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OZET
Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan ve ayakta tedavi goren
bireylerde duygusal zeka, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmigtir. Arastirma igin Istanbul’daki NP Beyin Hastanesi’nde
madde kullanim bozuklugu tedavisi goren ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan 100

katilimcinin anket ¢alismasi yliriitiilmiistiir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araclari, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) dir. Katilimcilarin anketlere vermis olduklart
yanitlar dogrultusunda degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi ve demografik

bilgilerle karsilastirmas1 yapilmistir.

Arastirmanin sonuclar1 dogrultusunda, katilimcilarin duygusal zeka boyutlari,
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin farkli demografik ve klinik degiskenler
bakimindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. Katilimcilarin
depresyon puanlar1 anne egitim diizeyi, kullanilan madde, madde kullanim siiresi ve
madde kullanim sebebi bakimindan anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
Ayrica, umutsuzluk puanlart gelir diizeyi ve madde kullanim sebebi bakimindan
anlaml diizeyde farklilagsmaktadir. Duygusal zekd degiskeninin ise egitim diizeyi,
gelir diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, madde kullanim yasi, madde kullanim
sebebi, madde kullanim siiresi ve madde temiz kalma siiresi bakimindan anlamh
diizeyde ve farkli alt boyutlar bakimindan farklilasmaktadir. Arastirma degiskenleri

arasindaki iliski incelendiginde, duygusal zekd alt boyutlar1 olan iyimserlik,



duygularin kullanimi ve duygularin degerlendirilmesi boyutlarinin depresyon ile
pozitif iligkili ve umutsuzluk ile negatif iligkili bulunmustur. Duygularin
degerlendirmesi boyutunda sikintiy1 gosteren yiiksek puanlarin depresyon ve

umutsuzluk diizeylerini etkiledigi saptanmistir.

Bu calismada eclde edilen sonuglarin, madde kullanom bozukluklarinda,
kisilerin psikososyal diizeyleri ve siirecte goriilebilecek psikopatolojik durumlarin
incelenmesi bakimindan katki saglayacak diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi
siirecinde, so6z konusu degiskenlerin ele alinmasiyla etkin bir tedavi planinin

yapilmasinin kisilerin islevselligi agisindan 6nemli oldugu 6ngoériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, Duygusal Zeka, Depresyon,

Umutsuzluk
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ABSTRACT
This research aimed to examine the relationship among emotional
intelligence, depression, and hopelessness among individuals with substance-related
disorders having outpatient treatment. The participants were recruited at NP Hospital
in Istanbul by obtaining their informed consent. 100 participants were asked to fill

out surveys for analyzing the degree of relationship among variables.

Measurement instruments of the study were Sociodemographic Information
Form, Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test, Beck Depression Inventory,
and Beck Hopelessness Scale. Based on the data obtained from the participants’
answers, statistical analyses regarding comparisons and relationships among research

variables were maintained in this study.

Based on the results of the study, emotional intelligence, depression, and
hopelessness were found as significantly different in terms of certain demographic
and clinical variables. Participants’ depression scores were found as significantly
different in terms of their mothers’ education level, type of substance, duration of
substanceuse, reasons for substance use. Besides, hopelessness scores were also
found as significantly different in terms of participants’ income level and reasons for
substance use. Emotional Intelligence scores were found as significantly different in
terms of education, income, parents’ education level, age of the first substance use,
duration of substance use, duration of detoxification. Additionally, emotional
intelligence subscales including optimism, usage of emotions, and evaluation of

emotions were found as significanly correlated positively with depression and

Vi



negatively with hopelessness. Evaluation of emotion was also found as predictive for

individuals’ depression and hopelessness scores.

Findings of this study is crucial in terms of being contributive for
understanding individuals with substance-related disorder abuse regarding their
psychosocial and psychopathological status. Findings may be also helpful for
constructuring more effective treatment plans in addition to outpatient substance

abuse treatment.

Key Words: Substance-Related Disorders, Emotional Intelligence, Depression,
Hopelessness
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1.Problem Tanim

Insanlarin diisiince ve davramslarmi anlamlandirabilmesinde duygularin
Oonemli bir yeri vardir. Bu konuda bir¢ok aragtirmalar yapilmis ve farkli goriis
Onerileri sunulmustur. 1990 yilinda Mayer ve Salovey ‘’duygusal zekd’’ kavramin
ortaya atmistir. Mayer ve Salovey duygusal zeka kavramini kendisinin ve bagkasinin
duygularin1 izleme, duygular1 yonetebilme, empati kurabilme, umutsuzluga
diismeme, olumsuz durumlara ragmen yoluna devam edebilme becerisi olarak

tanimlamistir (Salovey & Mayer, 1990).

Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren kisiler incelendiginde ¢ogu zaman
bu kisilerin tedavide basarisizliga diistiikleri goriilmiistiir (Berg ve ark, 2017; Coelho,
2012; Hosseini, Mehdizade & Anari, 2011). Degismek ve tedavide basariya ulagsmak
icin verdikleri kararlar zaman i¢inde yon degistirebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
tiniversite Ogrencilerinin duygusal Zekalarmin psikolojik sikinti belirtileri {lizerine
etkisi incelenmis ve duygusal Zekanin gesitli alanlarinda gozlenen yetersizliklerin
psikolojik sikint1 belirtilerinden kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir )Hosseini,
Mehdizade & Anari, 2011). Baska bir ¢aligmada ise madde kullanim bozuklugu
tedavisi goren hastalarin bagimlilik dereceleri arttikca gelecege dair duygular
artmakta ve giidiilerin besledigi umut azalmaktadir (Khoddam & Leventhal, 2016;
Dennhart ve ark, 2016). Bu bilgilerden yola ¢ikarsak duygusal Zekanin duygu ve
davranislar1 sekillendirdigi kanisina varabiliriz. Ancak yapilan caligsmalar son derece
sinirlt olup madde kullanim bozuklugu tedavisi goren kisiler ile bu tedaviyi
gormeyen kisilerin duygusal Zeka diizeyleri, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri
karsilastirilacak literatiirdeki boslugun giderilmesine yonelik veriler elde edilmesine

calisilacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, madde kullanim bozuklugu tedavisi goren kisilerin
duygusal Zeka, depresyon ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmektir. Arastirmada, madde kullanim bozuklugu goriilen bireylerin



duygusal Zeka, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin demografik degiskenler
bazinda farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi hedeflenmektedir. Ayrica,
tezde elde edilen bulgularin konu hakkinda bilgi saglamak ve literatiire katki yapmasi

hedeflemektedir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Son yillarda, yapilan bilimsel ¢alismalar ve yayinlanan kitaplarda duygusal
Zeka kavramina siklikla yer verilmeye baslanmistir. Daha erken donemlerden beri
varligin siirdiiren ve Goleman (1995) ile kavramlastirilmis ve eser haline getirilmis
duygusal Zeka daha sonrasinda popiiler bir ifadeye dontismiistir. Bu alanda
yogunlasan ilginin sebebiyle farkli tanimlamalara ve kuramsal ¢ergeveye dahil edilen
duygusal Zeka, Salovey ve Mayer (1990) tarafindan yapilan tanimda da belirtildigi
gibi kisilerin kendi duygu ve diisiincelerini bagkalarinint duygu ve diisiincelerinde
ayirarak tanimlama becerisini, duygu ve diislincelerini yonlendirme ve diizenleme
kabiliyetleri gibi siirecleri kapsayan bir kavramdir. Bu dogrultuda, yapilan
calismalarin, kisilerin duygusal Zeka diizeyleri ile iyi olma halleri arasinda iliski
oldugunu gosteren bulgular mevcuttur. Kisilerin, duygularini etkin bir bigimde
diizenleyebilmesi, ifade etmesi ve tanimlayabilmesi bir kisilik ozelligi olarak
goriiliip, aynt zamanda iyi olus ile iliskilendirilmistir. Literatiirde yer alan
calismalarda, kisilerin duygusal Zeka diizeyleri ile baz1 psikopatolojiler arasinda da
iliski oldugu goriilmistiir. Bu calismada da ele alinacak olan, psikopatolojik
olgularda karsilasilan, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile duygusal Zeka
arasindaki iligkidir. Ayrica, duygusal Zekanin kisilerin iyi olusu arasindaki iligkiyi
vurgulayan ¢alismalardan yola ¢ikarak, umutsuzluk, depresyon kavrami ve duygusal
Zeka diizeyleri bu c¢alismada ele alimmis ve 1iyi oluslara iliskin bulgular

sunulmustur.

1.4.Arastirma Sorular: ve Hipotezleri
Arastirmact tarafindan olusturulan arastirma sorular1 ve hipotezleri asagida

belirtilmistir:

Arastirma Sorusu 1. Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin duygusal

Zeka, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iligski var midir?



H1: Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireyleri duygusal Zeka ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski vardir. Duygusal Zeka

puanlar1 diistik olan kisilerin umutsuzluk puanlar1 yiiksektir.

HO: Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireyleri duygusal Zeka ve

umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli iliski yoktur.

H2: Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireyleri duygusal Zeka ve depresyon
diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski vardir. Duygusal Zeka puanlari

diistik olan kisilerin depresyon puanlar yiiksektir.

HO: Madde kullanim bozuklugu tedavisi géren bireyleri duygusal Zeka ve depresyon

diizeyleri arasinda anlamli iligki yoktur.

H3: Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireyleri umutsuzluk ve depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki vardir. umutsuzluk puanlar yiiksek

olan kisilerin depresyon puanlarn yiiksektir.

HO: Madde kullanim bozuklugu tedavisi géren bireyleri depresyon ve umutsuzluk

diizeyleri arasinda anlamli iligki yoktur.

Arastirma Sorusu 2. Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin
sosyodemografik degiskenlerine bagli olarak duygusal Zeka diizeyleri anlamh

diizeyde farklilagmakta midir?

H4: Sosyodemografik degiskenler bakimindan Madde kullanim bozuklugu tedavisi

goren bireylerin duygusal Zeka puanlar1 anlamh diizeyde farklilasir.

HO: Sosyodemografik degiskenler bakimindan Madde kullanim bozuklugu tedavisi

goren bireylerin duygusal Zeka puanlar1 anlamli diizeyde farkli degildir.

Arastirma Sorusu 3: Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin
sosyodemografik degiskenlerine bagl olarak umutsuzluk diizeyleri anlamli diizeyde

farklilasmakta midir?

H5: Sosyodemografik degiskenler bakimindan Madde kullanim bozuklugu tedavisi

goren bireylerin umutsuzluk puanlar1 anlaml diizeyde farklilagir.



HO: Sosyodemografik degiskenler bakimindan Madde kullanim bozuklugu tedavisi

goren bireylerin umutsuzluk puanlart anlamli diizeyde farkli degildir.

1.5.Arastirmanmn Sayiltilar
Aragtirmanin Orneklem, yontem ve veri analizi bakimindan varsayimlari

asagidaki gibidir:

1. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arastirma degiskenlerini 6lgmek igin gegerli
ve giivenilir 6lgekler oldugu varsayilir.

2. Arastirmada katilimcilarin 6l¢ekteki maddelere vermis olduklari yanitlarin
kendileri hakkinda gecerli ve giivenilir yanitlar oldugu varsayilir

3. Arastirmada degiskenlere iliskin bulgular1 elde etmek ic¢in kullanilan
istatistiksel veri analiz yontemlerinin bulgular1 saptamak agisindan gegerli ve

giivenilir yontemler oldugu varsayilir.

1.6.Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmanin  0rneklem, yontem ve veri analizi bakimindan smrlilik

olusturabilecegi diigiiniilen durumlar agagidaki gibidir:

1. Arastirmanin Ornekleminin secildigi kurum ve kuruluslarin sinirli sayida
olmasmin 6rneklemin evreni temsil edebilirligi agisindan kisith olabilecegi
diistiniilmektedir.

2. Arastirmada elde edilen bulgular, arastirma igin belirlenen ve arastirmaci
tarafindan degiskenleri 6l¢cmesi adina uygun goriilen degerlendirme araglarina
verdikleri cevaplarla kisithdir.

3. Arastirmada elde edilen sonuglar, elde edilen verileri i¢in gegerli ve giivenilir

oldugu varsayilan veri analiz yontemleri ile kisithidir.

1.7.Arastirmaya fliskin Terimler
Madde kullanim bozuklugu:

Kisilerin maddeyi, viicudunun islevlerini etkileyebilecek diizeyde
kullanimima bagli bozukluklar olarak tanimlanir. Kisiler, zarar gordiikleri halde
madde kullanimina devam ediyor ve maddeyi birakmada giigliik ¢ekiyorsa buna
bagli olarak bagimlilik ve yoksunluk belirtileri géstermekte ve kullanim sikligini

arttirabilmektedir (Yesilay, 2017).



Duygusal Zeka:

Duygusal Zeka ve yapilan ¢alismalarda da kisaltma olarak yer verilen EQ,
bireylerin hem kendilerine hem de baskalarina ait duygularini anlayabilme, ayirt
edebilme, diizenleme ve yoOnlendirme becerilerini kapsayan duygusal bilgi olarak

tanimlanmaktadir (Bradberry & Greaves, 2005).
Umutsuzluk:

Umutsuzluk kiside umudun yoksunlugu olarak tanimlanir. Umutsuzluk
kavraminin umut kavrami ile tanimlanmasinda, umutlu olan bir bireyin iyi olma
duygusunun agir bastig1 ve kisileri hayata karsi harekete gegirebilecek giicii elde
ettigi diistiniilmektedir. Ayrica, umut, gelecege dair olumlu beklentilere sahip olma
duygusunu olarak tanimlanir. Bu sayede umut, kisilerin gelecekte karsilasabilecekleri
problemlere dair giiven duygusu verirken, umutsuzlugun olmasi bas etme becerilerini
sekteye ugratabilecek ve ruh saghigmmi etkileyebilecek bir kavram olarak

goriilmektedir (Celikel & Erkorkmaz, 2008).
Depresyon:

Kisilerdeki ¢okkiinliik, ilgisizlik, eskiden yapilan etkinlikleri yapmakta zevk
alamama, caresizlik, umutsuzluk, karamsarlik, degersizlik hissi, uyku problemleri,
istah ile ilgili sorunlar, cinsel islevsellik ve istekte azalma belirtileri ile kendisini

gosteren duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Kiiey 1998).



IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER
Bu boliimde, madde kullanim bozukluklari, madde kullanim bozukluklarinda
tedavi, duygusal Zeka ve umutsuzluk kavramlarina yer verilmis, s6z konusu

kavramlar kuramsal ¢ercevede ele alinmis ve ilgili literatiir degerlendirilmistir.

1.1. Madde Kotiiye Kullanma

Maddeyi kétiiye kullanma durumu psikiyatrik bir durum olarak nitelendirilen
ve DSM 5 tami Olgiitleri dogrultusunda madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar1 10 ayr1 maddede incelenmektedir. Bunlar, Alkol, Kafein, Kenevir,
Varsandiranlar, Opiyatlar, Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif,
hipnotik ve antisiyolitikler), Uyaricilar (amfetamin, kokain ve diger uyarici
maddeler) ve Titin ve diger bilinmeyen maddeler olarak siniflandirilmistir
(Koroglu, 2014).

1.1.2. Bagimhlik Bozukluklari

Bagimlilik bozukluklari, kisilerin 1 yillik dénem igerisinde madde kullanimi
ile iligkili olarak sikinti yasamasi ve islev bozukluklarinin olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu ve bagimlilik bozuklarini karsilayan

kriterler DSM 5’te yer almaktadir (K6roglu, 2014).
Kisinin, istediginden ¢ok daha fazla miktarda madde kullanmast,

Madde kullanmay1 birakmak veya kontrol altina almak i¢in ¢aba gdstermesi

durumunda ¢aba ve girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmast,

Kisinin madde tedarik etmek i¢in veya kullandigi maddenin etkilerinden

kurtulmaya yonelik fazla zaman harcamasi,

Madde kullanimina iligkin yogun bir istek duymasi ve bu istege karsi

koymakta zorlanmasi,



Kisinin madde kullanimi sebebiyle is, ev veya okul gibi islev alanlarinda

sorumluluklarin1 yerine getirmekte zorlanmasi,

Kisinin madde kullaniminin olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam

etmesi ve tehlikeli kosullarda kullanima devam etmesi,
Madde kullaniminin olumsuz saglik sonuglarina ragmen kullanimu siirdiirme,

Tiiketilen maddeye yonelik dayaniklilik (tolerans) gelistirme ve daha fazla

kullanma istegi gelistirme

Madde kullaniminin s6z konusu olmadigi durumlarda yoksunluk belirtileri

gosterme
olarak belirtilmistir (Kéroglu, 2014).

1.1.3. Madde Kullanim Bozukluklar:

Yukarida belirtilen ve DSM 5 tani Olgiitleri kapsaminda olan maddelerin
kullanimina bagl olarak mezolimbik dopamin yollarinda bulunan, beynin 6diil
mekanizmas1 devreye girerek kisilerin bagimlhilik gelistirebilecegi davranislar
igerisinde olmasina ve dayaniklilik gelistirmesine yol acabilmektedir. DSM 5 madde
kullanimina yonelik kriterleri ele alirken, madde kullanimi bozuklugu ve madde
bagimliligina yonelik bozukluklar olarak ele almaktadir. Madde bagimliligina

yonelik bozukluklar ise,
Esriklik (entoksikasyon)

Yoksunluk (Cekilme)

Maddenin yol agtig1 psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk,

uyku ve cinsel islev bozukluklari, nérobilissel bozukluklar vb.)

1.1.3.1. Esriklik (Entoksikasyon)

Entoksikasyon, kisilerin psikoaktif maddeler kullanmasi sonucunda, biling
diizeyinde, bilissel siireclerinde, yargilama kabiliyetlerinde, davraniglarinda veya
psikofizyolojik islevlerinde meydana gelen degisimler olarak tanimlanir (WHO,
2017). Soz konusu etkiler, kisilerde akut farmakolojik etkiler ve buna baglh etkiler

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu kavram genellikle alkol kullanimina bagl olarak



“sarhosluk™ tanimi ile tutarhilik gostermektedir; fakat alkol entoksikasyonu kisilerde
konusma bozukluklari, yiiz kizarmasi, 6fori, aktivitede artis, yavaslayan tepkiler,
yargilama kapasitesinde diisiis, motor koordinasyonunda bozulma gibi belirtiler ile

kendisini gostermektedir (WHO, 2017).

Entoksikasyon, kullanilan maddenin tiiriine ve dozuna gore degiskenlik gostermekte
olup, kisilerin toleransina ve diger faktorlere bagl farkliliklar barindirmaktadir.
Genel olarak, kisiler belli dozlarda maddeyi belli bir oranda entoksikasyon igin
kullanmay tercih etmektedir. Hissedilen entoksikasyona bagli gosterilen davranissal
tepkiler kiiltiirel ve kisisel faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir
(WHO, 2017). Akut entoksikasyon ICD-10 kriterlerine gore klinik Onem
tagimaktadir. Entoksikasyonuna bagli olarak kisilerde kusma, deliryum, koma,
ndbetler goriilmekte ve maddenin miktarina ve kullanim yontemine gore degisiklik

gostermektedir (WHO,2017).

Kisinin yakin bir gegmiste madde kullanmasi1 sebebiyle kiside gozle goriiliir diizeyde
bedensel ve ruhsal rahatsizliklarin olmasi olarak ifade edilir. Entoksikasyon
belirtileri maddenin kisideki etkilerine bagli olarak degisiklik gostermektedir
(Koroglu, 2014).

Alkol kullanim bozuklugu olan vakalarda alkol kullanimi sirasinda veya yakin bir

zamanda alkol aldiktan sonra kisilerde goriilen,

e Ayakta durmakta gii¢liik

e Konusma problemi

e Kelimeleri uzatarak ve bozuk bir bigimde telaffuz etme
e Esgiidiim bozuklugu

e Dikkat ve hafiza problemleri

e Nistagmus

¢ Bilin¢ uyusuklugu veya koma

Kafein entoksikasyonunda, kisilerin yakin zamanda 250 mg iizerinde kafein tiikketmis
olmasi ve sonrasinda goriilen bedensel ve ruhsal belirtiler olarak tanimlanmaktadir.

Kisinin kafein tiiketimine bagl olarak hissettigi,

e Huzursuzluk



e Sinirlilik

e Heyecan

e Uykusuzluk

e Yiiz kizarmasi

e Sik idrara ¢ikma

e Mide ve bagirsakta rahatsizlik

e Diisilince ve konugma daginikligi

e Kalp carpintisi veya ritim bozuklugu
e Icsel giiciin bitip tiikkenmemesi hali

e Psikomotor ajtasyon

Kenevir (Esrar, kanabis) entoksikasyonuna baglh olarak kisilerde goriilen

entoksikasyon belirtileri ise,

e Konjuktivaya kan oturmasi

Istah artmas1

Ag1z kurulugu
Tasikardi

Halliisinojenlere iliskin entoksikasyon belirtilerini inceledigimizde,
e Diisey veya yatay nistagmus

e Tansiyon yiiksekligi veya tagikard

e Uyusma

Agr1 duyarliliginda azalma

Sozciiklerin yanlis seslendirilmesi veya sdylenmesi

Ataksi

Sese asir1 duyarlilik

Kaslarda sertlik

e Nobet gecirme veya koma

Ucucu maddelerin kullanimina ydnelik entoksikasyon belirtilerinde ise,

e Bas donmesi
e Istemsiz goz hareketleri
e Esgiidiim bozuklugu

e Diizgiin ayakta duramama



Sozii agizda geveleme

Uyusukluk

Reflekslerde azalma

Psikomotor yavaslama

Titreme

Genel bir kas giigsiizligl

Gorme bulaniklig1 veya ¢ift gorme

Biling kayb1 veya koma
e Ofori

Afyon (opiyat, morfin, eroin) kullanimina iliskin entoksikasyon belirtileri ise,

e Uyusukluk veya koma
e Dikkat ve hafiza bozukluklari

e Sozii agizda geveleme

Sedatif, hipnotik veya antisiyolitikler ile ilgili entoksikasyon belirtilerinde,

e Sozii agizda geveleme

e Esgiidiim bozuklugu

e Diizgiin ayakta duramama
e Istemsiz goz hareketleri

e Bilissel bozukluklar

e Biling kayb1 veya koma

Uyarict maddelerin (stimulant) entoksikasyon belirtilerinde,

e Tasikardi veya kalp atiminin diismes

e (Gozbebeklerinde biiylime

e Tansiyon diisiikliigii veya yiiksekligi

e Terleme veya lirperme

e Bulanti veya kusma

e Belirgin dl¢iide kilo kayb1

e Psikomotor ajitasyon

o Kas giigsilizliigli, gogiis agrisi, solunum yetersizligi, ritim bozuklugu

e Konflizyon, katilmalar, bilin¢ kayb1 veya koma
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1.1.3.2. Madde Yoksunlugu
Kisinin agir1 Olgiide madde tiiketimini sonlandirmasi veya azaltmasi sonrasinda

goriilen bedensel ve ruhsal belirtiler olarak ifade edilmistir (K6roglu, 2014).

Alkol kullaniminin azalmasi veya kullaniminin sonlandirilmasi durumunda, kisilerde

gorilebilecek ¢ekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

e Hiperaktivite (terleme, titreme, kalp atim hizinin artmasi gibi)

e El titremesi

e Uykusuzluk

e Mide bulantis1 veya kusma

e Kisa siireli olarak kisilerde goriilen duyusal varsanilar veya yanilsamalar
e Psikomotor kiskirma

e Bunalti

e Ani biling kaybi ve titreme nobetleri

Kafein yoksunlugunda ise uzun siiredir her giin kafein tiiketmeye bagli olarak, kafein
tilketimin azaltilmasi1 veya sonlandirilmasi sebebiyle kisilerde belirgin diizeyde
seyreden beden ve ruhsal belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Kafein tiikketiminin

azaltilmasi veya birakilmasi sonucunda kisilerde,

e Bas agrisi

e Belirgin dl¢iide gozlenen uyusukluk ve yorgunluk

e Duygular1 yonetmede zorlanma, ¢okkiin duygu durum veya ¢abuk 6fkelenme
e Konsantrasyon eksikligi

e (ribal enfeksiyon belirtilerine benzer belirtiler (kas gerginligi, bulant1 ve

kusma)

Kenevir (kanabis) kullanimimin azalmasi veya kullaniminin sonlandirilmasi

durumunda, kisilerde gortilebilecek ¢ekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

e Saldirganlik

o Sinirlilik ve gabuk 6fkelenme
e Bunalma hissi

e Uyku problemleri

e Istah azalmasi ve kilo verme
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e Huzursuzluk
e Depresif duygu durum

e Karn agrisi

e Urperme
o Ates
e Titreme

e Bas agrisi

Halliisinojen (psychedelic) kullaniminin azalmasi veya kullaniminin sonlandirilmasi

durumunda, kisilerde goriilebilecek ¢ekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

e G0z bebeklerinde biiylime
e Tasikardi

e Terleme

e Carpmt

e Gorme bulaniklig:

e Titreme

e Esgiidiim bozuklugu

Opiyat kullaniminin azalmast veya kullanimimin sonlandirilmasi durumunda,

kisilerde goriilebilecek ¢ekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

e Duygu durumda kiintlik

e Bulant1 veya kusma

e Kas agrilar

e (Gozyas1 akmasi veya burun akintisi
e (06z bebeklerinde biiylime

o Terleme

e Tiylerin diken diken olmasi

e fshal
e Esneme
o Ates

e Uyku problemleri
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Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik kullaniminin azalmasi veya kullaniminin
sonlandirilmast durumunda, kisilerde goriilebilecek cekilme (yoksunluk) belirtileri

asagidaki gibidir:

e Hiperaktivite

e El titremesi

e Insomnia

e Bulant1 veya kusma

e Kisa siireli duyusal sanrilar
e Psikomotor kigskirma

e Depresyon

e Bilin¢ kayb1

Uyarict madde (stimulant) kullaniminin azalmasi veya kullaniminin sonlandirilmasi

durumunda, kisilerde goriilebilecek ¢ekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

e Yorgunluk

e Kaotil rityalar veya kabuslar gorme

e Uyku problemleri (az veya ¢ok uyuma)
e Istah artmasi

e Psikomotor eylemlerde asirilik veya yavaglama

Tiitiin kullaniminin azalmasi veya kullaniminin sonlandirilmast durumunda, kisilerde

gorilebilecek ¢ekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

o Ofke

e Konsantrasyonda gii¢liik
e Istah artis1

e Huzursuzluk

e Depresyon

e Uyku problemleri

1.2.Duygusal Zeka
Duygusal zeka, ilk olarak olarak yonetim alanindaki literatiirde Salovey ve
Mayer (1990) tarafindan ortaya atilmistir. Ilk olarak, duygusal zeka, kisilerin duygu

siireclemesi, duygularini yapilandirmasi ve yonetmesi gibi unsurlar icermektedir
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(Salovey ve ark, 1995). Bu dogrultuda, yapilan ¢alismalarda, kisilerin basa ¢ikma
becerilerini ve duygu durum diizenleme siireclerini etkileyen siire¢lerin ne oldugu
incelenmeye baslanmistir (Mayer & Salovey, 2002). Ayrica, Salovey, Stroud ve
Woolery (2002), duygusal zeka kavramini, kisilerin hem kendi duygularini hem de
diger insanlarin duygularinin farkinda olma, yonetme ve basa ¢ikma becerisi olarak

tanimlamaktadirlar.

Bu alanda yapilan galismalarda birden fazla yapiin ortaya ¢iktigi goriilmiis
ve elde edilen bulgular dogrultusunda Bar-On (1997), Goleman (1996) ve Salovey ve
Mayer (1990) tarafindan yapilan ¢alismalarin 6ncii oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte, ilk tanimdan farkli olarak, diger modellerde duygusal zeka kavrami kisilerin
davraniglari, 6zyonetim ve sosyal becerilerini de kapsamaktadir (Bar-On, 1997;

Goleman, 1996; Mayer, Salovey & Caruso, 2000a).

Mayer ve Salovey (1997) tarafindan olusturulan modelde, duygusal zeka

kavramina iliskin dort hiyerarsik dal bulunmaktadir. Bunlar,

e Kisilerin kendisinin ve bagkalarinin duygularini algilayabilme becerisi,

e Kisilerin, diisiincelerini kolaylastirmak amaciyla duygularimi etkin bir
bigimde kullanabilme becerisi,

e Kisilerin, duygulara iligkin kavramlar1 anlayabilme becerisi,

e Kisilerin duygularini yonetebilmesidir (Mayer, Salovey & Caruso, 2004).

Salovey ve Mayer (1993), ilk olarak duygusal zeka kavramini sosyal zeka
boyutunda ele almig; fakat daha sonra tanimlarini yeniden yapilandirarak, bu
kavramin biligsel nitelikte oldugunu ifade etmislerdir. Bu dogrultuda, duygusal
zekanin, kisilerin sahip oldugu ayirt edici nitelikte bilissel yetenekler ile

aciklandigini belirtmislerdir.

Goleman (1998), duygusal zeka kavramina iliskin alt boyutlarin1 Salovey ve
Mayer’in modeli {izerinden yeniden ¢ergevelendirmistir. Goleman (2000), duygusal
zeka kavramini, kisilerin kendisinin ve baskalarinin duygularinin farkinda olabilmesi
ve bu farkindaligi kendisini motive etmek, duygularini hem kendi i¢inde hem de
kisileraras1 iligkilerinde  yonetebilmek icin  kullanma kabiliyeti  olarak

tanimlamaktadir.
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Duygusal yeterlilik (Emotional competence), kisilerin 6zellikle islev alanlarinda
duygusal zekaya iliskin Ogrenilmis yeterlilik diizeyi olarak tanimlanmaktadir

(Goleman, 1998; Neubauer & Freudenthaler, 2005).

Duygusal zeka kavramina iligkin tartisilan konulardan bir tanesi de, duygusal
zekanin dogustan mi1 ya da 6grenilen bir nitelik olup olmadig1 iizerinedir. Yapilan
incelemeler sonucunda ise, duygusal zekanin 6grenilebilen bir unsur oldugu ve yas
ile birlikte gelisebilecegi one siiriilmektedir (Goleman, 2007). Ayrica, duygusal
zekanin beynin limbik sisteminin norotransmiterlerinde ilk tohumlarii verdigi ve
daha sonrasinda deneyimlerle en iyi diizeye ¢iktigini ifade edilmistir (Ortony, Glone

& Collins, 1988).

Duygusal zeka kavramina iliskin bir diger model ise Bar-On (1997)
tarafindan olusturulmus, 15 faktor igeren ¢okboyutlu nitelige sahiptir. Bar-On (1997)
duygusal zeka kavramimi hem duygusal hem de sosyal zeka olarak ele almis ve
kisilerin duygusal ve sosyal yeterliliklerinin, kendilerini ifade etme, baskalarim
anlayabilme, giinliik sorunlarla basa ¢ikabilme, problem ve baskilara kars1 gelebilme
alanlarinda ne Olglide etkili oldugu ile agiklamaktadir. Bar-On (1997) tarafindan
olusturulan duygusal zeka Olciimii kapsaminda &zsaygi, duygusal ozfarkindalik,
atilganlik, bagimsizlik, kendini gerceklestirme, empati, sosyal sorumluluk,
kisilerarasi iligkiler, stres toleransi, diirtii kontrolii, gerceklik testi, esneklik, problem

¢ozme, iyimserlik ve mutluluk boyutlarini incelemistir.

1.1.2. Duygusal Zeka ve Psikopatoloji

Duygusal zeka, kisilerin yasam doyumu, stresle basa ¢ikma, mesleki ve
akademik islevsellikleri konularinda iyi bir yordayicidir (Mayer, Salovey &
Sitarencis, 2001). Duygusal zekanin, kisilerin diisiince ve eylemlerine yo6n
verebilmesi amaciyla kendisinin ve bagkalarinin duygularin1 gozlemleyebilme ve
yonetebilme kabiliyetini barindirmas1 bakimindan kisilerin ruh saglig1 ve iyilik hali
konusunda anlamli sonuglar1 bulunmaktadir (Goleman, Boyatzis & Mckee, 2002;
Kuzu, 2008). Yapilan ¢aligmalarda, kisilerin duygusal zeka diizeylerinin depresyon
ile negatif korelasyonu oldugu saptanmistir. Duygusal zekas1 diisiik olan kisilerin
depresyon yatkinliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Marmorstein & lacono,
2011). Yapilan diger bir ¢alismada, Marmorstein ve lacono (2011), ¢alisan kadin ve

erkeklerin duygusal zeka ve depresyon diizeylerindeki iliski anlamli bulunmamus;
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stresin Ozellikle kadinlar iizerinde erkeklere gore daha anlamli oldugu bulunmustur.
Bu dogrultuda, duygusal zekanin stresle basa ¢ikma agisindan dnemli bir degisken
oldugu distniildiigiinde, stresin depresyon riskini arttirmasinin, stresle bas etme
yetersizligini acgiklayabilecek duygusal zeka diizeyinin dolayl etkisi olabilecegini

diistindiirmektedir (Polanko, 2001).

Duygusal zekd ile baglantili oldugu disiiniilen 06zdenetim kurami
cergevesinde, kisilerin duygu, diisiince ve davranislarin1 kontrol edebilmeleri ve
cevreden gelen taleplere etkin bir bigimde karsilik verebilme kabiliyetinin diisiik
diizeyde olmasinin, kisilerde istenmeyen duygu ve deneyimleri etkilerini azaltmak
veya bertaraf etmek icin uyumsuz basa c¢ikma yontemlerine basvurma egilimi
gosterebilmektedir. Ozdenetim Kurami cercevesinde, kisilerin kendilerini ve
cevrelerini etkin bir bicimde diizenleyememesi durumunda oOzellikle yeme
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi kisilerin uyumsuz basa ¢ikma
becerileri sergileyebildigi one siiriilmiistiir. Negatif duygularin etkisini azaltmak veya
kaginmak amaciyla kisinin yoneldigi problemli davraniglar arasinda bozuk yeme
davraniginin ve madde kullanim bozukluklari oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur

(Shapiro ve ark, 1996; Sternberg, 1997).

1.3.Umutsuzluk

Umutsuzluk kavrami, bireyin gelecege yonelik negatif duygulart ve beklentileri
olarak tanimlanmis ve depresyonu tetikleyebilecek dnemli bir degisken olarak ifade
edilmistir (Seber ve ark, 1993). Umutsuzluk aym1 zamanda, farkli psikiyatrik
bozukluklarda da goriilebilen ve goriilmesi halinde intihar girisimi, alkol ve madde
kullanim bozukluklari, fiziksel yakinmalar, psikosomatik rahatsizliklar ve sizofreni

gibi 6nemli durumlarin tetiklenmesine rolii olabilecek niteliktedir (Seber ve ark,
1993).

Depresyon belirtileri ele alindiginda, ilk olarak anhedoni olarak ifade edilen ve
kisilerin Oonceden yapmaktan keyif aldiklari etkinlikleri yapmaktan hoslanmama
durumu ve c¢okkiin duygu durumun siddetini arttiran unsurun umutsuzluk ve
umutsuzlugun yol actifi diisiince ve duygularin oldugu diisiiniilmektedir (Sahin,
2002). Umutsuzluga yol agan durumlarin ise, bireylerin olumsuz kosullardaki

yasantilar1 ve bunlarla ilgili ¢ikarsamalar1 oldugu ifade edilmistir. Kisiler s6z konusu
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olumsuz durumlar {izerine diisiindiik¢e, icinde bulunduklari kosullara iliskin

caresizlik ve umutsuzlugun arttig1 gériilmektedir (Polanko, 2001).

Umutsuzluk diizeyi, bireysel degiskenlere bagli olarak sosyokiiltiirel farkliliklar
acisindan da farkli temsilleri olabilecek oOzelliktedir. Kisilerin sosyal destegi, stres
algisi, kendilik algis1 ve basa ¢ikma becerilerinin umutsuzluga kapilmamalari
hususunda 6nemli islevleri oldugu 6ne siiriilmiistiir (Seber ve ark, 1993). Bununla
birlikte, umutsuzluk, kisilerin hem fiziksel hem de psikolojik agidan sagligim
etkileyebilecek diizeyde giiglii bir duygu olarak karsimiza ¢ikmakta; fakat bu alanda
yapilan caligmalarin kisith oldugu géze ¢arpmaktadir. Onun yerine, umutsuzlugu
temel alan ve kisilerde farkli olumsuz duygu ve diisiincelerle kendisini gdsreren

depresyon kavramina odaklanilmistir.

Kisilerin stres toleransi ve olumsuz duygularla bas edebilme durumu bireye
0zgl olmakla birlikte, olumsuz kosullara maruz kalan ve bunun sonucunda olumsuz
duygu ve diislince gelistiren bireylerin durumu yonetememesi durumunda farkli ve
uyumsuz basa c¢ikma becerileri gelistirmeye yonelik hassasiyetleri artmaktadir
(Shapiro, 1997). Bu dogrultuda, kisilerde, olumsuz duygularin bertaraf edilmesi ve
duygulara iligkin deneyimlerden kag¢inmak anlaminda bozuk yeme davranisi ve
maddeyi koétiiye kullanma gibi, kisa siireli olarak kaginmay1 saglayarak gelen olumlu
duygularin s6z konusu oldugu goriilebilmektedir (Salovey, Woolery & Mayer,
2001). Sonrasinda ise, kisinin bu duygularla islevsel bir bigimde basa ¢ikmadigi ve
hayatinin diger islev alanlarini olumsuz etkileyebilecek uyumsuz yontemleri
hayatlarinda siklikla kullanmaya basladiklar1 goriilmektedir. O yiizden, kisilerin kisa
stireli de olsa yasadiklari olumsuzluklardan kurtulabilmek ve umutsuzluk hissini
daha az hissedebilmek adma daha i1yi hissedebilecekleri ve dikkatini s6z konusu
olumsuz duygu durumdan kurtarabilecekleri farkli bir yontem bulma ihtiyaci ortaya
cikabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, duygularini tanimlama ve olumsuz duygularla
bas etme acgisindan yeterli olmadigin1 fark eden bireylerin telafi edici ve islevsel

olmayan basa ¢ikma becerilerine bagvurabildigi gérilmiistiir.

1.4.Depresyon
Depresyon (Major Depresif bozukluk ya da klinik depresyon olarak ayrica
tanimlanmaktadir) yaygin ve ciddi bir psikiyatrik rahatsizlik olarak bilinmektedir.

Depresyon, kisilerin nasil diisiindiigiinii, hissettigini, giinliik hayat iglevselligini nasil
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stirdliirdiiglini, uykusunu, istahin1 ve calisma hayatin1 etkileyebilecek Onemli
belirtiler barindirmaktadir. Bir kiginin depresyon tanisi alabilmek icin depresyon
belirtilerinin, 6zellikle ¢okkiin duygu durum ve anhedoni olarak tanimlanan ve
kisinin 6ncesinde keyifle yaptigi etkinlikleri yapamamama durumunun en az iki hafta
stirmesi beklenmektedir (American Psychiatry Association, 1996). Depresyonun

bireylerde goriilebilen bazi tiirleri bulunmaktadir. Bunlar,

Siirekli Depresif Bozukluk (Persistent Depressive Disorder) (Distimik Bozukluk):
Kisilerde en az iki y1l boyunca siiren depresyon olarak tanimlanir. Kisilerde bu siire
icerisinde major depresif donemler gegirmekle birlikte daha az ciddi belirtileri
tasimaya devam ederler; fakat bu belirtilerin iki y1l ve fazla siirmesi distimik

bozukluk tanisi i¢in gerekli kriterdir (National Institute of Mental Health, t.b.).

Hamilelik/Dogum Sonras1 Depresyonu: dogumdan sonraki iki hafta boyunca
annelerde goriilen anksiyete ve depresif belirtilerden daha ciddi olmak iizere
kadinlarin hamilelik doneminde ve dogum sonrasinda (post partum depresyon)
yasadiklar1 major depresyon belirtileri olarak tanimlanir. Yiiksek diizeyde mutsuzluk,
anksiyete, bitkinlik belirtileri annenin giinliik islevselligi ve bebegi olumsuz

etkilemektedir (American Psychiatry Association, 1996).

Psikotik Depresyon, kisilerde bazi psikotik nitelikler tagiyabilen ve hezeyanlarin s6z
konusu olabilecegi major depresyon olarak tanimlanmaktadir. Bagka kisilerin
duymadig1 veya gérmedigi bazi yikici ve rahatsiz edici uyaranlarin olmasi psikotik
depresyon kriterlerini karsilamaktadir. S6z konusu sanrilar veya hezeyanlar kisinin
sugluluk, yoksunluk ve hastaligi ile iliskili olmaktadir (American Psychiatry
Association, 1996).

Mevsimsel Depresyon, kisilerin 6zellikle kis aylarinda, giinesin daha az oldugu
donemlerde depresif belirtileri olmasi seklinde tanimlanir. ilkbahar ve yaz aylarinda
goriilen ylikselme ile birlikte, kisiler her y1l kis aylarinda daha fazla uyuyabilir veya
yemek yeme ihtiyaci olabilir (American Psychiatry Association, 1996).

Bipolar Depresyon, depresyondan farkli olmak iizere, depresyon tiirleri arasinda yer
alir; c¢ilinkii  kisiler donemleri icerisinde major depresif donemler de

gecirebilmektedir. Ayrica, kisilerde yiiksek iyilik diizeyi, cosku, tedirginlik gibi
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duygularin goriilebilece§i mani veya hipomani donemleri de goriilebilmektedir

(American Psychiatry Association, 1996).

Premenstrual Disforik Bozukluk: Adet dncesi depresyonu olarak tanimlanmaktadir.
DSM-5 tani kriterlerinde depresyon tiirleri olarak dahil edilmistir (American

Psychiatry Association, 2013).

Isaretler ve Semptomlar

Kisilerde en az iki hafta olmak lizere,
Stiregelen mutsuzluk, kaygi ve bosluk hissi
Umutsuzluk ve karamsarlik

Huzursuzluk

Sugluluk, degersizlik ve ¢aresizlik duygusu
Enerjide diisiis, yorgunluk

Hareket ve konusmada yavaslama
Rahatsizlik hissi veya sakin kalamama
Konsantrasyon giigliigii

Hatirlamada giigliik

Karar vermede zayiflik

Istah ve kiloda degisiklikler

Oliim ve intihar diisiincesi

Intihar girigimi

Agn ve acilar, kas kramplari, sindirim problemleridir (National Institute of Mental
Health, t.b.)

Yukarida belirtilen isaretler herkeste ayn1 diizeyde bulunmamaktadir. Bazi bireylerde
s6z konusu belirtilerin birkac¢1 yer almaktadir; fakat bazilarinda belirtilerin ¢ogu

bulunmaktadir. Bazi siiregelen belirtiler, kisilerin tedavisi agisindan énemlidir; fakat
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birka¢ belirtiyi barindiran kisilerde subsendromal depresyon ic¢in miidahale
gerekebilmektedir. Belirtilerin ciddiyeti, kisilerde ne kadar siirdiigline ve semptomun

tiiriine gore degisiklik gosterebilmektedir (American Psychiatry Association, 1996).
Risk Faktorleri

Depresyon, diinyada yayginligi olduk¢a fazla olan psikiyatrik bir
bozukluktur. Depresyonun risk faktorleri incelendiginde, kisilerde genetik, biyolojik,
cevresel ve psikolojik faktdrlerin kombinasyonu olarak kendisini gosterebilen 6nemli

bir rahatsizliktir (Beck ve ark, 1979).

Depresyon her yasta goriilebilir; fakat en yaygin olarak eriskinlik doneminde
baslamaktadir. Giiniimiizde, cocuk ve ergenlerde de depresyon goriilmektedir.
Eriskinlerde goriilen depresyon, farkli rahatsizliklarla birlikte karsimiza ¢ikmaktadir.
Ornegin, diyabet, kalp rahatsizliklari, kanser ve Parkinson hastaligi depresyon ile
birlikte kisilerin kronik rahatsizliklarindan 6tiirii aldiklar tedavinin yan etkisi olarak

depresyon belirtilerin de goriilebilecegi saptanmistir (Beck ve ark, 1979).

Genel olarak, depresyon iizerinde yapilan ¢alismalarda risk faktorleri agagidaki gibi

Ozetlenmistir

e Ailede veya kiside depresyon Oykiisii olmasi
e Biiyiik hayati degisimler, travma veya yogun strese maruz kalma
e Baz fiziksel rahatsizliklar ve bu sebeple uygulanan ilag tedavisi (American

Psychiatry Association, 1996).

1.5.Kuramsal Cerceve

Arastirma degiskenlerinin incelenmesinde ele alinan kuramsal cerceve,
kisilerde madde kullanim bozukluklari, duygusal Zekda ve umutsuzluk diizeyleri
degiskenlerinin tanimlanmasinda temel alinan kuramlar1 igermektedir. Bu kuramlar,
Biyopsikososyal Model, Ozdenetim Kurami, Bilissel Davranis¢1 Yaklasimlar olarak

belirtilmistir.
1.5.1. Biyopsikososyal Model

Biyopsikososyal model, madde kullanim bozukluklari, depresyon ve
umutsuzluk gibi psikolojik ve psikiyatrik durumlarin agiklanmasinda 6nemi olan bir

yaklasimdir. Biyopsikososyal model, Engel ve Romano (1977) tarafimdan
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gelistirilmistir. Bu yaklasimin ortaya ¢ikma sebebi olarak, geleneksel tip
anlayisindan farkli olarak insan sagligini etkileyen durumlarin yalnizca biyolojik

kokenli olmadigin1 savunmaktadir (Bronfenbrenner, 1979).

Biyopsikososyal Model, kisinin saghgma iliskin c¢ikarimlar yapma
hususunda, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkili oldugunu ve bu
faktorlerin  etkilesim igerisinde oldugu karmagik etkilesimin varligini  6ne
sirmektedir. Madde kullanim bozukluklar1 ele alindiginda, kisiler i¢in madde
kullanimina yonelik risk ve koruyucu faktorlerin s6z konusu olabilecegi; bu
dogrultuda madde kullanim bozuklugu riskinin artabilecegi diisiiniilmektedir

(Bronfenbrenner, 1979).

1.5.2. Ozdenetim Kuram

Ozdenetim kuramu, kisilerin duygularini, diirtiilerini ve odagm etkili bir
bicimde yonetmeyi, uyumlulugu ve disardan gelen taleplerin karsilanmasini
kapsamaktadir (Johnson, Pratt & Wardle, 2012). Ozyonetim, kisilerde erken gelisim
donemleri itibariyle baslayan bir beceridir. Kisilerin uzun vade ve kisa vadedeki
duygularin1 ve diirtiilerini icermekle birlikte, kisa siireli haz almay1 onleyecek ve
istenmeyen davranislarin azaltilmasi i¢in dogru bir bigimde kullanilabilen bir beceri
olarak tanimlanmaktadir (Johnson, Pratt, & Wardle, 2012). Kisilerin duygu ve
diirtiilerini yonetemedigi noktada ve stresli olduklar1 durumlarda, kendilerini daha iyi
hissettiklerini diigiindiikleri maddelere yonelimi artmakta ve bu sekilde olumsuz
duygularin giiclinii azaltmay1 hedeflemektedir (Telch, 1997). Bu durum madde
kullanim bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinda siklikla goriilebilen bir davranis
bi¢imidir (Telch, 1997). Ayrica, kisiler maddeyi veya yiyecekleri bir pekistire¢ veya
odiil olarak kullanmalar1 durumunda diirtiilerini kontrol etme konusunda sorunlar

yasamaya baglamaktadirlar.

Fischer ve Munsch (2012), 6zdenetimin, bebeklik doneminde baslayan
onemli bir siire¢ oldugunu ifade etmistir. Bir bebek, ¢cevreye daha etkili bir bicimde
odaklanmak ve uyum saglamak i¢in kendisini rahatlatan davranis kaliplarina
yonelmektedir. Kendini yatigtiran davraniglarin s6z konusu olmadigi durumlarda ise
aglama, uyku ve beslenmeye iligkin problemler yasayabilmektedirler. Ayn1 sekilde,
ergenlik ve erigkinlik doneminde uyum sorunlar1 oldugu durumlarda, kisiler islevsel

olmayan; fakat kisilerin kendilerini yatistirdigin1  diisiindiigii ~ davranislar
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gelistirebilmektedirler. Duygularin ve diirtiilerin uyumsuz bir bigimde yoOnetilmesi
halinde psikiyatrik rahatsizliklar olmasi ihtimalini gili¢lendirmektedirler. Uyumsuz
davranig kaliplar1 igerisinde, kisa siireli yatistirict etkisi olan ve ayni zamanda
pekistire¢ veya odiil olarak algilanabilen yiyecek veya maddeye yonelebilmektedirler
(Fischer & Munsch, 2012).

1.5.3. Bilissel Davramis¢1 Yaklasimlar

Ik olarak 1985 yilinda G. Alan Marlatt tarafindan, madde kullanim
bozukluklarinda niiksiin 6nlenmesi konusunda ortaya atilan Biligsel ve Davranisgi
Yaklagimlarin odak noktasi bagimli davranislar ve arkasindaki biligsel siirecler
tizerinedir. Ortaya attifi model ile niiksiin {i¢ 6nemli asamasi oldugundan soz
edilmektedir: 6zyeterlilik, sonuc¢ beklentisi ve motivasyon. Niiks dnleme konusunda
yapilan calismalar, kisilerde 6zellikle riskli olabilecek kosullarin belirlenmesi, basa
cikma becerilerinin 6gretilmesi ve kognitif yeniden yapilandirma gibi egitim
iceriklerinin kisilere aktarilmas: iizerinedir (Marlatt & Witkiewitz, 2005).
Sonrasinda, 1993 yilinda, bu alanda yapilan 17 yillik ¢aligmalarin sonucunda,
ozelikle duygu durum bozukluklarinda uygulanan etkili yontemler ayn1 sekilde alkol
ve madde kullanim bozukluklarinda niiks 6nleme alaninda uygulanmistir (Beck ve
ark, 1993). Bu modelde, mantikli ve yapilandirilmis bir siire¢ olmak iizere bilissel
terapi bagimlilik ile ilgili kuramlarla birlestirilecek hem etkili hem de deneysel bir
yaklasim benimsenmistir. S0z konusu model igerisinde, kisilerin bagiml
davraniglarinin arkasinda, kisilerin kullanim istegini arttiran faktoriin islevsel
olmayan diislince kaliplart oldugu sonucu elde edilmistir (Beck ve ark, 1993).
Bagimlilik alaninda biligsel davranigc1  yaklasimla uygulanan miidahale
caligmalarinda ilk olarak kisilerin agermesini tetikleyen inang ve diisiince kaliplarinin
tizerinde ¢alismak, olumsuz duygularin etkilerinin azaltilmasi ve gelen yogun istek
ve aserme ile basa ¢ikma becerileri lizerinde ¢aligmaktadir. Depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin bilissel ve davranigsal yaklasimi ve miidahale yontemlerine benzer
olarak, kisilerin egitimi, hedeflerin belirlenmesi ve basa c¢ikma tekniklerinin

aktarilmasi esas alinmaktadir (Beck ve ark, 1993).

Bu alanda, Magill ve Ray (2009) tarafindan yapilan bir metaanaliz
sonucunda, alkol ve madde kullanim bozukluklarinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkili olan tekniklerin biligsel davranisci tekniklerin oldugu saptanmastir.
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1.5.4. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal Ogrenme Kurami, Albert Bandura (1977) tarafindan ortaya atilmis
olup, kisilerin karakteristik ozellikleri, davranis kaliplar1 ve ¢evresel faktorleri bir
arada ele alan bir yaklasimdir. Bu kuram, farkli paradigma gegisleri ile kendisini
gostermektedir. Kuramin ilk o6zelliklerinde, Bandura, kisilerin rol modellerinin
davranigsal Ozellikleri ve kisilerin bunu 6rnek alma durumuna odaklanmistir. Daha
sonrasinda, biligsel faktorlere odaklanilmis ve kisilerin kendilerine dair ¢ikarimlari
ve i¢ slirecleri 6nem kazanmistir. Gliniimiizde ise, kuramin odak noktasinda, kisilerin
etkisi altinda olduklar1 sosyal faktorler ve sosyal ¢evre yer almaktadir. Modelin dahil
oldugu siirecte, 6grenmeyi gerceklestiren kisi, rol modelini merkeze alir ve sosyal
durumlara nasil tepki verecegine iliskin ¢ikarimlarini bu model iizerinden saglamaya
calisir. Bandura’ya gore oOgrenmenin gerceklesmesi i¢in Onemli olan dlgiitler
baskalarinin davranislar1 ve bu davraniglar sonucunda baskalarina ne oldugudur. Bu
dogrultuda, 6grenme sosyal bir siire¢ niteligi tasir. Bagka insanlarin ne diisiindiigi,
hissettigi ve davrandig kisi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Buna 6rnek olarak,
ogrenmenin ilk gerceklestigi sosyal ortam olan aile ortaminda c¢ocugun
ebeveynlerinden O0grendigi basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerilerini, hem s6z
konusu donem igerisinde hem de ilerleyen donemlerde Ornek alarak ilerlemesi
gosterilebilir. Islevsel olmayan ebeveyn davramslari ve tutumlarinin kisilerin
problemlere bakis agisimm  ve basa ¢ikma Dbecerilerini  etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Ogrenme siireci igerisinde bireyler uzaktan ve gdzlemleyerek
O0grenme firsat1 yakalamaktadir. Bu yiizden, uyumlu olmayan davranis kaliplarim
benimsemesi ilerleyen donemlerde uyumsuz problem ¢ozme, yiiksek stres algisi,
kacinma ve islevsellikte bozulma gibi sonuglar1 beraberinde getirebilmektedir. Yeme
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, kisilerin taniklik ettigi uyumsuz
davranig kaliplaria bagl olarak goriilebilecek uyumsuz basa ¢ikma becerileri olarak
belirtilmistir. Kisilerin olumsuz duygularla basa ¢ikma yOntemlerinin yetersiz
olmasi, kendi biitiinliiglinii veya degerini teyit edebilecegi bir sosyal c¢evreden

yoksun olmasi, telafi edici uyumsuz davranislara yonelimi arttirabilmektedir.

Bandura’ya gore, dgrenme siiresi dort asamadan olusmaktadir. Ilk olarak bilgi
stirecleme anlaminda kisilerin ilgilenme diizeyinin 6grenmeyi gerceklestiren dnemli
bir &lgiit olarak ©ne siirmiistiir. Ikinci olarak bilginin saklanmasi asamasi

gelmektedir. Kisilerin rol modelleri tarafindan dogrulayict geri bildirim saglanmast,
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davraniginin istenen bicimde sergilenmesini kolaylastirmaktadir. Ugiincii asamada
kisilerin davraniglar1 liretimi gerceklesir. Kisiler davranisa iliskin zihinsel provalar
yapmaya baglarlar. Dordiincii asamada ise motivasyon yer almaktadir ve 6grenen
kisinin, bu davranis1 tim performansa yansitma diizeyine iliskin motivasyonu

kapsamaktadir (Bandura, 1977; Gage & Berliner, 1998)..

UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Calisma Grubu
Arastirma Merkezi olarak istanbul NP Beyin Hastanesi biinyesinde Madde
kullanim bozuklugu tanisi almis ve ayakta tedavi goren kisilerden olugmaktadir.
Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinarak 100 kisiden olusan bir arastirma
grubu olusturulmustur.

Dahil olma kriterleri

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis olmak
18 yasindan biiyiik olmak

Okur yazar diizeyinde olmak

Dislama Kkriterleri

18 yasindan kii¢iik olmak
Okur yazar olmamak

3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 asagida listelenmistir.

e Sosyodemografik Veri Formu

e Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
e Beck Umutsuzluk Olgegi

e Beck Depresyon Olgegi
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3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan, daha oOnce literatiirde yer alan ve ayni konuda
yirlitilmiis ¢aligsmalardan yola ¢ikilarak gelistirilmis 6zbildirim formudur. Kisisel
Bilgi Formu’nda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, anne ve
baba egitim diizeyi, anne ve babanin hayatta olup olmama durumu ve birliktelik

durumlarina iligkin sorular yer almaktadir.

3.2.2. Gozden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi

Schutte ve ark. (1998) tarafindan Salovey’in 1990 tarihli modeline
dayanilarak gelistirilmistir. Olcek Austin ve ark. (1998) tarafindan yeniden
diizenlenerek 41 maddeye ¢ikarilmustir. Olgegin Tiirkge uyarlanmasi Tatar ve ark.
(2011) tarafindan 2011 yilinda yapilmustir. Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi
(Optimism/Mood Regulation), Duygularin Kullanimi1 (Utilizations of Emotions) ve
Duygularin Degerlendirilmesi (Appraisal of Emotions) olarak tanimlanmis ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek degerlendirilmesi ise, 1= Tamamen Uygun ve 5= Hi¢
Uygun Degil olmak tizere 5°li Likert tipi skala ile olusturulmustur (Kuzu, 2008).

3.2.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda bireylerin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini 6lgmek amaciyla gelistirilen BUO’niin Tiirkiye gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalart Seber (1991) ve Durak (1993) tarafindan gergeklestirilmistir.
Kendini degerlendirme 6lgegi olan BUO, ergen ve yetiskinlere uygulanabilen, zaman
simnirlamas1  olmayan, bireylerin kendi kendilerine cevaplayabilecegi kolay bir
Ol¢ektir. 20 maddeden olusan, 0-1 aras1 puanlanan dlgekte birey, kendisi i¢in uygun
olan ifadeye “evet”, uygun olmayan ifadeye “ hayir” yanitini isaretlemektedir. Puan
aralig1 0-20 olan BUO’nin maddelerinin 11 tanesinde “evet” yaniti, 9 tanesinde ise
“hayir” yanit1 1 puan almaktadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin umutsuzluk
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisi .86, madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 .07 ile .72 ve .31 ile .67
arasinda bulunmustur. Olgegin, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .85 olarak
belirlenmistir (Savasir & Sahin, 1997).
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3.2.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, kisilerde depresyonda goriilebilecek olan fiziksel,
duygusal, biligsel belirtileri 6lgmektedir. 21 belirti kategorisini icermekte olup
kendini degerlendirme &lcegi olarak gelistirilmistir (Beck ve ark, 1961). Olgekten
almacak en yiiksek puan 63’tiir ve klinik diizeyde depresyon belirtileri oldugunu
gdstermektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi, Hisli (1988) tarafindan {iniversite O0grencileri

lizerinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Iislem Yolu

Arastirma, betimleyici ve iligkisel analizlerin incelendigi istatistiksel
yontemlerin kullanilacagi nicel bir ¢alisma olarak yapilandirilmistir. Katilimcilarin
duygusal Zeka ve umutsuzluk diizeyleri demografik degiskenler ve madde kullanim
bozuklugu tanisi almis olma durumu dogrultusunda karsilastirilmigtir. Katilimeilara
verilecek olan anketlerden elde edilen verilerin girisleri yapilarak betimleyici ve
karsilastirma analizlerinin yiiriitiilmesi amaciyla istatistiksel analiz yOntemleri
kullanilmistir.  Yapilan normallik testi dogrultusunda c¢aligmada kullanilacak
parametrik ve parametrik olmayan dlgiimler belirlenerek, betimleyici ve karsilagtirma
analizleri icin frekans dagilimi ve varyans analizi gergeklestirilmistir. Ayrica,
arastirma degiskenleri olan duygusal Zeka ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iligkiye
korelasyon analizi ile bakilarak gruplar arasinda karsilastirma yapilmistir. Arastirma
degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon analizi. Aralarinda
korelasyon oldugu tespit edilen aragtirma degiskenleri arasinda agiklayict rol olup
olmadigin1 incelemek amaciyla regresyon analizi uygulanmistir. Verilerin
incelenmesi bilgisayar ortaminda yapilacak olup veri girisleri ve istatistiksel analiz

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20. Kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde, arastirma degiskenlerini 6l¢gmek amaciyla katilimcilara verilen
anketlerden elde edilen puanlarin demografik ve klinik degiskenlerle karsilastiriimasi
ile arastirma degiskenlerinin birbirleri ile iligkisi incelenmistir. Arastirmada

giivenirlik diizeyi %95 olarak alinmistir.

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri
Arastirmada, katilimcilarin  “Sosyodemografik Bilgi Formu™na vermis
olduklart yanitlardan olusan degisken ve gruplarina iliskin betimleyici istatistikler

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=100) N %
Cinsiyet Erkek 80 80,0
Kadin 20 20,0
Ilkokul 6 6,0
Ortaokul 5 5,0
Egitim Diizeyi Lise 51 51,0
Universite 34 34,0
Lisanstistii 4 4,0
Evli 33 33,0
Medeni Durum Belar 62 62,0
Dul 3 3,0
Bosanmisg 2 2,0
Sag 95 95,0
Anne Hayatta m1? o
Oli 5 50
Baba Hayatt. ? Sag o 91,0
vatia m Olii 9 9,0
~ Birlikte yastyor 81 81,0
gzpuer—niaba Birliktelik Ayn yastyor 9 9.0
Bosanmisg 10 10,0
0 14 14,0
1 37 37,0
2 33 33,0
Kardes Sayis1 3 1 11.0
5 2 2,0
6 1 1,0
8 1 1,0
10 1 1,0
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Tablo 1’in devam

Okuryazar 16 16,0
Ilkokul 36 36,0
Anne Egitim Durumu Ortaokul 9 9,0
Lise 22 22,0
Universite 17 17,0
Okuryazar 8 8,0
Ilkokul 28 28,0
Baba Egitim Durumu O_rtaOkUI ! 7.0
Lise 21 21,0
Universite 30 30,0
Lisansiistii 6 6,0
Caligmiyor 67 67,0
Memur 1 1,0
Anne Meslegi Serbest meslek 4 4,0
Ozel sektor 16 16,0
Emekli 12 12,0
Calismiyor 3 3,0
Memur 6 6,0
Baba Meslegi Serbest meslek 28 28,0
Ozel sektor 31 31,0
Emekli 32 32,0
Disiik 2 2,0
Gelir Diizeyi Orta 72 72,0
Yiiksek 26 26,0
15-18 yas 56 56,0
18-25 yas 39 39,0
Madde Baslama Yas1 25-30 yas 20
30-45 yas 3 3,0
Ozenme 43 43,0
Yasamsal sorunlarla  basa 4 4.0
Madde Baslama Nedeni §'Kma
Eglenme 26 26,0
Diger 27 27,0
Coklu madde 26 26,0
Eroin 10 10,0
Esrar 20 20,0
Kullanilan Madde Alkol 28 28,0
Bonzai 5 50
Diger 11 11,0
1ay 14 14,0
. 13wy 11 11,0
Madde Kullanim Siiresi 3-12 ay 36 36.0
12 ay lizeri 39 39,0
0-1ay 16 16,0
l\/.I.add'e Temiz Kalma 4 4 ay o5 25.0
Siiresi
3-12 ay 43 43,0
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Tablo 1’in devam

12 ay iizeri 16 16,0
Tedavi Evet 60 60,0
eda Hayir 40 40,0
1-3 kez 77 77,0
Yatis Sayist 3-6 kez 16 16,0
6-10 kez 7 7,0
Toplam 100 100,0
Cinsiyet* Yas Ort. N SS
Erkek 29,78 80 9,501
Kadin 28,25 20 9,909
Toplam 29,47 100 9,553

Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik degiskenleri incelendiginde,
Katilimei sayis1 100°diir.
Katilimcilarin %80°1 erkek ve %20’si kadinlardan olusmaktadir.

Katilimcilarin %6’s1 ilkokul, %5°1 ortaokul, %51°1 lise, %34°1 Universite ve %4’

lisansiistii mezunudur.

Katilimcilarin %331 evli, %62°si bekar, %31 dul ve %2’si bosanmustir.
Katilimcilarin %95’inin annesi hayatta, %35’inin annesi ise vefat etmistir.
Katilimcilarin %91 inin babasi hayatta, %9’unun babasi ise vefat etmistir.
Katilimcilarin %81’°inin anne ve babasi birlikte, %9’u ayr1 ve %10’u bosanmistir.

Katilimcilarin %14 {iniin kardesi yok, %37 sinin bir kardesi, %33 {iniin iki kardesi,

%11 1nin 3 kardesi, %2’sinin 5 kardesi ve %3 {liniin 6 kardes ve iizeri vardir.

Katilimcilarin annelerinin %16’s1 okuryazar, %36’s1 ilkokul, %9°u ortaokul, %22’si

lise ve %17’si iiniversite mezunudur.

Katilimcilarin babalarinin %8’1 okuryazar, %281 ilkokul, %7’si ortaokul, %21°1 lise

ve %30’°u universite ve %6’s1 lisansistii mezunudur.

Katilimcilarin annelerinin %67’si ¢alismamaktadir. %1°1 memur, %4’ serbest

meslek, %16’s1 6zel sektor galisan1 ve %12’si emeklidir.
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Katilimcilarin  babalarinin %2’°si  ¢alismamaktadir. %6’s1 memur, %28’1 serbest

meslek, %31°1 6zel sektor ¢alisant ve %32’si emeklidir.
Katilimeilarin %2’si diisiik, %72’si orta ve %26’s1 yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin %56°s1 15-18 yas arasinda madde kullanmaya baglamis, %39’u 18-25
yas arasinda, %2’si 25-30 yas arasinda ve %3’1 ise 30-45 yas arasinda madde

kullanmaya baslamistir.

Madde kullanim sebebi olarak katilimcilarin %43’ 6zenme, %4’l yasamsal
sorunlarla basa c¢ikma, %26’S1 eglenme ve %27°si diger sebepler olarak

bildirmislerdir.

Katilimcilarin %26’°s1 ¢oklu madde, %10°u eroin, %20’si esrar, %281 alkol, %5’i

bonzai ve %11°1 diger madde tiirlerini kullandiklarini bildirmislerdir.

Katilimeilarin %14’ 1 ay, %36’s1 3-12 ay arast ve %39’u 12 ay ve iizeri siiredir

kesintisiz madde kullandigin1 bildirmislerdir.

Katilimcilarin%16°s1 0-1 ay arasi, %25°1 1-3 ay arasi, %43’ 3-12 ay ve %16°s1 12

ay ve daha uzun stiredir madde temiz kalma siiresi oldugunu bildirmislerdir.

Katilimcilarin  %60°1 daha once tedavi gordiglini, %40’min tedavi almadig

bildirilmistir.

Katilimcilarin %77’si 1-3 kez, %16’s1 3-6 kez ve %7’s1 6-10 kez hastaneye
yattiklarini bildirmislerdir.

Katilimeilarin  cinsiyet bazinda yas ortalamas: incelendiginde kadinlarin yas

ortalamasinin 28,25 ve erkeklerin yas ortalamasi 29,78 olarak bulunmustur.

4.2. Katihmceilarin Depresyon Puanlarinin Demografik ve Klinik Degiskenlerle
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin depresyon puanlarimi 6lgmek icin “Beck Depresyon Olgegi”
kullanilmis ve demografik degiskenler ile karsilastirma yapmak i¢in “Bagimsiz
Omeklem t Testi” ve “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” kullanilmistir.

Analizler %95 giivenirlik diizeyinde p=,05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.
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Tablo 2. Anne Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Beck Depresyon Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne Egitim

Diizeyi*BD N Ort. Std. Sapma Std. Hata KT SD KO F p

&

Okuryazar 16 19,94 13,926 3,481

ilkokul 36 1417 11160 1,860 Sr;lg?lar 1580,760 4 395,190 3,988 0,05*
Ortaokul 9 7,89 7,390 2,463 Grupici 9412,880 95 99,083

Lise 22 12,09 6,725 1,434 Toplam 10993,640 99

Universite 17 7,53 6,884 1,670

Toplam 10 1004 10538 1,054

0

*: [statistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 2’de katilimcilarin anne egitim diizeyi bakimindan depresyon puan
ortalamalarinin farklilagma diizeyini incelemek i¢in yapilan ANOVA sonuglarina
gore, anne egitim diizeyi bakimindan katilimcilarin depresyon puanlarinin anlaml
diizeyde farkli oldugu bulunmustur (F(95,4)=3,988; p<,05). Bu dogrultuda,
okuryazar diizeyinde olan annelerin ¢ocuklar1 olan katilimcilarin depresyon puanlari

anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 3. Kullanllan Madde Degiskeni Bakimindan Beck Depresyon Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde Std. Std.
Tiri*BDO N Ort. Sapma Hata KT SD KO F p

GCoklu 26 1942 14423 2829

madde

Eroin 10 15,00 8,731 2,761

Esrar 20 955 7571 1,693 Gruplararas11858,759 5 371,752 3,825 0,03*
Alkol 28 10,57 7,480 1,414 Grupici ~ 9134,881 94 97,180

bonzai 5 14,00 7,906 3,536 Toplam  10993,640 99

Diger 11 745 6,314 1,904

Toplam 100 12,94 10,538 1,054

*; Istatistiksel olarak anlamhidur.

Tablo 3’te katilimcilarin kullanilan madde tiirii bakimindan depresyon puan
ortalamalarinin farklilagma diizeyini incelemek i¢in yapilan ANOVA sonuclarma
gore, kullanilan madde tiirii bakimindan katilimeilarin depresyon puanlarinin anlaml
diizeyde farkli oldugu bulunmustur (F(94,5)=3,825; p<,05). Bu dogrultuda, ¢oklu
madde kullananlarin depresyon puan ortalamasi anlamli diizeyde en yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4. Madde Kullanim Siiresi Degiskeni Bakimindan Beck Depresyon Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde Std. Std. KT SDKO F p
Kullanim N Ort.

Siiresi*BDO Sepma Hata

lay 14 12,79 15,904 4,251

1-3ay 11 445 2841 857 Gruplararas1 923,966 3 307,9892,936 0,04*
3-12 ay 36 13,83 9485 1,581 Grupigi 10069,674 96 104,892

12ayiizeri 39 1456 9,668 1548 'oplam  10993,640 99

Toplam 100 12,94 10,538 1,054

*: [statistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4’te katilimcilarin madde kullanim siiresi bakimindan depresyon puan
ortalamalarinin farklilagma diizeyini incelemek i¢in yapilan ANOVA sonuglarina
gore, madde kullanim siiresi bakimindan katilimcilarin depresyon puanlarinin
anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (F(96,3)=2,936; p<,05). Bu dogrultuda,
12 ay ve daha uzun siiredir madde kullananlarin depresyon puan ortalamasi anlamli

diizeyde en yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Madde Kullanim Sebebi Degiskeni Bakimindan Beck Depresyon Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde Kullanom N Ort.  Std. Std.

¢ KT SD KO Foop
Sebebi*BDO Sapma Hata
Ozenme 43 11,60 7,597 1,159
Yasamsal Gruplar 1128,861 3 376,287 3,662 0,01*
sorunlarla basa 4 11,00 12,356 6,178 arast
¢tkma
Eglenme 26 1850 15148 2,971 Orupici 9864779 96 102,758
Diger 27 1000 6923 1,332 'oplam 10993640 99
Toplam 100 12,94 10,538 1,054

*; Istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 5’te katilimcilarin madde kullanim sebebi bakimindan depresyon puan
ortalamalarinin farklilagma diizeyini incelemek i¢in yapilan ANOVA sonuglarma
gore, madde kullanim sebebi bakimindan katilimcilarin depresyon puanlarinin
anlaml diizeyde farkli oldugu bulunmustur (F(96,3)=3,662; p<,05). Bu dogrultuda,
eglenme amacli madde kullananlarin depresyon puan ortalamasi anlamli diizeyde en

yiiksek bulunmustur.
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4.3. Katihmeilarimn Umutsuzluk Puanlarimin Demografik ve Klinik Degiskenlerle
Karsilastirilmasi

Katilimeilarm umutsuzluk puanlarini 8lgmek icin “Beck Umutsuzluk Olgegi”
kullanilmis ve demografik degiskenler ile karsilastirma yapmak icin “Bagimsiz
Omeklem t Testi” ve “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” kullamlmustir.

Analizler %95 giivenirlik diizeyinde p=,05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.

Tablo 6. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ort.  Std. Std. Hata t p
Sapma Ort.
Erkek 80 9,00 2,158 ,241 -, 739 0,46

BUO
Kadn 20 9,40 2,186 ,489

Tablo 6’da cinsiyet degiskeni bakimindan katilimcilarin umutsuzluk puanlari
incelendiginde, cinsiyet degiskeni bakimindan umutsuzluk puanlarinin anlamli

diizeyde farklilasmadigi bulunmustur. (t=-,739, p>,05).

Tablo 7. Annenin Hayatta Olma Durumu Degiskeni Bakimindan Beck
Umutsuzluk Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne N Ort.  Std. Std. Hata t p
Sapma Ort.
Sag 95 9,04 2,192 225 -, 764 0,48
BUO
Oli 5 9,80 1,304 ,583

Tablo 7°de anne hayatta olma degiskeni bakimindan katilimeilarin
umutsuzluk puanlart incelendiginde, annenin hayatta olma durumu degiskeni
bakimindan umutsuzluk puanlarinin anlamlh diizeyde farklilasmadigi bulunmustur.

(t=-,764, p>,05).
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Tablo 8. Babamn Hayatta Olma Durumu Degiskeni Bakimindan Beck
Umutsuzluk Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Baba N Ort.  Std. Std. Hata t p
Sapma Ort.
BUO Sag 91 9,05 2,218 ,233 -,367 0,71
Oli 9 9,33 1,500 ,500
Tablo 8de baba hayatta olma degiskeni bakimindan katilimcilarin

umutsuzluk puanlar1 incelendiginde, babanin hayatta olma durumu degiskeni

bakimindan umutsuzluk puanlarinin anlamli diizeyde farklilagmadigi bulunmustur.

(t=-,367, p>,05).

Tablo 9. Anne ve Baba Birliktelik Durumu Degiskeni Bakimindan Beck
Umutsuzluk Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Anne- N Ort. Std. Sapma  Std. KT sD KO F P
Baba* BUO Hata
Birlikte

9,11 2,214 ,246
yasiyor

Gruplar 3,038 2 1,519 321 0,73

Ayri yastyor 9 8,56 1,014 ,338 arast
Bosanmis 10 930 2541 o3 Crupici 458,322 97 4,725
Toplam 100 9,08 2,159 216  roplam 461,360 99

Tablo 9°da, anne ve baba birliktelik durumu bakimindan umutsuzluk puanlari

ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin ebeveyn birliktelik durumuna gore

umutsuzluk puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. (F(97,2)=,321; p>,05).
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Tablo 10. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim
Diizeyi* N Ort.
BUO

Tlkokul 6 8,83 1,835 ,749
Ortaokul 5 10,60 2,074 927 Gruplararas133,214 4 8,303 1,842 0,13

Std. Std. KT SD KO F D
Sapma Hata

Lise 51 867 2046 287 Crupici 428146 95 4,507

Universite 34 962 2202 378 1oplam 461,360 99
Lisansuisti 4 8,25 2,872 1,436
Toplam 100 9,08 2,159 ,216

Tablo 10’da, egitim diizeyi bakimindan umutsuzluk puanlart ANOVA ile
incelendiginde, katilimcilarin egitim diizeyine gére umutsuzluk puanlarinin anlamh

diizeyde farklilasmamaktadir. (F(95,4)=1,842; p>,05).

Tablo 11. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni

Std. Std.
Durum* N Ort. KT Sb KO F P
. Sapma Hata
BUO
Evli 33 9,36 1,636 ,285

Bekar 62 885 2428 308 Gruplararas110,863 3 3,621 772 0,51

Dul 3 1033 1528  8g2 Crupici  450,49796 4,693

Bosanmis 2 9,50 ,707 ,500 Toplam 461,36099

Toplam 100 9,08 2,159 ,216

Tablo 11°de, egitim diizeyi bakimindan umutsuzluk puanlari ANOVA ile
incelendiginde, katilimcilarin egitim diizeyine gére umutsuzluk puanlariin anlamh

diizeyde farklilasmamaktadir. (F(95,4)=1,842; p>,05).
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Tablo 12. Gelir Diizeyi Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gelir Std std
Diizeyi* N  Ort. ' ' KT SD KO F P
s Sapma  Hata
BUO
Diigik 2 450 6,364 4500 Gruplararasi143,139 2 21,569 5,003 0,09*
ota 72 921 173 205 Orupici 418221 97 4,312
Yiksek 26 9,08 2560 502 loplam 461,360 99
Toplam 100 9,08 2,159 216

*; [statistiksel olarak anlamhidur.

Tablo 12’de, gelir diizeyi bakimindan umutsuzluk puanlari ANOVA ile

incelendiginde, katilimcilarin gelir diizeyine gore umutsuzluk puanlarinin anlamh

diizeyde farkhidir. (F(97,2)=5,003; p<,05). Bu dogrultuda, orta gelir seviyesinde

olanlarin umutsuzluk puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 13. Anne Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne  Egitim N ot Std. Sapma  Std. Hata KT SD KO F D
Diizeyi*BUO
Okuryazar 16 8,69 2,892 723
Gruplar 26,444 4 6,611 1,444 0,27

flkokul 36 861 1,440 240 g
Ortaokul 9 1000 707 236  Crupici 434,916 95 4578
Lise 22 923 2,759 g Toplam 461,360 99
Universite 17 9,76 2,137 518

10
Toplam 9,08 2,159 216

Tablo 23’te, anne egitim diizeyi bakimindan umutsuzluk puanlart ANOVA ile

incelendiginde, katilimcilarin anne egitim diizeyine gore umutsuzluk puanlarinin

anlamli diizeyde farklilagsmamaktadir. (F(95,4)=1,444; p>,05).
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Tablo 14. Baba Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Baba Egitim \ orf  std. Sapma Std. Hata KT sD KO F D
Diizeyi*BUO
Okuryazar 8 850 1,604 567
Gruplar 14,953 5 2001 630 067

flkokul 28 918 1,442 272 s
Ortaokul 7 914 1464 553  Crupici 446,407 94 4,749
Lise 21 857 2461 537  Toplam 461,360 99
Universite 30 953 2,801 511
Lisansiisti 6 8,83 1,472 ,601

10
Toplam , 908 2159 216

Tablo 24°te, baba egitim diizeyi bakimindan umutsuzluk puanlart ANOVA ile
incelendiginde, katilimcilarin baba egitim diizeyine gére umutsuzluk puanlarinin

anlamli diizeyde farklilagmamaktadir. (F(94,5)=,630; p>,05).

Tablo 15. Madde Kullanma Yas1 Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde
Kullanma Std. Std.
N Ort. KT SD KO F p
Yag1* Sapma  Hata
BUO

15-18 yag 56 8,64 2,519 ,337

Gruplar 27,336 3 9,112 2,015 0,18
18-25yas 39 9,67 1,475 ,236 arasi
3045yas 3 10,00 1,000 577 roplam 461,360 99
Toplam 100 9,08 2,159 ,216

Tablo 15°te, madde kullanim yasi bakimindan umutsuzluk puanlart ANOVA
ile incelendiginde, katilimcilarin madde kullanom yasmma gore umutsuzluk

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmamaktadir. (F(96,3)=2,015; p>,05).
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Tablo 16. Madde Kullamm Sebebi Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk
Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde N  Ort. Std.  Std. KT Sb KO F p
Kullanim Sapma Hata

Sebebi* BUO

Ozenme 43 940 1,966 ,300

Yasamsal Gruplar 41,812 3  13,9373,189 0,03*
sorunlarla basa 4 9,25 3,096 1,548 arasi

¢ikma

Eglenme 26 800 2,638 ,517 Crupici 419,548 96 4,370

Diger 27 959 1448 279 Toplam 461360 99

Toplam 100 9,08 2,159 ,216

*; [statistiksel olarak anlamhidir.

Tablo 16’da, madde kullanim sebebi bakimindan umutsuzluk puanlar

ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin madde kullanim sebeplerine umutsuzluk

puanlarinin anlaml diizeyde farkli oldugu bulunmustur. (F(96,3)=3,189; p<,05). Bu

dogrultuda, eglenme amacli madde kullanan kisilerin umutsuzluk puani anlamh

diizeyde daha diistiktir.

Tablo 17. Kullamlan Madde Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kullanilan Std. Std.

N o KT SD KO F 0
Madde* BUO Sapma Hata
Coklumadde 26 835 2993 587

Gruplar 27,809 5 5562 1,206 031

Eroin 10 950 707 224 L.
Esrar 20 945 2038 456 Orupici 43355194 4612
Alkol 28 918 1887 357 Ioplam 46136099
bonzai 5 1040 1,673 748
Diger 11 891 1375 415
Toplam 100 9,08 2,159 216

Tablo 17°de, kullanilan madde bakimindan umutsuzluk puanlart ANOVA ile

incelendiginde, katilimcilarin madde tiiriine gore umutsuzluk puanlarinin anlamh

diizeyde farklilasmamaktadir. (F(94,5)=1,206; p>,05).
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Tablo 18. Madde Kullanim Siiresi Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk
Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde

Std. Std.
Kullanim N Ort. KT SD KO F P
. . Sapma Hata
Siiresi* BUO
lay 14 864 1,393 ,372

Gruplar 17,364 3 5,788 1,251 0,29

1-3ay 11 10,18 ,874 263 arasi
Dayizeri 39 9,10 1097 2320  roplam 461,360 99
Toplam 100 9,08 2,159 216

Tablo 18’de, madde kullanim siiresi bakimindan umutsuzluk puanlar

ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin madde kullanim siiresi umutsuzluk

puanlariin anlamh diizeyde farklilasmamaktadir. (F(96,3)=1,251; p>,05).

Tablo 19. Madde Temiz Kalma Siiresi Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde Temiz std std
Kalma N Ort. ' ' KT SD KO F P
. . Sapma Hata
Siiresi* BUO
0-1 ay 16 9,81 1,870 ,467
Gruplar 12,144 3 4,048 ,865 0,46
1-3 ay 25 9,16 1951 ,390 arasi
Dayizeri 16 875 1,083 496 1oplam 461,360 99
Toplam 100 9,08 2,159 216

Tablo 19°da, madde temiz kalma siiresi bakimindan umutsuzluk puanlart

ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin temiz kalma siiresine gére umutsuzluk

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmamaktadir. (F(96,3)=,865; p>,05).
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Tablo 20. Tedavi Olma Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi N Ort. Std. Std. Hata t p
Sapma  Ort.

Evet 60 9,17 2,286 295 490 0,62
BUO
Hayir 40 895 1,974 312

Tablo 20°de, daha Once tedavi gérme degiskeni bakimindan umutsuzluk
puanlart Bagimsiz orneklem t testi ile incelendiginde, katilimcilarin tedavi
degiskenine umutsuzluk puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmamaktadir. (t=490;
p>,05).

Tablo 21. Hastanede Yatis Degiskeni Bakimindan Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastanede Std.
. N Ort.  Std. Sapma KT SD KO F P
Yatig* BUO Hata
1-3 kez 77 9,22 2,186 ,249
Gruplar 8,819 2 4,409 ,945 0,39
3-6 kez 16 881 1974 493 g
6-10kez 7 814 2,268 57 Crupici 452541 97 4,665

Toplam 100 9,08 2,159 216 Toplam 461,360 99

Tablo 21°de, kullanilan hastane yatis degiskeni bakimindan umutsuzluk
puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin hastane yatis degiskenine gore

umutsuzluk puanlarinin anlamh diizeyde farklilagmamaktadir. (F(97,2)=,945; p>,05).

40



4.4. Katihmcilarin Duygusal Zeka Alt Boyutlar1 Puanlarinin Demografik ve
Klinik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Katilimcilarin duygusal zeka puanlarini 6lgmek i¢in “Gozden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgegi” kullamlmis ve demografik degiskenler ile
karsilastirma yapmak icin “Bagimsiz Orneklem t Testi” ve “Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA)” kullanilmigtir. Analizler %95 giivenirlik diizeyinde p=,05
anlamhilik diizeyinde incelenmistir. Olgekten alman yiiksek puanlar sz konusu alt

boyutta diisiik duygusal zeka diizeyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 22. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeka Olcegi Alt
Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Schutte  Duygusal cingivet N Ort.  Std. Std. Hata t p
Zeka Boyutlar Sapma Ort.
. ) Erkek 80 44,15 3,007 ,336 -,128 0,90
Iyimserlik

Kadin 20 4425 3,611 ,807
Duygularin Erkek 80 17,58 3,173 ,355 -,161 0,87
kullanim1 Kadin 20 17,70 2,849 ,637
Duygularin Erkek 80 27,14 5,041 ,564 ,230 0,82
degerlendirilmesi  Kadin 20 26,85 4,793 1,072

Tablo 22°de, cinsiyet degiskeni bakimindan duygusal zeka alt boyut puanlari
Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore
iyimserlik (t=-,128; p>,05), duygularin kullanimi (t=-,161; p>,05) ve duygularin
degerlendirilmesi (t=,230; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlamli diizeyde

farklilasmamaktadir.

Tablo 23. Annenin Hayatta Olma Durumu Degiskeni Bakimindan Schutte
Duygusal Zeka Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Schutte  Duygusal pppe N Ort.  Std. Sapma Std. Hata t p
Zeka Boyutlar Ort.
) Sag 95 44,17 3,048 ,313 -,022 0,98
Iyimserlik i

Oli 5 4420 4,712 2,107
Duygularin Sag 95 17,56 3,100 ,318 -,591 0,57
kullanimi Olii 5 18,40 3,286 1,470
Duygularin Sag 95 26,97 5,012 514 -,978 0,33
degerlendirilmesi  Oli 5 29,20 3,899 1,744
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Tablo 23’te, anne hayatta olma degiskeni bakimindan duygusal zeka alt boyut
puanlart Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendiginde, katilimcilarin anne hayatta
olma degiskenine gore iyimserlik (t=-,022; p>,05), duygularin kullanimi (t=-,591,
p>,05) ve duygularin degerlendirilmesi (t=-,978; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlaml

diizeyde farklilasmamaktadir.

Tablo 24. Babanin Hayatta Olma Durumu Degiskeni Bakimindan Schutte
Duygusal Zeka Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Schutte  Duygusal gy, Ort.  Std. Sapma Std. Hata t p
Zeka Boyutlar Ort.
. . Sag 91 44,14 3,133 ,328 -,276 0,74
Iyimserlik .

Oli 9 44,44 3,127 1,042
Duygularin Sag 91 17,66 3,052 ,320 ,607 0,54
kullanimi Olii 9 17,00 3,674 1,225
Duygularin Sag 91 26,97 4,947 519 - 721 0,47
degerlendirilmesi ~ Olii 9 28,22 5,357 1,786

Tablo 24’te, baba hayatta olma degiskeni bakimindan duygusal zeka alt boyut
puanlart Bagimsiz drneklem t testi ile incelendiginde, katilimcilarin baba hayatta
olma degiskenine gore iyimserlik (t=-,276; p>,05), duygularin kullanimi (t=,607;
p>,05) ve duygularin degerlendirilmesi (t=-,721; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlaml
diizeyde farklilasmamaktadir.
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Tablo 25. Anne ve Baba Birliktelik Durumu Degiskeni Bakimindan Schutte
Duygusal Zeka Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Anne-Baba Birliktelik* N ort.  Std. std. KT sb KO F p
Schutte  Duygusal  Zeka Sapma Hata
Boyutlari

Birlikte

43,94 2,976 ,331

yasiyor
- ' Ayri . 580 3444 L 1as Gruplar 32,030 2 16,015 1,670 0.19
Iyimserlik yasiyor , , , arasi

Grup i¢i 930,080 97 9,588
Toplam 962,110 99

Bosanmis 10 4450 3,749 1,186
Toplam 100 44,17 3,117 312

Birlikte
81 17,73 3,004 334
yasiyor
Gruplar 40,153 2 20,077 2,140
Ayrn ' ! ! 0,12
Duygularin Y 9 1844 3005 1002 ..
kullanim yastyor

Grup i¢i 909,847 97 9,380
Toplam 950,000 99

Bosanmis 10 15,80 3,584 1,133
Toplam 100 17,60 3,098 ,310

Birlikte
yastyor

81 26,86 5,069 ,563

D 1 Ayri Gruplar 80,865 2 40,432 1,659 (qg
uygularin .

degerlendirilmesi  Yasiyor
Bosanmis 10 26,30 4,191 1,325
Toplam 100 27,08 4,970 ,497

2089 4343 1448 .o

Grup i¢i 2364,495 97 24,376
Toplam 2445,360 99

Tablo 25°te, anne ve baba birliktelik durumu degiskeni bakimindan duygusal
zeka alt boyut puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin ebeveyn birliktelik
durumu degiskenine gore iyimserlik (F(97,2)=1,670; p>,05), duygularin kullanim
(F(97,2)=2,140; p>,05) ve duygularin degerlendirilmesi (F(97,2)=1,659; p>,05) alt

boyutlar1 puanlar1 anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
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Tablo 26. Tedavi Olma Durumu Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeké
Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Schutte  Duygusal togayi N Ort. Std. Sapma  Std.  Hata t P
Zeka Boyutlari Ort.
. Evet 60 43,93 3,267 422 -,929 0,35
Iyimserlik

Haywr 40 4453 2,882 ,456
Duygularin Evet 60 17,53 3,202 413 -,262 0,79
kullanimi Hayir 40 17,70 2,972 470
Duygularin Evet 60 27,47 5,254 ,678 ,952 0,34
degerlendirilmesi  Haywr 40 26,50 4512 713

Tablo 26’da, daha 6nce tedavi olma degiskeni bakimindan duygusal zeka alt
boyut puanlar1 Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendiginde, katilimcilarin daha 6nce
tedavi gorme degiskenine gore iyimserlik (t=-,929; p>,05), duygularin kullanimi (t=,-
262; p>,05) ve duygularin degerlendirilmesi (t=-,952; p>,05) alt boyutlar1 puanlari

anlamli diizeyde farklilagsmamaktadir.

Tablo 27. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeka Olcegi
Alt Boyutlar1 Puanlarmin Karsilastirilmasi

Egitim  Dilizeyi*Schutte Std. Std.

Duygusal Zeka Boyutlari N Ort. Sapma Hata KT SDKO F p
[lkokul 6 42,83 2,994 1,222
Ortaokul 5 46,00 3,742 1,673 1,023 0,40
Lise 51 43,90 2663 373 Gruplar aras1 39,737 4 9,934

lymserlik  yyiversite 34 4438 3593 616 Grupigi 922,373 95 9,709

Lisansiistii 4 4550 3,607 1,848 Toplam 962,110 99
Toplam 100 44,17 3,117 312

[lkokul 6 19,33 1,633 ,667

Ortaokul 5 16,80 5404 2417 Gruplararas1112,019 4 28,005
Duygularin  Lise 51 1833 2,868 ,402  Grupici 837,981 95 8,821

3,175 0,02*

kullammt— giversite 34 16,65 2,880 494 Toplam 950,000 99

Lisansiistii 4 14,75 2,754 1,377

Toplam 100 17,60 3,098 310

ilkokul 6 29,17 2,041 833

Ortaokul 5 27,40 6229 2,786 1,925 0,11
Duygularin Lise 51 28,04 3955 554 Gruplar aras1 183,346 4 45,837
?neegs?ﬂe"dml Universite 34 2529 5998 1,029 Grupici 2262,01495 23,811

Lisansiistii 4 26,50 6,245 3,122 Toplam 2445,36099
Toplam 100 27,08 4,970 497

*; [statistiksel olarak anlamhdir.
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Tablo 27°de, anne ve baba birliktelik durumu degiskeni bakimindan duygusal
zeka alt boyut puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin ebeveyn birliktelik
durumu degiskenine gore iyimserlik (F(95,4)=1,023; p>,05), ve duygularin
degerlendirilmesi (F(95,4)=1,925; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir. Ayrica, duygularmm kullanimi (F(95,4)=3,125; p<,05) alt
boyutunun egitim diizeyine gore anlamli diizeyde farklilagtigt bulunmus, madde
kullanim bozuklugu tedavisi goren lisansiistii mezunu katilimcilarin duygular
kullanim puanmi1 anlamh diizeyde diisiik; ilkokul mezunlarmin ise anlamli diizeyde

daha yiiksek puani oldugu bulunmustur.

Tablo 28. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeka Olgegi
Alt Boyutlari Puanlarmin Karsilastirilmasi

Medeni Durum* Schutte Duygusal N o Std. Std. KT SD KO F p
rt.
Zeka Boyutlari Sapma Hata
Evli 33 44,18 3,779  ,658
Gruplar 10,362 3 3,454 348 0.79
Bekar 62 4427 2,829 359 ..o
ivimserlik .
yimserli Dul 3 4300 1732 1,000 Grupigi 951,748 96 9,914
Bosanmig 2 42,50 ,707 ,500 Toplam 962,110 99
Toplam 100 44,17 3,117 ,312
Evli 33 17,88 3,130 545
Gruplar4,743 3 1,581
Bekar 62 17,44 3124 397 .
Duygularin
kullanimi Dul 3 1800 3464 2,000 Grupi¢i 945,257 96 9846 161 gy
Bosanmisg 2 17,50 3,536 2,500 Toplam 950,000 99
Toplam 100 17,60 3,098 310
Evli 33 26,33 5,348 931
Gruplar 75,312 3 25,104 1,017 0.39
Bekar 62 27,68 4,865 618 .
Duygularin o
degerlendirilmesi  Dul 3 2533 2,309 1,333 OTupici 2370,04896 24,688

Bosanmis 2 2350 ,707 500 Toplam 2445,36099

Toplam 100 27,08 4,970  ,497

Tablo 28’de, medeni durum degiskeni bakimindan duygusal zeka alt boyut
puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin medeni durum degiskenine gore

iyimserlik (F(96,3) = ,348; p>,05), duygularin kullanim1 (F(96,3) = ,161; p>,05) ve
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duygularin degerlendirilmesi (F(96,3) = 1,017; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlamli

diizeyde farklilasmamaktadir.

Tablo 29. Gelir Seviyesi Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeka Olgegi
Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gelir Seviyesi*Schutte ort Std. Std. KT SD KO F p
I't.
Duygusal Zeka Boyutlari Sapma Hata
Disik 2 4850 3,536 2,500
Gruplar 39,509 2 19,754 2,077 4
. Orta 72 4401 3124 368 .
Iyimserlik
Yiksek 26 4427 2947 57 Orupici 922,601 97 9,511
Toplam 100 4417 3117 312 oplam 962110 99
Disik 2 2250 ,707 500
Gruplar 49,209 2 24,605 2,650 g
Duygularin Orta 72 17,47 2988 352 ,.q
kullanim s
Yiksck 26 17,58 3264 640 Orupici 900,791 97 9,287
Toplam 100 17,60 3,098 310 'oplam 950,000 99
Disik 2 39,00 9,899 7,000
Gruplar 320,745 2 160,372 7,322 4 oy«
Duygularin Orta 72 2650 4367 515 . ’
degerlendirilmesi o
£ Yiksck 26 27,77 5187 1,017 Orupici 212461597 21,903
Toplam 100 27,08 4970 ,ag7 | oplam 2445360 99

*: [statistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 29°da, gelir diizeyi degiskeni bakimindan duygusal zeka alt boyut

puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin gelir diizeyi degiskenine gore

tyimserlik (F(97,2) = 2,077; p>,05) ve duygularin kullanim1 (F(97,2) = 2,650; p>,05)

alt boyutlar1 puanlart anlamli diizeyde farklilagmamaktadir. Bununla birlikte,

duygularin degerlendirilmesi (F(97,2) = 7,322; p<,05) alt boyutunun anlaml diizeyde

farklilagtig1, diisiik gelir seviyesinde olan katilimcilarin puanlarinin orta ve yliksek

gelir seviyesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 30. Anne Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeké
Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne  Egitim  Diizeyi* N ort.  Std. std. KT SD KO F P
Schutte  Duygusal Zeka Sapma Hata
Boyutlari

Okuryazar 16 43,88 2,918 730

flkokul 36 43,97 2,762 460

Gruplar 36,741 4 9185 943 .,

. Ortaokul 9 42,78 3,232 1,077 arast
Iyimserlik

Lise 22 44,64 3566 760 Grup i¢i 925,369 95 9,741

Universite 17 4500 3354 813 |oplam 962110 99

Toplam 100 4417 3,117 312

Okuryazar 16 19,31 3,877 1969

Gruplar 84528 4 21,132 2320 46

flkokul 36 17,92 2,234 372 s
Duygularin ;o
kﬁ/g Ortaokul 9 1689 2315 772 Crupici865472 95 9,110
ullanimi

Lise 22 1655 3306 705 'oplam 950,000 99

Universite 17 17,06 3,473 ,842

Toplam 100 17,60 3,098 310

Okuryazar 16 28,75 5,651 1,413

flkokul 36 28,19 3,748 625
uvedl Gruplar 272,132 4 68,033 2974 g ox
UYBWAIN  ortaokul - 9 22,89 4,137 1379 4oaq '
degerlendiril
mesi Lise 22 2609 5,855 1,04g Crupici2li3228 95 22876

Universite 17 26,65 4649 1128 'oplam 2445360 99

Toplam 100 27,08 4,970 ,497

*: [statistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 30°da, anne egitim diizeyi degiskeni bakimindan duygusal zeka alt

boyut puanlari ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin anne egitim diizeyi

degiskenine gore iyimserlik (F(95,4) = 943; p>,05) ve duygularin kullanim1 (F(95,4)

= 2,320; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlaml1 diizeyde farklilagmamaktadir. Bununla

birlikte, duygularin degerlendirilmesi (F(95,4) = 2,974; p<,05) alt boyutunun anlamli

diizeyde farklilastigi, annesi okuryazar seviyesinde olan katilimcilarin puanlarinin

diger egitim seviyelerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 31. Baba Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeké
Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Baba Egitim Diizeyi N ort.  Std. Std. KT SO KO F P
Sapma Hata
Okuryazar 8 4225 2315 818
flkokul 28 4375 2548 481
Gruplar 106227 5 21,245 2333 e
Ortaokul 7 4443 3952 1494 ..
yimserlik e 21 4329 2901 633 Crupici855,883 94 9,105
Universite 30 4530 3446 629 'oplam 962,110 99
Lisansiisti 6 4583 2714 1,108
Toplam 100 4417 3117 312
Okuryazar 8 2075 2493 881
flkokul 28 1796 2317 438
Gruplar 118,931 5 23,786 2,690 0,03*
Ortaokul 7 1709 1604 606 .,
Duygularin
kullammi  Lise 21 17,0 3254 710 Crupici831069 94 8841
Universite 30 1727 3648 666 oplam 950,000 99
Lisansiisti 6 1550 2429 992
Toplam 100 17,60 3,098 310
Okuryazar 8 28,88 2,900 1,025
flkokul 28 2746 3727 704
Gruplar 190154 5 38031 1585
Duygularn  Ortaokul 7 24,00 5,099 1927 ,1as:
degérlendirﬂ Lise 21 2567 5228 1141 Grupici2255206 94 23,992
et Universite 30 2823 5900 1,077 'oplam 2445360 99
Lisansiisti 6 2567 4676 1,909
Toplam 100 27,08 4970 497

*: [statistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 31°de, baba egitim diizeyi degiskeni bakimindan duygusal zeka alt
boyut puanlari ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin baba egitim diizeyi
degiskenine gore iyimserlik (F(94,5) = 2,333; p<05) ve duygularin kullanimi
(F(94,5) = 2,690; p<,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlamli diizeyde farkli olarak
saptanmistir. Bununla birlikte, duygularin degerlendirilmesi (F(94,5) = 1,585; p>,05)
alt boyutunun anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda,
lisansiistli mezunu babasi olan katilimcilarin iyimserlik puani ve babas1 okuryazar
diizeyinde olanlarin ise duygularin kullanimi alt boyutu puanlari anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Tablo 32. Madde Kullamm Yas1 Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeka
Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde Kullanim Yas1 Schutte ort Std. Std. KT SD KO F p
I't.
Duygusal Zeka Boyutlart Sapma Hata
15-18yas 56 4477 3286 439
Gruplar 104602 3 34867 3903 .,
1825yas 39 4313 2525 404 . '
fyimserlik ici
yimsert 35-30yas 2 4250 ;707 oo OTupish 857,508 96 8932
30-45yas 3 47,67 3215 1856 |oplam 962110 99
Toplam 100 4417 3117 312
15-18yas 56 17,79 3,404 455
Gruplar 44879 3 14960 1587 4
1825yas 39 1754 2553 409 .o
Duygularin
kullanimi 3530yas 2 1900 4243 3,000 Orupici 905121 96 9,428
30-45yas 3 1400 1,000 577 ‘oplam 950,00 99
Toplam 100 17,60 3,98 310
15-18yas 56 2839 5112 683
Gruplar 349,593 3 116,531 5338 o
1825yas 39 2549 4,064 651 ..o '
Duygularin o
degerlendirilmesi 25-30yas 2 31,00 1,414 1,000 Orupici 2095767 96 21831
30-45yas 3 20,67 3786 2,186 |oPlam 2445360 99
Toplam 100 27,08 4,970 497

*: [statistiksel olarak anlamhidir.

Tablo 32’de, madde kullanim yas1 degiskeni bakimindan duygusal zeka alt

boyut puanlari ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin madde kullanim yasi

degiskenine gore 1yimserlik (F(96,3) = 3,903; p<,05) ve duygularin degerlendirilmesi

(F(96,3) = 5,338; p<,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlamli diizeyde farkli olarak

saptanmigtir. Bununla birlikte, duygularin kullanimi (F(96,3) = 1,587; p>,05) alt

boyutunun anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda,

30-45 yas arasinda madde kullanmaya baslayan katilimcilarin iyimserlik puani ve

25-30 yas arasinda madde kullanmaya baglayanlarin ise duygularin kullanimi alt

boyutu puanlar1 anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 33. Madde Kullanim Sebebi Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal
Zeka Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarinin Karsilastirilmasi

Madde Kullanim Sebebi Std
Schutte ~ Duygusal ~ Zeka N Ort. ' KT Sb KO F P
Sapma
Boyutlari
Gruplar 24,021 3 8,007 819 49
Ozenme 43 44,09 3,077 .
Yasamsal Grupigi 938,089 96 9,772
.. . sorunlarla basa 4 46,00 4,082
Iyimserlik
¢ikma
Eglenme 26 4454 3252 1oplam 962,110 99
Diger 27 43,67 2,948
Toplam 100 44,17 3,117
Ozenme 43 17,84 3,338
Yasamsal Gruplar 63,937 3 21312 2309 g
sorunlarla basa 4 16,50 5,508 arasl
Duygularin cikma
kullanim: Eglenme 26 1854 2,284 Grupici 886,063 96 9,230
Diger 27 1648 2751 'oplam 950,000 99
Toplam 100 17,60 3,098
Ozenme 43 26,95 4,265
Yasamsal Gruplar 336,902 3 112,301 5113 (g3«
Duygularin ~ sorunlarla  basa 4 26,75 7,089 arasi
degerlendiril ~¢tkma .
mesi Eglenme 26 2977 4861 Grupigi 2108,458 96 21,963
Diger 27 2474 4gl7 'oplam 2445360 99
Toplam 100 27,08 4,970

*; Istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 33’te madde kullanim sebebi degiskeni bakimindan duygusal zeka alt

boyut puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin madde kullanim sebebi

degiskenine gore iyimserlik (F(96,3) = 819; p>,05) ve duygularin kullanim1 (F(96,3)

=2,309; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlaml1 diizeyde farklilagmamaktadir. Bununla

birlikte, duygularin degerlendirilmesi (F(96,3) = 5,113; p<,05) alt boyutunun anlaml

diizeyde farklilastigi, eglenme amacli madde kullanan katilimcilarin puanlarinin

diger egitim seviyelerine gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 34. Kullamlan Madde Tiirii Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal
Zeka Olgegi Alt Boyutlari Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kullanilan  Madde  Tird

Std.  Std.
Schutte  Duygusal Zekd N Ort. KT SD KO F P
Sapma Hata
Boyutlari
Coklu
26 44,88 3559 698
madde
Gruplar 0.41
Eroin 10 44,80 4050 1,281 .., 49363 5 9873 1,017
fyimserlik Esrar 20 4440 2,909 651 OMPSl 915747 94 9710
Alkol 28 4343 3011 569 1OPM 955110 g9
bonzai 5 42,40 1,140 510
Diger 11 44,18 1940 585
Toplam 100 44,17 3117 312
Coklu
26 17,65 3,622 710
madde
Gruplar 34,037 5 6,807 699 (gg
Eroin 10 18,90 3510 1,110 .., ’
Duygularin ;L
kul?g Esrar 20 17,15 3392 758 Orupici 915963 94 9,744
animi
Alkol 28 17,86 2,606 493 'oplam 950,000 99
bonzai 5 16,40 3,647 1,631
Diger 11 17,00 1,483 447
Toplam 100 17,60 3,098 310
Coklu
26 28,08 6,782 1,330
madde
Gruplar 59,340 5 11,868 468 g5
Eroin 10 27,80 4264 1348 .. ’
Duygularin Esrar 20 2615 5060 1,132 Grupigi 2386,020 94 25,383
degerlendirilmesi Toplam 2445,360 99

Alkol 28 26,61 3,938 744
bonzai 5 27,80 2,683 1,200
Diger 11 26,64 3,722 1,122
Toplam 100 27,08 4,970 ,497

Tablo 34°te, kullanilan madde tiirii degiskeni bakimindan duygusal zeka alt
boyut puanlar1i ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin kullanilan madde tiirti
degiskenine gore iyimserlik (F(94,5) = 1,017; p>,05), duygularin kullanim1 (F(94,5)
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=,699; p>,05) ve duygularin degerlendirilmesi (F(94,5) = ,468; p>,05) alt boyutlar

puanlar1 anlamli diizeyde farklilagmamaktadir.

Tablo 35. Madde Kullanim Siiresi Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal
Zeka Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarinin Karsilastirilmasi

Madde  Kullanim  Siiresi

Std.  Std.
Schutte  Duygusal  Zekd N Ort. KT SD ko F P
Sapma Hata
Boyutlari
1ay 14 43,64 2,649 708
Gruplar 143,195 3  47,7325595 1«
1-3ay 11 46,27 4,197 1266 .., ’
Iyimserlik 3-12ay 36 4508 2,882 4g0 Crupici 818915 96 8,530
12 ay Toplam 962,110 99
739 4292 2620 419
uzeri
Toplam 100 44,17 3117 312
1ay 14 1821 2,045 547
Gruplar 25,006 3 8335 865 46
1-3ay 11 16,82 4,191 1264 .. ’
Duygularin L
ol 3-12ay 36 17,17 3,057 509 Orupici 924,994 96 9,635
ullanim 12 ay Toplam 950,000 99
739 1800 3,112 498
uzeri
Toplam 100 17,60 3,098 310
1ay 14 2500 4,076 1,089
Gruplar 130,069 3 43,356 1,798 45
1-3ay 11 2573 5901 1,779 ...
Duygularin -
toserlondiri] . 312ay 36 2825 5659 943 Grupigi 2315,291 96 24,118
cEerendiimest 1, ay Toplam 2445,360 99

39 27,13 4,073 652

tizeri

Toplam 100 27,08 4,970 497

*: [statistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 35’te, madde kullanim siiresi degiskeni bakimindan duygusal zeka alt
boyut puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin madde kullanim siiresi
degiskenine gore duygularin kullanimi (F(96,3) = ,865; p>,05) ve duygularin
degerlendirilmesi (F(96,3) = 1,798; p>,05) alt boyutlar1 puanlar1 anlaml diizeyde
farklilagsmamaktadir. Bununla birlikte, iyimserlik (F(96,3)=5,595; p<,05) alt boyutu,
madde kullanim siiresi bakimindan anlamli diizeyde farklilagmakta ve 12 ay ve tizeri

madde kullananlarda iyimserlik puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 36. Madde Temiz Kalma Siiresi Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal
Zeka Olcegi Alt Boyutlar: Puanlarinin Karsilastirilmasi

Madde Temiz Kalma Siiresi

Std.  Std.
Schutte  Duygusal Zekd N Ort.
Sapma Hata KT SD KO F p
Boyutlari
0-lay 16 4356 1,931 483
Gruplar 71,251 3 23,750 2,559 0.06
1-3ay 25 4552 4,204 841 ..
Tyimserlik 3-12ay 43 4351 2,848 434 Orupici 890859 96 9,280
12 ay Toplam 962,110 99
7 16 4444 2159 540
uzeri
Toplam 100 44,17 3,117 312
0-lay 16 17,56 3,098 774
Gruplar 75,620 3 25,207 2,767 0.05*
1-3ay 25 17,28 3422 684 .. ’
Duygularin -
ol 3-12ay 43 1842 2442 372 Orupici 874380 96 9,108
i 12 ay Toplam 950,000 99
7 16 1594 3642 910
uzerl
Toplam 100 17,60 3,098 310
0-lay 16 26,63 3,557 ,889
Gruplar 61508 3 20,503 826 4q
1-3ay 25 2592 5590 1,118 ..
Duygularin ‘L
st 3d2ay 43 2781 4963 757 Grupigi 2383,852 96 24,832
SRSy Toplam  2445,360 99
7 16 27,38 5227 1,307
uzeri
Toplam 100 27,08 4,970 497

*; Istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 36’da, madde temiz kalma siiresi degiskeni bakimindan duygusal zeka

alt boyut puanlari ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin madde temiz kalma

stiresi degiskenine gore iyimserlik (F(96,3) = 2,559; p>,05) ve duygularin

degerlendirilmesi (F(96,3) = ,826; p>,05) alt boyutlar1 puanlari anlamli diizeyde

farklilasmamaktadir. Bununla birlikte, duygularin kullanim1 (F(96,3)=2,767; p<,05)

alt boyutu, madde temiz kalma siiresi bakimindan anlamli diizeyde farklilasmakta ve

3-12 ay arasi maddeden temiz kalanlarda duygularin kullanimi puani anlamh

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 37. Hastanede Yatis Degiskeni Bakimindan Schutte Duygusal Zeka
Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastanede  Yatis  Schutte

Duygusal Zeka Boyutlar N Ort. Std. Std. KT SDKO F p
Sapma Hata
1-3kez 77 4456 3,185 ,363
Gruplar 51,266 2 25,633 2,730 0,07
36kez 16 4275 2543 636 ..o
lyimserlik Grupici 910,844 97 9,390
6-10 kez 7 43,14 2,673 1,010
Toplam 962,110 99
Toplam 100 44,17 3,117 312
1-3kez 77 17,70 3,095 ,353
3-6kez 16 1731 3535 884 Gruplar 3,575 2 1,788 ,183 0,83
Duygularin arasi
kullanim 6-10 kez 7 1714 2268 857 Grupigi 946,425 97 9,757
Toplam 100 17,60 3,098 310 oplam 950,000 99
1-3kez 77 27,04 5,033 574
Gruplar 9,298 2 4649 ,185 0,83
36kez 16 27,63 5045 1261 ..
Duygularin
5 iri i Grupici 2436,062 97 25,114
degerlendirilmesi ¢ 1610, 7 2620 4645 1,755 0¥
Toplam 2445,360 99
Toplam 100 27,08 4,970 ,497

Tablo 37’de, hastane yatis degiskeni bakimindan duygusal zeka alt boyut

puanlart ANOVA ile incelendiginde, katilimcilarin hastane yatis degiskenine gore

iyimserlik (F(97,2) = 2,730; p>,05), duygularin kullanim1 (F(97,2) = ,183; p>,05) ve

duygularin degerlendirilmesi (F(97,2) = ,185; p>,05) alt boyutlar1 puanlari anlamli

diizeyde farklilagmamaktadir.
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45, Katihmcilarin Duygusal Zeka, Depresyon ve Umutsuzluk Puanlan
Arasindaki fliskinin incelenmesi

Katilimeilarin duygusal zeka, depresyon ve umutsuzluk puan ortalamalar
arasindaki iligskiyi incelemek icin “Pearson Korelasyonu” kullanilmis, anlamli iliski
bulunan degiskenlerin etkileyebilme diizeyini saptamak i¢in ise “Dogrusal
Regresyon Analizi” yapilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 diizeyinde

alimustir.

Tablo 38. Duygusal Zekd Boyutlari, Depresyon ve Umutsuzluk Puanlari
Arasindaki Korelasyon Analizi

Aragtirma Degiskenleri BDO BUO Tyimserlik Duygularin ~ Duygularin

(N=100) kullanim degerlendiril
mesi

BDO 1

BUO -,428" 1

Iyimserlik ,025 -,223" 1

Duygularin kullanimi~ ,311™ -,309™ ,021 1 :

Duygularn 372" 518" 312" 583" 1

degerlendirilmesi

Tablo 38’te verilen Pearson Korelasyonu analizi sonuglarina gére, Beck
Depresyon Olgegi puanlari yiiksek puanlarin umutlu olma diizeyini bildiren Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlar ile (r=-0,428; p<,005) orta diizey, negatif ve anlaml
iligkili bulunmustur. Depresyon puanlari ile iyimserlik alt boyutu (r=0,025; p<,005),
duygularin kullanimi (r=0,311, p<,005) ve duygularin degerlendirilmesi (r=0,372;

p<,005) zay1f, pozitif ve anlaml1 iligkili bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar ile iyimserlik arasinda (r=-0,223; p<,005),
duygularin kullanimi (r=-0,309; p<,005) ve duygularin degerlendirilmesi (r=-0,518;

p<,005) orta diizey, negatif ve anlamli iligkili bulunmustur.

Iyimserlik boyutu ile duygularin degerlendirilmesi (r=0,312; p<,005) zayif,

pozitif ve anlaml1 iliskili bulunmustur.

Duygularin kullanimi ile duygularin degerlendirilmesi (r=0,583; p<,005) orta

diizey, pozitif ve anlaml iligkili bulunmustur.
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Tablo 39. Duygusal Zekd Boyutlar1 ile Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki
Regresyon Analizi

R=,523 R?=,273 Diizeltilmig R=,251
Model Standardize Olmayan Standardize T p
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata Beta
(Sabit) 17,287 2,900 5,962 0,00
Tyimserlik -,050 ,065 -,073 - 775 0,44
Duygularm kullanimi -,020 ,076 -,029 -,262 0,79
Duygularm -208 050 479 4159 0,00
degerlendirilmesi

a. Bagimli Degisken: BUO

*: fstatistiksel olarak anlamhidir.

Umutsuzlugun, duygusal zeka boyutlart ile iliskisi incelendiginde, duygusal
zekd diizeylerinin umutsuzlugu etkileme diizeyi i¢in yapilan dogrusal regresyon
analizi sonuglar1t dogrultusunda, Tablo 39’da, duygularin degerlendirmesi
konusundaki sikintilarin umutsuzlugu anlaml diizeyde etkiledigi saptanmigtir. (t=-
4,159; p<,05).

Tablo 40. Duygusal Zeka Boyutlar ile Depresyon Diizeyi Arasindaki Regresyon
Analizi

R=,396 R?=,157 Diizeltilmis R=,131
Model Standardize Olmayan Standardize T p
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata Beta
(Sabit) -1,276 15,247 -,084 0,93
Iyimserlik -,267 341 -,079 -,783 0,44
Duygularin kullanim1 418 ,401 123 1,043 0,30
Duygularmn 689 263 325 2617  0,01*
degerlendirilmesi

a. Bagimh Degisken: BDO

*; Istatistiksel olarak anlamhdir.

Umutsuzlugun, duygusal zeka boyutlar ile iliskisi incelendiginde, duygusal
zekd diizeylerinin umutsuzlugu etkileme diizeyi i¢in yapilan dogrusal regresyon
analizi sonuglar1t dogrultusunda, Tablo 40’da, duygularin degerlendirmesi
konusundaki sikintilarin  depresyonu anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir.
(t=2,617; p<,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
Bu béliimde, arastirmada elde edilen bulgularin, literatiirde yer alan diger
calismalardaki bulgularla karsilastirilmast  ve bu ¢alismanin  bulgularinin

Ozetlenmesine iliskin basliklar yer almaktadir.

5.1. Demografik ve Klinik Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Arastirma kapsaminda, katilimcilara verilen soru formlar1 igerisinde
demografik ve klinik degiskenlere iliskin sorular yer almaktadir. Bu dogrultuda,
katilmcilarin  demografik ve tedavi gordiikleri psikiyatrik duruma iliskin
degiskenleri betimlenmistir. Sonuglar dogrultusunda, katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunun erkeklerden olustugu goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugunun
yayginligimin erkeklerde oldugunu saptayan calismalarin literatiirde de yer aldigi
goriilmektedir (Gonzales-Guarda ve ark, 2016; Mohagheghi ve ark, 2015). Bu
yiizden, elde edilen sonucun diger calismalarla tutarlilik gosterdigi diigiiniilmektedir.
Katilimcilar arasinda, kadinlarin yas ortalamalast 28,2 ve erkeklerin 29,7 olarak
bulunmustur. Katilimecilarin biiyiik bir yiizdesi, bekér, lise ve tiniversite mezunu, orta
gelir seviyesinde olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunun annesi ¢aligmamakta;
babalarin ise 0zel sektor calisani veya serbest meslek erbabi oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin kardes sayist ¢cogunlukla 0-3 arasindadir.

Madde kullanom  bozukluguna iliskin  degiskenler incelendiginde,
katilimcilarin madde kullanimina baslama yas1 15-25 yas aralifindadir. Madde
kullanim sebebi olarak ise katilimcilarin ¢ogu 6zenme sebebiyle oldugunu
bildirmigstir. Kullanilan maddelerin ise ¢ogunlukla alkol, esrar ve ¢oklu madde
oldugu bulunmustur. Madde kullanim siiresi olarak, katilimcilarin biiyiik bir ylizdesi
3-12 ay aras1 ve 12 ay ve lizeri siiredir madde kullandigini bildirmislerdir. Ayakta
tedavi goren katilimcilarin madde temiz kalma siiresi ise gogunlukla 3-12 ay arasinda
oldugu bildirilmistir. Katilimeilarin  biiyiik bir c¢ogunlugu daha oOnce tedavi
gordiiglini bildirmistir ve hastaneye yatis sayisinin ise ¢ogunlukla 1-3 kez oldugu

bulunmustur.

5.2. Duygusal Zeka Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Madde kullanim bozuklugu olan ve tedavi goren katilimeilarin duygusal zeka

boyutlar1 incelendiginde, duygusal zeka alt boyutu puanlari yiikseldiginde s6z
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konusu alanlarla ilgili islev sorunu oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, duygusal
zeka boyutlarmin katilimcilarin  demografik ve klinik degiskenler ile birlikte
incelenmesi sonucunda, ilkokul seviyesinde olan katilimcilarin  duygularim
kullanmada, diger egitim diizeylerine gore daha fazla sorun yasadigi bulunmustur.
Gelir seviyesi diisiik olan katilimcilarda ise duygulart degerlendirme konusunda
problemin orta ve yiiksek gelir seviyesine gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Annesi okuryazar diizeyinde olanlarin duygular1 degerlendirme konusunda daha
fazla problem yasadigi; babasi iiniversite veya lisansiisti mezunu olanlarin ise
iyimserlik konusunda daha fazla problem yasadigi ve babasi okuryazar diizeyinde

olanlarin duygularin kullanimi konusunda daha fazla problem yasadigi bulunmustur.

Klinik degiskenlerle karsilastirmalar yapildiginda, madde kullanim yasinin
30-45 yas oldugu kisilerde iyimserlik konusunda daha fazla problemi oldugu
bulunmustur. Ayrica madde kullanim yasi 25-30 arasinda olanlarin duygular
degerlendirme konusunda daha fazla sorun yasadigi bulunmustur. Eglenme amagh
madde kullanan katilimeilarin  duygularin - degerlendirilmesi konusunda sorun
yasadiklar1 saptanmistir. Elde edilen sonucun, kisilerin istenmeyen duygulari ile bas
etmek istememesi ve bu sebeple kendilerini daha iyi hissetmek adina alkol veya
madde kullanimina yonelmesi seklinde agiklanabilir (Resurreccion ve ark, 2014).
Ayrica, madde kullanim siiresi 1-3 ay arasinda olanlarin iyimserlik diizeylerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Madde temiz kalma siiresi 3-12 ay arasinda olanlarin

duygularin kullanimi konusunda daha fazla sorun yasadigi bulunmustur.

Arastirma degiskenleri ile yapilan karsilagtirma analizleri sonucunda
depresyon diizeyi yiiksek bulunan bireylerin duygularin kullanimi ve duygularin
kullannmi alanlarinda daha fazla sorun yasadigt bulunmus; duygularin
degerlendirmesi konusunda sorun yasamanin depresyon ve umutsuzlugu etkiledigi
saptanmigtir. Arastirmanin bulgulari, literatiirdeki diger ¢caligmalar1 desteklemektedir
(Riley & Schutte, 2003). Iyimserlik ve duygularin kullanimi konusunda sorun

yasayanlarda da umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

5.3. Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk puanlarmin demografik ve klinik
degiskenlerle incelenmesi sonucunda, duygusal zekd boyutlarina ek olarak, annesi

okuryazar diizeyinde olanlarin, ¢oklu madde kullananlarin, 12 ay ve iizeri madde
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kullananlarin ve eglenme amagli madde kullananlarin depresyon skorlarinin ytiksek
oldugu ve kesme puanlari gercevesinde tibbi destek saglanmasi gereken aralikta

oldugu goriilmektedir.

Umutsuzluk puanlar1 incelendiginde ise, gelir diizeyi diisiik olanlarda ve
eglenme amacli alkol veya madde kullanim bozuklugu kisilerde umutsuzlugun daha
fazla oldugu bulunmustur. Duygusal zeka boyutlari ile depresyon ve umutsuzluk
incelendiginde ise, duygularin degerlendirmesinin depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Bu dogrultuda, kisilerin duygularini uyumsuz ve
islev bozucu bir bicimde tanimlamasiin depresyon ve umutsuzluk gibi olumsuz
duygu durum ve psikiyatrik sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Kopera ve
ark, 2015; Kun & Demetrovics, 2010).

5.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmada elde edilen bulgularin, alkol ve madde kullanim bozukluklar
tedavisinde 6nemli katkilar1 oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, arastirmanin,
yontem ve drneklem bakimindan birtakim kisitliliklart bulunmaktadir. ilk olarak,
arastirmanin orneklemini olusturan grubun yalnizca tek bir merkezden segilmis
olmasi, sonuclarin genellenebilirligi agisindan smirli oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, arastirma degiskenlerini 6lgmek i¢in belirlenen 6l¢iim araglarinin, arastirma
degiskenlerini 6l¢mesi bakimindan igerdikleri maddelerle siirli  oldugu
diisiiniilmektedir. Veri analizleri bakimindan, arastirma sorulart ve hipotezlerin
dogrulanmasinin uygulanan veri analizleri dogrultusunda smirlilig1 oldugu
diistiniilmektedir. S6z konusu smirliliklarin  bertaraf edilmesinin ilerleyen

donemlerde yapilacak benzer ¢aligmalarla miimkiin olabilecegi 6ngdriilmektedir.

5.5. Yeni Cahsmalar Icin Oneriler

Aragtirmanin  bulgularmma ek olarak, ilerleyen donemlerde yapilacak
caligmalarda, Orneklemin birden fazla merkezde seg¢ilmesinin sonuglarin
genellenebilirligi bakimindan daha etkin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu
calismada belirlenen arastirma degiskenlerine ek olarak duygusal zeka degiskeni
yerine veya ek olarak duygu durum diizenleme becerilerinin incelemeye dahil
edilmesinin 6nemli sonuglar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu alanda yapilan
calismalarda, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 gibi

psikiyatrik durumlarda duygu durum diizenleme becerilerinin énemli bir role sahip
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oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, c¢aligmaya dahil edilebilecek degiskenler
arasinda goriilmektedir. Aragtirmanin bulgulart dogrultusunda, aile ile ilgili
degiskenlerin arastirma degiskenleri ile anlamli iligskisi oldugu bulunmus ve bu
dogrultuda aile igi iletisim, ebeveyn kabul-reddi ve ebeveyn tutumlar

degiskenlerinin arastirmaya dahil edilebilecegi diistintilmektedir.
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6.1. Sonuclar

ALTINCI BOLUM
SONUC

Arastirmada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Katilimcilarin biiytik bir yiizdeki erkeklerden olugsmaktadir (N=80)
Katilimcilar bityiik bir ylizdede lise ve tiniversite mezunudur.
Katilimeilarin medeni durumu ¢ogunlukla bekardir.

Katilimcilarin agirlikli olarak kardes sayisi 0-3 araligindadir.
Katilimcilarin ¢ogunun annesi ¢aligmamaktadir.

Katilimcilarin  ¢ogunun babast serbest meslek ve ozel sektor
calisanidir.

Gelir diizeyi cogunluk tarafindan orta diizey olarak bildirilmistir.
Madde baglama yas1 15-25 yas arasinda olarak bildirilmistir.

Madde kullanim sebebi olarak katilimcilarin ¢ogu 6zenme sebebiyle
oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin ¢ogu alkol, esrar ve ¢oklu madde kullanimi oldugunu
bildirmistir.

Madde kullanim siiresi, katilimcilarin ¢ogunda 3-12 ay ve 12 ay lizeri
olarak bildirilmistir.

Madde temiz kalma siiresi, katilimcilarin ¢ogunda 3-12 ay
arasindadir.

Hastaneye yatig sayisi, katilimcilarin ¢ogunda 1-3 kez olarak
bildirilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamas: kadinlarda 28,25 ve erkeklerde 29,78
olarak bulunmustur.

Annesi okuryazar diizeyinde olanlarin depresyon puanlart anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Coklu madde kullanan katilimeilarin depresyon puanlart anlaml
diizeyde yiiksektir.

12 ay ve {lizeri madde kullananlarin depresyon puanlari anlamh

diizeyde yiiksektir.
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Eglenme amagli madde kullanmayr tercih edenlerin depresyon
puanlar1 anlaml diizeyde ytiksektir.

Gelir diizeyi diisiik olanlarda umutsuzluk daha fazladir.

Eglenme amacli madde kullananlarda umutsuzluk daha fazladir.
Ilkokul seviyesinde olan katilimcilarin duygusal zekd boyutlarindan
duygularin kullanimi alt boyutunda islevselligi daha diisiiktiir.

Gelir seviyesi diisik olanlarda duygusal zekd boyutlarindan
duygularin degerlendirilmesi alt boyutunda islevselligi daha diisiiktiir.
Annesi okuryazar seviyesinde olanlarin duygusal zeka boyutlarindan
duygularin degerlendirilmesi alt boyutunda islevselligi daha diisiiktiir.
Babasi1 iiniversite ve lisansiistii mezunu olanlarin duygusal zeka
boyutlarindan iyimserlik alt boyutunda islevselligi daha diistiktiir.
Babas1 okuryazar diizeyinde olanlarin duygusal zekad boyutlarindan
duygularin kullanimi alt boyutunda islevselligi daha diistiktiir.

Madde kullanim yas1 30-45 yas arasinda olanlarin duygusal zeka
boyutlarindan iyimserlik alt boyutunda islevselligi daha diistiktiir.
Madde kullanim yas1 25-30 yas arasinda olanlarin duygusal zeka
boyutlarindan duygularin degerlendirilmesi alt boyutunda islevselligi
daha diistiktiir.

Eglenme amaciyla madde kullanimini tercih eden katilimeilarin
duygusal zeka boyutlarindan duygularin degerlendirilmesi alt
boyutunda islevselligi daha diistiktiir.

Madde kullanim siiresi 1-3 ay olanlarin duygusal zeka boyutlarindan
tyimserlik alt boyutunda islevselligi daha diistiktiir.

Madde temiz kalma siiresi 3-12 ay olanlarin duygusal zeka
boyutlarindan duygularin kullanimi alt boyutunda islevselligi daha
distiktiir.

Depresyon skorlarinda artis ile umutsuzluk skorunda artis dogrusal
iligkili bulunmustur. Umutsuzluk diizeyi ve depresyon diizeyi birlikte
artmaktadir.

Duygularin kullanim1 ve degerlendirilmesi alt boyutlariyla depresyon
puanlar iliskilidir. S6z konusu duygusal zeka boyutlarinda problemi

belirten yiiksek puanlar ile depresyon skorlar1 dogrusal iliskilidir.
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Umutsuzluk, iyimserlik, duygularin kullanimi ve duygularin
degerlendirilmesi arasinda anlamli iliski vardir. Umutsuzluk diizeyi
yiiksek olanlarin duygusal zeka boyutlar1 ile problem ifade eder
diizeydeki skorlar arasinda dogrusal iliski s6z konusudur.

Duygularin kullanimi, kisilerin depresyon ve umutsuzluk puanlarini

anlaml diizeyde etkilemektedir.
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EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu

Liitfen bosluklar1 doldurunuz, size uygun sikki isaretleyiniz.
)Yasmiz: ............
2) Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3) Egitim durumunuz: Okur yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ()

Lisanstistii ()

4) Medeni Haliniz: Evli () Bekar () Dul () Bosanmus ()
5) Anneniz: Sag () Olii (

6) Babaniz: Sag () Olii ()

7) Anne-Baba: ( )Birlikte yasiyor ( )Ayri yasiyor () Bosanmis ()

9) Annenizin egitim durumu: Okur yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )

Universite () Lisansiistii ( )

10) Babanizin egitim durumu: Okur yazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )

Universite () Lisansiistii ( )

11) Annenizin meslegi: Calismiyor ( ) Memur( ) Serbest Meslek( ) Ozel Sektor ()
Emekli ()

12) Babamizin meslegi: Calismiyor ( ) Memur () Serbest Meslek( ) Ozel Sektor ()
Emekli()

13) Ailenizin aylik gelir seviyesi: Diisiik () Orta () Yiiksek ()
14) Alkol/madde baslama yast:
15-18y () 18-25y() 25-30y() 30-45y() 45 y ve uistii ()

15) Alkol ve maddeye baslama nedeni:
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Arkadas ortam1 () Ozenme () Yasamsal sorunlarla basa ¢tkma () Eglenme ()

16) Kullanilan madde: Coklu madde () Eroin () Esrar () Alkol () Bonzai () Diger (
)

17) En uzun kullandigimiz siire: 1 ay () 1-3ay () 3-12 ay () Diger(.......... )

18) Madde kullanmadiginiz, en uzun temiz kalma siireniz: 0-1 ay( ) 1-3 ay () 3-12 ay

19) Tedavi oldunuz mu? Evet ( ) Hayir ()

20) (Yatarak tedavi olduysaniz ) yatis saymiz: yok () 1-3 () 3-6 () 6-10 () 10 ve
ustii ()

70



EK-2. Gézden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi

Maddeleri anlamaniz ve size hitap eden kutucugu dogru isaretlemeniz anket
sonucunun giivenilirligi ve gegerliligi acisindan 6nem arz etmektedir. Asagidaki
ifadeler kutularin igerisindeki sayilara esdegerdir. Yazili metnin yanindaki 1' den S'e
kadar numaralandirilmis cevap kutucuklarindan birini segerek (X) isareti koyunuz.

1-Kesinlikle katilmiyorum
2-Katilmiyorum

3-Fikrim yok
4-Katilryorum
5-Kesinlikle katiliyorum

Sorularin tek bir dogrusu veya yanlis1 yoktur. Bu nedenle ifadeyi okudugunuzda
aklimiza ilk gelen cevap sizin tutumunuzu en iyi yansitan olacaktir.

ifadeler Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katihyorum | Kesinlikle

Katilmiyorum Yok Katiliyorum

1.Kisisel sorunlarimi
bagkalar1 ile ne zaman

paylasacagimi bilirim.

2.Bir sorunla
karsilastigim zaman
benzer durumlari

hatirlar ve {stesinden

gelebilirim.

3.Genellikle yeni bir sey
denerken basarisiz

olacagimi diistiniiriim.

4 Bir sorunu c¢ozmeye
calisirken ruh halimden

etkilenmem.

5.Diger insanlar bana

kolaylikla giivenirler.

6.Diger insanlarin beden

dili, yliz ifadesi gibi
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sozel olmayan
mesajlarini almakta

zorlanirim.

7.Y asamimdaki bazi
onemli olaylar neyin

onemli neyin Onemsiz

oldugunu yeniden
degerlendirmeme  yol
acti.

8.Bazen konusugum

Kimsenin  ciddi  mi
oldugunu yoksa saka mi

yaptigini anlayamam.

9.Ruh halim

degistiginde yeni

olasiliklar1 goriirim.

10.Duygularimin yasam
kalitem tizerinde etkisi

yoktur.

11.Hissettigim
duygularin farkinda

olurum.

12.Genellikle 1yi seyler

olmasini beklemem.

13.Bir sorunu ¢dzmeye
calisirken miimkiin
oldugunca
duygusalliktan

kacimirim
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14.Duygularim1  gizli

tutmay tercih ederim.

15.Giizel duygular
hissettigimde bunu nasil
sonlandiracagimi

bilirim.

16.Baskalarinin
hoslanabilecegi
etkinlikler

diizenleyebilirim.

17.Sosyal yasamda
neler olup  bittigini

siklikla yanlis anlarim.

18.Beni mutlu edecek
ugrasilar bulmaya

calisirim.

19.Bagkalarina
gonderdigim beden dili,
yiiz ifadesi gibi sozsiiz

mesajlarin farkindayim.

20.Baskalar1  {izerinde
biraktigim etkiyle pek

ilgilenmem.

21.Ruh halim iyiyken
sorunlarin  ustesinden
gelmek benim i¢in daha

kolaydir.

22.Insanlarin yiiz

ifadelerini bazen dogru
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anlayamam.

23.Yeni fikirler
tiretmem  gerektiginde
duygularim isimi
kolaylastirmaz.
24.Genellikle
duygularimin ni¢in
degistigini bilmem.

25.Ruh  halimin iyi

olmas1 yeni fikirler

liretmeme yardimet
olmaz

26.Genellikle
duygularimi kontrol

etmekte zorlanirim.

27 Hisettigim

duygularin farkindayim.

28.Insanlar bana,
benimle konusmanin

zor oldugunu soylerler.

29.Ustlendigim
gorevlerden iyi sonuglar
alacagimi hayal ederek

kendimi giidiilerim.

30.1yi bir seyler

yaptiklarinda insanlara

iltifat ederim.
31.Diger insanlarin
gonderdigi sozel
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olmayan mesajlarin

farkina varirim.

32.Bir kisi hayatindaki
onemli olaydan
bahsettiginde ben de
aynisint yagamig gibi

olurum.

33.Duygularimda ne
zaman degisiklik olsa

aklima yeni fikir gelir.

34.Sorunlar1 ¢Ozme
bigcimim lizerinde
duygularimin etkisi
yoktur.

35.Bir zorlukla
karsilastigim zaman

umutsuzluga kapilirim.

36.Diger insanlarin
kendilerini nasil
hissettiklerini  sadece
onlara bakarak

anlayabilirim.

37.Insanlariizgiinken
onlara yardim ederek
daha iyi hissetmelerini

saglarim.

38.Iyimser olmak
sorunlar ile bas etmeye

devam edebilmem igin
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bana yardimci oluyor.

39.Kisinin ses tonundan
kendini nasil hissettigini

anlamakta zorlanirim.

40.Insanlarin kendilerini
neden i1yi ya da koti
hissettiklerini  anlamak

benim i¢in zordur.

41.Yakin arkadagliklar

kurmakta zorlanirim

EK-3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun
olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar icin ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu ()

isaretleyiniz.

Evet Hayir

1. Gelecege umut ve cogku ile bakiyorum..........ccocevevieniniienennnne

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayr biraksam iyi
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3. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni

TaAhAtlAtIYOT ...

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini  hayal bile

EAEBMIYOTUM.....ooiiiieiicie e e

5. Yapmayr en c¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim

6. Benim i¢in ¢ok Onemli konularda ileride basarili  olacagimi

UMUYOTUML . e

7. Gelecegimi karanlik gorliyorum..........cccceeeevvevieenieneenieeneenne.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim

UMUYOTUM. ..ottt

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de higbir

NEAEN YOK.....iiiieiieiieiecie e

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.......................

11.  Gelecek, benim i¢in hos seylerden c¢ok tatsizliklarla  dolu

GOTUNTLYOT . ...eeeeiiiieeeeeiieeeeeiteeeeeieeeeesteteessateeessabaeesssaeaesanrneaeeans

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum....

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
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14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor...............c.........
15. Gelecege biiylik INanCIm Var...........cccccveeeeveeeeveeeseeesieeeneeenns

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik

17. Gelecekte ger¢cek doyuma ulasmam olanaksiz gibi..............
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor........................
19. Kétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum..........c..ccovenee.

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil

olsa onu elde edemeyecegim.........ccoceeveeeveeiieeneeennnen.

EK-4. Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI (BD O)

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularmizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine

alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan  son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarmiz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
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Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar {iziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmryorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.
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G-

0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi Oldirmeyi distiindiigim olur. Fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
3

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3

. Hig kimseyle konugsmak goriigmek istemiyorum.

80



M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Hicbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. YaptiZim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald1.
3. Artik hi¢ igtahim yok.
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T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri digiinmek
zorlastyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey
diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-5. Arastirma Izni

Saray Mah. Ahmet Tevfik ileri Cad.
No:18 34768 Umraniye / Istanbul
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Say1 -307.99/ 316 14/09/2017
Konu :Arastirma {zni Hk, .

T:0216 633 06 33 | bitgi@npistanbul.com xeeo
F: 0216 634 12 50 | www.npistanbul.corn

T.C.
L USKUDAR UNIVERSITEST REKTORLUGU §
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI’'NA

"Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanust almis bireylerin duygusal zeka, depresyon ve
umutsuziuk diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli galiymanmn, Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulunuzca verilecek etik onay sonrasinda Ozel NPISTANBUL Beyin
Hastanesi'nde yapilmasina izin veriyorum.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Uzm. Dr.Boray ERDINC
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