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OZET

~ ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA
PSIKOLOJIK iYi OLUS VE BILISSEL ESNEKLIK ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirmada, alkol ve madde kullanim ve bagimlilik bozuklugu olan bireylerde
bilissel esneklik ve psikolojik iyi olus diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya alkol ve madde
bagimlilig1 tanist almis 50 kisi katilim gostermistir. Katilimcilara uygulanan veri 6lgiim
araglart tizerinden sosyodemografik degiskenleri, bagimlilik siddeti ve boyutlari, biligsel
esneklik diizeyleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri incelenmistir. Bu boliimde, katilimcilarin
sosyodemografik degiskenleri bakimindan bagimlilik siddeti ve boyutlari, bilissel esneklik ve
psikolojik iyi olus diizeylerinin farkliliklar1 incelenmistir. Ayrica, katilimcilarin bagimlilik
siddeti ile boyutlarinin psikolojik iyi olus ve biligsel esneklik diizeyleri ile iliskisi
incelenmistir. Katilimcilara Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), Biligsel Esneklik Olgegi ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi uygulamustir. Elde edilen veriler SPSS 27.0 paket yazilimina
girilerek karsilastirma testleri ve korelasyon analizi uygulanmistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore, c¢alisma durumu, medeni durum ve ailede psikiyatrik rahatsizlik Oykiisi
bulunmasi degiskenleri bakimindan bagimlilik siddeti ve biligsel esneklik puanlarinda anlaml
farkliliklar saptanmistir. Korelasyon analizlerine iliskin sonuglara gore, bilissel esneklik ve
psikolojik 1yi olus arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliski saptanmistir. Ayrica,
bilissel esneklik ve bagimlilik alt boyutlari ile toplam puani arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Psikolojik 1yi olus ile bagimlilik siddeti ve boyutlar1 arasinda negatif yonli
ve anlamli iligki saptanmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, bagimlilik bozukluklarinda
iliskili faktorlerin neler oldugu hususunda ilgili literatiire katki sunabilecegi tahmin edilmis ve
bu calismada elde edilen sonuglar, daha 6nce yapilan arastirmalarla kiyaslanarak gelecek

arastirmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, bagimlilik bozukluklari, biligsel esneklik, iyi olus,
psikolojik iyi olus



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND
COGNITIVE FLEXIBILITY IN PATIENTS WITH ALCOHOL AND SUBSTANCE
USE DISORDER

In this study, cognitive flexibility and psychological well-being levels were examined
in individuals with alcohol and substance use and addiction disorders. Fifty individuals
diagnosed with alcohol and substance addiction participated in the study. Sociodemographic
variables, severity and dimensions of addiction, cognitive flexibility levels and psychological
well-being levels were analyzed through data measurement tools applied to the participants.
In this section, the differences in the severity and dimensions of addiction, cognitive
flexibility and psychological well-being levels of the participants in terms of
sociodemographic variables were examined. In addition, the relationship between the severity
and dimensions of addiction and psychological well-being and cognitive flexibility levels of
the participants was examined. Addiction Profile Index (IPI), Cognitive Flexibility Scale and
Psychological Well-Being Scale were applied to the participants. The data obtained were
entered into SPSS 27.0 package software and comparison tests and correlation analysis were
applied. According to the findings of the study, significant differences were found in the
severity of addiction and cognitive flexibility scores in terms of employment status, marital
status and family history of psychiatric disorders. According to the results of correlation
analyses, a moderate, positive and significant relationship was found between cognitive
flexibility and psychological well-being. In addition, no significant relationship was found
between cognitive flexibility and addiction sub-dimensions and total score. A negative and
significant relationship was found between psychological well-being and addiction severity
and its dimensions. It is expected that the findings obtained in the study willcontribute to the
literature on the factors related to addictive disorders and the results obtained in this study

were compared with previous studies and suggestions for future research were presented.

Key words: Addiction, addictive disorders, cognitive flexibility, well-being,

psychological well-being
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler mevcut giiniimiizde énemli
bir toplum saglig1 problemleri igerisinde yer almaktadir. Alkol ve madde kullanimi en
basta kisiyi var olan durumlardan uzaklastirarak rahatlama saglasa da ilerleyen
donemlerde fiziksel,ruhsal, adli ve sosyal agidan olduk¢a Onemli sorunlara kapi
acmaktadir(Karatagsoglu, 2013).Alkol ya da madde almadig1 donemde yasadig1 zorluk,
daha fazla almak istediginde yasadigi zorluk ve istek gibi yasadigi seylerin iistesinden
gelmesi olabildigince atlatilmast gii¢ istenilen bir durum haline gelmektedir (Sengiil ve

Herken, 2010).

Bilissel esneklik, sorun giderme ve ¢ozme gibi iist seviye biligsel siireglerin yap1
izleri olarak hizmet sunan engelleme ve c¢alisma hafizas1 ile temel bazli yiiriitiicii
fonksiyonlardan birtanesidir. Farkli bakis acist edinme, degistirme, degisen durumlara
uyum gosterme ve gorevler icerisindeki esnek bir bi¢cimde gegis saglama becerisini
tamimlar(Diamond, 2013).Onleyici kontrol ve ¢aligma hafizas1 gibi durumlarda temel
esas yiiriitiicli islev becerilerinin gelismesi ilk ¢ocukluk donemlerinde baslar; bununla
beraber, bilissel esneklik bu durumlar iizerine kuruldugunda, daha sonra bulug
zamaninda meydana gelen Onemli bir gelisme goriliir(Davidson,2006). Bilissel
esneklik, etkili sorun ¢6zme, duygusal diizenleme ve ruhsal dayaniklilik gibi bir sira
onemli beceriyi kazandirir. Biligsel esneklik gorevlerinde daha i1yi basarinin, liniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada akademik hayati, 6zellikle okuma,sayisal ve
yazma kazanimlarmi yordadigi saptanmistir. Ayn1 zamanda, biligsel esneklik
becerilerindeki bozukluklar, DEHB, anksiyete kaygi, depresyon, iki uglu bipolar
bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve sizofreni dahil olmak {lizere ¢coklu davranigsal

ve ruhsal bozukluklara rol acar(Rosani, 2020).

Kronik kokain bagimlilarinda dikkat, belek, karar verme,muhakeme yetenegi
gibi zihinsel alanlar ¢ogunlukla bozulma gdsterir. Bununla beraber alkol ve madde
bagimlilarinda biligsel yetilerin eksikliklerinde varligina dair pek¢ok sayida deneysel
kanita ragmen, bu hastaliklarin, narkotik tedavisinin sonuglar1 {izerindeki klinik

sonuclar1 ¢ok az dikkat ¢ekmistir.Giiniimiize kadar bilissel esneklik ve tedavi noktasiyla



alakali bi ¢ok calisma,esas olarak birincil ve eslik eden alkol bagimlilig1 olan hastalara
odaklanmistir.Bu tiir hastalarda, biligsel bozulmalarin yeni bas etme stratejilerin ve
zihinde tutulmasini terapotik iligkileri kesintiye ugratmak i¢in, engellendigi goriildi ve
tedaviyi reddetme ihtimalini arttirmak, bununla beraber bir c¢alismada alkol
bagimlilarinda yiiriitiicii islevler bozuklugunun sagaltiminda neticelerini olumsuz

etkilemedigi saptanmistir(MorgensternveBates, 1999).

Psikolojik dayaniklilik, bireyin degisime etkili bir bigimde uyum gdsterebilmesi,
stres faktorlerinin olumsuz etkilerine direng goOsterebilmesi ve ruhsal hastaliklardan
korunabilmesi anlamina gelmektedir. Daha Onceki c¢alismalar,yliksek oranda
dayanikliliga sahip bireylerin diisiik oranda savunmasizlik ve hastalik riski gosterdigi

gOriilmiistiir(Otero,2020).

Bununla beraber, dayanikliligt az olan insanlar problemle kars1 karsiya
kaldiklarinda depresyon hastaligina, kaygiya, strese ve bireylerarasi problemlere karsi
savunmasiz ve glgsiizdiirler. Sagligi olumsuz etki eden aligkanliklar edinme bedensel
sikayetler ve zayif fiziksel sagliktan magdur olma ihtimalleri daha yiiksek oranda

oldugu goriilmiistiir (Shute, 2019).

Aragtirmacilar, kisilerin biligsel esnekliklerini arttiran dayanikliligi arttirarak
sagliklarini iyilestirebileceklerini soyliiyor, dayanikliligin pozitif ve negatif duygularla
etkilesimde oldugu, stresli donemlerde negatif duygularla kars1 karsiya geldiklerinde

pozitif duygularin savunmasizligini azalttigin1 gostermektedir (Reynaud, 2013).

Esnek davranisin 6nemli bir tarafi ve zemini olan bilissel esneklik, son yillarda
bliytlik ilgiyle karsilandi. Bilissel kontroliin 6nemli bir unsuru olarak biligsel esneklik,
diisiince ve davraniglar1t degisen sosyal ve ruhsal durumlara dogru bir bicimde

yansitmayi ifade eder (Braem, 2018).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci alkol ve madde kullanim bozuklugu olan amatem
servisinde yatan hastalarda psikolojik 1yi olus ve bilissel esneklik arasindaki iligkinin
bagimlilik iizerindeki iliskisi incelenmesi olarak tanimlanmistir. Arastirmaya katilan

katilimcilarin  psikolojik iyi olus ve bilissel esnekligin Olgeklerler incelenmesi ve



degerlendirilmesi yorumlanmasi amaclanmaktadir. Calismanin degiskenleri yas,
cinsiyet, medeni hal egitim durumu, kimlerle yasadigi, calisma durumu, hastalik
baslangi¢ yasi, kardes sayisi, ailede psikiyatrik oykiisii gibi sosyodemografik veriler ile

iliskisi ele alinacaktir.
1.3. Arastirmanin Problemi

Aragtirmanin problemi ‘Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu olan
yatan hastalarda Psikolojik Iyi Olus ve Bilissel Esneklik arasindaki iliskisi incelenmesi

olarak tanimlanmustir.

1.4. Arastirmamin Hipotezleri
H1: Bagimlilik siddeti ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir iligki vardir.
H2: Bagimlilik siddeti ile biligsel esneklik arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede psikiyatrik
rahatsizlik Oykiisii ve egitim diizeyi bakimindan bagimlilik siddetinde anlamli farklilik

bulunmaktadir.

H4: Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede psikiyatrik
rahatsizlik oykiisli ve egitim diizeyi bakimindan psikolojik iyi olus puanlarinda anlamli

farklilik bulunmaktadir.

HS: Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede psikiyatrik
rahatsizlik Oykiisli ve egitim diizeyi bakimindan biligsel esneklik puanlarinda anlamli

farklilik bulunmaktadir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma sirasinda veriler toplanirken, alkol ve madde kullanim bozuklugu
tanist almig yatan hastalarda 6l¢ekler goniillii katilimcilara tek tek uygulanmis ve dogru
cevaplar verildigi varsayilmistir. Katilimeilarin dlgekleri cevaplarken ge¢cmise yonelik

verdikleri bilgilerin dogru oldugu kabul edilmistir.



1.6. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma, Mart 2022- Haziran2022 tarihleri arasinda NPISTANBUL Beyin
Hastanesi AMATEM servisinde yatan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarla yapilmistir. Calismaya goniilli 50 kisi katilmistir. Bipolar, sizofreni ve mental
retardasyon tanist almig kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir. Calismaya yogun olarak
erkek hastalarin katilmasi ve goniillii sayisinin az olmasi arastirmanin sinirliligi olarak

gosterilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhlik Kavram ve Alkol Madde Kullanim Bozuklugun Tanim
2.1.1. Bagimhlik kavram

Bagimlilig1 zararli kullanimdan ayirmak gerekir. Zararli kullanim, madde
kullaniminin bireyin kendisine, ¢evresine, etrafina zarar vermesidir. Bunlar i¢inde farkl
tehditler sayilabilir. Madde alimina bagl olarak birey isine gitmekte zorlanir,okuluna
devam edemez, igyerinde olumsuzluklar meydana ¢ikabilir, ailesini ¢ocuklarini ilgisiz
birakir ya da viicudunda fizyolojik deformeler goriiliir. Madde alimi sebebi ile kavga
giiriiltii siiregen bireyleraras1 ve halk sorunlari, maddeyi yaninda bulundurmak yada
maddenin tesirindeyken kendini belli eden davranis bozukluklari nedeniyle adli

problemler ortaya ¢ikabilir(Ogel,2022).

Eglence amagli madde alimi ve zaman zaman kullanimi kelimeleri heniiz yeni
kullanim partnerlerini  ve maddeye karst davraniglar1 da Dbelirleyen yeni
isimlendirmelerdir. Ikisi de fazla sik olmayan ve olduk¢a daha az tehlikeli madde
aliminm cagristirmaktadir. Zevk alma ve eglence gayesiyle ve ara sira olan madde alimi
bireylerin diizenli bir madde alimi olmadigi i¢in bagimli olmadiklar1 diigiincesini
destekleyen betimlemelerdir. Fakat maddelerin yan etkileri diisiik oranda da etkili
oldugunu gostermektedir, dolayisiyla zaman zaman madde alan bireylerin hissettikleri

kendilerini giivende duygusunun aslinda bir yanildi oldugu sdylenebilir(Ulug,2007).

Bagimlilik, bir maddenin hedefi disinda ve o maddeye karsit gelisen tolerans
neticesinde, git gide artan oranlarda alinmasi, bireyin hayatinda problemlere sebep
olmasina ragmen kullaniminin devam ettirilmesi ve madde alimi durduruldugunda ya da
azaltildiginda yoksunluk semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile giden oriintlidiir. Bagimlilik
yapicit maddelerin ortak nitelikleri kendi alimlarimi pekistire¢ etkide bulunmalaridir.
Beyindeki 6diil yolaklarin tizerindeki etkileri maddenin haz veren 6zelligine ve bireyin
devamli olarak almalar1 bagimli olmasina sebep olur. Bagimli birey, yasadig1 olumsuz
neticelere ragmen, bagimli oldugu maddeyi tekrarlayan bir sekilde kullanmayr devam

ettirir(Isik,E.2009).



2.1.2. Bagimhiligin nedenleri

Bagimliligin temel &geleri kisi, sosyal ¢evre ve uyusturucu maddelerdir.
Budgelerin, birbirlerini negatif yonde etkilemeleri, madde bagimliliginin temel etkenleri
olarak kabul goriilmektedir. Bagimliligin birincil maddesi, Oncelikle korku,
kaygi,agresyon, sikinti, sinirlilik,liziintii, yalnizlik gibi duygularin ve hayatta karsilastig
giicliiklerle bas etmede zorlanan, ¢oziimii olarak maddeyi bulan arayan kisinin
kendisindedir. Ikinci 6nemli &ge, negatif ve pozitif yonleriyle icten disa dogru
genisleyen, aile, es dost akraba, arkadagliklar, okul, yasanilan yer, kapsayan sosyal
cevredir. Uyusturucu maddeyi saglamadaki basitlik ya da zorluk ile kullanma zamani da
ticiincli bagimlilik dlgiitiidiir. Uyusturucu maddeye kolay ulasim bagimlilik gelistirme
riskini hizlandirmaktadir. Kisiler bagimli olabilecegine olasilik vermeden, kendini
kontrol edebilecegi diisiincesi ile madde alimina baslamakta ancak sonucunda bagiml
durumuna gelmektedirler. Clinkii bagimlilik madde aliminin kaginilmaz neticesidir.
Uyusturucu madde kullanan bireyler bagimli olabilmektedir. Kisiler bagimli oldugunun

fark edememekte ve farkina vardiginda da ¢ok ge¢ kalmaktadirlar(Bahar, 2018).

Bagimlhiligin sebebi olarak tek bir etkiden s6z etmek miimkiin degildir.Pek¢ok
etken bir arada olabilir. Koruyucu etkilerde bagimliligin gelisimini engelleyen dgelerdir
ve her ikisi bir yerde degerlendirilmelidir. Koruyucu etkenler olarak giizel aile
baglari,anne babalarin c¢ocuklarin neler yaptiklarindan haberi olmasi, ev igerisinde
kurallarin agik segik olmasi. Riske sokan etkiler olarak kaos igerisinde olan
aileler,yanlis yetistirme tutumlari, anne baba ¢ocuk arasinda dogru baglanma stilinin
olmamasi, okula kars1 ilgisizlik, sosyal iliskileri basarisiz olmasi(Koyuncu ve Mirsal,

2003).

Uyusturucu madde bagimliligimin olma sebepleriyle ilgili pek cok calisma
vardir. Bu aragtirmalara gore, sekiz dnemli degisken uyusturucu madde kullanimiyla
yakindan temashdir: 1. Kisilik problemleri, 2. Cevre bozuklugu, 3. Uyum problemleri,
4. Akran etkilesimi, 5. Kullanim yerleri, 6. 6z saygisinin eksikligi, 7. Ego zayiflig, 8.
Stres. Bir diger arastirmanin neticesi madde alimina baslamada en 6nemli degiskenin
maddeye kars1 "merak" oldugunu saptamaktadir. Gengler igerisinde "sinirlendigim i¢in"
ve "eglenmek" i¢cin madde alimina bagladigini belirtenlerin orani da oldukca yiiksektir

(Ogel ve Liman, 2003). Aile degiskenin uyusturucu madde kullanimina baslama sebebi



olarak gosteren birgok anlamli caligmalarda bulunmaktadir. Uyusturucu madde
bagimlilarinin biiyiik oranda boliinmiis ailelerden gelmektedir; ailelerinde alkol ve

madde bagimlilig1 yaygin olarak goriilmektedir (Ozdemir 2001).
2.1.2.1. Psikolojik etkenler

Klasik psikodinamik kaynaklarda bagimli bireylerin psikoseksiiel gelisim
donemlerinde ergenlik Oncesi donemlerinde gelisiminde gerilir gorilmistir. Ego
donemlerindeki bozukluk temel tas olarak degerlendirilmistir. Etraftaki birey ve somut
seylerle olmas1 gerektigi diizeyde devamli ve istikrarli iliski kurulamaz. Birey gergegi

anlamlandirmaktan tanimaktan ve siirdiirmekten kacar.

Klasik psikanalizin yapitasini atan Freud’a gore psikoseksiiel gelisim
asamalarindan biri olan 0-2 yas dénemine denk gelen oral donemde olusan problemler
sebebi ile bagimlilik gelistirmektedir. Bunun neticesinde oral donem kisilik Oriintiisii
gelismektedir. Bu durumun semptomlar1 arasinda anneye karsi iist diizeyde baglilik,
karamsarlik i¢ sikinti, hemen duyulanma, ¢eliski sayilabilir. Kisi gelisim gosterdikce
ag1z donemine iliskin nesneler gidisat ve sekil degistirir. Ik cocukluk zamaninda tatmin
saglayan su siit annenin memesi gibi 6zneler ileriki yas donemlerinde bunun yerini alkol

sigara maddeye doniisiir. Dolayisiyla bireyin hazza ulagma ogeleri degismis olur.

Kendini, halka kabul ettiremeyen ve yalniz kalan kisi, endisesini azaltmak {izere
farkli savunma bigimleri gelistirir. Anneden kopus,toplumun iginde kisinin yalniz
hissetmesi,sevgisizlik karsisinda bireyin hissettigi endise kaygiyr gidermek i¢in madde

kullanim yoluna bagvurmaktadir.

Sonug itibariyle psikoseksiiel gelisim donemlerinde eksikligi hissedilen sevgi ve
giivensizlik sebebi, geng yetiskin doneminde yasanilan duygunun bastirabilmesi ve bu
duygu ile bas etmek amaciyla kisinin bagimlilik yapici maddelere meyil gdsterdigini

soyleyebiliriz(Ogel,2021).
2.1.2.2. Biyolojik Nedenler

Beynin her bir bolimii farkli gorevleri yerine getirmekten ve hareketleri

organize etmekten ylikiimliidiir. Beynimiz islevsel niteliklerine gore 4 loba ayrilmigtir



bunlar; oksipital, parietal, frontal, temporal lobdur. Yani beyin kisminda belli bash

islevi gérmek i¢in 6zellesmis alanlar bulunur.

Uyusturucu maddeler beynin hayati islevlerinin devamliligini siirdiiren
bolgelerinde farkliliklara sebep olur. Temel yasama belirtileri olan kalp atisi, nefes
alma, uyuma, beslenme madde alimindan en ¢ok etkilenen fonksiyonlardir. Beyin kokii
hayat i¢in 6nemli bir yeri olan kal atis1 soluk alip verme gibi temel 6geleri kontrol eder.
Limbik Sistem, beynin elektriksel akimlar1 ulastiran temel bolgelerden bir tanesidir.
Limbik sistem beynin birden fazla alanini bir araya getiren, bize haz veren temel
diirtiilerimizi diizene koyan bir yapidir. Biitiin bunlara ek olarak limbik sistem kisinin
duygularini olumlu ya da olumsuz olmasina bakmadan anlamamiza yardim eder. Madde

alimi1 limbik sistemin duygulari kontrol saglamsini zorlastirir.

Sinir hiicreleri olan noronlar beyindeki bu 6zel alanlar igerisinde yolak denen
baglantilar yoluyla hareket ederler. Yolaklar néron baglarindan olusur ve sinyal
aligverisini saglarlar. Beyinde Ozellikle maddenin bagimlilik gelistirmesinde Onemli
olan 2 yolak vardi 6diil ve agr1 yolagidir. Odiil yolag: birey herhangi bir davranis igin
pozitif pekistire¢ aldiginda aktif hale gelir. Bagimlilik gelistiren maddeler {izerindeki
calismalar kokain, esrar, eroin gibi pek ¢ok madde 6diill merkezini aktive ettigini ve
sinir hiicrelerinin fazla oranda dopamin salimina sebep oldugunu gostermistir. Giin
gectikce maddeler beynin bu kismina zarar verir ve netice olarak zevk veren seyler artik
zevk vermemeye baslar.Zevk alabilmek i¢in madde kullanmayi siirdiiriir. Bundan dolay1
bu maddelerin bagimhlik gelistirme potansiyelleri vardir.Zamanla bireyin maddeyi
kullanama yoniindeki kontrolii kaybolur. Birey negatif problemlerle karsilagtigini ildigi
halde madde kullanmay1 siirdiiriir. Madde yoklugunda ise beynin duygusal yonden
onemli zamanlar1 harekete ge¢irme ile ilgili sorumlu kismi amigdala aktive olur ve
(aserme) craving baslar. Madde etkisindeyken yasanilan istek duygulari amigdalada
kodlanir ve bu durumlar madde ile iliskilendirilir. Bedeninde madde yokken
amigdaladaki bu baglamlar harekete gecer ve o duygular tekrardan yasayabilmek i¢in

beden maddeye ihtiya¢ duyar(Konuk2000)

Bagimli birey craving etkisinden kurtulmak i¢in madde arar.Bu da bize gergek

diisiincenin  yok oldugunu gosterir. Netice itibariyle beynin o6diil ile alakal



kisminda,kompulsif kullanima dayali hasar nedeniyle meydana ¢iktig1 i¢in madde

bagimlilig1 bir beyin hastalig1 olarak tanimlanir(Nixon,1994).
2.1.3.Bagimhiligin evreleri

Hazirlik evresi: Bu donemde bireyin herhangi bir uyusturucu madde

alabilecegine dair bir dngoriisiiniin diisiincenin karakterize oldugu donemdir.

[k madde kullanim1: Bir problem ¢ézme y&ntemi,madde kullanilan bir ortam da
bulunmak,ya da uzatilan maddeyi reddedememek gibi farkli sebeplerden dolayi,birey

ilk defa maddeyi kullanir. Bu asamada cogunlukla bir korku ve merak duygusu

hakimdir.

Maddeyi kullanmayz siirdiirme: ilk defa alinan maddeyi 2. Ve 3. defa kullanim
takip eder.Bu asamada kisi ¢ogunlukla ben bagimli olmam,kontrol saglayabilirim bu
son gibi ¢arpitilmis inanglara sahiptir.1. kullanimda eger madde bir problem ile basa
¢ikabilmek i¢in kullanildiysa, bir daha bir problem ile karsi karsiya geldiklerinde
degisik ¢oziim becerilerini hedeflemeden, kazanilmis bir davranis olarak 2. madde alimi

gerceklesir. Bu kisimda merak duygusu ortadan kalkmuistir.

Ilerleme evresi: Bu asamada birey artik sik ve yogunlastirilmis sekilde madde
kullanmaya baglamistir genellikle artik bagimlilik gelistirmistir. Madde arayislari, doz

yiikseltmeleri, maddeden dolay1 ruhsal problemler hep bu donemde yasanir.

Birakma evresi: Kullanilan Maddenin birey iizerindeki olumsuz etkileri artik son
noktaya varmistir. Birey artik kurtulma arzusuna kavusmustur. Maddenin bireyin
tarafina verdigi zararin farkina varilmistir. Duygudurumu ikili duygular igerisindedir.
Birakmaya karar vermenin akabinde herhangi bir sebep One siirlilerek birey birakma

kararindan vazgegebilir. Ciinkii birakmak onu tirkiitmektedir.

Prolapse: Bu asamada birey, kurtuldugu madde alimi ile alakali pozitif
diisiinceler diisiinmeye baslar. Maddeye kars1 eski sert tavri ortadan kalkmistir. Madde

kullandig1 zamanlara iliskin pozitif zamanlar1 hatirlamaktadar.

Lapse: Ilk madde alimma baglama gibi tekrar kullanmaya baslamakta bir defa

kullanmaktan bir sey olmaz diisiincesi temeldir. Maddeye kars1 hissettigi istek sikinti



giderme gibi sebeplerden dolay:1 tekrar madde kullanmaya baslanmistir. Bu agsamadan
birey pismanlik hissetmektedir. Sucluluk duygularindan 6tiirti tekrar almaya basladigini

gizlemekte, kimseden de yardim ¢agrisinda bulunamamaktadir.

Relapse: Madde yogun bir sekilde tekrar alinmaya baslanmistir.Her sey basa

dontlmustr.
2.1.4. Ozgiil madde tiirleri
DSM 5°te yer alan 6zgiil madde tiirleri su sekilde siralanmistir:
1- Alkol
2- Amfetaminler ve diger uyaricilar(kokain de dahil)
3- Kafein
4- Esrar
5- Haliisinojenler (fensiklidin de dahil)
6- Ugucular (inhalanlar)
7- Opiyatlar
8- Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik ilaglar
9- Titiin
10- Diger veya bilinmeyen maddeler
2.1.6. Alkol ve madde kullanim bozuklugu tam kriterleri

Gegmis zamanlardaki psikiyatrik tani portfoyiinde kullanilmakta olan ‘madde
kotiiye kullanimi ve madde bagimliligr’ tanilari, 2013 yilinda kullanilmaya baslanan
DSM-5’de (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) “madde
kullanim1 ve bagimlilik bozukluklar1” tan1 grubu olarak degistirilmistir. DSM5’teki bu
farklilik ile beraber ge¢miste sadece madde ile ilgili bozukluklar1 igeren bagimlilik

sOzcligli maddeyle alakali olmayan davranis ve tutumlarin tamamini de kapsar hale
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gelmigtir. DSM-5’te devam etmekte olan madde ile ilgisi olmayan bozukluk kategorisi
altinda yalnizca ‘kumar bozuklugu” yer alsa da, gelecekte yapilacak klinik
arastirmalarla internette oyun bagimhiliinin ayr1 bir tami kategorisi olarak
siniflandirilacagi belirtilmektedir. DSM-5" ile birlikte “madde kotiiye kullanimi1” ve
“madde bagimlilig1” tani kriterleri bir araya getirilerek 11 tani olgiitii olan “Madde
Kullanim Bozuklugu (MKB)” tanis1 kabul goriilmiistiir. 11 tani dlgiitiinden iki veya
daha fazlasinin olmasi teshis koymak i¢in yeterlidir. Karsilanan 6l¢iit sayisina gore
MKB hafif (2-3 olgiit), orta (4-5 06l¢iit) ve agir (6 Olgiit ve fazlasi) siddetli olarak
degerlendirilmektedir (Noyan CO, Sengezer T.2018).

1- Maddenin planlanandan daha fazla oranlarda ve daha uzun siirelerle

kullanilmasi

2- Madde kullanimini birakma isteginin devamli olmast ve madde kullanimini

birakma ya da azaltma emeklerinin basarisiz olmasi
3- Maddeyi bulmak ve kullanmak i¢in fazla vakit ayrilmast
4- Madde kullanmak i¢in yogun bir istek arzu duyma

5- Iste, okulda veya evde almas1 gereken yiikiimliiliikleri yerine getirememeye

neden olacak bi¢imde madde kullanimi

6- Toplumsal hayatta ya da diger kisilerle iliskilerde kalict ve kompulsif
problemlere yol agtig1 ya da bu problemleri agirlagtirdigi halde madde kullanimim

devam ettirme

7- Onemli sosyal, mesleki planlarda ve ilgi alanlarma iliskin etkinliklerin
eksiltilmesi ya da birakilmasi 8- Fizyolojik olarak tehlikeli olabilecek vaziyetlerde

tekrarlatici bir bigimde madde kullaniminin olmasi

9- Fizyolojik ya da psikolojik bir problemi oldugunu bilmesine karsin madde

kullaniminin devam etmesi

10- Tolerans belirtileri (istenen hazzi saglamak amaciyla daha ¢ok madde

kullanim arzusu ya da ayni1 oranda madde kullanimina karsin daha az etki saglanmasi)
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11- Kesilme (Y oksunluk) belirtileri
2.1.7. Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari

Pek ¢ok yaygin kullanimi olan ilaglar yiizyillaridir kisinin varliginin bir kismi
olmustur. Opiyat en az 3500 yildir tip biliminde tedavi amaciyla kullanilmistir. Cin
bitkileri arasinda kannabis tip bilimde olmasina dair literatiir rastlanmaktadir. Sarap
Incil de gegmektedir ve asil batili halkta tiitiin igmekte ve koko yapraklarini ezerek
tilketmektedir. Ilaglarn kesfi ve giincel uygulama sekillerinin gelismesi ilaglarin

alinmasiyla beraber giincel problemler ortaya ¢ikmistir(Clark.R,Samnaliev.M,2009).

Uzun zamandir madde kotiiye kullanimi ile alakali pek ¢ok terim kullanilmaistir.
Mesela bagimlilik kavramin madde kullanim ile alakali bahsedilirken kullanilan
kavramlardan biri olmustur ve giiniimiizde de gilincel olarak faydalanilmaktadir.
Davranigsal bagimlilikta madde aramasi igin sergiledikleri davraniglar ve patolojik
kullanim bigimlerinin varligina énem verilirken, fizyolojik bagimlilik, madde aliminin
birden fazla doneminin fizyolojik durumlarina atifta bulunulmaktadir. Ruhsal
bagimlilik, benzer durumda aligkanlik olarak da adlandirilmaktadir ve derin bir
huzursuzluktan memnuniyetsizlikten kurtulmak i¢in maddenin devamli ya da ara ara
aserilmesi ile kendisini gosterir. Davranigsal, fiziksel ve psikolojik bagimlilik madde

kullanim bozukluklarin temel 6geleridir (Ersche,2012).

Bagimlilik bir yonden de diiskiinliik ve miiptela kavramlar ilerde alakasi oldugu
diistiniilmiistiir. Miiptela kavrami madem koétiilye aliminda saglik yoniinden bir bakis
acisin1 olmasini kabul etmeyen asagilik bir anlam oldugu diisliniilmiistiir. Bu farklh
miiptelaliklarin ~ birbirine benzeyen norokimyasal ve noroanatomik substratlar

goriilmektedir(Fazel,S.2009)
2.1.8. Alkol ile iliskili bozukluklar

Bat1 tarafinda en c¢ok karsilagilan psikiyatrik rahatsizliklardan bir tanesi alkol
bagimliligidir. Amerika da alkolle alakali problemler her zamana 220001 6liim olmak
tizere 2 milyon arag¢ kazasina sebep olmaktadir. Son senelerde alkol kétiiye kullanimi ve

bagimhilig1 ile alakali tikel genetik faktorler, klinik gidis ve sagaltimda giincel
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gelismeleri igeren klinik arastirmalarin arttigi ve olgunlastigr diisiiniilmiistiir(Morgan,

2008).

Alkol ¢ogunlukla biitlin norokimyasal sistemde hem akut hem de siirekli
farkliliklara sebep olan potent bir uyusturucudur. Bu yiizden alkol kotiiye kullanimi
depresif, kaygi anksiyetepsikotik gibi agir fakat gecen ruhsal problemleri meydana
cikarabilir. Bedenin gii¢lii bir adaptasyonu olaral alkol kullanilmasinin birakilmasi
cogunlukla uykusuzluk, hareketlilik otonomik sinir sistemi bulgular1 ve endise hissiyati
ile beraber yoksunluk durumuna neden olabilir. Bu sebeple klinisyenler bir hastada
yasam bigimlerini ve psikolojik semptomlarin tam manasiyla degerlendirebilmesi igin

alkoliin etkilerini gosteren semptomlari goz onitinde bulundurulmalidir(Moberg, ,2009)

Cok goriilen bir durum olmasi zehirlenme ve yoksunlugun pek c¢ok akut
psikyatrik bozuklugu taklit etmesi ve alkol bagimlisi olan kisilerin bir duruma

sokulmamasi sebebiyle klinisyenlerin alkol ile ilgilenmeleri 6nemlidir.

Pek cok sebep, alkole baslamaya karar vermeyi yetiskin senelerinde ve 20 li
yaslarinda alkole bagli ortaya c¢ikan gegici zorluklari ve alkol bagimliligin
gelistirilmesini tetikler. Alkole baslama genetik faktorlerin etkili olmasiyla beraber,
muhtemelen daha yaygin olarak sosyolojik dini ve ruhsal sebeplere dayanmaktadir.
Alkol alma kararin1 ya da gecici problemlere etkide olan durumlart etkileyen sebepler,
her durumda alkol bagimliliginin ciddi siiregen problemleri etkileyen sebeplerden

farklilagir

Igerisinde alkol bulunan iceceklerin kullanim1 Amerika’da kabul edilebilir bir
aligkanlik olarak kabul edilmektedir. Her yil hemen hemen 2000 6liim direk alkol
kotiiye kullanimiyla iligkilendirilmektedir. Alkolle alakali olan bozukluklart olan kisiler
icerisinde yasamin sonlanmasi, kanser kardiyolojik hastaliklar ve karaciger hastalilart

cok goriilen 6liim sebeplerindendir (Nilsen,P.2010).

Genetik ve cevresel etkenler benzer etkilesim igerisinde pek cok tibbi ve
psikolojik duruma etkili olmaktadirlar ve bu sebeple alkolde etkili durumlarda gézden
gecirmede karigik genetik faktorlere ait bilgiler gosterilmektedir. Onemli olmalarina
karsin, dominant ya da resesif genler olarak sadece az goriilen olaylar1 agiklamaktadir.

Pek cok bozukluk hastalik goriilme oranini azaltan ya da ¢ogaltan her bir durma genetik
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olarak degisikliklerle iliskili farkli kulvarda genetik faktor icerir. Baz1 teoriler alkoliin
kisideki endiseyi gerginligi gidermek, kendine giliven ve giigliilik hissini arttirmak ve
ruhsal agidan agrinin etkilerini azaltmak ic¢in kullanildigi ile alakalidir. Hatta en biiyiik
ilgi, alkole bagli gelisen problemleri olan kisilerin c¢ogunlukla alkoliin sinirlilik
durumunu azalttig1 ve hayatin giindelik problemleri ile basa ¢ikmada yardimer oldugu

gozlemlenirmistir(Shuckit,2009).

Yeterli tesirin ortaya ¢ikmasi biiyiik Ol¢iide alkol kullanimina ihtiya¢ duymak,
hafta sonlar1 ile siirli rutin agir igicilik aralara sa¢ilmis olan uzun uyanik donemleri ile
birlikte giinler aylar boyu devam eden alkol kullanimin oldugu durumlar alkol
bagimlilig1 ya da koétiiye alimin adina giiclii destekleyicidir. Alkol alma oriintiileri
cogunlukla belli basli davranislarla alakalidir. Alkol almanin hafifletilmemesi ve
durdurulmamasi tekrarlayan hakimiyeti saglama caligsmalari1 ya da vagon gibi alkol alma
ortintiisii ile ¢ok fazla igiciligi hafifletmek veya giiniin belli basli saatlerinde igme
diizeninde alkol alimimi sinirlandirmak, alkol sofralari bazi zamanlarda olan kokteyl
bicimde alkol tiiketimi, ayik degilken ortaya ¢ikan durumlarin hatirlanmada zorlandig
zamanlar, 6nemli bir fizyolojik belirtisi olan ve alkol kullanimi ile daha da artacagini
bilen bir bireyin alkol kullanma devam etmesi, icecek olmayan yakit ve alkol i¢eren
ticari malzemeler gibi alkol igeren maddeleri kullanmak ek olarak alkol bagimliligi veya
kotiiye kullanimi ola bireylerde, bozulmus toplumsal veya mesleki anlamda islevsellik
tiizel zorluklar ve ¢ok asir1 alkol alimina bagl aile bireyleri yada akranlari ile yasanan

durumlar ve zorluklar goriiliir(Verges ve Jackson, 2012).
2.1.9. Kafein ile iliskili bozukluklar

Kafein yeryiiziinde en ¢ok rastlanilan psikoaktif maddedir.60 ¢esit bitki tiiriinde
bulunan kafein alkolizm grubuna aittir. Devletlerde cocuk ve yetiskin grubunun %87
kafein bulunan gida tiiketmektedir. Kafein degisik nérolojik ve fiziksel sistemleri etkiler
ve belli bash ruhsal etkiler meydana ¢ikarir. Kafeinin yasami tehlikeye atan
rahatsizliklarla pek 1ilgisi yoktur, ancak kafein alimi psikiyatrik hastaliklara neden
olabilir. Kafeinin siirekli kullanimi ve giindelik aliskanliklarin bir pargasi olmasi
kafeinin bireyin yasamindaki roliiniin kiiciik goriilmesine sebep olabilir ve kafein ile
alakali bozukluklarin fark edilmesini yiiksek oranda zorlastiracagi diisiintilmiistiir

(Bhorkar,2014).
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Kafein kullanimi; kafein kullanim bozuklugu, kafein zehirlenmesi, kafein
alinmadi donemde yasanilan yoksunluk belirtileri, kaygi bozuklugu ve kafeinin

sebebiyet verdigi uyku bozukluklari olarak 5 tane bozuklukla iliskilendirilir.
2.1.10. Kannabis ile iliskili bozukluklar

Esrarin en yaygm fizyolojik etkileri damarlarda agilma ve hafif kalp
carpintisidir. Yiiksek oranda hipotansiyon rastlanilabilir. Yeme i¢cmede artis agiz
kurumasi, esrar zehirlenmesi ¢ok karsi karsiya gelinen etkileridir. Siiphesiz ki esrar
zehirlenmesi neden oldugu eks vakalarmin bulunmasi maddenin solunum sistemine
etkisizligini diislindiiriir. Kannabis kullaniminin en 6nem teskil eden yan etkileri yoresel
titinde bulunan karsinojenik hidrokarbonlarin  aynisini  solunum aracilifiyla
tilkketilmesidir ve bazi datalar, yogun bir sekilde esrar kullanicilarin siirekli solunum
yolu hastalig1 ve ac tehlike i¢cinde bulundugunu gostermektedir. Esrar igceren sigaranin
en u¢ bolimiine kadar alinmasi katran i¢imini daha c¢ok arttirir. Pek ¢ok caligsmalar,
uzun donem kannabis kullanimi ¢esitli hastaliklarla iligkili oldugunu saptamistir. Ancak

bu bilgiler kanitlanmamastir.

Haftalar ve gilinler boyunca devam ederek esrar alan kisiler biiyiik oranda
bagimlilik gelistirir. Esrar alan her 10 insandan birinde bagimlilik olugma ihtimali
bulunur. ilk aldigi dénem ne kadar kiiglikse, kannabis alim ne kadar sikliktaysa ve
kullanim zamani ne kadar uzun is bagimlilik gelistirme oraninda o derecede yiikseklik

gosterir(Crean,.2011).
2.1.11. Esrar kullanim bozuklugu

Haftalar ve aylar siiresince her giin esrar alan bireyler biiyiik oranda bagimh
olur. Esrar kullanimi olan her 10 bireyde yaklasik birinde bagimlilik olma riski olur.
baslandig1 yaslar ne kadar kii¢iik ise kullanim zamani uzun ise bagimlilik olma ihtimali

o derece yiiksektir.

Esrar zehirlenmesi yaygin olarak kullanicilarin disaridan gelen uyaricilara
hassasiyetlerini, glincel detaylar ¢cikarmalarini ¢ogaltir, renkleri daha belirgin ve zengin

fark edilmesini saglar ve siire kavraminin fark edilmesini kisisel olarak yavagslatir. Esrar
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kullana kisilerde bedeninde ve kendinde uzaklagma goriilebilir. Esrar kullanim ile ince

motor kaba motor becerilerinde performans bozuklugu goriilebilir.

Esrar zehirlenmesi ile alakali kognitif ve performans yetilerinin belirgin
bozuklugu ile kendini gosterir. Esrarin diisiik oranda kullanimi dahi bellegi, tepki

zamanini, algilama becerilerini motor koordinasyonunu ve dikkati etkiler.

Esrar kullanicilar1 esrar alimimi birakmasi, kesmesi yoksunluk etkileri ile
sonuglandig1r gostermistir. Yoksunluk etkileri igerisinde ¢abuk ofkelenen ¢abuk kizma,
esrar arayisinda olma, sinir hali kaygi endise, uykuya dalmakta sorun, canli riiya
gormeler, yeme igmede azalma, hayattan keyif alamama, tremor

bulunur(Nickerson,,2011).
2.1.12. Haliisinojen ile iliskili bozukluklar

Uzun donem haliisinojen kullanimi nadir goriilmiistiir. Baz1 uzun zaman pcp
kullananlar, kristalize olarak isimlendirilir, bos bos diisiinme zihin boslugu gibi diirtii
kontroiiliinli saglayamama, hayattan keyif alamama dikkatte bozukluk ile iligkilidir.
Ruhsal bagimlilik olmasina ragmen kismen goriiliir, ¢iinkii kismi olarak her bir 1sd

deneyimlemesi degisiklik gosterir tam anlamiyla 6forik etki yapmayabilir.

Haliisinojen zehirlenmesinde davranis ve algi degisiklik bozuklugu ve bazi
fiziksel etkiler karakterizedir, Haliisinojen zehirlenmesinde ayirci olarak antikolinerjik
ve amfetamin zehirlenmesi ve alkol yoksunlugu yer almaktadir. Hallisinofen
zehirlenmesinde tercih edilen tedavi hastayla terapotik olarak konusmaktir, bu zamanda
rehberler hastayr bununla ilagla sagaltim saglanan bir durum s6z konusu olduguna,

aklin1 yitirmediklerini gecici oldugunu ikan edebilir(Balster ve Cruz, ,2009).
2.1.13. Ugucu madde kullanim ile iliskili bozukluklar

Ugucu ve c¢oOziici maddeler oda 1sisinda gaz durumunda bulunan ugusu
hidrokarbondur burun ve agiz yoluyla dolasim sistemine ulasirlar. Bu etkiler glindelik
yasamda kullanilan pek ¢ok kimyasal bilesenin igerisinde yer alir ve ticari olarak 4

gruba ayrilir 1.yapistiricilar2.tinerler3.sikistirilmis gazlar4.yakitlar
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Genellikle ergenler, nahos yapici etkilerinden dolayr bu maddeleri nefes alarak
kullanirlar. Ugucu maddeler fiziki ve cinsel saldir1 ihmal, karsit gelme ,davranis
bozuklugu, duygu durumunda inis ¢ikis ve intihar etme olasiligi ile sorunlarla alakalidir.
Ik ¢ocukluk dénemlerinde kismi miktarda ugucu madde alimi, hayat boyu devam eden

davranig sekillerinin disa yansitilmasi risk meyilini tetikleyebilir(Clark, 2011).
2.1.14. Opioidile iliskili bozukluklar

Opioidler analjezik ve o&teki medikal hedefler i¢in yiizlerce senelerdir
kullanilmaktadir, ayrica oteki diger psikoaktif tesirleri i¢in de devamli ve tarihi kotliye
kullanim hikayeleri vardir. Devamli opiod kétiiye kullanimi bagimlilik ve koétiiye
kullanim sikintilariyla neticelenebilir ve baska psikyatrik hastaliklar1 taklit edebilen
duygulanim, davranis ve kognitif bozukluklara sebep olabilir. Gelismis milletlerde,
opioif farmakolojik en ¢ok eroinin kotliiye alimi ve bagimliligiyla iliskilendirilmistir,
bununla beraber yaygin bir bicimde mevcut olan, mithim derecede kdtiiye kullanim
meyiliolan, artan ol¢iide hedefler i¢in kullanilan opioidleri regete verme ile ilgili
artmakta olan kamu sagligi problemi mevcuttur. Opioid bagimhiligi gen¢ ve
ithtiyarlari,zengin ve fakiri ve isi sahibi olan ve olmayani etkiler. Son yillarin 6tesinde
opioid bagimliligint anlamlandirabilme ve sagaltiminda miihim gelismelerle kendisini

gostermistir.

Opioid bagimliligi, alimi ile alakali olarak belirgin bir bicimde sorunlara yol
acmasina karsin kullanimin niiksettigi ve siiregenlestigi bir dizi fiziksel, davranissal
kognitif belirtiler takimidir. Madde bagimliligi genel anlamda WHO tarafindan bireyde
madde aliminin bir siliredir birey i¢in degerli bagka davraniglarin yerini alan 6ncelikli bi

konu haline geldigi sikint1 olarak tariflenmektedir.

Opioid zehirlenmesi opioid kullanimina iligkin uygun olmayan tutum
farkliliklarina ve bazi 6zel fizyolojik etkileri icerir. Cogunlukla duygularinda farklilik,
motor kordinasyonunda gerilik, ciimleleri dilinde geveleyerek aktarma, zihin ve dikkatte

bozulma yeni opioid aldigina dair nesnelerle beraber gii¢lii zehirlenme tanisini gosterir.

Yoksunluk etkilerinin zaman1 ve baslangici ile alakali genel kaidelere gore az

etki zamani1 olan maddeler uzamis ancak hafif derecede yoksunluk belrtilerine yol
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acarken, siddetli etki siiresi olan maddeler uzun ancak daha hafif yoksunluk belirtilerine

yol agarlar.

Yoksunluk sendromu opioid antagonistinin uygulanmasi ile tetiklenebilir.
Semptomlar bu madden dogrudan damar igerisine alimina takiben az bi siire zarfinda
baslar ve 1 saat icerisinde en zirve ye ulasir. Fizyolojik boyut veya cerrahiye bagl agri

icin analjezik kullaniminin takiben kismen opioid arayisinda olma tutumu ortaya ¢ikar.

Morfin ve eroin yoksunluk durumu ¢ogunlukla 7ile 14 giinliik nizamli alim1 ya
da narkotik antagonist olmasinin ardindan son dozdan 6-8 saat sonra baslar. Yoksunluk
sendromu 2. Ve 3. zirve yogunluga ulagmis olur ve daha sonraki 7.10. gilinlerde kismen
azalma gosterir fakat bazi semptomlar yarim sene veya daha uzun zaman siiresince

stiregenlik gosterebilir.

Opioid bagimlilig1 olan bireyler daha 6nceden kardiyolojik gibi miihim bir
rahatsizlig1 olmadigi siirece nadiren yoksunluktan hayatlarini kaybederler. Uyuyamama
hastaligi, diistik kalp atis hizi, beden 1sisinda degiskenlik ve opioid arama tutumu gibi
septomlar yoksunluktan haftalar sonra dahi etkisini gosterebilir. Opioid yoksunlugu ile
alakali farkli belirtiler huzursuzluk cabuk 6fkelenme, depresyon, titreme, zayiflik mide
bulantis1 ve istifradir. Yoksunluk sikintisi boyunca herhangi bir vakitte bir tek doz

morfin ya da eroin damardan alimi1 belirtileri ortadan kaldirir.

Opioid oral yolla, iniis yoluyla ve damar igerisine enjeksiyon yada deri altina
igne araciligiyla alinabilir. Opioidler genellikle damar araciligiyla alindiginda kullanan
kisilere duygudurumunda yiikselme yaratmasi sebebiyle nesnel olarak bagimlilik yapici
bir ozelliktedir. Bununla alakali semptomlar sicaklik hissiyati, agirlik hissiyati, agiz
kurumas1 kizarikliklardir. Opioidalimi,hi¢  kullanmamis bireylerde disfori, mide

bulantis1 ve istifraya sebep olabilir(Smith & Kirsh,2009).
2.1.15. Sedatif, hipnotik ve anksiyolotik kullanimu ile iliskili bozukluklar
Benzodiazepinler
Degisik yarilanma hayatlarina sahip pek ¢ok sayida benzodiapezin Amerika da

vardir. Benzodiazepinler alkol alinmadigi donmede sagaltiminda farmakolojik tedavide
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kullanilir. Amerikada 1900 li senelerde benzodiazepinler piyasaya konulduktan sonra
en ¢ok tedavi i¢in yazilan ilag grubu durumuna geldiler. Amerikada hayatlarini siirdiiren
doktorlarin en az %15 i benzodiazepin recete edildigi goriilmiistiir. Fakat bagimlilik
gelistirme riski tasidiklar1 konusunda farkindaligin olmasi ve tiizel diizenlemelerin
getirilmesi bu ilaclarin doktorlar tarafindan yazilma sikliginda azalmaya yol actig1

goriilmustiir(Bhargava,2011).
Barbitiiratlar

Benzodiazepinler, ortalifa siiriilmeden evvel barbitiiratlar sik olarak regete
edilmekteydi, fakat kotliye kullanim potansiyelin yiiksek olmasi dolayisi ile
bugiiniimiizde doktorlar tarafinca azda ola regete edilir .ilk barbitiiratol snveronal
Amerika’da 1903 senesinde kullanilmaya start verilmistir. Barbital ve ondan daha az az
zamandan sonra piyasaya koyulan solfoton, luminal 12-24 saat yarilanma zamanlar

olan uzun tesirli barbitiiratlardir(Haney,2008).
2.1.16. Uyanicai ile iliskili bozukluklar

Amfetamin ve ona benzer ilaclar, Avrupa Amerika Asya iilkelerinde en sik
olarak kullanilan yasadisi maddeler igerisinde bulunmaktadir.2.sirada
esrar(kannbis)gelmektedir. Amfetamin bir benzeri olan metamfetamin son zamanlarda

giderek daha popiiler duruma gelmistir.

Amfetamin siilfat ilk kez 1887 senesinde sentezlenip ve 1900 li yillarda astim,
nazal konjesyonun tedavisi i¢in inhaler formu regete olmadan klinik uygulamaya
sunulmustur.197 senesinde uyuyamam hastaligi, depresyon ve letrajinin sagaltimi i¢in
piyasaya getirilmistir. Sonraki senelerde sosyal ve tiizel etkenler yaygin olarak
amfetamin alimmi durdurmaya baslamistir. FDA’nin onayladig1 patolojik hastaliklar
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve uyuyamama ile sinir getirmektedir, fakat
amfetaminler obezite, depresyon, distimi siire§e yorgunluk sendromu, demans

,fibromiyalji sagaltiminda kullanilmaktadir.

Oncelikle metamfetamin kullanimi olmak {izere amfetamin benzeri uyaricilarin
aliminda birlesik milletler ve yurtdisinda mithim bir toplum sagligi problemidir ve tiizel

problemler meydana ¢ikarmaktadir. Ulusal problem olarak metamfetamin kullanimi
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bagimli olma sebebiyle tedavi i¢in basvuranlar 1995-2022 seneleri arasinda 2 katindan
daha c¢ok olmustur. Birlesik Devletlerin bati tarafinda metamfetamin bagimlilig1 i¢in

tedavi olmak i¢in bagvuranlarin eroin ve kokainden daha fazla oldugu saptanmistir.

Biitiin amfetaminler agiz yoluyla hizli bir sekilde kana karisir ve ¢abuk etkisi
altina alir, cogunlukla agiz yoluyla kullanildiktan sonra 1 saat icerisinde tesiri kendini
gosterir. Recete olmadan satilan amfetamin benzeri maddeler burundan koklayarak da
kullanilir. Hem normal amfetaminler hem de amfetamin tiirevi olan maddeler tolerans
gelistirebilir, fakat amfetamin kullanan kisiler daha ¢ok madde kullanarak bunun
iistesinden gelirler. Ratlar iizerinde arastirilan ¢alismalarda diisilk oranda amfetamin
hayvanlarda geligigiizel olarak bagimlilik gelistirme etkisinin olmadigi, amfetaminin

kokainden daha az bagimlilik yapma niteligine sahip oldugu saptanmistir.

Kokain igslenmemis halinde 15. yy dan daha ¢ok zamandir kullanilmaktadir.
ABD de ayritili uyarici kotiiye kullanimi1 ve iliskili problemlerin kisir dongiileri 100
seneden fazla bir zamandadir devamliligin1 korumaktadir. Kokain ve kokain kullanim
bozukluklari iilke genelinde epidemik olarak yayginlik ile karsilagildigi 1980 li yillarda
onemli bir toplum sagligi problemi haline gelmistir. Egitim ve bilgilendirmeler
sonrasinda kokain kullanma miktar1 azalma goriilmistiir. Devam etmekte olan kokain
alimina bagl tiizel psikiyatrik, tibbi ve toplumsal problemler biiyiikk miktarda devam
etmektedir. Bu sebeple kokain kullanimi ile alakali bozuklular 6nem arz eden toplum

saglig1 problemi olmaya devam etmektedir.

Amfetamin bagimliligi bir bireyin isi ve yakini ile alakali sorumluluklarim
yerine getirme ve stresle bas etme becerilerinde ani bir inis ile karsilagabilir. Amfetamin
kotiiye kullanimi olan bir birey alistigi miktarinda daha iyi olma hazzini yasayabilmek
icin gittikge cogalan oranda amfetamin miktarina ihtiya¢ hisseder ve kotiiye kullanma
stirdiiriildikge de amfetaminin ortaya c¢ikardigi fizyolojik  semptomlar kendini

gosterir(Lee ve Pohlman, 2010).
2.2.Psikolojik Iyi Olus Tanimi

Psikolojik iyi olus kavrami anlamli hedefleri devam ettirme, kendilik geligim,
digerleri ile kaliteli ve yeterli iliskiler kurma gibi hayatta kars1 karsiya gelinen

varolugsal meydan okumalarla ve gigcliiklerle karsi karsiya gelindiginde kendini

20



gerceklestirme, tam olarak islevsellikte bulunma ve anlamli bir hayat siirdiirme olarak
tariflenmektedir (Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002). Bu durumda bilin¢li farkindaligin
psikolojik iyi olusa fayda sagladigi gozlemlenmistir. Netice itibariyle kisiler hayatlar
boyunca iizgiinliikk, basarisizlik ve keder gibi negatif duygular1 yasarlar. Bu gibi
olumsuz duygularla basa edebilmek i¢in sakin kalmaya, rahatlamaya ve en miihimi
zarara ugramadan bu negatif duygularin {istesinden gelmeye ihtiyaglart vardir. Negatif
duygularin diizenlenmesinde bilingli farkindalik seviyesinin etkili oldugu ifade
edilebilir. Meta analiz arastirmalari; bilingli farkindahigin artirilmasinin saglandigi
deneysel arastirmalarin psikolojik iyi olusu da arttirdigin1 kanitlar niteliktedir(Denizve
ark,2017)Arastirmalarda ispatlandig1 gibi bilingli farkindaligin yiiksek ¢ikmasi kisinin

psikolojik iyi olusumunda 1yi olmas1 anlamini tasiyabilir.

Psikolojik 1iyi olus kisinin yasamina hayatina iliskin pozitif duygu ve
diisiincelerin ¢cokca olmasi bi¢iminde ifade etmektedir. Diisiince noktasinda iyi olus
diizeyi yliksek olan bireyler hayat standartlarinda genel memnuniyete sahipken, duygu
noktasinda iyi olus diizeyi yiiksek olanlar pozitif duygular1 daha c¢ok yagmaktadir.
Psikolojik 1iyi olusu diisiik oranda olanlar hayata karsi negatif degerlendirmeleri daha
¢ok yapmaktadir. Psikolojik iyi olusu 6 boyutta ele almaktadir bunlar: kisinin kendini
kabul gormesi, bireysel olgunlasmaya istekliligi, kendi kendine yonetebilme yetisi,
anlamli yasam i¢in hayat gayesi olusturmasi, diger kisilerle pozitif iliskiler igerisinde
olmasi, etrafina hakim olup ¢ekip ¢evirip yonetebilmesidir. Psikolojik iyi olus kelimesi
tizerinde calisan kuramcilar bireyin gelisimine odaklanip kisinin psikolojik sagliginda
tyilik durumunun Onemsenmesi gerektigini Onemini vurgulamaktadir(Arslan,ve

ark.2021)

Psikolojik iyi olus hayattan memnuniyeti yagam kalitesi, saglikli yasam pozitif
his gibi bu kelimelerin anlamlari tamamen aymi degildir, biiyiikk oranda birbirine
benzerdir. Bu kavramlarin tamamen kisinin isleyisini pozitif noktaya getiren kosullar ve

mutlulukla alakalidir(Dost,2005).
2.2.1.Psikolojik iyi olus ve alkol madde kullanim bozuklugu

Calismalar psikolojik iyi olug seviyesi ¢ok olan kisilerin, ruhsal ve fizyolojik

saglamliklarinin  daha 1yi ve yasam standartlarinin  daha yiiksek oldugu
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saptanmustir.(Keyes, Dhingra ve Simoes, 2010, s.2368). Ustelik, psikolojik iyi olus
seviyesi ylksek kisilerin degisiklik olusturma gidisatlarin ve bagisiklik sistemlerinin
daha yiiksek, diger kisilerle daha saglikli iletisim kurduklari icin is yerlerinde daha
randimanli olurlar ve diger kisilere kiyasla daha uzun hayat siirdiiriirler (Diener, King
ve Lyubomirsky, 2005). Bu bireyler kendileriyle ve ge¢mis yasantilariyla alakali pozitif
degerlendirmeler yaparlar ve devamli gelisim hissiyatina sahiptirler. Bireyin hayatinin
anlamli ve hedefi oldugunu diistiniirler, diger kisilerle saglikli iletisim kurarken hayat ve
etrafi yonetebilirler ve yine yasami ve gelecegi hakkinda s6z hakkina sahibidirler (Ryff
ve Keyes, 1995). Tiirkiye’de psikolojik iyi olusla ilgili arastirilmalar tarandiginda
arastirma verilerini ¢ogunlukla lise Ogrencilerinin olusturdugu saptanmistir(Soner ve

Y1lmaz,2018).

Stresin  zararli etkilerinden korunmak ve sistemin tekrardan dengesinin
stirdlirebilirligini saglayabilme adma kisilerin davraniglari kagma veya savasma
tepkileri stresi yonetme yaklagimlart olarak ifade edilmektedir. Basa ¢ikma iki yolla
olabilir: sikinttya yol gdsteren problemle ugrasma ve probleme dair duygular
diizenleme. Eger birey problem odakli basa ¢ikma yolunu kullaniyor ise, stresli mevcut
duruma miidahale etmek, etkisini eksiltmek ve basa ¢ikma yetkinliklerini arttirmak igin
aktif bicimde duruma yon vermeye yonelik akilci tepkiler gosterir. Bireylerarasi
iligkilerde ice doniik ve tesirli problem ¢dzme noktasinda giigsiiz olan sosyal islevsellik
ve algilanan esenligi negatif etkilenen kisi maddeyi birakma siirecinde de bircok
zorluklarla kars1 karsiya gelmektedir. Bu durumda kisi daha oncesinde de yaptigi gibi
yasadigi stresli olayda basa ¢ikmada gli¢siiz ve uyumsuz bir basa ¢ikma yontemi olan
madde kullanimini, stresi azaltan bitiren bir sistem olarak gorebilmekte ve sorunlardan
kurtulmak i¢in tercih edebilmektedir. Bu noktada kisir dongii daha da pekistirilerek
madde kullanimimi = siirdiirmesi bir durum haline gelmekte ve remisyon az

sirmektedir(Kargin ve Hicdurmaz, 2018).
2.3.Bilissel Esneklik Tanimi

Biligsel esneklik 0Olgegi, esnek olma arzusuna, 6z yetkinlik inancina ve
farkindaligina  dayali olarak, diisiinceler ve eylemler igerisinde transfer yapma
yetenegini 6lgen, biligsel esnekligin kabul gormiis bir 6l¢iisiidiir, olaylara ve tecriibelere

yanit vermenin alternatif yollar1 (Martin ve Rubin) ve klinik olmayan Orneklerde
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depresyon, kaygi ve madde kullanim bozukluklarindaki belirtilerin yan1 sira psikolojik

iyi olusu tahmin yiiriitmede etkili oldugu kanitlanmistir(Lee ve Orsillo,2014)

Esneklik, iletisimde yeterliligin bir pargasidir(Bochner ve Kelly, 1974). Pek ¢ok
arastirmaci, sosyal durumlarda esnek olmak icin tutumlar gelistirmistir, (Paulhus ve
Martin, 1988) fakat bireylerin esneklik gosterebilmeleri igin ilk oncelik biligsel olarak

esnek olmalar1 gerekmektedir.

Bilissel esneklik bir bireyin herhangi bi olay durum karsisinda mevcut se¢imler
ve alternatifler oldugunun farkindaligi, esnek olma ve duruma karsi uyum saglama
becerisi istekliligi ve esnek olma noktasindaki 6z yeterliligi anlamina gelmektedir. Her

hangi bir husus karsisinda bireyin nasil davranacagi konusunda bir se¢imi vardir.

Kisiler hal tavirlarini uyarlamaya baslamadan 6nce, secimlerin ve alternatiflerin
farkina varabildikleri sosyal bilis asamalarindan gecerler (Roloff ve Berger, 1982).
Durumsal degiskenlere bagli olas1 ayarlamalar1 kabul eden kisiler, sadece bir uygun
veya dogru davranigsal tepki gorenlere kiyasla biligsel olarak daha esnektir. Biligsel
esneklik {istelik bir bireyin esnek olma arzusundan olusur. Kisilerin esnek olmaya
istekli olmalarinin, igsel cevap vermenin bireylerarasi iletisimin kalitesini nasil etkisi
oldugunun en giizel &rnegi oldugunu ileri siirmiistiir. I¢sel bir motivasyon durumunun
kisilerin iletisim kurmaya istekli olup olmayacagini genellikle etkiledigini iddia etti.
Bireyler bir farklilik yapmaya arzulu olmadan evvel uyum gostermek veya degistirmek
icin bir sebebe veya giidiiye ihtiya¢ hissederler. Kognitif olarak esnek kisiler ayni

zamanda bireysel etkili davranma kabiliyetlerinden emindirler(Bandura,1977).

Biligsel esneklik, kisinin de§isen dis uyaranlara uyum gostermek i¢in bilissel
sablonlarin1 degistirebilme becerisidir(Dennis ve Wandar,2010). Uyaranlar 3 boyutta
karakterize ettikleri yeterli seviyede bilissel esnekligin, uyumlu diisiinme hareket etme
icin 6nemli oldugunu kabul gordiiler. Biligsel esnekligin 1. Boyutu kisinin karsilastigt
zor durumlar1 kontrol saglayabilir olarak algilama meyilindeki tutumlarini icermektedir.
Bilissel esnekligin 2 boyutu kisinin insan davranislar1 ve hayat durumlar i¢in pek ¢ok
alternatif agiklama belirleme becerisi ile alakalidir. Bu bilissel esneklik sunan bir
bireyin zorluklara degisik bakis yonlerinden bakabildigi ve zorluklarin gelismesine ve

kontroliine yol gdsteren etkenlerin daha etkili bir bicimde anlasilmasiyla neticelendigi
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anlamina gelir. 3. Boyutu ise kisinin kars1 karsiya kaldigi zor siireclerde alternatif
¢Oziim gelistirebildigini gostermektedir. Arastirmacilar bilissel esnekligin 3 asamali
siirecini dogrulamadi 23. boyutlar1 birlestirdi. Dolayisiyla bilissel esneklik sunan bir
kisi, zorluklarin farkli yollarla ¢oziime kavusturacagina inanir. Bu belirli bir probleme

daha uygun bir ¢6ziim belirleme ve sonug itibariyle segme kabiliyetini igerir.

Karaktere bagli olan zihinsel saglamlik zorlu durumlarda basa ¢ikabilmede kilit
noktadir. Bilissel esneklik dikkate alindiginda bilissel asamalarin gii¢slizlesmesi ve
tutumlarin davraniglarin daha sert olmasi ve yeni belirsiz durumlara tepkiler ile ifade

edilen geg yetiskinlikte azalir (Perek, Kézkave Twardus, 2007).
2.3.1.Bilissel esneklik ve alkol madde kullamim bozuklugu

Madde bagimliligi tedavisinin klinik yonden daha diizgiin ve uygun {icretli
bicimlerini gelistirme ve uygulama gayretinde, dikkatler genel anlamda tedavi
bigimlerinin siire¢lerinin ve programlarinin dogasina odaklanmigtir. Bu iyilesmeyi ve
niiksetmeyi etkileyebilecek Onemli konu degiskenlerinin  gorliniir bigimde
aksatilmasinda kaynaklanmaktadir. Bu denli dengesiz bir vurgu kismi olarak,alkol ve
madde  bagimhiligimn  dniter  bir  sendromik  yekpare  kelime  olarak
kavramsallastirilmasindan diistiniilmektedir; bu ifade entelektiiel, dogasindan biligsel
ve zihinsel unsurlardaki O6nemli kisisel farkliliklari hesaba koymakta basaril

olmamistir(Cloninger, 1987).

Alkol ve madde bagimliligin néropsikolojisi ve norodinamigi ile alakali 6nceki
revizyonlar soyut kelimelerde bozulma oldugu bildirmistir. Bu kavramlar kiime
olusturma, kiimeyi siirdiirme ve degistirme, bilissel esneklik. Ustelik alkol
bagimlilarinda ve onlarin suanda alkol almayan ¢ocuklarinda s6zel ifade etmelerinde dil
islevselliginde yetersizlikler bulunmustur. Alkol ve madde bagimlilig1 {izerinde yapilan
kisilik ¢calismalari, alan bagimliligi, dis kontrol noktasi, zayiflamis zaman uzantisi, zay1f

ego giicli ve bozulmus deger iliskileri gibi 6zellikler vurgulanmistir(Shuckit,1986).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin modelikorelasyonelaragtirma modeline uygun bir bigimde
planlanmistir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu sebebiyle NP istanbul Beyin
Hastanesi AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren, arastirma hakkinda bilgi verilen
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 bagimli hasta ile yiiriitiilen bugalismada goniilli
olarak katilmistir. 18 yasindan kii¢iik olmak, bipolar bozukluk, sizofreni veya organik
mental bozukluk tanist almig, alkol ve madde etkisinde olmak, goriisme ile
anlasilirdiizeydementalretardasyonu ve biligsel kusuru olmak, uygulanan Olgeklerin
doldurulabilmesini giivenirligi etkileyecek boyutta egitimi olmak ve goriisme ile
anlasilirdiizeydeagir genel tibbi duruma bagli hastalik bulunmasi gibi semptomlar
hastalar i¢inaragtirmadandislama kriteri olarak sayilacaktir. Gorlismeyi tek bir
goriigmeci  belirlenen  Olg¢eklerle  yapmustir.  Veri  toplama  aract  olarak
hastalara;Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, bu arastirma i¢in hazirlanmig
Sosyodemografik Veri Formu, BAPI kisa form, Psikolojik iyi Olus ve Bilissel Esneklik
Olgegi verilip elde edilen veriler SPSS (StatisticalPackagefortheSocialSciences)

istatistiksel analiz programi araciligiylahesaplanilip degerlendirilmistir.
3.2. Veri Toplama Araglarn
3.2.1. Demografik bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan tez ¢alismasi i¢in hazirlanmis olan sosyodemografik
formda katilimcilarin  yasi, cinsiyeti, kardes sayisi,medeni durumu,egitim
durumu,kimlerle yasadigi,calisma durumu, meslegi, madde kullanim yasi, hangi

maddenin kullanildigi, aile dykiisii gibi bilgiler elde edilmek i¢in hazirlanan formdur.
3.2.2. BAPI tarama formu

Arastirmanin yapildigr 6rneklemde bagimlilik riskini belli bir derecelendirme
yaparak ortaya koyabilen 22 sorudan olusan bir &lcektir. BAPI’den kisaltilarak
olusturulmustur. Sadece yetiskinlere uygulanan bir formdur.Yanit segenekleri ticlii
likerttipden (higbirzaman,bazen,neredeyse her zaman) olusmaktadir. Tiim 0Olgegin

Cronbach alfa katsayis1 0.89&#39;dur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.490
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ve 0.70 arasinda goriilmiistiir. Aciklayic1 faktor analizinde 6zdegeri 1’den biiylik 2
faktor elde edilmistir ve toplam varyansin %60.3’linli agiklamaktadir. Bagimlilik tani
Olclitleri ve siddetli istek sorular1 birinci faktérde, yasama etki ve motivasyon diger
faktdér altinda toplanmistir. BAPI-T ile BAPI arasinda korelasyon katsayis1 0,96;
AUDIT arasindaki korelasyon katsayis1 0,82; CAGE arasindaki korelasyon katsayisi
0,76 bulunmustur. Tim korelasyonlar istatiksel olarak p&lt;0,01 diizeyinde
anlamhidir(Ogel,2011).

3.2.3. Psikolojik iyi olus ol¢egi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi Diener ve arkadaslar1 (2009-2010) tarafindan mevcut
iyi olus oOlglimlerini tamamlayici, sosyopsikolojik iyi olusu degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye kazandirilmasi uyarlama calismasi (Telef, 2013)
tarafindan gelistirilmistir. Acimlayict faktdr analizi sonucunda toplam agiklanan
varyansin %42 oldugu goriilmiistiir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Psikolojik Iyi Olus
Olgeklerinin alt boyutlarindan dzerklikle .30, cevresel hakimiyetle .53, kisisel gelisimle
.29.digerleri ile olumlu iligki .41, yasam hedefleriyle .38, 6z-kabullenme .56 ve toplam
psikolojik iyi olus ile .56 diizeyde iliski bulunmustur. Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin
maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7
arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir. Puanlar
8 (tim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verilirse) ile 56 (tim maddelere
kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse) arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin
birgok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir. Olgek iyi olusun yonleri ile
ilgili ayr1 ayr Olclimler saglamasa da o 6nemli olduguna inandigimiz farkli alanlarda
pozitif iglevler ile ilgili genel bir bakis agist saglamaktadir (Diener ve arkadaslari,

2010).
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3.2.4. Bilissel esneklik ol¢cegi

Martin ve Rubin (1995) tarafindan gelistirilen BEO niin gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Celikkaleli (2014a) tarafindan yapilmistir. Buna gore orijinali 12 maddeden
olusan Olgegin 11 maddelik Tiirk¢e dlgeginde AFA neticesinde elde edilen tek boyutlu
yapist DFA ile elde edilen yapiyla uyum gostermektedir. 6’1 Likert tipi bir 6lgme araci
olan BEO 1 “kesinlikle katilmiyorum” 6 “kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevaplandirilmaktadir. Gegerlilik Giivenirlik ¢alismalarinda ii¢ farkli 6rneklemde ig
tutarlik katsayilar1 sirasiyla .74, .73 ve .75 olarak elde edilmistir.Olgegin iki yar
giivenirligi i¢in sirasiyla elde edilen katsay1 ise tiim drneklemlerde .77°dir. Ayrica test-
tekrar test giivenirlik ¢aligmasinda iki uygulama arasinda .98’lik bir korelasyon elde
edilmistir. Dil gegerligi taramasinda orijinal Ingilizce form ile Tiirkce form arasinda
.88’lik bir korelasyon saptanmustir. Olgiit bagintili gecerlik calismasinda BEO ile
Problem Cozme Envanteri’nin Problem Cézmeye Giiven ve Kisisel Kontrol arasinda

pozitif yonde; Yaklasma-Kaginma arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmuistir.
3.3. Veri Analizi

Bu calismada, alkol ve madde kullanim ve bagimlilik bozuklugu tanisi almis
bireylerde psikolojik 1iyi olus ve bilissel esneklik diizeyleri arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirmada katilimcilarin bagimlilik siddeti ile psikolojik iyi olus ve
biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesine ek olarak,
sosyodemografik degiskenler bakimindan bagimlilik 6zellikleri ve psikolojik iyi olus ve
biligsel esneklik puanlarinin farklilagsma diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya katilan 50
kisinin bagimlilik siddeti psikolojik 1y1 olus ve biligsel esneklik diizeyleri puanlarinin
karsilagtirilmast i¢in, drneklem sayisi sebebiyle parametrik olmayan Olglimler tercih
edilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasi igin Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Ikiden fazla grup iceren egitim diizeyi degiskeniyle yapilan karsilastirmalar Igin
Kruskal Wallis Homojenlik testi uygulanmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 ve
0.001 diizeyinde alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Betimleyici istatistikler

Katilimcilarin - sosyodemografik degiskenleri ve oOlgek puanlarina iliskin

betimleyici istatistikler Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 1: Sosyodemografik degiskenlerin betimleyici istatistikleri

Sosyodemografik
degiskenler Gruplar N /o
Cinsiyet Erkek 47 94.0
Kadin 3 6.0
Bekar 29 58.0
Medeni durum  Dul 1 2.0
Evli 20 40.0
[kogretim
Mezunu 8 16.0
Egitim diizeyi Lise Mezunu 18 36.0
va.ersrce Ve o4 48.0
Uzeri
Ebeveynlerile 25 50.0

Es ve Cocuklar1

Kiminle Yastyor e 19 38.0
Yalniz 6 12.0
Bir Kardesi Var 21 42.0
Iki Kardesi Var 5 10.0
Kardes sayist Ug Kardesanar. 8 16.0
Dort ve Uzeri 10 0.0
Kardesi Var ’
Kardesi Yok 6 12.0
Calistyor 38 76.0
(aligma durumu Calismiyor 12 24.0
Ailede psikiyatrikVar 16 32.0
rahatsizlik 6ykiisii Yok 34 68.0
Toplam 50 100.0

Tablo 1°de sosyodemografik degiskenlerin dagilimi incelendiginde, 50
katilimcinin %94.0°1 erkek ve %6°s1 kadindir. Medeni durum degiskenine gore bekarlar
%58; dul %2 ve evliler %40 oranindadir. {lkdgretim mezunu %16, lise mezunu %36 ve
tniversite ve Tlzeri %48 oranindadir. Ebeveynleriyle yasayanlar %50, esi ve
cocuklariyla yasayanlar %38 ve yalniz yasayanlar %12 oranindadir. Bir kardesi olanlar

%42, iki kardesi olanlar %10, ti¢ kardesi olanlar %16 ve dort ve iizeri kardesi olanlar
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%20 oranindadir. Calisanlar %76 ve c¢alismayanlarin orant %24’tiir. Ailesinde

psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii olanlar %32 ve olmayanlar %68 oranindadir.

Tablo 2: Katimceilarin yasi, hastalik baslangic yasi ve olcek puanlarinin ortalama, standart sapma,
carpiklik ve basikhik degerleri

Degiskenler N Ort. ss Carpiklik Basiklik
Yas 50 31.00 7.977 .686 165
Hastalik Baslangi¢c Yas1 50 22.00 7.459 1.329 1.850
Biligsel - Esneklik ~ Oleegiy, 48.78 6.566 2297 588
Toplam

Psikolojik Iyi Olus Olgegis, 44.42 9.103 _617 -593
Toplam

BAPI ~Madde  Kullanim, 4.70 3.576 1.450 1796
Siklig1

BAPI Tani 50 4.52 2.757 -.120 -1.344
BAPL = Yasam  Ustiineg, 6.28 2.588 - 440 450
Etkileri

BAPI Toplam 50 5.17 1.733 .503 -.283

Tablo 2’de katilimcilarin 6lgek puanlarinin betimsel istatistikleri verilmistir.
Normal dagilima uygunlugun incelenmesi i¢in alt boyut ve toplam puanlarin c¢arpiklik
ve basiklik degerleri incelenmistir. Dagilima iliskin sonuglara gore, dagilimin
normallige uygun +1.5 ile -1.5 arasinda oldugu ve normal dagilima uygun oldugu
goriilmistiir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

4.2. Korelasyon Analizleri

Arastirmaya katilan 50 kisinin bagimlilik siddeti psikolojik 1yi olus ve bilissel
esneklik diizeyleri puanlariin arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyonu

uygulanmustir.
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Tablo 3: Arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik Pearson
Korelasyonu bulgular:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
. Bilissel  Esneklik 1
Olgegi Toplam
2. Psikolojik Iyi Olus 514% 1
Olgegi Toplam '
3.  BAPI Madde N
Kullanim Siklig1 -098 -287 1
4. BAPI Tam .009 -282" 459" 1
5.  BAPI Yasam - o
Ustiine Etkileri -.017 -226 402 671 1
6. BAPI Toplam .009 -312° 6337 862" .814™ 1

*#p<0.01 *p<0.05

Tablo 3’teki Pearson korelasyonu bulgularia gore biligsel esneklik ve psikolojik
iyl olus puanlan arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki bulunmustur (r=.51; p<0.01).
Biligsel esneklik puanlarindaki artis ile psikolojik iyi olus puanlarindaki artisin dogrusal
oldugu sonucu elde edilmistir. Biligsel esneklik ve bagimlilik boyutlar1 arasinda anlamli
korelasyon saptanmamustir. Psikolojik iyi olus puanlar1 ile BAPI madde kullanim siklig1
(r=-.28; p<0.01), BAPI tam1 (r=-.28; p<0.01) ve BAPI toplam (r=-.31; p<0.01) puanlar
arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki saptanmistir. Psikolojik iyi olus puanlarindaki
yiikselis ile bagimlilik boyutlar1 puanlarindaki diisiisiin anlamli oldugu sonucu elde

edilmistir.
4.3. Karsilastirma Analizleri

Sosyodemografik degiskenler bakimimdan bagimlilik siddeti psikolojik iyi olug
ve biligsel esneklik diizeyleri puanlarinin karsilagtirilmasi ic¢in, Orneklem sayisi
sebebiyle parametrik olmayan Sl¢iimler tercih edilmistir. ikili gruplarin karsilastiriimas:
igin Mann Whitney U testi uygulanmustir. Ikiden fazla grup igeren egitim diizeyi
degiskeniyle yapilan karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis Homojenlik Testi

uygulanmigtir
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Tablo 4: Cinsiyet degiskenine gore bilissel esneklik, psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinin karsilastirilmasi

.. . Siralar
Degiskenler Cinsiyet N Sira Ort. Toplami Z p
e .. Erkek 47 25.50 1198.50  .000 1.000
glllglzngoﬁznmekhk Kadin 3 25.50 76.50
Toplam 50
. ot Erkek 47 25.13 1181.00  -.716 474
gﬁg‘;gﬁ%‘gp{i;oms Kadm 3 3133 94.00
Toplam 50
BAPI Madde Erkek 47 25.41 1194.50  -.166 .868
Kullanim Sikhi: Kadin 3 26.83 80.50
Toplam 50
Erkek 47 26.00 1222.00  -.970 332
BAP] Tani Kadin 3 17.67 53.00
Toplam 50
BAPI Yasam Erkek 47 26.17 1230.00  -1.298 194
Ustiine Etkileri Kadin 3 15.00 45.00
Toplam 50
Erkek 47 25.85 1215.00 -.674 .500
BAPI Toplam Kadin 3 20.00 60.00
Toplam 50

Tablo 4’te cinsiyet degiskeni bakimindan katilimcilarin biligsel esneklik,
psikolojik iyi olus ve bagimlilik boyutlarinin farklilasmasina yonelik yapilan Mann
Whitney U testi bulgularina gore, kadin ve erkeklerin bilissel esneklik, psikolojik iyi
olus ve bagimlilik boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0.05).

Tablo 5: Medeni durum degiskenine gore biligsel esneklik, psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinin karsilastiriimasi

Medeni Durum N Ort.  Ss t p
]?ilissel Esneklik Bekar 30 48.17 6.670 -.806 424
Olgegi Toplam .y, 20 4970 6.465
Psikolojik ~ Iyi Bekar 30 4430 8.567 -.113 910
Olus Olgegi
Toplam Evli 20 44.60 10.081
BAPI Madde Bekar 30 4.80 4.003 .240 811
Kullamm Sikhigs - py; 20 455 20911
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Tablo 5: Medeni durum degiskenine gore biligsel esneklik, psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

. Bekar 30 423 2885  -.899 373
BAPI Tani

Evli 20 495 2.564
BAPI  Yasam Bk 30 5.63 2710 2252 .020%
Ustiine Etkileri ). 20 725 2.099

. Bekar 30 505 1.945  -.589 559

BAPI Toplam

Evli 20 535 1384
%p<0.05

Tablo 4’te medeni duruma gore katilimcilarin bilissel esneklik, psikolojik iyi
olus ve bagimlilik boyutlarinin farklilasmasina yonelik yapilan bagimsiz 6rneklem t-test
testi bulgularina gére, BAPI yasam iizerine etkileri alt boyutu medeni duruma gore
anlamli farklilik gostermektedir (t(48)=-2.52; p<0.05). Sonuglara gore, evli
katilimcilarin BAPI yasam iizerine etkileri alt boyut puanlar1 bekar katilimcilara kiyasla

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6: Egitim diizeyi degiskenine gore bilissel esneklik, psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Egitim Durumu N Sira Ort. %2 p
[lkokul Mezunu 8 26.88
Biligsel  Esneklik Lise Mezunu 18 24.33 207 901
Olgegi Toplam Universite ve Uzeri 24 25.92
Toplam 50
[lkokul Mezunu 8 27.94
Psikolojik Iyi Olus Lise Mezunu 18 24.78 277 871
Olgegi Toplam Universite ve Uzeri 24 25.23
Toplam 50
[lkokul Mezunu 8 30.81
BAPI Madde Lise Mezunu 18 22.33 2.024 363
Kullanim Sikligi ~ Universite ve Uzeri 24 26.10
Toplam 50
[lkokul Mezunu 8 35.25
: Lise Mezunu 18 21.00 5.409 .067
BAPI Tani Universite ve Uzeri 24 25.63
Toplam 50
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Tablo 6: Egitim diizeyi degiskenine gore biligsel esneklik, psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

[lkokul Mezunu 8 27.19
BAPI Yasam Lise Mezunu 18 24.89 143 931
Ustiine Etkileri Universite ve Uzeri 24 25.40
Toplam 50
[lkokul Mezunu 8 32.69
. Lise Mezunu 18 22.44 2.737 254
BAPI Toplam Universite ve Uzeri 24 25.40
Toplam 50

Tablo 5’te egitim diizeyi degiskeni bakimindan katilimcilarin bilissel esneklik,
psikolojik 1yi olus ve bagimlilik boyutlarinin farklilasmasina yonelik yapilan Kruskal
Wallis testi bulgularina gore, egitim diizeyine gore biligsel esneklik, psikolojik iyi olus

ve bagimlilik boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0.05).

Tablo 7: Katihmecilarin kiminle yasiyor oldugu degiskenine gore bilissel esneklik, psikolojik iyi olus
ve bilissel esneklik puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Kiminle Yasiyor N Sira Ort. %2 p

Biligsel  Esneklik Ebeveynler ile 25 23.14

Olgegi Toplam Es ve Cocuklari ile 19 26.68 1.838 .399
Yalniz 6 31.58
Toplam 50

Psikolojik Iyi Olus Ebeveynler ile 25 23.12

Olgegi Toplam Es ve Cocuklari ile 19 27.42 1.415 493
Yalniz 6 29.33
Toplam 50

BAPI Madde Ebeveynler ile 25 28.26

Kullanim Sikligi ~ Es ve Cocuklari ile 19 25.29 4.367 113
Yalniz 6 14.67
Toplam 50

BAPI Tam Ebeveynler ile 25 24.36
Es ve Cocuklar ile 19 29.63 3.718 156
Yalniz 6 17.17
Toplam 50

BAPI Yasam Ebeveynler ile 25 23.68

Ustiine Etkileri Es ve Cocuklar ile 19 31.00 5.928 .052
Yalniz 6 15.67
Toplam 50

BAPI Toplam Ebeveynler ile 25 24.96
Es ve Cocuklar ile 19 28.84 2.994 224
Yalniz 6 17.17
Toplam 50
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Tablo 6’da kiminle yasiyor oldugu degiskeni bakimindan katilimcilarin biligsel

esneklik, psikolojik iyi olus ve bagimlilik boyutlarinin farklilagmasina yonelik yapilan

Kruskal Wallis testi bulgularina gore, kiminle yasadigina gore biligsel esneklik,

psikolojik iyi olus ve bagimlilik boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 8: Caliyma durumuna gore bilissel esneklik, psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik

puanlarinin karsilastirilmasi

.. Calisma Siralar
Degiskenler Durumu N Sira Ort. Toplam Z p
_ *
Bilissel Esneklik Cailslyor 38 28.08 1067.00 -2.234 .026
Olgesi Toplam Calismiyor 12 17.33 208.00
~ Toplam 50
Psikolojik  Iyi Calstyor 38 26.39 1003.00 -.773 439
Olus Olgegi Calismiyor 12 22.67 272.00
Toplam Toplam 50
BAPI Madde Calistyor 38 26.75 1016.50 -1.098 272
. Calismiyor 12 21.54 258.50
Kullanim Siklig1
Toplam 50
‘ Calistyor 38 26.51 1007.50 -.884 377
BAPI Tan1 Calismiyor 12 22.29 267.50
Toplam 50
BAPI Yasam Calisiyor 38 27.09 1029.50 -1.386 .166
. .. Caligsmiyor 12 20.46 245.50
Ustiine Etkileri
Toplam 50
. Calistyor 38 27.11 1030.00 -1.386 .166
BAPI Toplam Caligmiyor 12 20.42 245.00
Toplam 50
*p<0.05

Tablo 7°de ¢alisma durumuna gore katilimcilarin biligsel esneklik, psikolojik 1yi

olus ve bagimlilik boyutlarinin farklilasmasina yonelik yapilan Mann Whitney U testi

bulgularina gore, bilissel esneklik puanlar1 ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik

gostermektedir (Z=-2.23; p<0.05). Sonuglara gore, calisan katilimcilarin biligsel

esneklik puanlart ¢aligmayan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 9: Kardes sayisina gore biligsel esneklik, psikolojik iyi olus ve biligsel esneklik puanlarinin

karsilastirilmasi
Degiskenler Kardes Sayist N  Sira Ort. Y2
Bilissel  Esneklik Bir Kardesi Var 21 21.98
Olgegi Toplam Iki Kardesi Var 5 30.30
Uc Kardesi Var 8 29.06 2.481 .648
Dort ve Uzeri Kardesi 10 27.65
Var
Kardesi Yok 6 25.50
Toplam 50
Psikolojik lyi Olus Bir Kardesi Var 21 21.33
Olgegi Toplam Iki Kardesi Var 5 27.90
Ug Kardesi Var 8 29.63 3.242 518
Doért ve Uzeri Kardesi 10 29.45
Var
Kardesi Yok 6 26.00
Toplam 50
BAPI Madde Bir Kardesi Var 21 22.83
Kullanim Sikligi  Iki Kardesi Var 5 28.20
Ug Kardesi Var 8 27.25 1.274 .866
Dort ve Uzeri Kardesi 10 27.20
Var
Kardesi Yok 6 27.42
Toplam 50
BAPI Tam Bir Kardesi Var 21 18.43
Iki Kardesi Var 5 32.80
Ug Kardesi Var 8 26.75 9.517 051
Doért ve Uzeri Kardesi 10 31.70
Var
Kardesi Yok 6 32.17
Toplam 50
BAPI Yasam Bir Kardesi Var 21 20.57
Ustiine Etkileri Iki Kardesi Var 5 29.30
Uc Kardesi Var 8 24 .31 6.507 .164
Dért ve Uzeri Kardesi 10 34.20
Var
Kardesi Yok 6 26.67
Toplam 50
BAPI Toplam Bir Kardesi Var 21 19.86
Iki Kardesi Var 5 31.80
Uc Kardesi Var 8 26.69 6.028 197
Dort ve Uzeri Kardesi 10 31.35
Var
Kardesi Yok 6 28.67
Toplam 50
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Tablo 8’de kardes sayisi degiskeni bakimindan katilimcilarin biligsel esneklik,
psikolojik iyl olus ve bagmmlilik boyutlarinin farklilasmasina yonelik yapilan
KruskalWallis testi bulgularina gore, kardes sayisina gore biligsel esneklik, psikolojik
1yl olus ve bagimlilik boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 10: Ailede psikiyatrik rahatsizlik dykiisiine gore bilissel esneklik, psikolojik iyi olus ve bilissel
esneklik puanlarinin karsilagtirilmasi

Allede Siralar
Degiskenler Psikiyatrik N Sira Ort. Toblami Z p
Hastalik Oykiisii p
o .. Var 16 24.59 393.50
gﬁggﬁ;ﬂﬁhk Yok 34 2593 88150 -303 762
Toplam 50
Psikolojik Iyi Var 16 28.97 463.50
Olus Olgegi Yok 34 23.87 811.50  -1.156 248
Toplam Toplam 50
. Var 16 22.00 352.00
BAPI Madfie Yok 34 27.15 923.00 -1.186 236
Kullanim Siklig1
Toplam 50
Var 16 28.88 982.00
BAPI Tam Yok 34 18.31 293.00 -2.417 016*
Toplam 50
. Var 16 22.75 364.00
BAPL  Yasamy 34 2679 91100 -923 356
Ustiine Etkileri
Toplam 50
Var 16 28.43 966.50
BAPI Toplam Yok 34 19.28 308.50  -2.069 .039%*
Toplam 50
*p<0.05

Tablo 9°da ailede psikiyatrik rahatsizlik Oykiisiine gore katilimcilarin biligsel
esneklik, psikolojik 1yi olus ve bagimlilik boyutlarinin farklilagsmasina yonelik yapilan
Mann Whitney U testi bulgularina gére, BAPI tan1 alt boyut puanlari ailede psikiyatrik
rahatsizlik dykiisiine gore anlamli farklilik gostermektedir (Z=-2.41; p<0.05). Sonuglara
gore, ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oykiisii bulunanlarin puanlar1 anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, BAPI toplam puanlar ailede psikiyatrik rahatsizlik
Oykiistine gore anlamli farklilik gostermektedir (Z=-2.06; p<0.05). Sonuglara gore,
ailesinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii bulunanlarin BAPI toplam puanlar1 anlaml

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, alkol ve madde kullanim ve bagimlilik bozuklugu olan
bireylerde biligsel esneklik ve psikolojik iyi olus diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya
alkol ve madde bagimliligi tanisi almig 50 kisi katilim gostermistir. Katilimcilara
uygulanan veri Ol¢glim araglar1 {izerinden sosyodemografik degiskenleri, bagimlilik
siddeti ve boyutlari, biligssel esneklik diizeyleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri
incelenmistir. Bu boliimde, katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri bakimindan
bagimlilik siddeti ve boyutlari, biligsel esneklik ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
farkliliklar1 incelenmistir. Ayrica, katilimcilarin bagimhilik siddeti ile boyutlarinin

psikolojik iyi olus ve biligsel esneklik diizeyleri ile iliskisi incelenmistir.

Ik olarak, katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri bakimindan bagimlilik
siddeti ve boyutlar1, psikolojik iyi olus ve biligsel esneklik diizeyleri incelenmistir.
Cinsiyet degiskeni bakimindan karsilastirma yapilmistir, ancak erkek katilimcilarin
cogunlugu olusturmasi sebebiyle sonucun istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi tahmin
edilmektedir. Daha Once yapilan arastirmalarda, erkeklerin alkol ve madde kullanim ve
bagimlilik bozukluklar1 yayginliginin kadmlara kiyasla daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir. Bu aragtirmada ise katilimc1 sayisinin az olusu ve dagilimin homojenlik
gostermemesi s6z konusu oldugundan sonucun anlamli ¢ikmadig: diisiiniilebilir. Keyes
ve arkadaslar1 (2010) alkol bozuklugu olan bireylere yonelik daha yiliksek algilanan
damgalamanin erkek cinsiyetiyle iligkili oldugunu bulmustur. Mueser ve arkadaslar
(1990) da genel popililasyonda erkeklerin kadinlara kiyasla madde kullanim
bozukluklarina daha yatkin oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak, Li ve arkadaslar
(2019) erkeklerin internet bagimliligina kadinlardan daha fazla egilimli oldugunu
bildirmistir. Ayrica, Jesus ve arkadaglar1 (2022) madde bagimlilig1 ve antisosyal
davraniglarin erkeklerde daha yaygin oldugunu bulmustur. Bu calismalar, madde
bagimhiliginin erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygin olduguna dair kanitlar

sunmaktadir.

Bununla birlikte, cinsiyet bakimindan psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinda anlaml farklilik saptanmamustir. ilgili literatiire gére Cinsiyet ve psikolojik
iyl olus arasindaki iliski kapsamli arastirmalara konu olmustur. Cok sayida ¢alisma

psikolojik iyi olma halindeki cinsiyet farkliliklarin1 ve bu farkliliklara katkida bulunan
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faktorleri aragtirmistir. Sharpe&Heppner (1991) tarafindan yapilan bir g¢alismada,
erkeklerde cinsiyet rolii, cinsiyet-rol ¢atismasi ve psikolojik iyi olus arasindaki iligki
incelenmistir. Calisma, cinsiyet-rol ¢atismasinin psikolojik iyi olug 6l¢timleriyle negatif
iliskili oldugunu bulmustur. Sonuglar, geleneksel 1yi olma hali ve katilimci iyi olma
halinin, iyi olma hali ve cinsiyet rolii yapilar1 arasindaki iliskide iki bagimsiz ortak
degiskenlik kaynagi oldugunu gostermistir. Stevenson&Wolfers (2009) kadinlarin
mutlulugundaki diisiis paradoksunu incelemistir. Calisma, kadinlarin yasamlarindaki
nesnel iyilesmelere ragmen, 6znel refah Olgiimlerinin kadinlarin mutlulugunun hem
mutlak olarak hem de erkeklere gore azaldigin1 gosterdigini ortaya koymustur. Kadin
mutlulugundaki bu diisiis, sanayilesmis tilkelerdeki cesitli veri setlerinde, 6znel iyi olus

ve demografik gruplarda gézlemlenmistir.

Matud ve arkadaslar1 (2019) cinsiyet ve psikolojik iyi olus {lizerine bir ¢alisma
yirtiitmistiir. Caligmanin amaci, cinsiyetin yetiskin bireylerin psikolojik iyi olusuyla
ilgisini incelemektir. Bulgular, genel Ispanyol niifusundaki erkekler ve kadimlar arasinda
psikolojik 1yi olus agisindan 6nemli bir cinsiyet farkliligi olmadigini gostermistir. Genel
olarak, cinsiyet ve psikolojik iyi olma hali ile ilgili baz1 ¢aligmalar iyi olusta cinsiyet
farkliliklar1 oldugunu one siirerken, digerleri bu farkliliklarin farkli popiilasyonlar ve
baglamlar arasinda degisebilecegini gostermektedir. Psikolojik iyi olma halindeki
cinsiyet farkliliklarina katkida bulunan faktorleri daha iyi anlamak ve tiim bireyler i¢in
iyl olma halini tesvik eden miidahaleler gelistirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag

vardir.

Biligsel esneklik acisindan ele alindiginda, bu arastirmada cinsiyet acisindan
bilissel esneklik diizeylerinde anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Ote yandan,
biligsel esnekligin kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigine iliskin daha once
aragtirmalar yiiriitiildiigli goriilmiistiir. Ornegin, Andreano&Cahill (2009) cinsiyetin
O0grenme ve hafiza tizerindeki etkisini tartismakta ve biligsel yeteneklerdeki cinsiyet
farkliliklarinin daha once diisiiniildiigiinden daha yaygin oldugunu vurgulamaktadir.
Ayrica, cinsiyetin bir faktor olarak ele alinmasinin beyin fonksiyonlar1 hakkindaki
sonuclart 6nemli Olglide degistirebilecegini belirtmektedirler. Ek olarak, Gargiulo ve
digerleri (2022) bilissel esneklikteki cinsiyet farkliliklarin1 arastiran  siirh

calismalardan bahsetmektedir; bazilar1 kadinlarin tersine 6grenme i¢in erkeklere kiyasla
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daha fazla deneme gerektirebilecegini belirtmektedir. Demetriou ve arkadaslar1 (2021)
biligsel esneklikteki farkliliklara katkida bulunabilecek kortikal ve serebellar
baglantidaki cinsiyet farkliliklarim1 tartismaktadir.  Algharaibeh (2020), biligsel
esneklikteki cinsiyet farkliliklarina iligskin geliskili bulgular sunmakta, bazi ¢alismalar
erkeklerin  istiinliiglini ©ne siirerken digerleri Onemli bir fark olmadigini
gostermektedir. Haj ve arkadaslart (2020), Korsakoff sendromlu erkeklerde
inhibisyonun kadinlara kiyasla daha fazla etkilendigini, sézel epizodik hafiza ve
esnekligin ise her iki cinsiyette de esit derecede etkilendigini bulmustur. Bu, bilissel

esnekligin belirli yonlerinde potansiyel cinsiyet farkliliklarina isaret etmektedir.

Bilissel esneklikteki cinsiyet farkliliklarina iliskin bazi ¢aligmalar cinsiyetler
arasinda potansiyel farkliliklar oldugunu one siirerken, digerleri ¢eliskili bulgular
bildirmekte veya onemli farkliliklar olmadigini gostermektedir. Biligsel esneklikteki
cinsiyet farkliliklarinin dogasini ve kapsamini ve bu farkliliklara katkida bulunabilecek

altta yatan mekanizmalar1 daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Diger sosyodemografik faktor olan medeni durum degiskenine gore bagimlilik
boyutlarindan yasam {iizerindeki etki boyutunun evli katilimcilarda anlamli diizeyde
daha yiliksek oldugu saptanmistir. Elde edilen sonug, alkol ve madde kullanim
bozuklugu ile kisileraras: iliskilerde sorunlar arasindaki baglantinin incelendigi
calismalarla tutarlilik gostermektedir. Cohen&Hien (2006), kadinlar arasinda travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve madde kullanim bozukluklarinin yiiksek prevalansini
tartismakta ve bu bireylerin genellikle kisileraras1 eksiklikler de dahil olmak {izere
cesitli ek sorunlarla ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. Cocuklukta yasanan istismarin ve
yetiskinlikte tekrarlanan travmalarm, her iki bozukluga sahip kadinlarda klinik
profillerin ciddiyetine katkida bulundugunu belirtmektedirler (Cohen&Hien, 2006).
Denov (2004) kadin failler tarafindan cocuklara yonelik cinsel istismarin uzun vadeli
etkilerini incelemis ve bu tiir istismardan kurtulan erkek ve kadinlarin siklikla madde
bagimlilig, kendine zarar verme, depresyon, gergin iliskiler ve cinsellikten rahatsizlik
duyma gibi zorluklar yasadigini bildirmistir (Denov, 2004). Bu durum, yasanan
travmanin bir sonucu olarak kisiler arasi1 sorunlarin ortaya c¢ikabilecegini
gostermektedir. Schumm ve arkadaslar1 (2004), madde kullanimi tedavisi goren

kadinlar arasinda yeniden magduriyet ve Kkisileraras1 kaynak kaybimi tartisarak,
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kisileraras1 travma gec¢misinin bireyleri yeniden magduriyet, kisileraras1 kaynak kaybi
ve TSSB yasama konusunda daha yiiksek risk altina soktugunu belirtmistir (Schumm ve
ark., 2004). Madde bagimliligi muhakemeyi bozabilir ve bireyleri yiiksek riskli
durumlara sokarak yeniden magduriyet olasiligini artirabilir ve travma ve madde
bagimlilig1 dongiisiinii devam ettirebilir. Zemore ve digerleri (2004) madde kullanim
bozuklugu olan bireyler arasinda kisilerarast sorunlarin ele alinmasinda 12 adim
gruplarinin roliinii vurgulamaktadir. Bu gruplarda baskalarina yardim etmenin, yardim
edenin kendi refahini ve kisilerarasi islevselligini olumlu yonde etkileyebilecegini ve
kisileraras1 destek ve baglantinin iyilesme siirecinde c¢ok Onemli oldugu fikrini

destekledigini bulmuslardir (Zemore ve ark., 2004).

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel degiskenler acgisindan incelendiginde, egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu bakimindan katilimcilarin bagimlilik siddeti, psikolojik iyi
olus ve biligsel esneklik diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu
durumun 6rneklem sayisinin az olusu ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan, ailesinde psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii olan katilimcilarin alkol ve madde
bagimlilig tan1 alt boyutunun anlaml diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Elde edilen sonug, aile islevlerinin bireylerin bagimlilik riskini artirabilecek bir faktor

olabilecegini gostermektedir.

Alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerde biligsel esneklik ve psikolojik iyi
olus arasindaki iligkiye yonelik bulgular incelendiginde, biligsel esneklik ile bagimlilik
boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmadigi goriilmiis, ancak psikolojik iy1 olus ile
bagimlilik boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Farkl
poplilasyonlarda ve baglamlarda biligsel esneklik ve iyi olma hali arasindaki baglantiy1
arastiran ¢esitli calismalar yapilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler siklikla
iyilesme siireglerini daha da karmasik hale getirebilecek kisilerarasi sorunlar yasarlar.
Madde kullanim bozukluklari ile kisilerarasi zorluklar arasindaki iliskiyi arastiran

bir¢ok caligma, bu faktorler arasindaki karmasik etkilesime 151k tutmaktadir.

Bickel ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada yiiriitiicli islev
(YD), dirtiisellik ve bagmmlilik arasindaki iliski incelenmistir.  Calisma,
diirtiiselliginYI'nin belirli bilesenlerinin karsit1 olarak islev gordiigiinii ve bilissel

esneklik ile bagimlilik arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Bickel vd., 2012).
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Afrashteh&Hasani (2022) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada, ergenlerde bilingli
farkindalik ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide biligsel esnekligin araci roli
arastirillmistir. Calisma, biligsel esnekligin bilingli farkindalik ile stres ve kaygi
arasindaki iliskiye aracilik ettigini ve biligsel esneklik ile iy1 olus arasindaki baglantiy1
destekledigini ortaya koymustur (Afrashteh ve Hasani, 2022).yrica, Sahin ve Tore
(2022) COVID-19 korkusu ile 0Oznel iyi olus arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda bilissel esneklik ve psikolojik dayanikliligin aracilik  roliinii
arastirmiglardir. Calismada, bilissel esneklik ve psikolojik dayanikliligin COVID-19
korkusu ile 6znel iyi olus arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi bulunmustur. Yagan ve
Kaya (2022) ogretmenlerde bilissel esneklik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iligkiyi arastirmistir. Calisma, biligsel esneklik ile psikolojik dayaniklilik arasinda
anlamli bir iliski bulmus ve bilissel esnekligin psikolojik dayanikliligi aciklamada rol
oynadigin1 gdstermistir (Yagan ve Kaya, 2022). Benzer sekilde, Yang ve arkadaslari
(2023) ergenler arasinda psikolojik esneklik ve dijital oyun bagimliligi arasindaki
iligkiyi aragtirmigtir. Calisma, psikolojik esnekligin internet oyunlariyla ilgili biligsel
Onyargiy1 azaltabilecegini ve bunun da oyun bagimlilig: riskini azaltabilecegini ortaya

koymustur (Yang ve ark., 2023).

Genel olarak, bu calismalar ¢esitli popiilasyonlarda ve baglamlarda bilissel
esneklik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye dair kanitlar sunmaktadir. Bulgular,
bilissel esnekligin esenlik ve dayaniklilig1 desteklemede rol oynayabilecegini ve madde
bagimliligi olan bireyleri hedefleyen miidahaleler icin etkileri olabilecegini
gostermektedir. Bu iliskinin altinda yatan belirli mekanizmalarn kesfetmek ve biligsel
esneklige dayali etkili miidahaleler gelistirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Madde bagimlilig1 olan bireyler arasinda psikolojik iyi olma halini inceleyen
calisma 6nemli bir arastirma alanidir. Madde bagimliligi, bireyin ruh sagligi ve genel
refah1 tizerinde onemli etkileri olabilen karmasik bir durumdur. Madde bagimlilig1 olan

bireylerde psikolojik iyi olusun farkli yonlerini arastiran ¢esitli calismalar yapilmstir.

Meule ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan bir calisma, gida bagimlilig
kavramina ve bunun bulimianervoza (BN) ile iliskisine odaklanmistir (Meule ve ark.,

2014). Calisma, BN'li bireylerin, madde kullannm bozukluklarinda goriilenlere benzer
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sekilde, bagimlilik yapan davraniglara benzeyen yeme diizenleri sergileyebilecegini
ortaya koymustur. Yale Yeme Bagmlihgi Olcegi (YFAS), madde kullanim
bozukluklar1 kriterlerine dayanarak gida bagimliligimi teshis etmek i¢in kullanilmistir
(Meule ve ark., 2014). Bu ¢alisma, yeme bozukluklarinda bagimlilik yapici niteliklerin
ve bunlarin psikolojik iyi olus iizerindeki etkilerinin dikkate alinmasinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Kim ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir baska calisma, ozellikle
dopamin, oksitosin ve glukokortikoid yolaklarina odaklanarak erken dénem olumsuz
deneyimler ile madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi arastirmistir (Kim ve ark., 2016).
Calisma, erken donem olumsuz deneyimlerin bu norokimyasal sistemleri nasil
diizensizlestirebilecegini ve madde bagimliligina karsi1 savunmasizligin artmasia yol
acabilecegini tartismistir. Bu diizensizlik ayni zamanda bireyin psikolojik refahini da
etkileyerek bagimliligin gelismesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunabilir (Kim ve

ark., 2016).

Kim ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bagimlilik tedavisi
gormek isteyen bireylerden olusan bir 6rneklemde psikolojik iyi olma hali ile madde
kullanim bozukluklar1 arasindaki iliski arastirilmistir. Calismada, daha yiiksek
psikolojik iyi olma halinin daha iyi tedavi sonuglar1 ve daha diisiik niiks riski ile iliskili
oldugu bulunmugstur (Kim ve ark., 2016). Bu durum, psikolojik iyi olma halinin ele
alinmasimnin  bagimlilhik tedavisi ve iyilesmenin oOnemli bir yonii oldugunu

gostermektedir.

Genel olarak, bu calismalar psikolojik 1yi olma hali ile madde bagimlilig
arasindaki karmasik iligskiyi vurgulamaktadir. Yeme bozukluklarinda bagimlilik yapici
niteliklerin dikkate alinmasi gerektigini, erken donem olumsuz deneyimlerin
norokimyasal sistemler lizerindeki etkisini ve bagimlilik tedavisinde psikolojik iyi olma
halinin ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadirlar. Madde bagimlilig1 olan bireylerde
psikolojik iy1 olma halini anlamak ve ele almak, basarili iyilesmeyi tesvik etmek ve

genel yasam kalitesini iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirmada elde edilen bulgulara gore,

Arastirmaya alkol ve madde kullanim bozuklugu tanis1 almis 50 kisi katilmistir.
Katilimcilarin cinsiyeti bakimindan psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Evli katilimcilarda bagimlilik alt boyutu olan yasam {iizerindeki etki alt boyut
puanlar1 bekar katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha ytliksek bulunmustur.
Egitim diizeyine gore katilimcilarin bagimlilik siddeti, psikolojik iyi olus ve
bilissel esneklik puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Katilimcilarin kiminle yasadigi degiskenine gére bagimlilik siddeti, psikolojik
iyi olus ve biligsel esneklik puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Calisan katilimcilarda biligsel esneklik puanlarinin c¢alismayan katilimcilara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma durumuna
gore bagimlilik siddeti ve psikolojik iyi olus puanlarinda anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Kardes sayisina gore bagimlilik siddeti, psikolojik iyi olus ve bilissel esneklik
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamugtir.

Ailesinde psikiyatrik rahatsizlig1 oykiisii bulundugunu belirten bagimlilik tanisi
almis bireylerin tani alt boyut puanlarmin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik
Oykiisli bulunmayanlara kiyasla daha ytliksek oldugu bulunmustur.

Biligsel esneklik ve psikolojik iyi olus arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve
anlaml iligki saptanmistir.

Biligsel esneklik ve bagimlilik alt boyutlar ile toplam puani arasinda anlamli
iligki saptanmamustir.

Psikolojik 1yi olus ile bagimlilik siddeti ve boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve

anlaml iligki saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Literatiirden elde edilen bulgulara dayanarak, gelecekte yapilacak arastirmalarin
madde ve alkol bagimlilig1 olan bireylerde bilissel esneklik ve psikolojik iyi olus
arasindaki iliskiyi incelemesi Onerilmektedir. (Witkiewitz&Marlatt, 2004) tarafindan
Onerilen bilissel-davranigsal niiks onleme modeli, niikse katkida bulunan g¢oklu risk
faktorleri ve durumsal belirleyiciler arasindaki dinamik etkilesimleri anlamak igin bir
cerceve sunmaktadir. Bu model, bagimlilig1 olan bireylerde biligsel esneklik ve bunun

psikolojik esenlik iizerindeki etkisinin incelenmesine uygulanabilir.

Ayrica, ergenlik doneminde ortaya ¢ikan ndrogelisimsel siirecleri dikkate almak
onemlidir, ¢linkii bu déonemde madde kullaniminin beyin yapist ve isleyisi iizerinde
onemli etkileri olabilir (Squeglia ve ark., 2009). Squeglia ve ark. (2009) ergen madde
kullanicilarinda beyin yapisi hacmi, beyaz madde kalitesi ve bilissel gorevlerde
aktivasyonda gozlemlenen anormalliklerin altin1 ¢izmektedir. Bu bulgular, beyin
isleyisiyle yakindan iligkili olan biligsel esnekligin, bagimlilifi olan bireylerin

psikolojik refahinda 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindlirmektedir.

Tedavi acisindan bakildiginda, bilissel-davranisct modele dayali niiks Onleme
stratejilerinin - bagimlilik bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir
(Witkiewitz ve Marlatt, 2004). Bu nedenle, bilissel esnekligi ve bunun gelistirilmesini
hedefleyen miidahaleler, madde ve alkol bagimlilig1 olan bireyler arasinda psikolojik
refah1 tesvik etmede ve niiks riskini azaltmada faydali olabilir. Witkiewitz ve Marlatt
(2004) yeniden kavramsallastirilmis niiks ©Onleme modelinin potansiyel klinik
uygulamalarin1 tartisarak biligsel esneklik miidahalelerinin  bagimlilik tedavisine

entegrasyonu icin daha fazla destek saglamaktadir.

Bagimli bireylerde biligsel esneklik ve psikolojik esenlik arasindaki iliskinin
daha iyi anlasilmasi i¢in, gelecekteki arastirmalarda zaman icinde bilissel esneklik ve
psikolojik  esenlikteki  degisiklikleri incelemek {izere boylamsal tasarimlar
kullanilmalidir. Ayrica, ndrogoriintiileme tekniklerinin kullanilmasi, biligsel esneklik ile
bagimlilikla ilgili sonuglar arasindaki iliskinin altinda yatan sinirsel mekanizmalar

hakkinda degerli bilgiler saglayabilir (Squeglia ve ark., 2009).
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Sonug¢ olarak, madde ve alkol bagimlilig1 olan bireylerde biligsel esneklik ve
psikolojik iyi olma hali arasindaki iliski daha fazla arastirma gerektirmektedir. Bilissel-
davranig¢1 niiks 6nleme modeli, bu iliskiyi anlamak i¢in teorik bir gergceve saglar ve
biligsel esnekligi hedefleyen miidahalelerin psikolojik refahi tesvik etmek ve niiks
riskini azaltmak icin etkileri olabilir. Gelecekteki arastirmalar, bu iliskiye dair
anlayisimizi ilerletmek ve etkili miidahalelerin gelistirilmesini saglamak icin boylamsal

tasarimlar kullanmali ve norogoriintiileme tekniklerini igermelidir.
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En az bir - 2
Higbir zaman kez Uclinezlnzln
kullandim
2 Esrar (marihuana, joint, gubar vb)
kullandimiz mi? Ne sikhikta? © © @
2b  Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) © @ @
3 __ Ecstasy (ckstazi) kullandiniz m? Ne sikhkta © @ ®
4  Eroin kullandimz mm? Ne sikhikta (®)] @ @
5 Kokain kullandimz m? Ne sikhkta ()] @ @
6 Tas (krak kokain) kullandimiz mm? Ne
sikhkta © © @
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar
I Kullandimiz m? Ne sikhikta ® D @
8 Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) |
kullandimiz mi? Ne sikhikta @ @ @ ‘
9  Akineton, tantum, xanax vb gibi cesitli
haplar kullandiniz m? Ne sikhkta © ® ®
Eger bu ilaglan doktor bilgisinde ve dnerisivie
kullandiysaniz "0" isaretleyiniz
10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri ©® ® ®
kullandimiz mi? Ne sikhkta
11 LSD, GHB gibi maddeler kullandimz m? Ne
sikhikta © © @
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozeiigii son donem igmde kullanmays daha ¢ok tercih
ettifziniz maddeyi anlatmaktadi. Bu nedenle temel olarak kullandigmz madde neyse. sorularda
onu. [madde] sdzetgu yerme koyunuz.

Ommegin. .,

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yénde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol
kullanmak aile ihskilerimi olumsuz yonde etkiledi™ veva estar igiyorsamiz “Esrar kullanmak aile
iliskilerinn olunsuz yonde etkiledi” bigimmde okuyun.

SON BIiR YIL iCINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

12 Kullandigimz [maddenin] miktan giderek artti nm?
@ Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] Kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin
[madde] kullandigimiz oldu mu?
@ Hicbir zaman @ Bazen @ Neredeyse her zaman

13

Planladiginizdan daha fazla [madde] kullandigimz oldu mu?

14 Omegin az igmeyi diigiinip fazla ictidin veya kisa siire kullanmay planlayip uzun siire
kullandigin oldu mm?
@ Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullandigimiz icin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatimzdaki

s
1 baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
@ Hicbir zaman @ Bazen @ Neredeyse her zaman
16 Alkol veya uyusturucu kullanmanmiz beden veya ruh saghgimizi olumsuz etkiledi mi?
Yani saghk sorunlarn yasadimz nm?
@ Hicbu zaman @® Bazen @  Neredeyse her zaman
17 Alkol veya uyusturucu kullanmamz ailenle veya arkadaslarimizla iligkilerinizi olumsuz
vinde etkiledi mi?
@ Hicbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
18 Alkol veya uyusturucu kullanmaniz egitim hayatimz olumsuz etkiledi mi? s

hayatimz olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz yinde etkiledi mi?

BAPI-Kisa 2
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19

20

@ Higbir zaman @ Bazen @ Neredeyse her zaman

Giindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandifiniz zamanlar oldu mu? Ne
sikhikla?
@ Higbir zaman @ Bazen @ Neredevse her zaman

Aileniz veya ¢evreniz sizin cok fazla alkol veya uyusturucu kullandigimizdan
endiseleniyor muydu? Ne sikhikla?
@ Higbir zaman @ Bazen @ Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

21

[Madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyvor musunuz? Ne
stkhikta?
@ Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

Alkol veya uyusturucuyu birakmay: veya azaltmayi diisiiniiyor muydunuz?
@ Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
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EK-3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir
madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim  katihyorum Katihyorum katiliyorum

Amach ve anlamli bir yasam siirdiirityorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim

Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

JJUubUUL

oo NN S EE S SN D B

Insanlar bana sayg1 duyar
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EK-4. Bilissel Esneklik Olcegi

£ €
Py E E % P
BEO 3 5
3 3
dl1e 3|3 |5|%
2 3 | ¥ X S 2
= S c c 2 =
AR
9] ] 4 4 ] 9]
X ¥ [ ¥ NV N2 X
1. Bir fikri/dusiinceyi birgok farkli bigimde ifade edebilirim. 6 5| 4 3 2 1
2. Yeni ve aligik olmadigim durumlardan kagmirim. 6 5 2 1
3. Higbir zaman, higbir konuda karar veremeyecekmism gibi
hissediyorum. (Gelecekle ilgili, aligveris yaparken, kars: cinsle ilgili | 6 5| 4 3 2 1
vb.)
4. Her duruma uygun davranabilirim. 6 5| 4 3 2 1
5. Coziilemeyecek gibi goriinen sorunlara ise yarar ¢oziimler bulabilirim. | 6 51 4 3 2 1
6. Nasil davranacagima karar verirken, farkli bakis agilar geligtiremem. 6 5| 4 3 2 1
7. Sorunlara yaratici ¢éziimler bulabilirim. 6 S| 4 3 2 1
8. Davraniglarim bilingli kararlilarimin bir sonucudur. 6 5( 4 3 2 1
9. Herhangi bir durum karsisinda farkli bigimlerde davranabilirim. 6 5 4 3 2 1
10. Sahip oldugum bilgilerimi gercek hayatimda kullanmakta zorlanmrm. 6 5| 4 3 2 1
11. Bir problemin dstesinden gelmeye calisirken cevremdeki kisilerin 6 5| 4 ; ) .
goruslerini almak ve bunlar: degerlendirmek isterim.
12. Bir isi farklh bigimlerde yapmay:r deneme konusunda kendime 6 s | 4 3 ) .

gtivenirim.
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