boyutunda istatistiki agidan anlaml
bir farkliligin bulundugu tespit edilmistir. Sigara tiiketimi degiskeni, Onciil sosyal
etkinlikler alt boyutunu etkilemektedir. Sigara tiikketimi degiskeni igerisinde en yiiksek
puan ortalamasini 20’den fazla grubu almistir. Calismamiz aksine Kaya (2013) yapmis
oldugu ¢alismasinda sigara kullanimi degiskeni ile sosyal islevsellik arasinda herhangi

bir istatistiki farklilik saptamamustir.

Son olarak ¢alismada madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin benlik
saygist Olgegi ile sosyal islevsellik 6lgegi arasinda istatistiki agidan herhangi bir iligki
saptanamamustir. Literatiirdeki arastirmalar genelde psikoz hastalariyla ilgili yapilmis
caligmalardir. Bu nedenle madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarda benlik
saygist ve sosyal islevselligin arastirildigi baska calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
aragtirma yapilan hastalar (homojen) erkek hastalardan olustugu igin genellestirme
yapmak zor olmaktadir. Bu sonug yiiksek benlik saygisinin yiiksek sosyal islevsellik
diizeyine veya diisiik sosyal islevsellik diizeyinin diisiik benlik saygisi diizeyine isaret
ettigi calismalar ile farklilasmaktadir (Ersogiit, 2015; Karahan vd., 2004; Oz vd., 2011;
Ahmed vd., 2013).
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SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarda benlik saygisi ve sosyal

islevselligin iliskisi isimli bu ¢alisma neticesinde;

Madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin en ¢ok 30 yas civari ve
egitim seviyesi diisiik erkek hastalarda gortldiigi tespit edilmistir. Bu yiizden ozellikle
erkek bireylerin madde kullanim bozuklugundan korunabilmesi igin koruyucu-onleyici
Onlemler alinarak bireylere bu konuda farkindalik kazandirilmali ve serbest zaman
faaliyetleri artirilmalidir. Caligma sonucuna gore; egitim diizeyi madde kullaniminda
onemli bir kriterdir. Bu ylizden bireylerin egitim faaliyetleri devlet politikalariyla
desteklenmelidir. Ayrica bu bireylerin aileleri de madde kullanim bozuklugu konusunda

bilin¢lendirilmelidir.

Madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin biiytlik bir kismini aktif calisma
hayatinda yer alan bireyler olusturmaktadir. Hastalarin ¢alisma hayatlarin1 kesintiye
ugratmayacak tedavi yontemlerinin uygulanmasi islerini kaybetmemelerine olumlu katki
sunabilecek ve aynmi zamanda sosyal islevsellikleri korunabilecektir. Ayrica madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin aktif ¢alisma hayatinda yer almasi saglanarak tedavi
stirecinde hastalarin tedavi motivasyonuna olumlu katki sunabilecegi g6z Oniinde

tutularak, buna uygun tedavi uygulamalarinin yapilmasi saptanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarin biiyiik bir kismu aileleri ile
birlikte yasamaktadir. Bu yiizden tedavi siireci planlamalarina aile sisteminin de dahil
edilmesi ve sosyal destek aglarinin gii¢lendirilmesi tedavi basarisint daha miimkiin hale
getirecektir. Ayrica hastalarin geri diislislerinde aile destegiyle tedavi motivasyonunun
yeniden kazandirilmasi, gelistirilmesi ve bu destegin siirdiiriilebilmesi tedavinin

basarisinda 6nemli bir rol oynayacaktir.

Madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalardan ge¢miste psikolojik
rahatsizlik gecirenlerin hayatlarinin birgok alaninda islevsizlik yasadiklar1 ve

yasamlarinin bir¢ok alaninin sekteye ugradigi anlagilmistir. Bu ylizden psikiyatri birimine
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koordinasyon faaliyetleri kapsaminda psikiyatrik sosyal hizmet alan1 dahil edilmeli ve

hastalar taburcu edildikten sonra da belirli araliklarla takip edilmelidir.

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin hastanede yatis siireglerinde
hastalar bagimlilik nedeniyle ilag tedavisi gormektedir. Bu tedavinin rehabilitasyon
stirecinde de diizenli siirdiiriilmesi konusunda hastalar bilinglendirilmelidir. Taburculuk
sonrasi hastalarin yoksunluk durumu yagsamalar1 halinde mutlaka tedavi ekibiyle iletisim
kurmalar1 gerektigi hastanedeki yatis siirecinde psiko-egitim faaliyetleri sirasinda onlara
anlatilmalidir. Son olarak da hastalarin ilag¢ tedavilerini kotliye kullanimini engellemek

icin hasta ve yakinlari ile siirekli bir is birligi halinde olunmalidir.

Madde kullanim bozuklugunun hastalarin benlik saygisini etkiledigi ve diisiik
benlik saygisi seviyesinin madde kullanim bozuklugu ile iliskisi gbz 6niine alindiginda,
hastalarin benlik saygilarinin artirilmasi yoniinde ¢alismalar ve miidahaleler yapilmalidir.
Ozellikle hastalara hastaneye yatis siirecinde Ve taburculuk sonrasnda da diizenli
psikoterapi uygulamalar1 6nerilebilir. Bu sayede durumsal faktorlerden dolay1 hastalarin
azalan benlik saygilari yeniden yapilandirilabilir. Bu sayede hastalar icsellestirdikleri

bagimli etiketlerinden siyrilarak kendilerini daha islevsel ve ise yarar gorebilirler.

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin Rosenberg benlik saygis1 toplam puani
ile yas degiskeni, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, yalniz yasama durumu,
sigara kullanim durumu degiskenleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadig tespit
edilmistir. Ayrica benlik saygisinin diisiik oldugu da g6z oniinde tutulursa sadece belirli
degiskenler lizerinden benlik saygisinin artirilmasi yoniinde ¢aligmalar yapmak yerine
tim degiskenler goz Oniinde tutularak bireylerin benlik saygisinin artirtlmasi yoniinde

caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Madde kullanim bozuklugu ile sosyal islevsellik seviyesi arasinda iliski
bulundugu dikkate alindiginda hastalarin tedavi siireglerinde sosyal islevselliklerinin
artirilmasi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi onem arz etmektedir. O yiizden tedavinin

psikososyal tedaviyle desteklenmesi gerekmektedir.
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Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin yas degiskeni ile sosyal islevsellik alt
boyutlarindan bos zamani degerlendirme boyutundaki iliski degerlendirildiginde;
ergenlik donemindeki ergenlerin serbest zamanlarinda maddeden uzak durmalarini
Onleyecek spor aktiviteleri, sanat caligmalar1 vb. etkinlikleri ile yasamlar1 daha aktif,

tiretken ve kaliteli hale getirilebilir.

Madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarin sosyal islevsellik 6lgegi alt
boyutlarindan bagimsizlik diizeyi-yetkinlik boyutundaki iliskisi dikkate alindiginda,
huzurlu bir aile ortaminin saglanmasi madde bagimliliginin tedavisinde ve madde
kullaniminin 6nlenmesinde onemli rol oynayacaktir. Ayrica toplumun aile yapisinin

giiclendirilmesi yoniinde kamu politikalarinin planlanip uygulanmasi 6nerilebilir.

Bagimlilikla miicadelede koruyucu oOnleyici Onlemler kapsaminda madde
kullanim bozuklugundaki en oOnemli noktanin maddeyi hi¢ denememek oldugu
g6zoniinde bulunduruldugunda hem bireysel hem aile hem de toplum genelinde bir
farkindalik olusturmak 6nemlidir. Bu nedenle tilkemizde bagimlilik konusunda egitimler
planlamak ve sosyal politiklar olusturulmalidir. Gerekli kurumlarla is birligi icerinde bu

konu 6zelinde ¢aligsmalar hayata gegirilebilir.

Tiim diinyada ve tlilkemizde yasanan pandemi siireci nedeniyle hastalarin sosyal
islevsellik seviyelerinin bu durumdan olumsuz etkilendigi, birgogunun istese de serbest
zaman etkinliklerine katilamadig1r ve serbest zaman etkinliklerinin sekteye ugramasi
nedeniyle bir¢ok hastanin bu donemde madde kullanma oraninin arttig1 anlasilmaktadir.
Bu sebeple hastalarin sosyal islevsellik seviyelerinde bozolmalar goriilmektedir.
Hastalara psikiyatrik sosyal hizmet destegi verilerek onlar i¢in uygun serbest zaman

etkinlikleri olusturulabilir ve boylece hastalarin sosyal islevsellik seviyeleri artirilabilir.

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin biiyiik bir kisminin hayatlarinda
degisen yasam dinamikleri séz konusudur. Ozellikle askerlik, is yasami, akademik
yasam, evlilik, ¢ocuk ya da bosanma gibi kriz durumlari karsisinda maddeyi ¢are olarak
gordiikleri hastalara uygulanan 6lgekler esnasinda kendi ifadeleri ile 6grenilmistir. Bu
ifadeler g6zoniinde bulundurularak yapilan degerlendirmelerde hastalara karsilastiklar

kriz durumlarinda onlara yeni basetme becerileri kazandirilmasi ve onlarin
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giiclendirilmesi yoniinde c¢aligmalar yapilabilir. Hastalar psikolojik saglamliklarini

giiclendirecek psikoterapi hizmetleri ile desteklenebilirler.

Hastalarin madde kullanim bozuklugu nedeniyle zamanlarmin g¢ogunu madde
arayist igerisinde gecirdikleri ve buna bagh aile, sosyal, akademik ve meslek
yasantilarinin islevsiz hale geldigi anlagilmistir. Hastalarin yasadigi bu iglevsizlik durumu
onlar1 sosyal hayatlarinda yalnizlastirirken g¢evreleriyle saglikli iletisim ve etkilesim
kuramamalarina sebep olmaktadir. Bu dogrultuda hastalara ve hasta yakinlarina
mentdrlik hizmetleri konusunda bilgiler verilmesi ve onlarm bu hizmetlerden
yararlanmasi saglanabilir. Boylece hastalar sosyal iletisimlerini ve etkilesimlerini

artiracak yeni beceriler kazanabilirler.

Hastalarin psikolojik saglamliklar1 ve temel kisilik yapilart gozoniinde
bulundurulurak bireysel tedavi planlamalar1 yapilabilir. Bu terapilerde ayrica hastalara
madde ve madde kullanimi konusunda irrasyonel bilisler yerine daha rasyonel bilisler

kazandirilabilir.

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almig hastalara yatis siirecinde bireysel ve gurup
terapileri ile yeni davranis ve beceriler kazandirilarak onlara gelecekte saglikli ve islevsel
yasam i¢in planlama yapabicekleri olanaklar sunulabilir. Ciinkii madde kullanim
bozuklugu konusunda i¢gorii saglanmasi tedavi motivasyonu ve tedavi basarisi agisindan

oldukg¢a 6nemli goriilmektedir.
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EKLER

Ek-1
SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Hasta No:  Telefon:  e-posta:

Adi1 Soyadz:

Medeni Hali: 0) Bekar 1) Evli 2) Bosanmis 3) Dul 4) Ayr1 yasiyor
Dogum Tarihi(yasi):

Egitim Diizeyi(y1l):

Meslegi: 0) Calismiyor 1) Calisan 2) Emekli 3) Ogrenci

Kiminle Yasiyor: 0) Yalniz 1) Ailesiyle 2) Diger

Kag kardes, kacinei ¢ocuk:

Daha once psikiyatrik hastalik: 0) Var 1) Yok

Psikiyatrik ila¢ kullanimi: 0)Yok 1)Var(sa belirtiniz)....................
Su anki psikiyatrik tanisi:

Tanis1 konmus tibbi hastalik: 0)Yok 1)Var(sa belirtiniz)....................

Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan var mi1?

0) Yok Var 1) Anne 2) Baba 3) Kardes 4) Diger akrabalar(hala, dayi, dede vs.) Varsa

Sigara:

0 Yok

0 1-10 adet/giin
0 11-20 adet/giin
0 >20 adet/giin

Kullandig1 madde:
Alkol kullantyor mu, ka¢ yasinda kullanmaya baglamis, siklig1 nedir:
Madde kullaniyor mu, ka¢ yasinda kullanmaya baslamis, siklig1 nedir:
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Ek-2

ROSENBERG BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Degerli katihmei; Liitfen asagida yer alan ifadelerin size ne 6l¢iide uygun oldugunu,
asagidaki 6l¢egi dikkate alarak ifadenin yanindaki bolmede isaretleyin. Tesekkiirler.
1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cokdogru  b) Dogru c¢) Yanlis  d) Cok yanlis

2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a) Cok dogru  b) Dogru  c¢) Yanlis d) Cok yanlis

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a) Cokdogru  b) Dogru c¢) Yanlis  d) Cok yanlis

4.Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilir.
a) Cok dogru  b) Dogru c¢) Yanlis  d) Cok yanlis

5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cokdogru  b) Dogru  c¢) Yanlis  d) Cok yanlis

6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cokdogru  b) Dogru c¢) Yanlis  d) Cok yanlis

7.Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru  b)Dogru c¢) Yanhis d) Cok Yanlis

8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cokdogru  b) Dogru c¢) Yanlis  d) Cok Yanlis

9.Bazen kesinlikle bir ise yaramadigimi diistiniiyorum.

a) Cokdogru  b)Dogru c¢) Yanlis  d) Cok yanlis

10. Bazen hig de 1yi bir insan olmadigimi diistinliyorum.

a) Cokdogru  b) Dogru c¢) Yanlis  d) Cok yanlis
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Ek-3

SOSYAL iSLEVSELLIK OLGEGI
Hasta Formu

isim:

Bu dlgek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza
yardimel olacaktir.

Glgeﬁin doldurulmas: vaklasik 20 dakika sirer. (Doldurmaya baslamadan nce
litfen asadidaki sorulan yanitlayimiz.)

= Herede yagiyorsunuz?
Cevap:

- Kiminle birlikte yagiyorsunuz?
Cevap:

G KAl | OSE | BZD B-y B-p Iim

Ham puan

Donigtirilmiis
puan
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SOSYAL UGRASI/ SOSYAL CEKILME

1. Her gin kagta kalkiyorsunuz?
Haita ici ortalama
Hafta sonu ortalama
(eder farkliysa)

2. Ginidn kag saatini yalniz geciriyorsunuz?

Ornedin; odada tek bagina, tek bagina dolagarak, radyo dinleyerek ya da
televizyon zleyerek v.b. (Liutfen kutulardan birini igaretieyin):

Tek bagina gegirdijiniz saatler
0-3  Tek bagina gegirdigi sire ¢ok az.
36 Zamanin bir kismmi.
6-9 Zamanin Snemli bir kismi.

9-12  Zamamn biyak bir kismi.

12 Hemen hemen zamanin hepsi.

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatryorsunuz?

Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik

4. Evden ne sikhikla gikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

Hemen hemen hig / nadiren / bazen f sik sik

5. Yabancilann varidina nazil tepki gdsterirsiniz?
Onlardan kaginma
Huzursuz olma
Onlan kabul etme
Onlardan hoglanma
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KISILERARASI ISLEVSELLIK

1. 5Su anda kag arkadaginiz var?
(dizenli olarak gérigtigondz, bifikte etkinliklerde bulundudunuz v.b.)

2. Kargl cinsten bir arkadaginiz var mi? {eder evii degilseniz)

Evet { Hayir

3. Anlamh veya mantikh konugmay! ne sikhikla baganyorsunuz?

Hemen hemen hig
Madiren
Bazen

Sik sk

4. Su siralar insanlarla konugmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

Cok kolay
Oldukca kolay
Orta

Oldukga zor

Cok zor
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son ¢ ay icinde agafidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katldiginizi géstermek
Gzere uygun olan bolima igaretleyiniz.

Hig |Madiren | Bazen | Sik sik

Simema

Tiyatro [ konser

Kapah salon sporunu izleme (Srnedin; masa tenisi)

Acik alan sporunu izleme{dmegin; futbol)

Sanat galerisi / mize

Sergi

ligi duyulan yerleri gezme

Toplant, konugma v.b

Gece okulu

Akrabalan evierinde ziyaret etme

Akrabalann ziyarete gelmesi

Arkadaglann ziyaret etme (erkek / kiz arkadag
dahil}

Arkadaglan tarafindan ziyaret edime

(erkek [ kiz arkadag: dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kulibd / sosyal kulip

Kapah salon sporu yapmak

Agik alan sporu yapmak

Kulip / demek

Kahwve | cafe'lere gitme

Diganda yemek yemek

D¥ini etkinliklere katilmak
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BOS ZAMANL ARI DEGERLENDIRME

Litfen son ¢ ay icinde agagidaki etkinlikleri ne sikhkta yapbhgimzi belitmek igin
uygun olan bélimad igaretieyiniz.

Hig | Madiren | Baze | Sik sik

Mizik aleti calma

Dikig-nakig, Grgi

Bahge isleri

Okumia

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pigime

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak yapma
v

Tamir iglen (araba, bisiklet, ev v.b.)

Yiriyas, dolasma

Araba kullanma [ bisiklete binme (habi olarak)

Yilzme

Hobi (Gmegin; koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlan v.b.)
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Litfen son O ay icinde agadidaki etkinlikleri ne dizeyde yaphd@imizi belitmek igin

uygun olan bolimi isaretieyiniz:

feterdi

Yardim
gerekir

Yapamam

Bilinmiyor

Toplu ulagim

Paray dedru bigimde
degerendirme

Parasimin hesabim yapma

Kendisi igin yemek pisirme

Haftalik algverig

is arama

Kendi camasiriarnini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, dizenli olma v.b.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek bagina ¢cilkma

Kendisi igin giysi secme ve
alma

[hs gérinidgine dzen
gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYI] - PERFORMANS

Litfen gon Og ay iginde agagidakilerden her birini ne sikiikta yapbdinizi belitmek igin
isarstleyiniz.

Hig (Madiren | Bazen | Sik sik

Aligverig yapma (yardim almadan)

Bulagik yikama, yeresgtimme v.b.

Dazenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi camagirianm yikama

iz arama (eder igsizseniz)

Gida ahgverigi yapma

Yemek hazirlama ve pigirme

Ewvden tek basina aynima

Otobis, tren v_b. binme

Para harcama

Parazimin hesakbin yapma

Kendisi icin giysi secme ve alma

Dig goriniglne dzen gisterme
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15/ MESLEK

Diazenli bir iginiz var mi? { Rehakilitasyon ya da yeniden egitim kurslan dahil)

Ewvet / Hayir
A Eger yanitiniz evet ise; Me tir birig?
Me zamandir bu iste caligiyorsunuz F————-
Haftada kag saat cahgiyorsunuz?—
B. Eder yamtiniz hayr ise; En son ne zaman bir igte ¢calistiniz?————

Me tir bir igti?:

Haftada kag saat cabisiyordunuz?——-—-

. Ozird oldugunuza iliskin bir belge verildi mi?

Ewvet! Hayir

. Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz?

Ewvet / Hayir

Herhangi bir igte ¢aligabilecedinizi disindyer musunuz?

Kesinlikle evet /! Zofdanminm [ Kesinlikle hayir

Me siklikla yeni ig bulma girigiminde bulunuyorsunuz? (Gmegin; i§ ve iﬁ:i Bulma

Kurumu'na bagvurma, gazete ilanlanna bakma)

Hemen hemen hig / nadiren / bazen f sik sik
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