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OZET

Bagimlilik yapict madde kullanimi glinlimiiziin en 6nemli toplumsal sorunlarindan biridir.
Alkol ve uyusturucu maddelerin kaygiyr azaltan niteligi, zorluklardan kagan kisilerce bir
destekleme araci olarak kullanilmasina yol agmaktadir. Alkol ve madde kullanicilarinin bazen
tedaviye yonelik kararsizliklar siklikla rastlanan bir durumdur. Durumlarii degistirmek igin
aldiklar1 kararlar ve sozler zamanla istikrarsiz olabilmektedir. Bu ¢atisma ve bocalamanin
nedeni, bagimliliktan vazge¢cme isteksizligi ve maddeyi birakma korkusundan ileri gelmektedir.
Bu baglamda tedavide umutsuzluk yasayan bireylerin sosyal destege sahip olmasi onemli
olmaktadir. Ayrica, alinan sosyal destegin kisileraras: bir etkilesime neden olan dinamik bir
olgu oldugu sdylenebilir. Sosyal destekle birlikte, yasanan sikintili durumlar1 asabilmek ¢ok
daha hizli olabilmektedir. Aragtirmalarda sosyal destegin biiyiik rolii oldugu ve daha ¢ok aile
cevresinin onemli katkilari oldugu goriilmektedir. Sosyal destegin hem fiziksel hem de ruhsal
saglikta pozitif etkileri goriilmektedir. Bu nedenle sosyal destege sahip olmayan kisilerde de
negatif etki yarattig1 sOylenebilir. Aragtirmada katilimcilarin gerek aldiklart sosyal destek
gerekse tedavi siirecine olumlu tepki géstermelerinden dolay1, umutsuzlugu umuda doniistiirme
becerisine sahip olduklar1 sdylenebilir. Dolayisiyla umudun terapi siireglerinde de énemli bir

yeri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Alkol ve madde bagimliligi, algilanan sosyal destek, umutsuzluk.
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ABSTRACT

The substance dependence is one of the biggest problems in our today’s society. The fact that
alcohol and drug use decreases the anxiety is the reason why people use and hide behind them
to get away from the difficulties in their lives. It is very common for alcohol and drug users to
hesitate when it comes to receive at treatment. During the treatment the decisions and promises
of the patients may be unsteady. Not wanting to quit and being scared of living without it are
the main reasons for patients to hesitate and have self-conflict. Thereby, it is important to get
social support for individuals who experience despair throughout their treatments. Moreover,
we can say that receiving social support is a dynamic fact which causes an interaction between
the individuals. By receiving social support, it is much easier to get through the recovery period.
According to the researches receiving social support plays a big part in the recovery but
receiving family support is the most effective one. Positive effects can be seen both in physical
and mental health. That’s why patients who don’t receive social support may experience
negative effects during the recovery. Patients who receive social support and who show
progress in the recovery can change their despair into hope. Therefore, being hopeful plays an

important role in the progress of the therapy.
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BOLUM I

1. GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin problem durumu ile problem ciimlesi, ¢alismanin alt
problemleri ve arastirmanin amaci, hipotezi, arastirmanin varsayimlart ve arastirmanin

siirliliklarn bulunmaktadir.
1.1. Problem Durumu

Madde bagimlhiliginin, psikoaktif maddelerin kullanilmasindan dolay1 beyin
islevlerindeki degisikliklerle olusan bir bozukluk olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Psikoaktif
madde kullanimiyla beyindeki algi, hem duygu hem de motivasyon durumlarina etki
etmektedir. Noroloji arastirmalari, madde bagimliliginin biyolojik ve genetik temeli olan,

kronik, tekrarlayan bir bozukluk oldugunu gostermektedir (WHO, 2004).

Bagimhiligin ne olduguna bakilacak olursa, bireyleri bagimli kilacak maddeler ve
bunlarla ilgili belirtiler hakkinda 6grenme siireciyle birlesen duygu durumlari ve motivasyona
yonelik olarak beyin alanlarinda olusan kombine etkilesimin bir sonucu oldugu sdylenebilir
(Koknel, 1998). Bagimliligin gelismesi bu etkilesimin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tutum ve
davraniglardaki degismelerin ortaya ¢iktig1 6§renme siirecinin bir unsuru olarak ele alinabilir.
Birey bagimlilik yapic1 bir madde kullanimi sonucunda, ddiillendirici ya da tesvik edici 6zelligi
olan ve beyinde bu davranigin tekrar edilmesine sebep olan sirkiilasyonu aktive edici psikoaktif

bir etki yasar.

Bagimlilik, psikolojik, ndrobiyolojik ve sosyal faktorlerin karsilikli kompleks etkilesimi
sonucu olarak goriilmektedir. Toplum algisinda madde kullanmaya yonelik alginin da; medya
etkisi, maddeye ulasilabilirlik, dini ve kiiltlirel unsurlar, yayginlik orani, madde kullanma
modelleri ayn1 zamanda da buna yonelik tedavi yontemlerini de igeren ¢ok sayida nedenleri

oldugu ifade edilebilir (Ogel, 2002).

Ailenin ge¢misteki yasantisi, bosanan anne babalar, parcalanmais aileler, aile yasaminda
disiplin olgusunun yetersizligi, anne ve babalarin madde kullanimi egilimlerinin ve bunun yan1

sira, ailede yakin, sicak iliskilerin bulunmayisi madde kullanma durumda goriilen risk



etmenleri olarak degerlendirilmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Madde kullanan ergen
aileleri, cocuga mesafeli ve fazla ilgili olmayan baba ile ¢cok fazla miidahaleci ve ¢ocugu ¢ok
fazla sarip sarmalayan anne olarak karakterize edilmektedir. Ebeveynin alkol veya madde
kullanmalar1 ¢ocuklarinin maddeyi elde etmelerine etki eden unsurlardan sayilabilir. Ev
ortaminda sigara ve alkol gibi elde edilebilirligi kolay olan maddelere yakinlik, gengler i¢in bir
risk olusturmaktadir. Ercan (2003) ergenlerle yaptig1 arastirmasinda ergenlerin, ylizde 16,1 ’inin

en son alkollii icecegi kendi evinde ya da bir arkadasinin evinde tiikettigini tespit etmistir.

Madde kullanim1 baz1 ergenler i¢in sosyal amacli bir davranis olarak goriilmektedir.
Bunun onlara sosyal bir ¢evre ve madde kullanimi i¢in uygun bir ortam sagladig goriilmektedir.
Boyle bir ortam, maddeye baslamak kadar kullanmaya devam edilmesi riskini artirmaktadir.
Bu nedenle arkadaslarin yarattigr etki, ergenlerin madde kullanmalarinda tizerinde de biiyiik

etki yaratan bir etken olarak ele alinmaktadir (Kasatura, 1998).

Bagimliliktan iyilesme, zaman igerisinde kisisel ve kigileraras: degisiklikler yapmak ve
bunlarin devamliligini saglamak kadar, madde kullanmay1 birakma siirecidir. Baz1 degisiklikler
bagimlilar arasinda farkliliklar gosterir ve su alanlardan herhangi birinde meydana gelir:
fiziksel, psikolojik, davranigsal, kisisel, ailevi, sosyal, manevi ve finansal (Davison ve Neale,
2004). Alkol ya da madde bagimhiligi tedavisinde uygulanacak tedavi genel olarak
detoksifikasyon yani fiziksel arinma ile baslar. Detoksifikasyon, kisinin kullandigi maddenin
etkisinden arindigi, eksiklik semptomlarinin giderildigi donemdir. Bazen tedavinin baglangic

asamasini olusturan bu siirecin tedavide 6nemli bir yeri vardir.

Maddeyi kotiiye kullanim ve bagimliligin neden oldugu sorunlar ekonomik, sosyal,
tibbi ve yasal sonuglar tiim toplumu etkiler. Dolayisiyla, fiziksel arinma sonrasindaki
rehabilitasyon silirecinde madde bagimlist bireyin iyilesmesi, onun tekrar topluma
kazandirilmas: ve hayati becerilerin yeniden o bireye Ogretilmesi olduk¢a onemlidir. Bu
nedenle tedavi topluluklari, kendi kendine yardim gruplar1 gibi c¢esitli terapi programlari
gelistirilmigtir. Ayrica, yatarak ya da ayaktan tedavi sirasinda ruhsal ve davranigsal sorunlarin
tedavisi icin gelistirilmis ¢esitli psikoterapiler mevcuttur. Bagimlilar tedavileri siiresince ve

sonrasinda bu programlara katilabilirler (Leahy, 2007).

Leahy (2007), madde kullaniminin, yasamin depresyon ve stres gibi istenmeyen
sorunlartyla basa c¢ikmak icin 6grenilmis bir yol oldugundan yola ¢ikildiginda davranisgi-

biligsel terapinin roliiniin de hastaya bu olaylarla basa ¢ikmak icin alkol ya da maddeye



bagvurmadan basa ¢ikmak igin alternatif ¢éziimler iiretmek oldugunu one siirmektedir.
Davranisci-bilissel terapinin temel amaci hastaya stresli ve riskli olaylarla basa ¢ikmak igin
alternatif ¢oziimler iretmede yardim etmektir. Terapist, terapi seanslarinda hastaya bu yeni
becerileri gelistirmesi i¢in yardim eder. Bu beceri egitiminin ve terapi seanslarinda bu yeni
alternatiflerin siirekli uygulanmasinin, hastanin madde kullanimi yerine alternatif bir davranis

gelistirme becerisini dogrudan etkiler (Beck, 2008).

Bagimlilikta tedavi her zaman géniillii ve bireyin kendi istegiyle olmamaktadir. Ogel
(2002) pek ¢ok madde bagimlisinin yasal ceza sistemi tarafindan mecbur birakilmadik¢a
tedaviye basvurmadiklarinin altin1 ¢izmistir. Savasir ve Sahin (1997), bagimlilarin tedavi
programina baslamak ic¢in ¢ok diisiik motivasyonlart oldugunu, bu tiir durumlarda
motivasyonun tedavinin basarisinda anahtar bir rol oynadigimi ifade eder. Motivasyonel
terapinin direncle birlikte hareket agamasinda, terapist hastay1 var olan durum ve olmasini
arzuladigr durum arasindaki celigskiye kendi ¢ézlimlerini tiretmesi i¢in tesvik eder. Hastanin
degisime direnmesi normal olarak goriilir. Tim kaybettikleriyle yiizlesmesi sonucunda
hastanin tedaviye giriste savunmaci olmasi ¢cok dogaldir ve direng de otomatik olarak ¢atismaya
neden olur. Direncin normal oldugunu kabul eden terapist, tipki kendine saldiran kisinin
enerjisini onlara kars1 kullanan uzak dogu savunma sanatgisi gibi bu “direncle birlikte hareket

eder” (Martino ve dig. 2006).

Basaracagina yonelik biraz inanci olsa bile, alkol ya da maddeyi birakan bir bagimlinin
hayatini degistirmeye tesebbiis etme ihtimali oldukca diisiiktiir. Bu sebeple ge¢mis basarilar1 ve
hastanin kendi giiclinlii vurgulamak, 6z-yetkinlik desteginin saglanacagi bu asamada temel
amactir (Clark ve dig. 2006). Eger terapist, hastaya ve onun becerilerine giivenmesini saglamay1
basarabilirse, hasta kendine ve degismek i¢in gerekli becerileri sahip olduguna daha fazla
glivenecektir (Martino ve dig. 2006). Destekleyici aile iiyelerinin ve arkadaslarin belirlenmesi
hasta icin, hedeflerine ulagsmada paha bigilmez bir kaynak olabilir. Son yillarda bir miicadele
yontemi ve hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu olarak bireye verilen sosyal desteklerin rolii

onemli derecede ilgi uyandirmaktadir (Baltas, 2000).

Sosyal destegin kisileraras: bir etkilesim oldugu ve kisilerle 6zelliklerin niteliklerinin
yani sira sosyokiiltiirel durumlarin da etkiledigi dinamik bir olgu durumunda oldugu
sOylenebilir. Madde kullanan hastalarda sosyal destek olgusunun artmasi, hastalarin 6zellikle
tedavi asamalarinda biiyiik bir etki olusturarak olumlu yonde etki edebilecegi diisiiniilmektedir

(Avsar vd. 2016). Sosyal destek, kisilerin yagsamlarin1 devam ettirirken kars1 karsiya kaldiklar



krizlerle birlikte duygusal gerilim durumlarinin istesinden gelinmesinde yakin g¢evreden
edinilen bir yardim seklinde de degerlendirilebilir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Insanlar
bulunduklart giic durumlarin i¢inden c¢ikmak igin aile fertleri, yakin c¢evre ve arkadas
topluluklarindan hem fiziksel hem de ruhsal destek almaktadirlar. Zira alinmakta olan sosyal
destekle, yasanan sikintilt durumlari asabilmek ¢ok daha hizli olabilmektedir. Bu nedenle alinan

sosyal destek kisiler agisindan oldukc¢a dnemlidir (Annak, 2005).

Sosyal destege iliskin kaynaklarin, kisilere degisik tiirlerde katkilarda bulundugu ve
bunlar arasinda oncelikli olanlarin ise maddi, duygu durumsal ve diisiinsel destekler oldugu
ifade edilebilir. Maddi destekler, bireyin giindelik sorumlulugun gerceklestirilebilmesi i¢in
digerlerinin temin ettigi araclar ya da eylemler olarak ele alinabilir. Bir 6rnek vermek gerekirse,
isi olmayan birine bor¢ para vermek, is olanagi saglamak ya da siliregen hastasi olan birine
bakima biraz katilma gibi olarak goriilebilir. Duygusal destek ise bireylerin sevgi, saygi, empati
kurma ya da belirli gruplara dahil olma seklindeki temel gereksinimlerine karsilik vermektedir.
Arkadaslariyla uzlasmazlik sorunu yasayan bir gencin, kendini dinleyen, paylasan ve anlayisla
yaklagan birine gerek duymasi bu duruma o6rnek gosterilebilir. Zihinsel destekler de kisilere
gerek bireysel gerekse cevreye yonelik sorunlara iliskin bilgi, 6giit verme ve yol gdsterme
seklindeki tutum ve davramislari kapsamaktadir. Algilanan sosyal destek ise, kisilerin
yasamlarinda gevrelerinde bulunan bireylerin verdikleri deger, 6zen ve gerektiginde de destek
olabileceklerine iligkin olarak duyulan inang¢ yani iligkilerden kazanilan tatmindir (Karadag,
2007). Bir bagka anlatimla, kisilerin sosyal desteklerine ihtiya¢ duyduklar aile iiyeleri, arkadas
topluluklar1 ve digerleri tarafindan degerlerinin anlagilarak ilgiye duyulan ihtiya¢ olarak

degerlendirilebilir.

Sosyal destegin giiclii oldugu insanlarin kisiliklerinde saglikli gelisme olusmakta, stres
yaratan durumlara daha rahat adapte olmakta ve yasamlar siiresince de kars1 karsiya kaldiklar
problemlerle miicadelede daha rahat hareket edebildikleri gézlemlenmektedir (Duru, 2008).
Gerekliligini hissettigi durumlarda giiven duyabilecegi kisilerin oldugunun farkina varan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyelerinin de yliksek oldugu gézlemlenmektedir. Bu tiir
destek, stresorleri tamamen engellemese de, kisilerin endise ve ¢aresizlik duygularint minimum
diizeye indirmekte, stresle miicadelede baska c¢oziimler iliretmede asama kaydetmelerini
saglayarak kisilerin kendilerine duyduklar1 giiveni arttirmakta ve bu suretle de stresli
durumlarin kolaylikla tstesinden gelinmesine yardimeci olmaktadir. Sosyal destegin hem
fiziksel hem de ruhsal saglikta pozitif etkileri goriilmektedir. Bu nedenle sosyal destege sahip
olmayan kisilerde de negatif etki yarattig1 soylenebilir (Kahriman, 2002). Bu destegin az olmast
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ya da destegin yer almamasi durumunda ise birey, yasanan sosyal destek ihtiyaci nedeniyle

daha degisik alternatif arayiglara yonlenecektir.

Diger taraftan son yillarda yasanmakta olan problemler hususunda bireylerin oldukca
karamsarlik gosterdigi, gelecege iliskin endiseleri oldugu ve psikolojik sagliklarinin negatif
olarak etkilendigi goriilmektedir. Sosyal ve ekonomik sorunlarin yani sira gelecege yonelik
endise gibi faktorler bireylerde umutsuzluk oranini yiikseltmektedir. Gelecekle ilgili pozitif
beklentilerin bir gdstergesi durumunda olan umut, kisilerin sonraki yasantilarinda kars1 karsiya
kalabilecekleri negatif unsurlarla yiikli yasantilarla miicadele etme duygusu yaratarak,
psikolojik sagligini pozitif olarak etki ederken, umutsuzluk durumu ise tilkenmislik, depresyon
ve 0zkiyim gibi psikolojik sorunlara neden olan klinik durumlarin bir pargasi seklinde kisilerin

ruhsal saglik durumlarini da negatif olarak etkileyebilmektedir (Babacan-Glimiis, 2015).

Umutsuzluk, genel olarak gelecekle ilgili negatif beklentilerin olmas1 ve gelecegin
olumsuz degerlendirilmesi olarak tanimlanir. Gelecege yonelik olarak karamsarlik gostermek,
belirledigi hedeflere erisemeyecegine inanmak, mevcut problemlerin hicbir sekilde
¢coziimlemeyecegine inanmis olmak umutsuzlugun gostergesi olan bilissel unsurlardir (Odag,
1995). Umutsuzluk kavrami, su andaki negatif algilarin gelecekteki durumlara yansimis olmasi
ve durumlarin stirmesi ihtimalinin diisliniilmesi olarak ele alinabilmektedir. Bu diisiinceden
yola ¢ikilarak, negatif sonu¢ beklentisiyle elde edilen sonuglart degistirme noktasindaki
caresizlik duygusu, umutsuzluk durumunun temel nedenlerinden biri olarak goriilebilmektedir
(Ozben ve Argun, 2003). Abramson (1989) ise umutsuzlugun temel sebebi olarak gériilen bu
depresyonun teorisini olarak gelistirmistir. Bu teoriye gore alt tip —“Umutsuzluk Depresyonu’-
depresyonun nedenlerini olumsuz yasam olaylarmin ortaya ¢ikisi ve bilissel zayifliklarin
operasyonu 1s1ginda tanimlayan bir stres-zaafi modelidir. Ozellikle, olumsuz olaylar igin
degismeyen kiiresel nedenler, gelecek i¢in olumsuz ¢ikarimlar ve bireyin kendisi hakkindaki
olumsuz 6zelliklerini gostermeye olan bir egilim olasiligr miimkiin goéziikmektedir (Blackburn,
2003).

Umutsuzluk sert ve esnek olmayan duygu, diisiince ve eylemlere dayanmaktadir
seklinde aciklanabilir. Umutsuzluk i¢indeki birey anlamsizlik ve gegicilik duygusu icinde
bulunabilir. Siddetli bir umursamazlik halinde birey, problemleri ¢6zmeye ¢aligmamaktadir
veya hayatin gii¢liiklerinin listesinden gelmeye gayret etmemektedir. Ciinkii bu duygular i¢inde

olan birey, hi¢bir degisimin miimkiin olmayacagini diisiinebilir. Umutsuzluk i¢inde olan birey,



genel olarak basarabilecegi tercihleri gormezden gelmekte ve hayatini degistirebilecek itici

giicli kaybetmek tizeredir (Davison ve Neale, 2004).

Alkol ve maddenin asir1 kullanilmasi kisilerde fiziksel veya psikolojik birtakim
problemlere yol agmakta ve kisilerin ayn1 zamanda ailedeki dinamikleri de olumsuz yonde
etkilemektedir. Diger taraftan, verilen tepkilerin patolojik diizeye varmasinin dniine gecilmesi
icin alkol ve madde bagimlisi olan bireylere destek olmaktir. Gelecekle ilgili umut duygulari
tagima ve giliven hissi, hastanin miicadele etmesinde yardimc1 unsurlardandir. Hayattaki negatif
olaylarin yani sira sosyal destegin eksikligi iimitsizlige neden olmaktadir. Dolayisiyla
hazirlanacak bu tez ¢alismasinda, alkol ve madde bagimlilig tedavisi géren bireylerde algilanan

sosyal destek ile umutsuzluk iligkisinin incelenmesi amag olarak belirlenmistir.

1.2. Problem Ciimlesi
Alkol ve madde bagimliligi tedavisi géren bireylerde algiladiklari sosyal destek ile
mutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi, arastirmanin ana problemini

olusturmaktadir.

1.3. Alt Problemler

1) Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin, arkadaslarindan aldigi sosyal
destek gelecege dair duygusal umutsuzluklarini azaltmakta midir?

2) Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin, 6zel birilerinden aldigi sosyal
destek gelecege dair duygusal umutsuzluklarini azaltmakta midir?

3) Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi géren bireylerin, ailelerinden aldig1 sosyal destek
gelecege dair duygusal umutsuzluklarini azaltmakta midir?

4) Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin, arkadaslarindan aldigi sosyal
destek gelecege dair diisiincelerindeki umutsuzluklar: azaltmakta midir?

5) Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin, 6zel birilerinden aldigi sosyal
destek gelecege dair diisiincelerindeki umutsuzluklart azaltmakta midir?

6) Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin, ailelerinden aldig1 sosyal destek
gelecege dair diisiincelerindeki umutsuzluklar1 azaltmakta midir?

7) Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin, arkadaslarindan aldig1 sosyal
destek giidiilerinin besledigi umutlar1 arttirmakta midir?

8) Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin, 6zel birilerinden aldig1 sosyal

destek giidiilerinin besledigi umutlar1 arttirmakta midir?



9) Alkol ve madde bagimlilig: tedavisi goren bireylerin, ailelerinden aldig1 sosyal destek

giidiilerinin besledigi umutlar arttirmakta midir?

1.4. Arastirmanin Amaci

Aragtirmamizin amaci, Balikli Rum Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne bagvuran
madde-alkol bagimlilarinin sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin

cesitli degiskenlere gore incelenmesidir.

1.5. Arastirmadaki Varsayimlar

a) Katilimcilarin, veri toplama araglarindaki sorulara dogru ve samimi cevaplar verdikleri

varsayllmaktadir.

b) Veri toplama araglarindaki sorularin, konuya agiklik getirecek yeterlilikte oldugu kabul

edilmektedir.

c) Kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve gegerli oldugu kabul

edilmektedir.

1.6. Smirhhiklar

a) Veriler katilimeilarin anket formundaki sorulara verecekleri cevaplarla sinirlidir.

b) Arastirma 60 katilimci tizerinde gergeklestirilecektir.



BOLUM II

2. ILGILIi LITERATUR

2.1.  Alkol ve Madde Bagimhihg:

Alkol ve madde bagimliligi, diinyanin her yerinde oldugu gibi kendi iilkemizde de
oncelikli olarak gencler olarak tiim bireylere etki edebilen psikolojik, biyolojik ve sosyal
yonleri olan bir saglik problemi olarak degerlendirilebilir. Ortaya ¢ikan bu problem, genel
olarak kentlerdeki niifus oraninin yilikselmesi ve kentlere yerlesen gen¢ kesime her tiirlii
kiiltiirel ve spor faaliyetlere yonlendirebilecek optimal olanaklarin saglanmamasi,
dolayisiyla da genclerin alkol ve madde kullanmaya baslamalarinda artisa yol agmaktadir.
Bagimlilik yapici madde kullanima, kisilerin gerek sosyal gerekse ruhsal yapisina negatif
olarak etki eden, hayat kalitelerini diisiiren, cevre ile olan uyumuna zarar veren klinik bir

olgu seklinde degerlendirilebilir.

2.1.1. Bagimhhk Kavram

Gegmis donemlerden giiniimiize dek, baslama ve kullanim nedeni amaci ne olursa
olsun sonrasinda insani 6liime kadar siiriikleyen bagimlilik yapici maddeler etkilerine ve
tirlerine gore degisik bicimlerde siniflandirilmakta olup, bagimli kisilerin biiyiik bir
cogunlugunda fiziksel ve psikolojik olarak tehlikeli boyutlarda olumsuz etkiler
olusabilmektedir (Babaoglu, 1997).

Bagimli kisinin yasadig1 negatif psikolojik durumunun iistesinden gelebilme hissi,
mutlu olma arzusu, endiselerin ortadan kaldirilmasi hissi, igine diistiigli depresyondan
cikabilme duygularindan dolay1 alinan maddelere bir kurtarici rolii yaratabilmektedir. Aci
ve kederde teselli, nese ve sevingte kutlama nesnesi olarak 6n plana ¢ikmakta olup, her iki
yonlii bagvurulan bir nesne olmasi ile toplum fertleri tarafindan kabul gérmesiyle kullanim

ve bagimlilik siireci artmaktadir (Ding, 2010).



Bagimli ve bagl olma, fark edilmeksizin aralarinda uyum saglayan, tamamlayici
duygulardir (Ogel, 2002). Baglilik olgusu yakin olma ve sevgiyi icinde tasidiginda,
bagimlilikta neredeyse bu durumun devamini saglamak i¢in ortaya ¢ikan bir gilivence,
baglilik icinde yer alan aliskanliklardir. Insan yasantisinda devamlilik olusturup
diizenleyen, ayn1 seylerin tekrarlanmasiyla ortaya ¢ikan degismeme ve giiven hissi, zaman

icerisinde kolayca aligkanlik ve bagimliga doniisebilmektedir (Navaro, 2007).

Bagliligin s6z konusu oldugu iliskilerde, bagimli olma hislerinin de zamanla geligim
gostermesi kacinilmaz olmaktadir. Bu iki hissi ayirt eden net ¢izgi de, kisi dzgiirliigiiniin
var olusu ya da bulunmayisidir. Insan kendini bagl hissedebilmekle birlikte ortaya ¢ikan
bu duygu, baglilik hissedilen birey veya nesne bulunmadiginda da yasamini bagimsiz
olarak siirdiirmesine engel olusturmuyorsa, bagliliktan s6z edilebilir. Buna karsilik bagli
oldugumuz kisi veya nesnenin yanimizda, ¢evremizde veya elimizin altinda olmasi
yasamimizi Onemli Olciide engelliyor veya kisitliyorsa, kendimizi istemsizce ve
kontrolsiizce caresiz ve mutsuz hissediyorsak, bagliligin icine bagimlilikta yerlesmis

demektir (Navaro, 2007).

Bagimlilik davranisinin temelinde insanm duygusal diinyas1 yer almaktadir. Insan
yasaminda giinliik aligkanliklardan bazilar1 daha ¢ok yer tutmaya ve 6n plana ¢ikmaya
baslar ve devam ettirilebilmesi i¢in digerleri otelenir ya da vazgegilir. Bu aliskanligin
hiikiim siiriisiinde haz alinir, mutluluk duyulur. Engellenme durumunda ise karamsarlik,
hosnutsuzluk olusur. Insanm bagkalariyla, cevresiyle, toplumla ve diger faaliyetleriyle
iliskilerinin bozulmasina yol ac¢tigindan is potansiyeli, verimliligi ve basar1 oran1 azalir,
dolayisiyla psikolojik yasamda kaygi, giivensizlik duygusu, karamsar olma ve korkuda artig
yasanir, aynt zamanda da fiziksel durumda olumsuzluklar bas gosterir (Koroglu ve Giileg,
2000).

Bagimhilik kavrammin tamimlanmasi zaman i¢inde Onemli degisiklikler
gostermistir. Ilk zamanlarda, bagimlilik fizyolojik bagimlilik ile es tutulmustur. Geleneksel
olarak, bagimlilik, kisinin aldigi maddeye verdigi bir tepki yani bu maddeye fizyolojik
adaptasyon siireci olarak kabul edilmistir ve kisinin bu maddeyi almadiginda bagimlilik
krizi yasayacag diigiintilmistiir. Bagimliligin bir madde kullanim1 sonucu ortaya ¢iktigi
inanci giiniimiizde de gecerlidir. Bagimlilik, bu ac¢idan, bir maddenin kompiilsif ve karsi

konulamaz sekilde kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel bagimlilik hali olarak ifade



edilmektedir. Ancak giintimiizde bagimlilik bu dar tanimindan siyrilarak, belirli bir objeye
iliskin istek ve kompiilsif davranig gibi ¢esitli semptomlar1 igeren bir sendrom olarak
tanimlanabilmektedir. Bu yoniliyle bagimlilik, haz iceren c¢esitli eylemlere yonelik
olabilmektedir ve bu kapsamda kumar, internet, seks ya da yiyecek bagimliligi ele

alinabilmektedir (Preyde and Adams, 2008).

Bagimlilik terimi, Latincede “kendini bir nesneye veya bir digerine adamis olmak”
ya da “birisine kdle olmak” anlaminda degerlendirilen “addicere” s6zciigiinden
kaynaklanmaktadir. Genel olarak bir objeye, bireye veya herhangi bir varliga karsi
konulmaz arzu ya da baska bir iradenin egemenligine girme seklinde degerlendirilebilir ve
insanin zihinsel etkinligine yonelik patolojik davranislar1 gosterir. Psikolojik ve fiziksel
saglhigl veya sosyal hayatini olumsuz etkilemesine ragmen, bireylerin belli obsesif durumu
tekrarlamaya iligkin, engel olunamayan arzu duymalart ve siirdiirmek istemeleri
durumudur. Bagimlilik denildiginde oncelikli olarak ila¢ tanimlamasiyla da uyumlu olan
birtakim kimyasal ya da vejetatif maddelere duyulan bagimlilik durumu gelmektedir
(Uzbay, 2009). Ayrica; sigara, alkol, aligveris, elektronik ortam, kumar, cinsellik ve
yeme/icme bagimlilig1 seklinde farkli bagimlilik tipleri de yer almaktadir. Tiim bagimlilik
durumlarinda ortak olan husus, olumsuz sonuglarina karsin kullaniminin sitirdiirtilmesidir

(Babaoglu, 1997).

Uyusturucu ve uyarict maddelere kars1 gelistirilen aliskanlik kisa zamanda ¢ok daha
kotli ve zarar yaratan sonuglar dogurur. Kullanilan maddeler oncelikli olarak bedende
merkezi sinir sistemini etkiler, bireyin psikolojik yasantisi, duygulari, fikirleri ve
hareketlerini degistirerek kimyasal igeriklerinden dolayr ¢ok cabuk olarak aliskanlik
olusturabilmektedir. Ayrica bireyde yer alan aligkanlik egilimi de, maddelerin aligkanlik
yaratici nitelikleri nedeniyle kolayca bagimlilik olugsmaktadir (Koknel, 1998). Bagimlilik
durumu genel olarak bireyin madde iizerindeki kontroliinii yitirerek maddenin yer almadigi

bir hayat1 devam ettirememeye baslamasidir.

2.1.1.1. Psikolojik Bagimhhk

Bireyin duygu durumu veya kisilik yapisindan dolayi, ihtiyaclarini tatmin etme ya

da giderme amaciyla o maddeye diiskiinliiktiir. Madde artik kullanilmadiginda psikolojik
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birtakim sikayetler ortaya c¢ikar. Bagimlihigin gelisme durumu, madde kullanim siireci,
bireyin kisilik 6zellikleri, kullanilan maddenin tiirii ile saf olup olmama durumuna gore
degisiklik gosterir. Her maddenin bagimlilik yaratan giicli farkli olmaktadir (Kasatura,

1998). Psikolojik bagimlilikta (T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2014);

I. “Maddenin yeniden alinmasi yoniinde asir1 ve giiglii istek olmasi,

ii. Maddenin, miktarinin artirtlmasina gerek duyulmadan kullanilmasi,

iii. Kullanilan maddeye bagli zararli etkilerin ¢ogunlukla kisisel sinirlar i¢inde

kalmasi, gibi 6zellikler bulunmaktadir.”

2.1.1.2. Fiziksel Bagimhhk

Bagimliligi olusturan maddenin uzun ya da kisa siireli olarak diizenli
kullanilmastyla bedende etkiye alisma, alinmamasi durumunda ya da azaltildiginda ise
yorgunluk semptomlarinin olugmasidir (Bektas, 1991). Bagimlilik tanimi genel olarak
fiziksel bagimlilig1 diisiindiirmekte ve fiziksel bagimliligin da tolere gosterme ya da

eksiklik belirtilerinin mevcut olmasi durumunda soz edilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Yoksunluk: Uzun siireli ve agirt kullanilan bir maddenin kullanilmamasi veya en aza
indirgenmesi durumunda gelisir. Maddeye 6zgii psikolojik ya da fiziksel sendromlarin
olusmast ve stres/gerginlik yaratan durumlardan kurtulmak i¢in madde kullanma
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ile belirginlik kazanir. Bu belirtiler maddeler arasinda farklilik
gostermektedir. Sozgelimi alkol, yatistirici, hipnotik etkisi olan ve anksiyeteye yardimci
olan maddelerin eksikliginde elin titreme durumu, uyuyamama, mide bulantisi, gegici
illizyon veya sanrilar, psiko-motor c¢irpinti, anksiyete/psikomotor duygu durumlari,
amfetamin ve kokain bulamama durumunda yorgunluk/bitkinlik, depresyon, kabus gérme,
uykusuzluk, asir1 istah artisi, psiko-motor becerilerde bozukluk durumu; opiyat
bulunmamasinda ise ani O6fke krizleri, endise, korku, sikinti durumu, bulantilar, kaslarda
goriilen agrilar, mide kramplari, gozlerde yasarmanin ortaya ¢ikmasi, terleme, ishal, ates

ve uyumama gibi semptomlar olusabilmektedir (Sussman ve Ames, 2008).
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Tolerans: Arzu edilen etkiyi elde etmek i¢in daha ¢ok maddeye ihtiya¢ duyma veya
aynt Olciideki maddenin siirekli kullanimiyla etkisinde azalma goriilmesidir. Madde
kullanan kisi kullandig1 6l¢iide madde kullanmasina karsin 6nceki alimlarda yasanan etkiyi
ve tecriibeleri yasayamamakta, dolayisiyla kullandigi madde dozunu da devamli olarak
arttirmaktadir. Gosterilen tahammiil smir1 eroin ve morfin gibi birtakim uyusturucu
maddelerde daha ¢abuk gelisim gosterirken esrar ve benzeri maddelerde bu siire¢ daha

yavas islemektedir (Karch, 1998).

Intoksikasyon: Yakm dénemlerde madde alimima dayali olarak gelisme gosteren,
geri doniisii olan, maddeye has belirtidir. Kullanilan maddenin viicuttaki merkezi sinir
sisteminde dogrudan etkisine dayali olarak olusan belirli uyumsuz davranislar, ruhsal

degismeler yasanir.

2.1.2. Alkol Bagimhihg: ve Nedenleri

Alkol-madde bagimliligi cagimizin en ciddi sorunlarindan biridir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011). Sorun yalnizca alkol-madde bagimlisi1 bireyi degil, ailesini ve is giicii
kaybi, trafik kazalari, sugun artmasi gibi sebeplerle toplumun birgok sosyoekonomik
alanini etkilemektedir. Alkol kotiiye kullanimi ise, kisinin alkol kullanmasi nedeniyle
ortaya cikan veya kotiilesen problemlere ragmen alkol kullanimini siirdiirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu kisilerde, alkol bagimhiligindan farkli olarak fiziksel
bagimlilik belirtileri, tolerans gelisimi, alkol kullanmaya asir1 istek ve kontrol kaybi

olmamaktadir (Kalyoncu, 2010).

2.1.2.1. Alkol Tanim ve Genel Bilgiler

Alkol, merkezi sinir sistemini inhibe eden, keyif verici, yatistiric, zehirli etkisi olan
ve kullanim orani yiiksek, ugucu bir maddedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000). Etil alkol, etanol
olarak da anilir ve alkoliin en sik seklidir. Alkollii iceceklerde bulunan etil alkoldiir. Meyve
ve tahil grubundaki karbonhidratlarin mayalanmasi neticesinde olusur (Giileg ve Koroglu,
1997). Alinan alkoliin hemen hemen ylizde onu mideden, kalan1 da ince bagirsaktan

absorbe edilmektedir. ince bagirsak ayn1 zamanda B vitaminlerinin de absorb bélgesidir.
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Etanoliin suda ¢oziiniirliigii kolay oldugundan hizla kan dolasimina katilarak tiim dokulara

yayilir.

Yagda ¢oziiniirliigii de orta derecede oldugundan hiicre zarlarini etkiler. En iist kan
alkol diizeyine genellikle 45-60 dakikada ulasilir. Bu diizeye ulasma midenin bos olmasina
veya beraberinde yemekle alinmasina bagli olarak degiskenlik gosterir. Midenin bos olmasi
emilimi hizlandirir. Ayrica alkoliin hizli alimi1 da {ist diizeye ulasma zamanini kisaltir.
Degisik alkollii icecekler farkli seviyelerde etanol kapsamakla birlikte, s6zgelimi ortalama
bir bardak sarap 10-12 g, bir bardak sert icki ise 28 g etanol icermektedir. 70 kg agirhiginda
ve ortalama yag hacmine sahip bireyde bir bardak icki, kan alkol seviyesini yaklasik olarak
15-20 mg/dl arttirir. Absorbe edilen alkoliin yiizde doksani karacigerden oksidasyonla, geri
kalani ise degismemis durumda akcigerler ve bobreklerden metabolize edilmektedir

(Kaplan ve Sadock, 2004).

Alkol ve alkol dis1 maddeleri kullanma aligkanlig1 eski ¢aglara kadar uzanmaktadir.
Etil alkol, meyve tahillarindaki karbonhidratlarin fermentasyonu sonucu kolayca elde
edilebilmektedir. Bu nedenle, hemen her toplumda alkollii icecekler bilinmekte ve
kullanilmaktadir. Damitma teknolojisinin gelismesiyle on sekizinci yilizyillda Avrupa’da
alkol kullanim1 giderek yayilmis, on dokuzuncu yiizyillda Amerika’da zirveye ulasmistir.
Siireg igerisinde zaman zaman yasaklanmis ve agir cezalar verilmistir. On sekizinci yiizyil
baslarinda Benjamin Rush asir1 alkol kullanimini bir hastalik olarak tanimlamis, tedavisini
de alkolden tamamen uzak durmak olarak belirlemistir. On dokuzuncu yiizyilin ikinci
yarisinda Isvecli doktor, Magnuss Huss ilk kez “alkolizm” terimini kullanmigtir. Yirminci
yiizyilda psikanalitik goriisiin yayginlagmasiyla alkolizm altta yatan psikopatolojinin bir
belirtisi olarak kabul edilmis, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra alkol kullaniminin farkli
kiiltiirlerde farkli dereceler gostermesi, alkolizmin kdklerinin sosyal davranig oriintiilerinde

oldugunun kanit1 olarak ele alinmigtir (Brown ve Yalom, 2008).

Bununla birlikte her c¢agda alkolin kontrolli kullaniminin kabul edildigi
goriiliirken, asirt kullaniminin ise kabul gérmemesi, uygun olmayan bir davranis olarak
kabul edilmesine de rastlanmaktadir (Koknel, 1998). ilk ¢ag dinleri alkolii dini torenlerin
kutsal simgesi olarak kullanmiglardir. Musevilikte sarhos olmayacak diizeyde icki i¢ilmesi

dinsel bir toren olarak kabul gormiis, Hiristiyanlik sarhoslugu yasaklamig fakat alkol
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alimina izin vermistir. Islamiyet ise 6nce alkol kullanimima karismamis ancak sonradan
yasaklamistir (Brown ve Yalom, 2008). Artik diinyanin birgok yerinde alkollii igkiler
icmek, sosyal bulusmalarin ortak 6zelligi olarak kabul gormektedir. Ancak saglik
problemleri ve bagimlilik olusma riskinden dolayi, sosyal problemlere neden oldugu

goriilmektedir.

Giliniimiizde ise alkolizm; kisilik 6zellikleri, 6grenme mekanizmalari, psiko-analitik
dinamikler, psiko-sosyal faktorler, aile sistemlerine iliskin degerlendirilmesinin yaninda,
alkoliin psiko-farmakolojisi, genetik yapi, biyolojik egilim, psikiyatrik ve tibbi komorbidite
gibi farkli yonlerden incelenmektedir (Yapici, 2006)

2.1.2.2. Alkol Bagimhihi@inin Tanim

Alkol bagimlilig1 gesitli sekillerde tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (1960)
alkol bagimliligimi, “Icki igmenin isine engel oldugunu degil de, isinin icki igmesine engel
oldugunu diisiinmeye baslama” olarak tanimlamistir (Kalyoncu, 2010). Oztiirk (2001) ise
alkol bagimliligim1 “bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini, aile, sosyal yasam ve is
uyumuna zarar verecek olglide sik ve fazla alkol alma ve bu istegi engelleyememeden

ortaya ¢ikan belirli bir bozukluk™ seklinde tanimlamaistir.

Jellinek (1952) alkol kullanimi sosyal igicilik, alkol kétiiye kullanimi ve bagimlilik
olarak ti¢ sekilde ele almaktadir. Kisinin, sosyal bir ortamda eglenmeye yonelik olarak biraz
alkol kullanmasi sosyal igicilik olarak; aile ve calisma hayatina olumsuz etki edecek
diizeyde alkol almasi, ancak bagimli olmamasi alkol kétiiye kullanimi olarak; uzun siireli
asir1 alkol kullaniminin olmasi, aile ve is hayatinin negatif etkilenmesiyle birlikte, kisinin
icme davraniglarin1 denetlemede yetersiz olmasi da bagimlilik olarak kabul edilmektedir
(Piazza ve Wise, 1988).

DSM-IV’e gore tiim maddelere yonelik bozukluklarda bagimlilik ve kotiiye
kullanim &lgiitleri hemen hemen aynidir. Alkol bagimliligr ya da kotiiye kullaniminda
yeterli giindelik fonksiyonellik i¢in asir1 alkol alma geregi duyulmaktadir. Igme tarzlari
belirli davraniglarla iliskilidir. Bunlar ise; igmeyi durdurma ya da kesme, asir1 igmeyi

denetim altinda tutabilmek igin ¢aba harcama, igmeyi giiniin belli zamanina ayarlayip
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siirlandiramama, bireyin alkol kullanimiyla kétiiye gittigini bildigi fiziksel bozukluguna
karsin igmeyi siirdiirmesi, alkol kapsayan sanayi iiriinlerini icmek amagli kullanma ve
zehirlenme esnasinda yasananlari belleginde tutamama ile kendini gosteren amnestik

donemler bigimindeki davranislardir.

Alkol bagimliligi ya da alkol kétiiye kullanimi olan birey, alkol kullanimindan
dolay1 sosyal ve mesleki alanda bozukluk yasamaktadir. Bu alanlardaki yasal giigliikler;
asirt kullanma durumunda siddete yonelik davraniglarin ortaya ¢ikmasi, ise devamsizlik, is
yitimi, aile fertleri ya da arkadaslar ile ¢atigmalar, alkollii durumdayken goésterin tutum ve
davraniglar ya da neden olunan kazalardan dolay:r tutuklanmalar bi¢iminde ortaya
cikabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Alkol bagimliliginin taniminda farkli etiyolojik modeller ortaya konulmussa da
hi¢biri bu kavrami yeterli derecede ifade edememistir. Birtakim arastiricilar tarafindan
genetik ya da biyolojik faktorler 6n plana alinmis, bazilar1 ise biyo-psikososyal faktorlerin
belirleyiciligini  vurgulamiglardir. Ancak biyo-psikososyal bir biitiin olarak insani
anlayabilmek, degerlendirebilmek ve insanin ¢okyonlii yapisinin alkol kullanimiyla olan
ilgisini saglam verilere dayanarak gostermek oldukga giigtiir. Alkol bagimliligi olgusunu
degerlendiren modellerin tiimti, tek basina alkol bagimliligini tanimlamakta zorlanmislardir

(Orhan, 2001).

2.1.2.3. Alkol Bagimlihiginin Yaygihg

Alkol bagimlilig1 geligmis iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Yapilan
aragtirmalar Onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisinda yogun alkol kullaniminin besinci
sirada yer aldigin1 gostermektedir (Coskunol ve Altintoprak, 1999). Her ne kadar
gelismekte olan iilkelerde alkol kullanim oranlar1 gelismis olan iilkelerden daha diisiik olsa

da durum degisiyor goriinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO, 2004) gbre, alkol bagimlilig1 insidansi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yiizde 1-5 arasinda degismektedir. Epidemiyolojik caligmalar
tim diinyada alkol tiiketme davranisi, alkol koétiiye kullanimi ve alkol bagimliliginin

erkekler arasinda, kadinlardan ve gen¢ yas grubunda ileri yastakilerden daha yaygin
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oldugunu gostermektedir. ABD de alkol bagimliliginin yasam boyu prevalansinin erkekler
arasinda yiizde 10, kadinlar arasinda yiizde 3-5 oldugunu saptanmistir (Sher, 2006). Ancak
alkol kullaniminin kadinlar arasinda hizla yayginlastig1 ve kadinlarin yiizde 10 kadariin

gebelikleri sirasinda da alkol kullandiklar1 bildirilmektedir.

Ingiltere’de 1993° de genis bir toplum &rneklemi ile yapilan bir epidemiyolojik
calismada alkol bagimliligi i¢in on iki aylik yayginlik oran1 erkekler i¢in yiizde 7.5, kadinlar
i¢in yiizde 2.1 olarak verilmistir. Isve¢, Norve¢ gibi Kuzey Avrupa iilkelerinde eriskin
niifusta yasam boyu yayginlik oranlar1 yiizde 10-15 olarak bildirilmektedir (Kalyoncu ve
Muirsal, 2000). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan Epidemiyolojik Kaynak
Alan1 (ECA) caligmasina gore alkol bagimliligi ve kétiiye kullanimi yayginligi yasam boyu
yiizde 13,6, alt1 aylik yayginligi ise yiizde 5 oraninda verilmektedir (Kaplan ve Sadock,
2004).

Son yillarda, tilkemizde alkol kullanim bozukluklar1 nedeniyle tedaviye bagvuran
hastalarin sayilarinin artisi, bu sorunun giderek artan boyutlara ulastigin1 gostermektedir.
Bu verilerdeki artisa ragmen iilkemizde alkol kullanim oranlarinin diger iilkelere oranla
daha diisiik olmasinin nedeni ise, alkol kullanimmin islam dinince yasaklanmis olmas1 ve
kullanicilarin sosyal baskilar nedeniyle kendilerini gizleme egiliminde olmalarindan

kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir (Kalyoncu, 2010).

2.1.2.4. Alkol Bagimhligi Tam Olgiitleri

Eriskin ve ergenlerde alkol kullaniminin yaygmligi géz oniinde tutuldugunda bir
ucta sosyal icicilikten diger ugta alkol bagimliligina uzanan degisik tiiketim big¢imleri
tanimlanmistir. Bu bi¢imlerin birbirinden ayirt edilmesi bazen gii¢ olabilmekte, bireysel

degerlendirme ve tani dl¢iitlerinin kullanilmast ile bu gii¢liik agilabilmektedir (Ulug, 2007).

DSM-IV’e gore alkol kullanimu ile iligkili bozukluklar Alkol Kullanim Bozukluklar
ve Alkol Kullanimimin Yol Acgtifi Bozukluklar olmak {izere iki ana bashik altinda
smiflandirilmaktadir. DSM-IV’ {in diizeltilmis son baskisinda (DSM-IV-TR) alkol
kullanimiyla iliskili bozukluklar su sekilde siniflandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2001).
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1. Alkol Kullanim Bozukluklari

a) Alkol bagimlilig

b) Alkol kétiiye kullanimi1

2. Alkoliin yol a¢tigi bozukluklar: Bu baglik altinda alkol entoksikasyonu,
yoksunlugu, alkol entoksikasyonu deliryumu, alkol yoksunlugu deliryumu, kalict demans,
kalici amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, haliisinasyonlar, duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu, baska tiirli
adlandirilamayan alkolle iligkili bozukluklar olarak adlandirilir. DSM-IV-TR’ye gore alkol
bagimliliginin ve alkol kotiiye kullamimimin tani Olgiitleri asagidaki tablolarda

gosterilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Tablo 2.1. Alkol Bagimliliginin DSM-1V’e gére Tam Olgiitleri

A. Klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan, 12 aylik bir dénem i¢inde herhangi bir zamanda ortaya
¢ikan, asagidakilerden iigii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, uygunsuz alkol kullanim oriintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere direng artimi olmasi:

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamasi i¢in belirgin olarak artmig miktarlarda alkol kullanma gereksinimi.

b. Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanimu ile belirgin olarak azalms etki saglanmast.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig: {izere yoksunluk gelismis olmast:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol alimu. siiresince alinir.

3. Alkol kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

4. Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.

5. Alkol kullanimu yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir
ya da azaltilir.

B. Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan
fizik yada psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine karsin alkol kullanimu siirdiirtiliir.
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Tablo 2.2. Alkol Kétiiye Kullaniminin DSM-IV’e gére Tam Olgiitleri

A. 12 aylik bir donem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi) ile kendini
gosterdigi lizere, klinik agidan belirgin bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullanimi

Oriintisii:

1. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile sonuglanan
yineleyici bigimde alkol kullanim1 (Srnegin alkol kullanimu ile iligkili olarak sik sik ise gitmemeler ya da
iste basar1 gosterememe; okula gitmemeler ya da okuldan kovulmalar; es ya da ¢ocuklara gereken ilgi ve

0zenin gosterilmemesi).

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bigimde alkol kullanimi (6rnegin alkol

kullanimini yarattig1 bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makineyi isletme).

3. Alkolle iligkili, yineleyici bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rnegin alkolle iliskili davranim

bozukluguna bagli tutuklanmalar).

4. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli veya yineleyici toplumsal ya da

kisilerarasi sorunlara karsin siirekli alkol kullanimi (6rnegin esle tartismalar, kavgalar, fiziksel saldir1).

B. Bu semptomlar, alkol bagimliliginin dl¢iitlerini higbir zaman karsilamamaistir.

2.1.2.5. Alkol Kullanimi ve Alkol Bagimliliginin Nedenleri

Alkol bagimliligy, kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini, aile, toplum ve is uyumunu
bozacak derecede sik ve fazla alkol alma; alkol alma istegini durduramama ile ortaya ¢gikan
bir bozukluk olarak tanimlamaktadir. Giinliik biiylik miktarlarda alkol alma istegi, hafta
sonlarinda diizenli agir alkol tiikketimi ve uzun siire tikanircasina agir alkol alimi alkol

bagimliliginin siddetli gostergesi olarak nitelendirilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Bireyler bagimli olduktan sonra bagimlilik inanglar1 olugur. Bunlar, bozukluga 6zgi
inanglardir. Bagimlilik inan¢lart madde kullanmayi siirdiirmeyle baglantilidir ve tekrari igin
ortam hazirlar. Bu inanglar; kisinin psikolojik ve duygusal dengesini siirdiirmek icin

maddeye ihtiyact oldugu inanci, maddenin sosyal ve entelektiiel islevselligini arttiracag
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beklentisi, haz ve heyecani alkol kullandiginda hissedecegi beklentisi, alkoliin bireyi
enerjik yaptigi ve giiclinii arttirdig1 inanci, alkoliin rahatlatici etkisi ile ilgili beklenti,
alkoliin sikintiyl, anksiyeteyi, depresyonu, gerilimi hafiflettigi varsayimi, asermeyi
gidermek ya da ¢okkiinliigii etkisizlestirmek i¢in bir sey yapilmadiginda daha da kotiiye

gider inancidir.

Beck (2008), alkol kullanicilarinin hos olmayan duygu ve hislere genel bir duyarlilik
ve ruh halindeki degisiklikleri tolere edememe, davranisi kontrol etmede ve problemleriyle
basa ¢ikmada yetersiz motivasyon, diisiincesizce, otomatik olarak diirtiilerine teslim olma,
sikintiya diisiik tolerans ve heyecan arama, engellenmeye diisiik tolerans, anlik duygusal
durumlarina ve arzularina odaklanmada giigliik, gelecek zamanla ¢ok fazla ilgilenmeme
gibi bir¢ok 6zelliginin alkoliin kullanimindan 6nce de var oldugunu bu yiizden yatkinlik

izerinde diistiniilmesi gerektigini vurgular.

Ozellikle davranim bozuklugunun varli§i alkol ve diger madde kullanim
bozukluklari i¢in risk etmeni olarak saptanmustir. Diirtiisellik, yenilik arama davraniglar1 ve
riskli davraniglara temayiil, gelecekte alkol-madde kullanim sikliginda artis goériilmesi ile
iliskilidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda da alkol-madde

kullanma riskinin arttig1 ileri siiriilmiistiir (Cakmak ve Evren, 2006).

Zayif ebeveyn-cocuk iligkisi, evlilik sorunlarinin ¢coklugu da risk faktorii olabilir.
Ebeveynde alkol kullanim bozuklugu oldugu durumlarda cocukta alkol kullanim
bozuklugu gelisiminin yalniz genetik etmenlere baglanamayacagi, ebeveyn ihmali, ¢ocuk
ile uygun duygusal bagin kurulamamasi ve reddetme gibi davraniglarin da riski

artirabilecegi belirtilmistir.

Bunun yam sira, kisilik 6zelliklerinin de rol oynadigi diisiiniilmektedir. Yenilik
arama davraniginin hakim oldugu, diirtiisellik, saldirganlik belirtilerinin goriildiigi,
zarardan kacinma boyutunda daha diisiik puanlar1 olan bireylerin yani sira inhibisyon
puanlarinin daha belirgin oldugu, kaginma davramiginin daha fazla, ddiile bagimlilik
puanlart yliksek olan bireyler i¢in de alkol kullanim bozuklugu riskinin artmis oldugu

belirtilmektedir (Ceylan ve Tiirkcan, 2003).
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Davranis¢1 kuramlarda ise, klasik sartlanma kapsaminda birey, icki icme ve
haz/keyif alma arasinda bir baglanti kurmakta ve tekrar tekrar icki igmekte, bu baglanti en
onemli rolii oynamaktadir. Ayrica birey kesilme belirtilerini 6nlemek icin de i¢cki igmeyi
stirdiirmektedir. Sosyal pekistirme ya da operant kosullanma modeline gore ise kisinin
toplumsal yasamindaki bazi 6geler ve uyaranlar ile igki igme arasinda kurulan siki

baglantilar icki istegini artirmakta ve ickiyi birakmay1 engellemektedir (Corey, 2008).

Ogrenme davramis1 iizerinden etkili bu siire¢ 6diillendirme kavrami ile
aciklanmaktadir. Hem klasik hem kosullu 6grenme 6zellikleri etkili olabilmektedir. Alkol
kullanimu ile birlikte pekistirme 6zelligi haz {izerinden baska bir davranigla birebir 6zdesim
kurabilmekte ve alkol o davranisi, o davranis alkol igmeyi pekistirir hale gelebilmektedir
(Kasatura, 1998). Kétiiye kullanilan maddelerin ¢ogu ilk kullanimdan sonra olumlu bir
yasant1 olusturmasi nedeniyle madde arama davranisi i¢in pozitif bir pekistire¢ olustururlar.
Omegin; alkoliin korku ve anksiyeteyi azaltmasi ve &fori (Kisinin hosnutluk duydugu ve
kendisini iyi hissettigi ruhsal durum) saglayarak kisinin kendini iyi hissetmesine neden
olmasi1 daha fazla alkol kullanimina yol agmaktadir. Ayrica aile biiylikleri ve akrabalarin
icme aligkanliklar1 da model alarak 6grenme yoluyla kisilerin icme davranisini etkiler

(Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Glinliik olarak 6nemli dl¢giide alkol kullanma arzusu, ¢alisilmayan siirelerde (hafta
sonu gibi) diizenli bir sekilde agir alkol kullanilmas1 ve uzun siireli olarak tikanircasina agir
alkol tiketimi bu tiir bagimhiligin siddetli gostergesi olarak nitelendirilmektedir. Bu
gostergeler siklikla su tiir davranislarla beraber goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004);

I. Alkol kullanimini kesememek veya birakamamak

ii. Bir siire alkolii birakarak kullanimi kontrol etmeye veya asir1 icmeyi

azaltmaya yOnelik ¢abalar sergilemek

iii. Tikanircasina en az iki giin boyu entoksike kalmak

Iv. Diizenli agir igki igmek
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V. Entoksike iken olaylarin olusumuna iliskin bellekte bozulma

Vi. Fiziksel rahatsizlig1 alkoliin artirdigini bilerek alkol kullanimina devam etme

vil. Icecek olmayan alkol ve kimyasal iiriinleri igmek

Buna ek olarak bu kisilerin bozulmus is veya sosyal islevselliklerinin oldugu ve aile
iiyeleri veya yakin g¢evreleriyle asir1 alkol kullanimu ile ilgili tartismalar veya giigliikler

yasadiklar1 bilinmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Oncelikli olarak bat: iilkelerinde olmak iizere; tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
alkole dayali normal igici olmanin hangi noktada bitip, bagimlilik durumunun da nerede
baslamis oldugu hususu ise teshis yapmada kritik bir nokta olarak degerlendirilebilir
(Koknel, 1998). Bu noktada alkol bagimliliginin en 6nemli 6zelligi olan ‘igme iizerindeki
0zdenetimin yitirilmesi’ devreye girmektedir. Bu 6zellik normal igme ile alkol kullanim
bozukluklar1 arasindaki sinirin belirlenmesine yardimeir olmaktadir. Baz1 bireyler stirekli
ve diizenli igmese dahi, baslayinca ¢ok yliksek miktarda i¢en, igme ndbetleri olan, kendisine
ve bagkalarina zarar verebilen bireylerdir. Bu durumda siirekli igme davranisi olmasa bile
alkol bagimlihg ya da kétiiye kullanimi tanis1 koyulabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011).

2.1.3. Madde Bagimhihg:

Madde bagimliligi, miicadele edilmesi gii¢ olan ve dnlemler alinmadig: takdirde,
ayrica tedavisinde gecikme olmas1 durumunda, insan yagamina mal olabilen bir hastaliktir.
Boyle vahim sonuglar1 olan bir sorunun énlenmesi ve tedavisi asamasinda, tek tek her bir
kisiye, aileye, topluma, sivil toplum kuruluslarina, devletlere ve uluslararasi1 kuruluslara
biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Her bir insanin hayatinin 6nemli oldugu, insanin degerli
bir varlik oldugu, insanin degerinin farkinda olma bilinciyle hareket edilmesi, sorunun

kalict olarak ¢6zlime kavugmasi i¢in vazgecilmez unsurlardir.

Genel olarak uyusturucu veya uyusturucu madde kavramlarinin yerine yazinda

madde sozciigiiniin kullanildigi goriilmektedir. Ciinkii, bagimlilik yaratan maddelerin
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niteliklerinin yani sira, bunlarin uyarma 6zelliklerinin de yer almasidir (Kirimoglu, 2007).
Diger taraftan madde ilk kullaniminda alinmis olan Ol¢iliye dayali olarak uyusturucunun
niteliklerinden ziyade uyaran 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Uzbay, 2009). Dolayisiyla,
ilk baslarda uyusturucudan ¢ok uyarici etkilerinden dolay1 asir1 olarak kullanilan maddeleri,
uyarici degil de uyusturucu olarak ifade etmek literatiire gore bilimsel yonde dogru
olmayan bir kullanim olacagindan, hem uyusturucu hem de uyarici madde terimlerini igine

alan “madde” kavramini kullanmak, bilimsel anlamda daha uygun goriilmektedir.

Madde bagimliligi tanimlarinda Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri
Dernegi’nin (APA) getirdigi agiklamalar en ¢ok kabul gorenlerdir. DSO’ye gére madde
bagimlilig1, sentetik ya da dogal olan bir maddenin, yinelenerek kullanilmasiyla ortaya
cikan bir zehirlenme durumu olarak tanimlanmaktadir (Potter, 2008: 3). APA’ya gore ise
bireyin psiko-aktif madde kullanmasini kontrol edememesi ve negatif sonuglarini bilmesine
ragmen kullanimini siirdiirmesiyle ortaya ¢ikan biligsel, davranissal ve psikolojik belirtiler

seklinde ele alinmaktadir (Ogel, 2002).

Madde bagimlist birey, kullandigt maddenin psiko-aktif etkilerini tekrar
yasayabilmek veya eksikliginin sikintilarin iistesinden gelebilmek i¢in devamli veya
donemsel olarak kullanma istegi duyar. Madde bagimlis1 olmanin 6ncelikli olarak dikkate
alinmas1 gereken temel 6zellikleri; psiko-aktif etkilere tolerans gelisimi, siklik ve alim
miktarmin asir1 arttirllmasi, kullanimlarinin ani kesilmesiyle olusan yoksunluk krizi,
birakmaya yonelik basarisiz girisimler, madde bulmaya ve stoklamaya biiyilk zaman
harcanmasi, sosyal ve is etkinliklerde azalma goriilmesi ve uzun vadeli kullanilmasindan

dogan fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin olugmasidir (Uzbay, 2009).

Madde kavrami, Fransa’da 15. ylizyillda “kuru madde” anlamina gelen “drogue”
sozcliglinden kaynaklanmaktadir. Ayni devirde ¢ogu ilaglar kuru otlarn kullanilmasiyla
hazirlandigindan bu kavramin kullanildig1 ifade edilmektedir. Ingilizcede ise “drug”
seklinde kullanilan bu sozciiglin legal ilaglarla birlikte illegal maddeleri de igermesi
giiniimiizde ortaya ¢ikan bir kavram karmasasina yol agmakta; hangi maddenin uyusturucu,
uyarict ya da psiko-aktif oldugu hangisinin bu kapsama girmedigi belirli olmamaktadir
(Maisto et al., 2008). Yapilan aragtirmalara karsin bu maddelere iliskin ortak bir

terminolojinin olmadig1 goriilmekle birlikte, DSO’niin tanimlamasi ve kategorize etmesi
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diger siniflandirmalara oranla daha fazla benimsenmistir Psiko-aktif madde kavramini
kabul eden DSO psiko-aktif maddeyi, normal bir insanin sagliginin devami igin gida kadar
gerek duyulmayan; biyolojik fonksiyonlar1 ve yapiy1 degistiren madde veya madde karigimi
olarak degerlendirmektedir (Maisto et al., 2008). Genis kapsaml1 olan bu tanim, dogal ve
sentetik maddeleri icerdigi gibi legal ve illegal maddeleri de kapsamaktadir. Birlesmis
Milletler (BM), cesitli belgelerinde genellikle genis anlamiyla narkotik/uyusturucu ve
psikotrop madde olarak; Amerikan Psikiyatri Dernegi ise madde kavramini sadece “madde

(substance) ” olarak kullanmaktadir.

Genel olarak madde kotiiye kullanimi, belirli psiko-aktif maddelerin bireyde
yarattiklari keyif veren davranigsal etkilerinden dolay1 tip acisindan gerekmedigi halde bir
yolla ve bireyin iradesiyle kullamlmasi olarak degerlendirilebilir (Uzbay, 2009). DSO,
madde kotiiye kullanimini, kabul edilebilen tibbi uygulamalarda uyum halinde olmayan ya
da herhangi bir iligkisi bulunmayan, devamli ya da kesintili olarak yiiksek dozda ilag
kullanim1 seklinde agiklamaktadir. Yapilan tanimlamaya gore eroin, kokain ve esrar gibi
illegal maddelerin kullanilmasini kapsadigi gibi ¢oziiciiler, recetesi olan ilaglar, sigara/alkol
gibi legal maddelerin kdétiiye kullanimini da igerir. Legal veya illegal olmalari, devletin
yirtirliige koydugu hukuki diizenlemelerle ilgili olan s6zii edilen maddeler, genel olarak tip
uzmanlart denetimine gerek duyulmadan psiko-aktif etkilerinden dolayr kullanilir
(Sloboda, 2005).

Madde bagimlilig1 6nceleri bir irade sorunu veya ahlaki bir bozukluk seklinde kabul
goriirken, glincel durumda bagka hastaliklarda oldugu gibi tedavisi stirdiiriilen karmagik bir
yapiya sahip bir hastalik olarak goriilmektedir (Morrison, 2008). Ruhsal, sosyal ve fiziksel
negatif yonlii sonuglar1 olmasina ragmen kullanimu siirdiiriilen ve genel olarak tekrar edilen,
bununla birlikte 6niine gecilmesi oldukca gii¢ olan ve bazen de kontrol altina alinamayan
tutum ve davranislarla kendini gosteren bir hastalik olarak kabul edilebilir. Glintimiizde
kisilerin ¢ogunda kronik bir duruma gelen madde kullanimi, daha sonraki dénemlerde de

tekrar edebilmektedir.
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2.1.3.1. Madde Bagimhihiginin Tarihgesi

Madde kullanilmasi ve bagimliligina iligskin olarak ortaya ¢ikan bazi deliller yazili
tarih baglangicina dayanir. Bu tiir maddelerin 6ncelikle, tibba yonelik amaglar1 tasiyarak
dinsel unsurlar, eglence, act ve agr1 olgularin1 6nleme gibi farkli gerekgelerle degisik
toplumlarca kullanildigi sdylenebilir (Maisto ve dig., 2008). Hemen hemen bes bin yil
oncesinde Siimer halkinin oksiiriik ve mide agrilarim1 tedavide kullandiklar1 haghag bitki
Oziinden yararlanilmasindan baglayarak s6z konusu maddeler, tip uzmanlarinin, doktorlarin
sikca kullanmig olduklar1 ilaglarin hammaddeleri arasinda yer almistir (Erhan, 1996).
Milattan 6nce dort bin yillarindan bu yana ortaya ¢ikan birtakim Siimer belgelerinde

hashastan uyku getirici ve agr1 kesici bitki seklinde bahsedilmektedir (Songar, 1974).

Toplumlardaki kiltiir olgusu, sosyal dokularla uyusturucu kullanilmasi arasinda
dogrudan bir iligkinin varligindan s6z edilebilir. Birtakim toplumlarda farkli uyusturucu ve
haz veren maddelere yonelik farkli alt kiiltlirler ortaya ¢ikmistir. Asirt madde kullanimiyla
birlikte; alt kiiltiiriin olugsmasi, gelismesi ve yayginlik kazanmasinda, bagimlilik yaratan ve
asirtya kagarak kullanilan tiim bu maddelerin mitoslarda, destanlarda, ilkel dinlerle birlikte
semavi dinlerde, edebi unsurlari igeren yapitlar ve sarkilarda bulunmasinin biiyiik rolii
oldugu diistinilmektedir. Baslangigtan giliniimiize dek devam eden tiim bu kiiltiirel
birikimlerle birlikte farkli toplumlarda madde kullanimina egilimi ortaya ¢ikaran ortak bir
biling s6z konusudur (Koknel, 1998). Cesitli maddeler, degisik tarih devirleri ve
kiiltiirlerine gore farkli anlamlar yiiklenmistir. S6zgelimi yaklasik dort bin yil 6nce Cin ve
Hindistan’da doktorlar, Tanrilarin insanogluna bir 6diilii seklinde algiladiklar1 kenevirden
hastaliklarin tedavi edilmesinde; Stimerler ve Misirlilarda da kendilerinde cosku yaratan
bir bitki olarak kabul ettikleri afyondan ise agriy1 azaltan bir {iriin olarak yararlanmislardir
(Sevil, 1998). Giiney Amerika yerlileri, milattan 6nce {i¢ binli yillardan bu yana kokain
yapraklarini, milattan dnce ii¢ bin yedi ylizlerden bu yana “peyote” kaktiisiinli ve milattan
once dort binlerin baslarindan bu yana “psylocybin” iceren sihirli mantarlar1 tanrisal bir
hediye olarak kabullenerek, gerek tedavi gerekse dini ayinlerde yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir (Babaoglu, 1997).

Sozii edilen kiiltiirlerde degisik bigimlerde farkli gerekgelerle kullanilmis olan ve

bagimlilik yaratan tiim bu maddeler, savaslar, gocler ve yapilan ticaretlerde bu siiregte tiim
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diinyaya yayilmistir. S6zgelimi, Haglilar doneminde Avrupali savasgilar, Asya kiiltiiri ile
iligkili olarak bu halklarda normal olarak kullanilmis olan esrar ve afyonla tanisarak bu
maddeleri Avrupa’ya tagimislar, bu sayede bati halklarin1 da bu maddelerle tanigsmasini
saglamislardir. Sonraki donemlerde de ispanyol, Portekizli, Ingiliz ve Fransiz gezginlerin
kesfetmis oldugu iilkelerdeki degisik tiirden bagimlilik olusturan maddeleri kendi
iilkelerine getirme suretiyle bu maddelerin yayilmasinda onciiliik etmiglerdir. Giiney
Amerika tilkelerinden saglanmis olan kokain, Orta Amerika kdkenli sanr1 yaratan maddeler
ve Kuzey Amerika llkelerinden getirilmis olan tiitiin bu maddeler arasinda sayilabilir

(Maisto et al., 2008).

Kasatura (1998) eski donemlerdeki bu yayilmayi ¢ift tarafli bir aligveris olarak ele
almistir. Maddelerin bazilar1 Avrupa lilkelerine dis iilkelerden saglanirken, bir kismi da
Avrupa’dan diger farkl iilkelere yayilmaktaydi. Uyusturucu ozelligine sahip afyon
bitkisinin giderek yayilmasiyla birlikte ortaya cikan ilk yasaklamalar on dokuzuncu
yiizyilin ikinci yarisinda Amerika’da Cinlilerin yogunlukla yasadiklar1 bolgelerden biri
olan San Francisco’da gerceklestirilmistir. Ulkede c¢ikarilan bir yonetmelikle afyon
ticaretiyle birlikte saglik dis1 kullanimina yasak getirilmistir. Bununla birlikte, madde
kullanarak uyarilan is gorenlerin kullanmayanlara gore daha ¢ok ¢alistiklar1 goriildiigiinden
ortaya ¢ikan bu durum bir saglik nedeni olarak benimsenmis ve yasaklanmamistir. Tiim bu
¢abalarmn ardindan, on dokuzuncu yiizyilin sonlarinda Amerikan Kongresi, afyon ve kokain
benzeri bagimlhilik yaratict maddelere iliskin bildiriyi kabul etmis, 1906 yilinda da bu
maddeleri iireten ve kullananlar igin cesitli cezai yaptirimlar getiren yasayr onaylamistir

(Abadinsky, 2011).

Madde kullannomina yonelik olarak gelisen baska bir asama ise, 1912’de
gergeklestirilen Lahey Afyon Sozlesmesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Lahey’de
hazirlanmis olan ve Onceleri ve baslangigta sadece Cin, Norveg, Hollanda ve Amerika
Birlesik Devletleri iilkelerinin imzaladigi sézlesme, 1915°de yiiriirliige girmistir (Keefer ve
Loayza, 2010). Bu soézlesme ile uyusturucu maddeler kategorize edilerek tanimlanmis ve
bu maddelerin tliretimi, dagitimi, ticareti ve kullannmin1 denetlemeye iliskin kararlar
alinmigtir. Morfin, diger afyon tiirevleri ve kokainin iiretimiyle birlikte ticareti ve
kullanilmas1 uluslararas: sistemde izin ve denetimine baglanarak, tibbi amagclar ve yasal

nedenler haricinde bu maddeler yasaklanmistir. 1961°de yetmis ti¢ iilkenin katilimiyla New
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York’ta yapilan uluslararasi kongrelerde nihai bigimini alan “Uyusturucu Maddelere iliskin
Birlesmis Milletler Tek Sozlesmesi” ¢esitli iilkelerin onay vermesiyle 1964’°de yiiriirliige
girmistir. S6zlesmenin yiiriirlige girmesiyle daha dnceki biitiin sozlesmeler yiiriirliikten

kalkmistir (Buxton, 2006).

80’li yillarda, iletisim ve ulagim olanaklarinin genislemesiyle birlikte madde
kullanim1 ve bagimlilig1 giderek yaygin bir duruma gelmis ve global bir problem durumuna
gelirken ayn1 zamanda da psiko-aktif madde kagak¢ilig1 ciddi diizeye ulasmistir. Ozellikle
2000’11 yillarin baslarindan itibaren giderek daha ¢ok kurulusun uyusturucu politikalari
gelistirerek bunlar1 uygulamaya sokmaya calistiklar1 goriilmektedir (Pinarci, 2010).
Oncelikli olarak, 60’11 yillarin baslangicindan itibaren madde kullanimi ve bagimlihig: ile
miicadeleye yonelik sozlesmeler diizenlenerek ve bu sézlesmelerin hemen hemen biitiin
diinya tilkeleri tarafindan imzalanmasini saglayan 6nemli kuruluslarindan olan Birlesmis

Milletler oncli durumdadir.

Goriildugi gibi giiniimiizde madde kullanimi ve bagimliligi, diinyadaki 6nemli
problemler arasinda degerlendirilmekte ve oOncelikli olarak BM olmak iizere g¢ogu
uluslararasi orgiit giderek artan ve 6nem kazanan bu soruna karsi nasil miicadele edilmesi

gerektigine iligkin raporlar ve ¢6zlim Onerileri yayimlamaktadir.

2.1.3.2. Madde Bagimlihig1 ve Kullamiminin Epidemiyolojisi

Alkol ve madde bagimlilig1 giiniimiizde gelismis lilkelerde 6nde gelen saglik
problemlerinden biri durumundadir. Bu konuda yapilan aragtirmalar kisilerin % 90’1min
2001°de gergeklestirilen, madde kdtiiye kullanimi {izerine ulusal hane halki arastirmasi
bulgular1 Amerika’da 12 yas lizerindeki 16 milyonun iizerinde bireyin alkol veya madde
bagimlis1 olduguna; iki milyonun iizerindeki bireyin de her ikisinin birden bagimlis
olduguna; ii¢ milyonun iizerinde yer alan kisilerin de madde bagimlis1 oldugunu
gostermektedir. Aragtirmalarda madde bagimliliginin erkeklerde kadinlara gore daha ¢ok

rastlandig1 belirlenmistir (Sadock ve Sadock, 2009).

Yapilan bir¢cok arastirma madde kotiiye kullanimi ve bagimliliginin erkeklerde

kadinlara gore daha sik oldugunu ve bu farkin 6zellikle alkol dis1t maddeler s6z konusu
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oldugunda daha belirgin oldugunu gostermektedir. ABD’de yapilan aragtirma verilerine
gore alkol bagimliliginin yasam boyu yayginligi kadinlarda yiizde 3-5, erkeklerde yilizde
10,0; alkol kétiiye kullaniminin yasam boyu yayginligi kadinlarda yiizde 10, erkeklerde
yiizde 20 bulunmustur (Regier ve dig., 1990). Yapilan genis ¢capli bir diger arastirmada 15-
54 yaslan arasindaki erkek ve kadinlarin ylizde 90’1mnin alkol kullandig1 gdsterilmistir.
Bununla birlikte alkol kullanan erkeklerin ylizde 21.4’{inilin, kadinlarin ise yiizde 9.2’sinin

alkol bagimlilig1 tanis1 aldig1 gozlenmistir (Anthony ve dig., 1994).

Ulkemizde alkol dis1 madde kullanimi (nikotin haric) ve satis1 belirli yasalarla kars:
karsiya oldugundan bireylerin hastaneye nadiren bagvurduklari ve bu nedenle de tilkemizde
madde ve alkol bagimlilig1 yayginligi i¢in yapilan caligmalarin oldukga sinirli sayida
oldugu sdylenmektedir. Istanbul'da 1997 yilinda 12-65 yas aras1 1550 kisilik Istanbul
niifusunu yansitan érneklemde yapilan bir arastirmada yasam boyu alkol kullanim1 yiizde
33.5, aragtirma yapildig1 siradaki alkol kullanim yayginlig1 ylizde 25.6 (erkeklerde yiizde
34.5, kadinlarda yiizde 15.9) olarak bildirilmistir (Ogel, 2002). Altindag ve arkadaslarinin
(2004) yaptiklar1 bir arastirmada Harran Universitesi Tip ve Fen Edebiyat Fakiiltelerine
devam eden toplam 253 &grenciyle yapilan bir ¢alismada, yasam boyu kullanim yayginligi
sigara i¢in % 64.4, alkol ig¢in % 30.4, maddeler i¢in % 2.4 bulunmustur. Sigara kullanan
erkek 6grencilerde daha ¢ok rastlanirken alkol kullanma yoniinden her iki cins arasinda fark
goriilmemistir. Ogrencilerde alkol kullanimi igin arkadaslarin 6nemli oldugu saptanmugtir.
2010°de Ankara’da diizenlenen pilot ¢calismada ise tiitiiniin ylizde 57°lik bir oranla dmiir
boyu kullanimi ile en yaygin madde olarak belirlenmis ve daha sonra alkol yiizde 44, %
13,5 sedatifler ve sakinlestiriciler izlemektedir. Esrar, ¢alisan niifusun sadece yiizde 1,6’s1
tarafindan kullanilirken, kokain kullanimi daha da az diizeyde belirlenmistir (yiizde 0,4).
Sigara kullanmaya devam edenler katilimcilarin % 39’unu olustururken, katilanlarin %
17°s1 son yilda alkol kullananlardir. Son donemlerde kullanim orani en ¢ok sigara ve alkol

olarak hesaplanmistir (Piarci, 2010).

2.1.3.3. Madde Bagimhihigimin Etiyolojisi

Toplumdaki madde kullanimi yaklasimi, bu duruma medyanin etki etmesi,

maddenin ulasilabilirligi, cesitli sosyokiiltiirel etkenler, etiyoloji, yaygin olma diizeyi,
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madde kullanim modelleri ve tedavi bigcimlerinin de kapsandigi madde kullaniminin ¢ok

nedenleri oldugu ifade edilmektedir (Ulug, 1997).

Alkol ve madde bagimliligimi tanimlamak i¢in farkli etiyolojik modeller 6ne
stiriilmiis ise de kavrami yeterince aciklayamamig, nedenlerine iliskin net bir agiklamada
bulunamamistir. Arastirmacilarin bazilar1 genetik ya da biyolojik faktorleri 6n plana
cikarmig, diger arastirmacilar ise psiko-sosyal faktorlerin belirleyici oldugunu
vurgulamiglardir. Ancak insan biyolojik, sosyal ve psikolojik bir varlik oldugundan; onu
anlamak, degerlendirmek ve onun c¢ok yonlii yapisinin bagimlilik ile iliskisini saglam

verilere dayandirarak anlayabilmek pek miimkiin olmamustir (Ogel, 2002).

2.1.3.3.1. Biyolojik Nedenler

Alkol bagimliligindaki gibi gider bagimlilik yapan maddelerin kétiiye kullaniminda
kalitsal faktorlerin roliine yonelik bulgular da artmaktadir. Kalitsal gegis ya da direkt
egilimi saglayan genlerle veya anti-sosyal kisilik bozuklugu gibi bir kisilik bozuklugunun
yatkinlik yaratarak yol agtign diisiiniilmektedir. Ikizler ve evlathiklara yonelik
aragtirmalarda madde bagimliliginin genetik gegiste 6nemli bir faktor oldugu yaklasimini
desteklemektedir (Oztiirk, 2002). Tek yumurta ikizlerinde kardeslerden birinin bagimlilig:
oldugunda o6teki kardeste de gelisme ihtimali madde bagimhilig: varsa digerinde gelisme
olasilig1 yiizde 80’e ulasabilmektedir. Bu oran evlatlar tizerine gergeklestirilen calismalarda

daha yiiksek orandadir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

2.1.3.3.2. Psikolojik ve Ekonomik Nedenler

Asint tepkisel, sinirli, hir¢in, saldirgan davranislart olan bir gencin genelde sikinti
verici olaylarla bas etme giicii yetersiz oldugundan madde kullanmaya ihtiyag
duyabilmektedirler. Ancak boyle bir genetige sahip olup da iyi bir egitim alanlarda madde
bagimliligimin genetik belirleyicilerine sahip olmalarina ragmen madde kullaniminin

olmadig1 gortilmustiir (Kasatura, 1998).
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Kalitsal egilimleri olmadiklar1 halde, yasanilan ortamin etkisi ve bilingsizlikten
dolay1 bagimli olanlar da bulunmaktadir. Bu bireylerin kisilik 6zelligi bagimlilik gerekgesi
degil, bir sonug olarak kendini gostermektedir. Alkol kotiiye kullaniminda hastalik 6ncesi
kisilik yapisina iliskin arastirmalar da gergeklestirilmistir. Bu ¢calismalarda 6zgiil bir kisilik
yapisinin varligi gosterilememistir. Degisik yayinlarda alkolikler bagimli, engelleme
dayanikliligr diisiik, zayif benlige sahip, atak oOzellikleri tasiyan, bencil, asirt isteyici,
sosyopatik davraniglara egilimli, cinsel kimlik sorunlar1 olan kisiler olarak tanimlanmustir.
Diisiik benlik saygisi, yetersiz iligkiler ve sosyal beceriler, ailesi ve yasitlar ile iliskilerin

bozuk olmas1 madde kullanimi riskini artirmaktadir (Oztiirk, 1994).

Erken anti-sosyal davranig gosteren, otoriteye karsi isyankarligi olan ve okula
baglilig1 olamayan genglerin madde bagimlilig: icin yiiksek risk tasidigi gosterilmektedir
(Alpay vd., 1998). Anti-sosyal kisilik bozuklugu 6ykiisiiniin eriskin yasta alkol ve madde
bagimliliginin baglamasi ile iligkili oldugu saptanmistir. Hastada 6nceden var olan alkolizm
ve alkole bagl sorunlar, ge¢ ergenlik ve erigkin doneminde madde bagimliligi i¢in kesin

bir risk etkeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (Giileg ve Koroglu, 1994).

2.1.3.4. Madde Bagimlihigi ve Kotiiye Kullanimimi A¢iklayan Kuramlar

Madde kullanimina yol agan psikolojik, sosyal ve bireysel faktorlerin belirlenmesi
icin yapilan ¢ok sayida calisma sonucunda bircok kuram gelistirilmistir. Bu boliimde

psikodinamik, davranis¢1 ve biyolojik kuramlar asagidaki basliklar altinda agiklanmaktadir.

2.1.3.4.1. Psikodinamik Kuramlar

Bu kuram, bireyin gerginligini azaltmak, kendini iyi ve gii¢lii hissetmek ve yasanan
ruhsal acinin etkisinden kendini styirmak i¢in alkol ve madde alma davranigina yoneldigi
temel diisiincesine dayanmaktadir. Yorucu gecgen giiniin sonunda sosyal ortamlarda iyilik
hissi yasama istegi ve kisilerarasi iliskilerde rahatlama sagladigi yoniindeki gozlemleri

temel almaktadir (Ulug, 1997).
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Psikanalitik yazina gére bagimliligin yapisi agiklanirken, kullanilan maddenin keyif
verici etkileri {iizerinde durulmaktadir. Gerginlik, anksiyete, stres ve depresyon,
bagimliligin temel nedenleri olarak benimsenmis olsa bile, madde kullaniminda keyif verici
niteliklerine daha ¢ok 6nem verilmektedir. Madde kullaniminda regresif tatminin oldugu
kabul edilmekle birlikte progresif olarak ilkel diirtiilere kars1 bir savunma mekanizmasi
oldugu da one siiriilerek teorik yaklasimlara degis bakis acilar1 da getirilmistir. Bagimli
bireylerin saldirganlik durumlari ile miicadelede zorluk ¢ektikleri, maddenin keyif verici
ve cinsel hazzi yiikseltici tarafinin, arka planda yer alan saldirganliga kars1 bir savunma
oldugu da ifade edilmektedir (Oztiirk, 1994). Psikanalik teoride kisilik gelisiminde tatmin
edici bireysel iliskiler ile realist, siiregen ve pozitif bir kimligin saglanmasi da temel islevler
arasindadir. Normal gelisim, bu ¢izgilerin uyumlu olmasiyla gerceklesmektedir. Gelisim
cizgilerinin agirlik kazanarak ekstrem noktalara ulagmasi durumunda terapiye gerek

duyulmaktadir (Ttizer, 1997).

2.1.3.4.2. Davrams¢i Kuramlar

Davranisgr teori ise, fiziksel bagimlilik belirtilerinden ziyade kisileri maddeyi
aramaya yoOnelten tutumlar1 anlamaya c¢alismaktadir. Devamli olarak alkol tiiketme istegi,
Ogrenilmis hatali bir davranmis olarak diisiiniilmektedir. Alkol tiiketiminin olusturdugu
rahatlatan ve stresi azaltan etkinin pozitif gli¢lendirici islevi iistlenerek madde kullanmanin
tekrarin1 getirdigi de ifade edilmektedir. Bu yaklasimda ailedeki gesitli aliskanliklarin
kisinin maddeyi kotiiye kullaniminda biiyiik etkisi oldugu diistiniilmektedir (Ulug, 1997).

Konuya yonelik olarak uzmanlar, toplumdaki genel yapinin davraniglarda
belirleyici oldugu ve madde kotiiye kullaniminda sosyal ¢evre degiskenlerinin biiyiik rolii
oldugunu belirtmektedirler. Bireyin dis ¢evresiyle olan sosyal baglari, madde kullanmay1
belirlemede 6nem kazanmakta, sosyal ¢okiis, diizensizlik ve degisikliklerle ortaya ¢ikan
negatif etkiler buna yol agmaktadir (Temel ve Aksoy, 2001). Cevrede yer alan diger
insanlar1 kendine model olarak segen birey, i¢inde bulundugu toplumda madde kullanimini
keyif veren bir durum olarak algiliyorsa ve toplumda bir degeri olduguna inaniyorsa, bunun
kullanim1 daha yayginlagmakta; maddeye karsi negatif degerlerin yayginlastigi toplumlarda
ise bu kullanim daha az goriilmektedir. Bu bireylerde giiven eksikligi, benlik zayifligi,

diisiik psikolojik dayaniklilik, panik atak, ruhsal ¢okiintii ve yilginlik durumlarinin siklikla
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yasanmasi, zayiflik ve basarisizliklarin1 ortebilmek igin yasalarla otorite kars1 gelme ve

hazci egilimlerin oldugu belirtilmektedir (Oztiirk, 1994).

2.1.3.4.3. Biyolojik Kuramlar

Psikiyatrik bozukluklarin kokeninde genetik faktorlerin etkisi kabul edilmekle
beraber bagimlilik bu yoniiyle en fazla lizerinde durulan alanlardan birisi olmustur (Sengiil
ve Herken, 2009). Bagimliligin genetigine iligkin arastirmalarin oncelikle ikiz ve aile
caligmalari ile basladig1 ve bu ¢alismalarda genetik faktoriin etkili oldugu yoniinde bulgular
elde edilmis, bagimlilarin birinci derecede yakinlarinda bagimlilik oraninin yiiksek oldugu
goriilmistlir (Yincl ve Savas, 2007). Yapilan molekiiler genetik ¢aligmalar1 sonucunda
bircok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi alkol ve madde bagimliliginda da genetik
faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (Abay ve Ates, 2001).

Ayni aile ortaminda yetismelerine karsin kardeslerin farkli kisilik 6zellikleri
gelistirmeleri, aileye oranla kaliimsal etmenlerin kisilik 6zellikleri lizerindeki etkisini
kuvvetlendirici bur durum olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, aile iginde

paylasilamayan “cevresel etki dinamigi” kavramiyla ac¢iklanmaya calisilmistir (Karaday,

1994).

Alkol ve madde bagimliliginin gecisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi
ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda, elde edilen sonuglar genetik faktorlerin 6nemini ve
genetik faktorlerin gevresel faktorlerle etkilesim bi¢imlerinin, bozuklugun farkl tiirlerine
gore degisebilecegini gostermistir. Ikizlerle yapilan c¢alismada, genetik faktorlerin
erkeklerde, kadinlara oranla daha 6nemli oldugu ve alkolizmin ge¢ yaslardan daha erken
yaglarda baslamasimna neden oldugu da vurgulanmaktadir. Diger taraftan, alkoliklerin
birinci derecede akrabalarinda ve erkeklerde alkolizm ve sosyopatiye egilim oldugu, erkek
cocuklarinda alkolizm sikliginin yiizde 18, alkolik olmayanlarin erkek ¢ocuklarina oranla

dort kat daha fazla oldugu da ifade edilmektedir (Oztiirk, 1994).
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2.2.  Algilanan Sosyal Destek

Literatiirdeki sosyal destek kavrami tanimlamalarinda ve ilgili agiklamalarda,
algilanan ve saglanan sosyal destek kavramlar: 6ne ¢ikmaktadir. Algilanan sosyal destek
bireyin digerleriyle kuvvetli baglari olduguna inanmas: ve destek saglayacagina iligkin
biligsel algilamasidir. Algilanan sosyal destek, diger insanlardan gelen destegin varliginin
ve yeterliliginin bilissel olarak degerlendirilmesidir (Park, 2007). Saglanan destek ise,
destek kaynaklarindan saglanan sosyal destek miktar: olarak tanimlanmaktadir ve destegin

davranigsal degerlendirilmesi olarak kabul edilmektedir (Kef, 1997).

2.2.1. Sosyal Destek Kavram

Kisileraras1 sosyal iligkilerin ve yakin baglarin ne kadar onemli oldugunun
vurgulanmasi olduk¢a eskilere dayanmaktadir. Durkheim 1897°de yaptigi ¢alismalarla
insanlar arasindaki sosyal desteklerin varligina ve yasamdaki 6nemine yavas yavas dikkat
cekmeye baslamistir. “Intihar” isimli ¢alismasinda kisiler arasindaki sosyal aglarin ve
sosyal destegin intihar olaylari ile iligkisi lizerinde duran Durkheim, yakin sosyal baglari
yetersiz olan kisiler arasinda intiharin daha yogun yasandigini ortaya koymustur (Ozbesler,
2001). Bu ¢alisma, donemin sosyal bilimcilerinde kisilerarasi yakin sosyal baglarin 6nemi
ile ilgili baz1 diisiincelerin olusmasina ve ortaya konmasina neden olmustur. Ozellikle
sosyoloji literatiiriinde yer almaya baslayan sosyal destek kavrami, kisilerarasi iligkilerin
bireyi destekleyici rolii ve destek aglarinin zayiflamasimin nelere yol agabilecegi
konulariyla ele alinmistir. Yapilan aragtirmalarla temeli atilmaya baglayan sosyal destegin,
bireyin ruh sagligini ve bedensel sagligin1 koruma islevleri {izerine ¢alismalar ise 1950’11

yillardan sonra hiz kazanmustir.

1960’11 y1illara gelindiginde sosyal destek kavrami, koruyucu saglik alaninda yapilan
caligmalarla incelenmeye ve saglikla iliskisi arastirilmaya baglanmistir. Bu arastirmalar
sonucunda sosyal destegin stres ve strese bagli hastaliklarda, sagliga olumlu yonde etkileri
oldugu saptanmustir (Sorias, 1988). 70’11 yillarda ise stresin zararl etkilerinden korunmada
sosyal baglarin rolii 6n plana alinmis; sosyal destekle birlikte psikolojik ve fiziksel saglik
iliskisini irdeleyen calismalar artmaya baslamistir. 1970’lerin ortalarindan itibaren, bas

etme kaynagi olarak sosyal destegin rolii biiyiik ilgi gérmiistiir (Cakir ve Palabiyiklioglu,
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1997). Bu yillardan itibaren islevsel tanimlar1 yapilmaya c¢alisilan sosyal destek
sistemlerinin nasil isledigi ve bu mekanizmanin stresin etkisini azaltarak insan sagligini
olumlu yonde nasil etkiledigi tartisilmaya ve bircok agidan sosyal destegi ele alan tanimlar

ortaya konmaya baglamistir (Sorias, 1988).

Sosyal destekle ilgili tanimlar literatiirde farklilik ve cesitlilik gostermektedir.
Sosyal destek kavrami, kisinin ¢evresi tarafindan giivenilme, sevilme, saygi duyulma, ilgi
gérme, deger verilme gibi gereksinimlerinin yer aldig1 gériilmektedir. Bu ihtiyaglarin farkl
diizeylerinin ifade edilmesiyle birlikte yapilan tanimlamalarda da gesitlilik goriilmeye

baslanmistir (Bager, 20006).

Sosyal destek, sosyal iliskiler ve bireyin digerleriyle olan bagi ile ilgili koruyucu
faktorler igerisinde yer alan genis bir kategoridir (Ryff ve Singer, 2000). Bireyin sosyal ve
zihinsel sagligini olumlu ydnde etkileyen bireyin g¢evresinden erisebildigi bir yapidir
(Baser, 2006). Sosyal destek, kisinin ¢evresinde algiladigi empati, sevgi, sefkat giiven,
itibar, takdir, bilgilenme, maddi yardim gibi bireysel, sosyal, ruhsal ve ekonomik

ozelliklere sahip ¢esitli yardimlar olarak degerlendirilebilir (Y1ildirim, 2006).

Barrera ve Ainly (1983) sosyal destegi bireyin ihtiyag duydugu, kendisine yardimci
olan kisilerin sayisiyla aciklarken, Sorias (1988) aile fertleri, arkadas gruplari, komsular,
meslek arkadaglari, akrabalar gibi birey i¢in 6nemli olan diger insanlar tarafindan, yine

birey icin gerceklestirilen islevler olarak ele almaktadir.

Sosyal destek, strese maruz kalan veya zor durumda bulunan kisiye dis ¢evresi
tarafindan verilen maddi/ manevi yardimlar olarak da gortilebilir (Eker ve Arkar, 1995).
Stresin olumsuz etkisine kars1 bireyi koruyucu bir 6zellige sahip olan sosyal destek, stresli
olaylarin kisilerdeki etkisini azaltan, kisiler arasindaki yararli etkilesimlerdir (Cassel,
1974). Sosyal destek, insanlarin yasamlarinda 6nemli yeri olan ve gerektiginde kisiye
duygusal, maddi ya da bilissel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskileri ifade etmektedir.
Zor durumlarda veya sikintida bulunan kisiye aile fertleri, akrabalar1 ve arkadas gruplartyla
birlikte diger toplumsal iliskilerin sagladigi kaynaklar sayesinde kisi ihtiyaglarim
karsiladig1 karsilikl bir etkilesim siirecinden gegmektedir (Ardahan, 2006).
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Sosyal destegi tanimlamada bu kavramin farkli  simiflandirmalarda
degerlendirilmesini gerektirmistir. Cobb (1976), bu kavram1 duygusal, sayg1 ve ag destegi
olarak smiflandirmaktadir. Cobb’a gore, kisinin ilgilenildigi ve bakim saglandigi destek;
sayg1 destegini, kisinin saygi duyulup deger verildigi, bireye kisisel degerli olma duygusu

saglayan destek; ag destegini ise bireylerarasi etkilesim olarak agiklamaktadir.

Sosyal destek ii¢ boyutta ele alinabilir. Bunlardan duygusal destek; sempati, haz,
sevgi, giiven ve dinlemeyi igermektedir. Bilgi desteginde kisinin dinlenme, sorunlarini
tartisma ve onun kendi kararlarini alabilmesinde saglanan bir destek olmaktadir. Yardim
destegi de, bireylerarast baglarda digerinin islerini gorme, daha fazla zaman ayirma ayni

zamanda da ona maddi destek olmaya iliskin destektir (Demir, 2008).

Cohen ve Wills (1985), sosyal destek cesitlerini dort diizeyde ele alarak
degerlendirmektedir. Duygusal destek; sevgi, haz, benimsenme, deger verme, hoslanma
gibi korunma ihtiyaclarini kapsamaktadir. Maddi destek, para yardimi, arag-gere¢ yardimi
gibi somut yardimlari i¢ine almaktadir. Bilgisel destekler de, problem olarak kabul edilmis
olaylarla miicadelede, tanimlayici olan ve problemi anlamayi igeren destek bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir. Yaygin destek ise, bos zamanlarda bagka kisilerle birlikte olma,

eglenceye zaman ayirma rahatlama, sosyal arkadaslik seklinde tanimlanmaktadir.

Birch (1998) ise sosyal destegin siniflandirmasimi dort grupta incelemektedir.
Duygusal destek; ilgi veya sempati duymak, dinlemeyi bilmek ya da arkadasa ihtiyag
hissedildiginde yakininda olmak; bilgisel destek; bilgi kaynagi olmak, bireyin bilgilere
ulagabilmelerine yardim etmek, mali destegi, bireye gerek duydugu kaynaklari temin
etmek; degerlendirici destek ise, kisinin neyi nasil yaptigini degerlendirmek, geribildirim

saglamak, Oneriler sunmak, seklinde agiklamaktadir.

Anil (1999) kisilerin stres altinda kaldiklarinda, yakin g¢evrelerinden {i¢ alanda
destek aradiklarini ileri siirerek sosyal destegi “maddi”, “bilissel” ve “duygusal” olarak ii¢
boyutta ele almaktadir. Bireyin giinliik sorumluluklarini gerceklestirebilmesi i¢in ona yakin
kisilerce saglanan eylem ya da araglar “maddi destek” olarak ifade etmektedir. Kisinin, bir
gruba ait olma sevgi, sefkat, saygi gérme gibi temel sosyal gereksinmelerini karsilayan

destegi “duygusal destek” olarak aciklanmaktadir. “Biligsel destegi” ise davranislari
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konusunda kisiye geribildirim verme ve bilgi sunma yoluyla saglanan sosyal destek tiirii

olarak incelemektedir.

Sosyal destegin taniminda farkliliklar olmakla beraber, tiim tanimlar sosyal destegin
maddi, duygusal ve bilissel yaniyla ilgili genel bilgiyi kapsamaktadir (Gorgii, 2005). Sosyal
destek kaynagi kisiye farkli tiirde yardimlar saglamaktadir. Bunlar i¢inde lizerinde en fazla
durulanlar, maddi, duygusal ve bilissel destektir. Maddi destek, giinliikk sorumluluklarin
gergeklestirilmesi i¢in bagkalari tarafindan saglanan eylem ya da araglardir. Duygusal
destek, kisinin sevgi, sefkat, saygi, empati ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlerini  karsilamaktadir. Bilissel destek, 0giit ve bilgi verme, davraniglar
konusunda geri bildirim gibi yararh bilgilerin kisiye iletilmesini ifade etmektedir (Akbas,
2006).

Biitiin yapilar1 icerisinde barindiran tek bir sosyal destek tanimi1 bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, sosyal destegin en az iki birey arasinda gergeklestigi, bireyler arasinda
etkilesim olmas1 gerektigi, alicinin sosyal destekten yarar gérmesi gerektigi, sosyal
destegin farkli kaynaklardan alinabilecegi ve farkli sosyal destek tiirleri olabilecegi
goriislerinin ortak noktalar oldugu sdylenebilir (Cirik, 2010). Sosyal destek, sosyal iligkiler
ve bireyin digerleriyle olan bagi ile ilgili koruyucu faktorler icerisinde yer alan genis bir
kategoridir ve bireyin sosyal ve zihinsel sagligini olumlu ydnde etkileyen bireyin

cevresinden erisebildigi bir yapidir (Ryff ve Singer, 2000).

2.2.2. Sosyal Destek Modelleri

Iyi olma haliyle sosyal destegi, birbirleriyle etkilesimde bulunmalari i¢in, temel ve
tampon etkisi olarak, iki model iizerinde durulmaktadir. Temel etki modelinde, stres
yasayan kisilerin bu durumlarindan kurtulmasi i¢in sosyal entegrasyonun énemini vurgular.
Tampon modelinde ise, stres yaratan ve zarar veren siireglerin etkisinde kalabilen kisilerin
korunmasini 6n plana alir. Her iki modelde de ortak olan nokta, stres olusturan durumlarin

ortadan kalkmasi ya da 6nlenmesi durumudur (Armstrong ve dig., 2005).

Ote yandan sosyal destegi farkli gruplarda ve boyutlarda inceleyen yazarlar da

bulunmaktadir. Ornegin Cobb (1976), sosyal destegin; sevilme ve korunma bilgisi, sayg1

35



duyulma ve deger verilme bilgisi ve iletisim kurabilecek bir sosyal agin bilgisi ve grup
iiyeligi boyutlarini ifade etmistir. Vaux (1985) ise sosyal destegin; kaynaklar (destegi
saglayan kisiler), davranislar (dinleme, rahatlik saglama, materyal yardiminda bulunma,
oneride bulunma, giinliik islerde yardimda bulunma) ve bireyin 6znel degerlendirmeleri
(bireyin, destegin miktar1 ve Kkalitesiyle ilgili algilari, destekten alinan doyum)

unsurlarindan olustugunu belirtmektedir (aktaran, Basedau, 2004).

Cohen ve Wills (1985) de sosyal destegi dort gruba ayirmislardir. Bunlar; saygi
destegi (saygi duyulma, kabul edilme, sempati gérme, cesaretlendirilme gibi davranislari),
aracsal destek (finansal destekleri, materyal saglama destegini, gereksinimleri karsilamay1
ve Odiing para verme vb. destekleri), bilgisel destek (agiklama, anlayis ve problem
durumlariyla basa ¢ikma destegi, egitim, dneri vb. destekleri) ve sosyal arkadaslik destegi
(bos zamanlarinda arkadasiyla vakit gecirme, sosyal aktivitelere katilma) destekleri
icermektedir. Barrera (1986) ise sosyal destegi ii¢ kisma ayirmaktadir. Bunlar; sosyal kabul
edilmiglik (bireyin bir grup ya da toplum tarafindan sosyal olarak kabul edilmesi ve saygi
duyulmasi), algilanan sosyal destek (bireyin i¢inde bulundugu sosyal etkilesim agindan
algiladig1 destek), yasalar geregi uygulanan zorunlu sosyal destek (bireylere, yetkili

birimler tarafindan kamu hizmetlerinin sunulmasi) olarak tanimlanabilir.

Tardy (1985), modelinde sosyal destegin bes boyutuna isaret etmektedir. Bunlar
(aktaran Elliot vd. 2001);

Yonlendirme: Alinan ya da saglanmis olan sosyal destege isaret eder,

Istek: Istegin iki alt boyutu vardir, a) ulasma (birey hangi destege erismek ister) ve
b) kullanma (birey hangi destegi kullanir),

Tanmimlama ve degerlendirme: Bireyin sosyal desteginin tanimlanmasi ve

degerlendirilmesini igerir,
Igerik: Tardy’nin modeli House (1981), tarafindan gelistirilen dort tiir icerigi

kapsamaktadir. Bunlar: a) duygusal (emotional), b) aragsal (instrumental), ¢) bilgisel

(informational) ve d) degerlendirici (appraisal) destektir. Duygusal destek, giiven, sevgi ve

36



empati gibi destekleri; aragsal destek, para ve zaman gibi maddi destekleri; bilgisel destek,
Ozel alanlarla ilgili saglanan bilgi ve Onerileri; degerlendirici destek ise bireye

degerlendirici geri bildirim vermeyi igermektedir.

Sosyal iletisim agi: Tardy’nin modelindeki son boyut olan sosyal iletisim ag1 ise
bireyin sosyal ¢evresi igerisindeki kaynaklari (aile, 6gretmenler, arkadaslar, cevredeki diger

insanlar) igermektedir.

Benzer olarak Birch (1998) de sosyal destek tiirlerini;

Duygusal destek: ilgi ya da sempati gdstermek; birisini dinlemek ya da arkadasa

gereksinim duydugunda yaninda olmak,

Bilgisel destek: Bilgi kaynagi olmak, kisinin bilgiye nasil ulasabilecegini

gostermek/yardimci olmak,

Aragsal destek: Kisiye gereksinimi olan kaynaklar1 saglamak (6rnek: para, fiziksel

destek, kitap),

Degerlendirici destek: Bireyin neyi nasil yaptigini degerlendirmek, geri bildirim

saglamak, oneriler sunmak, olmak tizere dort grupta incelemektedir.

Sosyal destek, farkli yazarlar tarafindan farkli gruplamalarla ve farkli boyutlarla ele
alinsa da bazi yazarlar buna karsi ¢ikmaktadir. Ornegin Jung’a (1987) gére, bilgisel,
aracsal, degerlendirici vb. destek tiirleri bulunsa da en onemli destek tiirii duygusal
destektir. Ciinkii duygusal destek diger desteklerin kabulii ve etkisi i¢in bir 6n kosul
niteligindedir. Ote yandan Malecki ve Demaray (2002) ise bireyin duygusal olarak
desteklenmesinin yaninda, bilgisel olarak, aracsal olarak ve degerlendirmeye yonelik
olarak da desteklenmesi gerektigini ileri siirmektedirler. Onlara gore sozii edilen destekler
bireyin iginde bulundugu sosyal ag tarafindan saglanabilmektedir. Bu destekler sayesinde,
bireylerin kendilerine olan giivenleri gelisebilmekte ve bireyler hem biligsel hem de sosyal
yetilerini daha verimli olarak kullanabilmektedirler. Benzer olarak Winemiller ve digerleri

(1993) de arastirmalarda sosyal destegi genel olarak ele almak yerine, sosyal destegin farkli
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tiirlerinin gbéz Oniinde bulundurulmasi gerektigine vurgu yapmaktadirlar. Zira sosyal
destegin farkl tiirlerini ele almak, sosyal destegin tiim boyutlarinin ortaya koyulmasi

acisindan 6nemli goriilmektedir.

2.2.3. Sosyal Destegi Etkileyen Unsurlar

Sosyal destegin ne zaman saglanabilecegi, niteliginin hangi diizeyde olmasi
gerektigi, alicinin sosyal destekten beklentileri gibi konularin sosyal destegi etkileyen
unsurlar oldugu goriilmektedir. Sosyal destek alma ya da saglama her zaman planl ve
diistintilerek gergeklestirilmez. Bazen otomatik olarak ve degerlendirme yapmadan da
gerceklesebilir (Zastrow, 2013). Bir bagka ifadeyle, sosyal destek alicilar ya da saglayicilar,
bazen destek aldiklarinin ya da sagladiklarinin farkinda olmayabilirler. Bu nedenle sosyal
destegin, sinirlar1 kesin olarak c¢izilmis belirli bir plan ve program dogrultusunda ise

koyulmasinin sosyal destekten beklenen etki ve verimliligi yaratmayabilecegi sdylenebilir.

Sorias’a (1988) gore birey birileri tarafindan korunuyorsa, saygi goriiyorsa, kendini
sosyal bir c¢evreye ait olarak hissediyorsa, bu bireyin, hem niteliksel agidan hem de
niceliksel agidan sosyal destek aldigi sdylenebilir. Niteliksel boyut, sosyal destegin yararli
olabilmesi i¢in kisinin ne hissettigini ve algiladigini; niceliksel boyut ise kisinin elde
edebilecegi, hazir bulunan iliskilerinin miktarini igermektedir. Oyleyse, bireyin aldig
sosyal destegin, hem niteliksel acidan hem de niceliksel acidan onu doyurmas: gerektigini

belirtmek yanlis olmayacaktir.

Neticede sosyal destek, alicinin niyetine gore de alicinin {izerinde olumlu ya da
olumsuz etkiler gosterebilir veya higbir etki gostermeyebilir. Ornegin, saglanan sosyal
destegin, bireyin beklentilerinden daha diisiik olmasi, sosyal destegin bireyi olumsuz yonde
etkilemesine neden olabilir. Bunlarin yani sira sosyal destegi, bireyin daha basarili olmasi
icin onun iizerinde baski araci haline getirmek de sosyal destegin olasi olumsuz etkileri
arasinda sayilabilir (Annak, 2005). Sonug olarak, alici, sosyal destegin kendisi i¢in yararl
olacagna inanmazsa, destek aramaz ya da Onerilen destegi kabul etmez. Ciinkii sosyal
destek alan kisi, gereksinimlerinin karsilanmasi 6lgiisiinde sosyal destege ilgi duyar. Bunun
tersi durumlarda ise daha iyiye ulagsmak i¢in baski altinda oldugunu diisiinebilir ve bu da

onun {izerinde bir stres durumu yaratabilir.
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2.2.4. Sosyal Destek Kaynaklar

Sosyal destegin algilanmasinda ve bireyin ruhsal ve fiziksel sagligina katkida
bulunmasinda destegin nereden alindig1 da 6nemlidir. Sosyal destek, bireyin ¢evresinden
elde ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak tanimlanabilir. Stresle bas etmede
aragtirmacilar sosyal destegin 6nemi lizerinde durmuslardir. Bu ¢ergevede bireyin ailesi, en
genis aile ¢evresi, arkadaslari, karsi cins arkadasi, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulari,
ideolojik, dinsel veya etnik gruplar ile bireyin i¢inde yasadigi toplum gibi faktorler o
bireyin sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Bireyin kendisinde veya destek
kaynaklarinda meydana gelen degismeler nedeniyle bireyin sosyal destek diizeyi
degisebilir. Bireylerin sosyal destek kaynaklarini aileleri, arkadaslari, komsulari,
ogretmenleri ve ¢evrelerinde yer alan ideolojik, dinsel ve etnik gruplar ile i¢inde yasadiklar
toplum olusturmaktadir (Yildirim, 1997). Problemlerini ¢6zmeyi becerebilen, iiretken ve
basarili birey olur. Aile ve arkadaslari, cocugun her tiirlii gelisiminde oldugu gibi okul

basarisinda da son derece dnemlidir (Karadag, 2007).

2.2.5. Algilanan Sosyal Destek

Ogrenmenin fizyolojik diirtiilerinden ¢ok, sosyal diirtiilerin tatmini ile ilgili oldugu
ifade edilmektedir (Senemoglu, 2002). Algilanan sosyal destek, kisinin baskalariyla
giivenilir iligkiler olduguna ve destegi saglayacagina yonelik biligsel algilamasidir.
Bagkalarindan saglayabildigi sevgi, saygi ve sosyal baglanmanin o6znel biligsel
degerlendirmesidir. Bunun yanmi sira, bizim deger verildigimizi ve sevildigimizi
hissetmemizi ve bagkalar1 ile iliskilerimizde iyi oldugumuzu hissetmemizi kapsar (Baser,
2006). Yasamin ¢esitli alanlarinda sevilen, aranan, deger verilen ve gerektiginde ihtiyaci
olan yardimi bulan bireyin, yakin insan iliskilerinden daha fazla doyum aldig1 ve

bagkalarinca desteklendigi duygusunu tasidig ileri siiriilmiistiir (Elmaci, 2001).

Algilanan sosyal destek, kisileraras1 baglarin niteligi ve varliginin biligsel
degerlendirilmesidir. Bir anlamda kisinin destekleyici etkilesimleri yorumlama, bagl
oldugu kisilere kisisel anlamlar vermeye dayali 6znel degerlendirmesidir (Sorias, 1988).

Diger destek tipi, saglanan destek, digerleri tarafindan gosterilen davranis ve eylemler

39



anlamina gelmektedir. Bir bakima destegin davranigsal degerlendirmesidir. Belli bir zaman

stireci igerisinde destek kaynaklarindan elde edilen sosyal destek miktaridir.

Algilanan destek, kisi yasaminda cesitli rol alanlarinda gelistirilen, kendilerine
deger verilen, 6zen gosterilen, ihtiya¢c duyduklarinda basvurabilecekleri baska kisilerin yer
aldig1, sahip olduklari iligkilerden memnun kaldiklar1 inancini1 gosteren bir kani olarak ele

almabilir (Karadag, 2007).

Genel olarak, algilanan sosyal destegin iki temel bileseni s6z konusudur. Bunlar;
gerek duyuldugunda basvurulabilecek insanlarin varligi algisi, mevcut destekten tatmin
derecesidir. Bu bilesenlerin iliskisi, bireylerin kisiliklerine baglhdir (Aydin, 2001).
Sozgelimi, kimileri sosyal destek saglayan ¢ok sayida insan olmasini isterken, kimileri i¢in
de bir tek kisi yeterli olabilmektedir. Digerleriyle birlikte olma ve rahatlik duygusu, destek
gereksinimini de belirleyebilir. Ayni sekilde destegin algilanmasindan memnuniyet, benlik
saygisi, ¢cevre iizerinde kontrol duygusu gibi kisilik faktdrlerinden etkilenebilir (Cakir ve
Palabiyik, 1997). Sosyal destek fonksiyonlarinin yeterli olup olmadigi konusunda kisinin
kendi yargis1 “algilanan sosyal destek” olarak degerlendirilebilir (Diilger, 2009).

Baz1 arastirmalarda, algilanan destek ile sosyal paydaslar tarafindan sunulan
destegin her zaman ayn1 olmadigi gézlemlenmistir. Algilanan destegin kisilik 6zellikleri
gibi oransal olarak kalict Ozelliklerin yaninda, tutum ve karakter gibi degisken

niteliklerinden etkilendigi belirlenmistir (Sorias, 1988).

Sosyal aglar da algilanan sosyal destege yonelik 6nemli bir kavram olarak ortaya
cikmaktadir. Sosyal ag, kisilere sosyal destegi iletmek i¢in temel ara¢ durumundadir.
Sosyal agin yeterli derecede destekleyici olup olmadigi hususunda kisinin genel izlenimi
“algilanan destek” olarak degerlendirilmektedir (Sorias, 1988). Sosyal aglar kisilerin
yasamlarinda 6nemli, mevcut durumda etkilesimde bulundugu kisileri igermektedir. Sosyal
destek ag1 genelde anne, baba ve arkadaslardan olusur (Duru, 2008). Aile ve arkadaslar
enformel destek kaynagiyken damigmanlar, O6gretmenler, din adamlar1 gibi sosyal

hizmetlerde ¢alisan kisiler ise formel destek kaynaklaridir.
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Son yillarda sosyal destege iliskin ¢alismalarda, agirligin sosyal iliskilerin yeterli
derecede destekleyici olup olmadigi hususunda bireyin kendi izlenimlerine, yani “algilanan
destege” kaydig ifade edilmistir. Algilanan sosyal destek, diger insanlardan gelen destegin
varliginin ve yeterliliginin bilissel olarak degerlendirilmesidir (Baser, 2006). Baskalarinin
yardim talebinin algilanmasi, pozitif etkileri, bireyin kararliligini, 6z saygisin arttirir ve

cevresi iizerinde daha iyi denetim kurmasini saglar.

2.3. Umutsuzluk

Kimi kuramcilar umudun ne oldugunu tanimlarken kimileri umutsuzlugun
tanimlamasini1 yapmis, kimileri de her ikisi arasindaki farkin ne oldugunu agiklamislardir.
Umutsuzlugun en basit sekilde umudun olmamasi durumu olarak tanimlanabilecegi
diisiiniiliirse umutsuzlugun anlasilabilmesi i¢in umudun ne oldugunun bilinmesi
gerekmektedir. Dilbaz ve Seber (1993) gore umut, hedefe ulasmak i¢in uygulamaya
konulan planlarin basarilacagina dair 6ngorii iken umutsuzluk, bu planlara iliskin
basarisizlik Ongoriisiidiir. Umut ve umutsuzlugu tanimlarken gelecekteki hedeflere
ulasmaya dair inanci temele aldiklar1 goriilmektedir. Beck ve digerlerine gore (1974)
umutsuzluk, gelecek ile ilgili olumsuz beklentilerdir. Bu tanimlamalardan farkli olarak
Odag (1995) ise umutsuzlugun, umudun amag, yon, nesne ve konumunu degistirmis bir
bicimi oldugunu one siirmektedir. Sonu¢ olarak umut ve umutsuzlukla ilgili tanimlar
incelendiginde umutsuzlugun, bireyin kendi gelecegine iliskin karamsar algisi ile

gelecegini degistirmekte caresiz oldugu inancindan olustugu goriilmektedir.

2.3.1. Umut ve Umutsuzluk Kavramm

Umut, gelecekte herhangi bir insandan; bir olaydan ya da varliktan otiirli ortaya
cikmas1 beklenen ve olumlu baglara yol agan, heniiz gerceklik kazanmamis kisisel ve
toplumsal beklenti olarak tanimlanmaktadir (Bahadir, 2002). Umut kavramini Psikologlar,
gelecekle ilgili beklenti yoniine dikkat ¢cekerek tanimlamaktadirlar. Bu baglamda umut, bir
amact gerceklestirmede sifirdan fazla olan beklentiler; umutsuzlugu ise bir amaci
gerceklestirmede sifirdan az olan beklentiler seklinde degerlendirilmektedir (Dilbaz ve
Seber, 1993).
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Umut, daha biiyiik bir canlilik, daha yiliksek bir duyarlilik ve akilcilik saglamak
yoniinde gergeklestirilmek istenen her toplumsal degisimin belirleyici 6gesidir. Ancak
umut, gerceklesmesi imkansiz olan kosullarin ger¢ekei olmayan bir sekilde zorlanmasi da
degildir. Umut, yasamaya ve biiyiimeye eslik eden, onunla birlikte bulunan bir ruhsal 6gedir
(imamoglu ve Yavuz, 2011) Ayrica yasama iradesi, anlam arayis1 ve yasam sevgisini
umudun karsiligr olarak kullanan psikologlar oldugu gibi, derin bir inancin, umudun
bileseni oldugunu sdyleyerek, umudun inan¢ boyutuna (hayata, gelecege inanma) dikkat

ceken psikologlar da olmustur (Frankl, 2007)

Gelecege doniik olmak, insanda en gii¢lii egilimlerden biridir. Zira varoluscu
psikolojide vurgulandigi tizere, “ge¢mis” ve “simdi” gelecegin 1s1ginda nitelik
kazanmaktadir. Insan her ne kadar maddi anlamda tarihsel bir varlik olma &zelligi tasiyorsa
da ayn1 zamanda ruhsal yapisiyla tarih 6tesi bir varliktir. Gelecege yonelik gii¢lii bir umut,
hem ge¢misin acilarindan siyrilmasinda, hem de mevcut sikintilara katlanma yiirekliligini

gostermesinde, insan i¢in essiz bir gii¢c kaynagi teskil etmektedir (Gegtan, 1990).

Gelecege doniik pozitif islevinin yaninda umut, 6zellikle kriz ve afet donemlerinde,
bir taraftan bireysel ya da toplumsal dayanma giicii saglarken, diger yandan da
iyimserlikten dogan bir “siginma” duygusu asilar. Bagka bir ifadeyle umut giivenin net bir
ifadesidir. Zira pozitif anlamiyla umut, istenen bir olguyu, ya da varligi hedefler (Kula,
2006).

Synder ve digerleri umudu, duygusal ve bilissel olmak {izere iki boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. “Agency (vasita)” adi verilen ilk boyut, amaca ulagsmay1 isteme ve
amaca ulagsmak i¢in kendinde gii¢ hissetme olarak tanimlanmaktadir. Umudun bu boyutu,
gecmisteki, icinde bulunulan andaki ve gelecekteki hedefi elde etmede basarili kararlar
verildigine ya da verilebilecegine iliskin Ozellikler igerir. Umudun ikinci boyutu ise
“pathway (yol)” olarak adlandirilmaktadir. Bu boyut da bireyin hedeflerine ulagsmada
basarili planlar yapabilecegine yonelik inancin1 kapsamaktadir. Her iki boyut da birbirleri
ile baglantil1 ve birbirlerinin etkilerini pozitif olarak arttirici olarak degerlendirilebilir. Hem
umut hem de umutsuzluk, bireyin gelecekteki gercek amaclarina ulagsma olanaklarinin

miimkiin yansimalaridir. Umut ve umutsuzluk karsit beklentileri yansitir. Umutta amaca
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ulagmak i¢in uygulamaya konan planlarin bagarilacagi ongoriisii varken, umutsuzlukta

basarisizlik yargist vardir (Aras, 2011).

Fonksiyonu itibariyle umudu sadece gelecek zamanla sinirlandirmak dogru degildir.
Gecmisi ve yasanan ani gelecege kurban etmek; yani gecmis tecriibelerden tamamen
bagimsiz olarak tiim secenekleri gelecege baglamak, yasanan gerceklikten kopmaya yol
acar. Yasanan anin gereklerini yerine getirmeyen insanin, gelecekte umut ettigi ile birlikte
ortaya c¢ikacak yiikiimliiliiklere kayitsiz kalacagi, giiclii bir ihtimaldir. Diger taraftan umut,
gerceklik ile baglantili oldugu siirece anlamli neticelere yol agabilir. Ciinkii gerceklesmesi
miimkiin olmayan beklentilere umut baglamak, hayal kiriklig1 ile sonuglanabilir (Bahadir,

2002).

Beck ve digerleri (1990) umutsuzlugu, bireyin gelecek ile ilgili olumsuz beklentiler
gelistirmesi  ve kisinin kendi kapasitesini oldugundan asagi gormesi olarak
tanimlamaktadir. Ayrica umutsuzlugun, bireyi intihara gétiiren bir dizi depresif duygularin
yasanmasinda énemli bir role sahip oldugunu da belirtmislerdir. Benzer sekilde Lester ve
arkadaglar1 umutsuzlugu, “kisinin gelecekle ilgili olumsuz, k&tiimser bir tutum iginde
olmas1 ve gelecege dair motivasyonunu kaybetmesi” olarak tanimlamislardir (Geng6z vd.
2006). Amerikan Psikoloji Birligi’nin tanimma goére umutsuzluk, bireyin seg¢me
Ozgiirligiiniin bulunmadigini ya da segeneklerinin sinirl oldugunu gordiigii ve kendi adina
enerjisini harekete geciremedigi 6znel duygu durumudur. Umutsuzluk, kisinin kendi i¢inde
bulundugu fiziksel, zihinsel veya toplumsal durumun diizelmeyecegine iliskin genel ruh

halidir (Agir, 2007).

Ayrica Rideout ve Montemuro’ya gére umutsuzluk bir amaci gerceklestirmede
sifirdan az olan olumsuz beklentilerdir. Gerek umut gerekse umutsuzluk, her ikisi de kisinin
gelecekteki gercek hedeflerine ulasma olanaklarinin olasi yansimasidir. Umut ve
umutsuzluk karsit beklentileri simgeler. Umutta hedefe ulasmak i¢in uygulamaya konulan
planlarin basarilacagi ongoriisii varken; umutsuzlukta basarisizlik yargisi vardir. Bu iki ug
beklenti, kisiden kisiye, durumdan duruma beklenen sonucun ne zaman ve nasil

gerceklestigine bagli olarak degisiklik gosterir (Dilbaz ve Seber, 1993).
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Horney (1998), umutsuzlugu, basarisizlik olarak degerlendirilen durumlara karsi
gosterilen ve olayin gergek boyutlari ile orantili olmayan bir tepki bi¢imi ve belirsizlige
diismiis olmaya, hatalar yapmaya iliskin bir kaygidan ziyade bu tiir durumlara iligkin

gelecekle ilgili beklentilerin degismez karamsarlik rengi olarak tanimlamaktadir.

Frankl (2007) umutsuzlugu, insanin anlam arayiginin engellenmesi baglaminda ele
almis ve anlam arayiginin, bireyin yasamindaki temel bir giidii oldugunu fakat kesinlikle
bir ruh hastalig1r olmadigini belirtmistir. Frankl, en kotii kosullarda intihar etmemesinin

sebebini, en limitsiz glinlerde bile bir yagsama gayesinin olmasina baglamistir.

Giileg ve Koroglu'na (1994) gore umutsuzluk zamanin kisa, bagka bir yasama
baslamak ve biitlinliige gotiirecek secenek yollar1 denemek i¢in ¢ok kisa oldugu duygusunu
dile getirir. Ayrica nefret i¢inde umutsuzlugu saklar. Bu nefret, biiyiik bir vicdan azabi

vermeyen fakat i¢inde “bin kiigiik nefreti” barindiran bir nefrettir.

Marcel’e gore umutsuzluk, her seyden dnce kendisini bir “kapalilik” deneyimi
olarak gosterir. Umutsuzluk, bir yoniiyle, zamani fisi ¢ekilmis gibi diisiinmek ya da
durdurulmus bir zamanda yasamak gibidir. Zira gelecegin de tekdiizelik acisindan
bugiinden farksiz olacagini diislinen insan i¢in verimli olarak kullanilabilecek zamandan

s0z edilemez (Kog, 2008).

Kierkegaard (2001) ise umutsuzlugun, gercek 6zii yitirmis olmak, 6liim hastaligina
tutulmus olmak, benlikteki ebediligin 6lmesi anlamina geldigini belirtmistir. Ona gore bir
seyden umutsuzluga diismek gercek umutsuzluk olmayip sadece bir baslangic olmaktadir.
Zira umutsuzluk daha sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle varolus seriiveninde “ben” in
kendi haline gelmeyi bagsaramamasi yani benligin kaybedilmesi en biiyiik tehlike olup bu
gercek bir umutsuzluk olmaktadir. Insan benligin kaybindan haberdar olsun veya olmasin

umutsuzlugunu daima stirdiirmektedir.

Kierkegaard (2001), benligin bilingli veya bilingsiz olarak kendisi haline
gelemeyisini gercek anlamda bir umutsuzluk olarak adlandirmakta ve bunu Oliim
hastaligina tutulmak olarak nitelendirmektedir. Buna gére umutsuzluk, geride hicbir sey

birakmadan kisiyi 6lime gotliren bir hastalik olmaktadir. Umutsuz durumdaki hasta,
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Oliimciil hastadir. Ama 6lememektedir, siirekli can c¢ekismektedir. Zira 6liimiin gegis
oldugunu kabul eden insan i¢in, 6liim bile yasamdan ¢ok daha fazla umut igerir, onun i¢in
olim veya dliime gotiiren bir bedensel hastalik bile, “6liimctil hastalik” olmamaktadir. Bu
niteligiyle "yasamin hi¢bir sey olmamasi" demek olan umutsuzluk tam anlamiyla “6liimciil
hastalik” ifadesine layik olmaktadir. Umutsuz kisi biitlin umutlarini yitirmis oldugu gibi

6lme umudunu da yitirmis olmanin umutsuzlugu igerisindedir.

Kierkegaard, inancin ziddinin giinah oldugunu belirtirken, inangtan
kaynaklanmayan her seyin de gilinah olacagini, dolayisiyla umutsuzlugun da gilinah
oldugunu belirtmektedir. Zira gergek bir Hiristiyan olunmadik¢a yani “ben” in kendisi
olarak Tanrmin (yaraticisinin) karsisina ¢ikma cesaretini gosteremedigi miiddetce

umutsuzluktan kurtulmasinin miimkiin olmadigini belirtmektedir.

Umutsuzlukla ilgili yapilan tanimlamalarda umutsuzlugun sosyolojik, psikanalitik
ve Ozellikle bilissel boyutuna dikkat c¢ekilmis ve farkli agiklamalarda bulunulmustur.
Umutsuzluk, biligsel kuram ¢ergevesinde ilk kez Beck ve digerleri tarafindan ele alinmas,
daha sonra Seligman’in Ogrenilmis caresizlik modeli ile agiklanmaya c¢aligilmistir.
Ogrenilmis caresizlik modeli Abramson ve digerleri tarafindan yeniden diizenlenerek
depresyonun umutsuzluk kurami olarak adlandirilmistir. Bu kurama gore, umutsuzluk,
sosyal davraniglarla birliktelik gosterir. Depresyon siirecinde umutsuzluga, degersizlik,
caresizlik, karasizlik, eyleme gegememe, islerini siirdiirememe ve sucluluk duygular1 gibi

kavramlar eslik eder (Dilbaz ve Seber, 1993).

Yapilan tanimlamalarda, umutsuzlugun umut kavramu ile karsit beklentileri ihtiva
ettigi ve bireyin gelecekteki hedeflerine ulasma olanagina isaret eden bir kavram oldugu
dile getirilmistir. Umutta hedefe ulagmak i¢in uygulamaya konulan planlarin basarilacagi
ongoriisii mevceut iken; umutsuzlukta basarisizlik yargist mevcut bulunmaktadir. Umut ve
umutsuzluk kisiden kisiye, durumdan duruma degisiklik gosterir. Bu iki kavram amaca
ulagmada izlenecek yolun seklini belirledigi gibi, nasil bir amag belirlenecegini de etkiler.
Nitekim, insan hayatta en sevdigi kimseleri, meslegini, tiim parasini, herhangi bir organin
kaybedebilir. Bunlar gergekten de insanin umut ve umutsuzlugunda son derece etkili
hususlardir, ama bireyin benligini, kimligini yitirmesi belki de bunlarin en k&tiisii

olmaktadir. Umutsuzlugun inangsizlikla yakin iligkisi oldugu tespit edilen bir durumdur.
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Gergek anlamda umutsuzluk, kendini yasama baglayan her seye inancini yitirmis olmak

demektir (Yavuz, 2009).

Umutsuzluga eslik eden kavramlar ise degersizlik, mutsuzluk, eyleme gecememe,
islerini siirdiirememe, sucluluk ve ¢aresizlik duygulart oldugu rapor edilmistir (Dilbaz ve
Seber, 1993). Umudun insan yasaminin ig¢giidiisel bir 6gesi oldugu, bireylerin
potansiyellerini gostermelerini kolaylastirdigi belirtilmektedir. Umut ve umutsuzluk,
bireylerin gelecege yonelik beklentilerinin gerceklesme imkanini ifade etmektedir (Giileg
ve Koroglu, 1997). Umutsuzlukta {iziintii, gelecege yonelik olumsuz beklentiler,
olumsuzluk ve koétiimserlik ile ilgili duygusal bozukluklar etkili olabilmektedir. Kisi
kendini dis diinyay1 ve gelecegini olumsuz degerlendirebilmekte, yasami engeller ve
zorlayici olaylarla dolu olarak gorebilmektedir. Bu yasantinin sonucu olarak da umutsuzluk
yasanabilmektedir (Durak, 1994).

Benzer olarak umutsuzluk gelecege iliskin olumsuz beklentiler ve gelecegin
olumsuz olarak degerlendirilmesi olarak tanimlanmistir. Gelecege iliskin karamsar olmak,
amaglarna asla ulasamayacagina inanmak, var olan sorunlarin hicbir zaman
coziilemeyecegine inanmak umutsuzluga isaret eden biligsel 6gelerdir (Odag, 1995). Umut
ve umutsuzluk karsit beklentileri simgeleyen kavramlardir. Gerek umut gerekse
umutsuzluk, her iki kavram da bireyin gelecekteki gercek hedeflerine ulagsma olanaklarimin
olas1 yansimasi olarak goriilmistiir (Kutlu, 1998). Umutta amaca ulagsmak i¢in uygulamaya
konulan planlarin basarilacagi Ongoriisii varken; umutsuzlukta basarisizlik yargisi
bulunmaktadir. Bu iki ug¢ beklenti kisiden kisiye, durumdan duruma beklenen sonucu ne
zaman ve nasil gerceklestirecegine bagli olarak degisiklik gostermektedir (Dilbaz ve Seber,

1998).

Ayn1 zamanda umudun terapétik siiregler icinde de dnemli bir yeri bulunmaktadir.
Umudun agilanmas1 ve korunmasi tiim psikoterapilerde can alict 6nemdedir. Diger tedavi
edici etmenlerin etkili olabilmesi i¢in terapilerde yalnizca umut yeterli degildir, ancak
tedaviye giiven kendi basina tedavi edici olarak etkili olabilir. Cesitli arastirmalar, terapiden
once umudun olumlu terapi sonucuyla 6nemli bi¢cimde iliskili oldugunu gdstermistir.
Inanglar iyilestirme ve plasebo tedavisi ile yiiriitiilen terapilerin umutsuzluk ile ilgili cok

cesitli veriler bulunmaktadir (Horney, 1998). Aymi zamanda bireyleri umutsuz
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duygularindan arindirmak i¢in; bilissel davranisci tekniklerin de yardimui ile bireylerin 6z-
yeterlilik algist yiikseltilerek sagliksiz davranislar terk edilerek yerine saglikli davraniglar

bagslatilarak yardimci olunmaktadir.

Umutsuzluk ge¢miste yasanmis yasam Oriintiisiiniin genelleme yapilarak gelecege
atfedilmesi olarak da tanimlanmaktadir. Kisinin sorunlarina c¢are bulamamasi, kisiyi
umutsuzluga diisiirmektedir. Umutsuzluk caresizligin getirmis oldugu nihai bir sonug

olarak goriilmektedir (Gengdz vd. 2006).

2.3.2. Psikoloji i¢cinde Umutsuzluk

Psikolojik olarak umut, bireyde kendisini giivende hissettigi ve duygusal agidan da
doygun oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak istisnai olarak umut duygusu sadece
olumlu degil, olumsuz ve i¢inde bulunulan zor zamanda da kisinin sarildig1 bir inang olarak
degerlendirilebilir. Isler iyi gitmediginde veya en azindan, makul bir zaman i¢inde olumlu
bir hale doniisecegine dair 6nemli bir belirsizlik oldugunda, sartlarin birey i¢in iginden
¢ikilmaz bir hal durumunda umut devreye girmektedir. Korku, umutsuzluk veya muhtemel
olarak umutsuzluk olarak goériinen zamanlarda ortaya ¢ikan umut duygusu, bireyi ¢aresiz

kalmaktan kurtarabilmektedir (Fromm, 1995).

Bireyi c¢aresiz kalmaktan kurtarabilen ve ¢ikis yolu bulmasini destekleyen umut
duygusu, Lazarus (1991)’un “en koétiiden korktugun an, daha iyisi i¢in 6zlem duymaya
baglarsin” ifadesini dogrular niteliktedir. Kisinin kendini ¢aresiz hissettigi zamanlarda
ortaya ¢ikma egiliminde olan umut, kelimenin tam anlamiyla kisinin ufkunu agar ve kisinin
gelecege yonelmesi igin bir sebebi oldugunu hatirlatmaktadir. Bu duygu, kisinin hissetmis
oldugu korku ve umutsuzluk perdesini ortadan kaldirir ve kisinin i¢inde bulundugu
durumdan kisiyi alarak biliyiik resmi gormesini saglar. Umutla birlikte kisi, gelecekte
gergeklestirmek istedigi hayaller icin kendini daha yaratic1 ve girisimci olarak gorebilir;
¢linkili genis umut ¢eperi i¢inde bir seylerin degisecegi inanci kisinin motivasyonunu artirip

kisiye 0zgiiven verebilmektedir (Frankl, 1997).

Bu 6zgiiven duygusu i¢inde umut, siiklinete de neden olabilmektedir. Kisinin i¢inde

olusturdugu mutluluk vaadi, gercegi ve bilgeligi riske atabilmektedir. Umut duygusu,
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zengin, fakir, mutlu, iizgiin, basarili, basarisiz her insan1 gelistirmeyi ve i¢indeki yasama

sevincini stirdiirmesi i¢in gerekli olan cesareti agilayabilmektedir (Fogarty, 1984).

Kendinde cesaret bulan bireyin kendi istegiyle umutlu ve kendi istegi disinda da
umutsuzluk duygularina sahip oldugu gozlemlenebilir. Bu yiizden umut ve umutsuzluk
kavramlarmin irdelenmesinde, bireylerin gercekte hangi duygulara sahip oldugu ve
davraniglarina ne diizeyde bunlar yansittigi 6nemli goriilmektedir. Bireylerin umutlu mu
umutsuz mu oldugu; bireylerin ylizlerindeki jest ve mimiklerinden, beden dillerinden,
herhangi bir duruma kars1 ilgiyle tepki gostermelerinden veya mantik ¢ercevesinde dinleme

becerisiyle bireyin kendisini gosteriyor olmasindan anlasilabilmektedir (Fromm, 1995).

Psikiyatri agisindan umut kavrami birey i¢in iyi olarak yorumlanmamaktadir. Umut
oldugu siirece, bu umudu takip eden birey, inatla uzaklagsmakta olan duygunun takibine
devam edebilecektir. Bu durum, somut olarak bireyi gerceklerden uzaklastirip, olmasini
istedigi hisler i¢ine sokabilir. Umuda yaklagsamayan birey karamsarlik i¢inde ac1 ¢ekmeye
baslayip, umutsuzluk duygusuna itebilir. Birey i¢in umutsuzlugun s6z konusu, umut
duygusuna kars1 bir kiiltiir olarak; igneleme, hile, ¢eliski ve var olan bir gergegi tersine
cevirme durumlari igermektedir. Bu durumu hisseden birey, psikiyatri agisindan, depresyon

icinde ve kdtiiye giden bir hastaliga kapilmis olarak algilanmaktadir (Fogarty, 1984).

Depresyonla birlikte umutsuzluk ve yalmzlik duygulari, bireyi intihara dogru
siiriikleyebilir. Intihar, bireyin yasamma kendi iradesiyle son vermesi anlamina
gelmektedir. Bireyi bu davranistan uzaklastirmak ve yasama karsi olumlu bakabilmesini
saglamak bu noktada olduk¢a onemli goriilmektedir. Pozitif anlamda, Horney (1998),
kisileri intihar davramisindan uzak tutan “olumlu” bilisler iizerinde durmaktadir. Bu
anlamda Horney, umudu ve insanlar1 yasama baglayan nedenleri, alti faktor altinda

toplamugtir.

I. Hayatta kalma ve miicadele etme inanglari,

ii. Aileye kars1 sorumluluk,

iii. Cocukla ilgili kaygilar,
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iv. Intihar korkusu,

V. Sosyal a¢idan onaylanmama korkusu,

Vi. Ahlaki engeller

Yapilan bu ¢alismada, bu faktorlerle ilgili olarak, kisilerin verdikleri dnem derecesi
ile intihar davranis1 arasinda olumsuz bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Bu modele
gore, yasami siirdiirme nedenleri gii¢lii olan bireyler, stres ve umutsuzluga karsi daha iyi

direnebilmekte ve daha az intihar diisiincelerine sahip olmaktadirlar (Batigiin, 2005).

Psikiyatri i¢inde duygular; uyarana obje veya insanlara veya disimizdaki bir seye
kars1 olan reaksiyonlardir. Cogunlukla farkindalik halindeyken, siradan bir konusmanin
diger yliziinii fark ettigimizde oradadirlar. Kizginlik, depresyon, korku ve gerilim duygusu
veya rahatlama igerirler. Gelirler ve giderler, tutarsiz ve zaman duygusundan yoksundurlar.
Yiikselir alcalirlar, bireye dogru gelirler veya uzaklasirlar, degiskenlik ve Onceden
bilinmezlik igerirler. Duygusal hareketin yakiti 6ge ise umuttur. Umut, sezgisel flizyon
stirecinin temel pargasi olarak goriilmekte ve Ozel olusuyla da, cesareti ve Ozgiliveni

artirmaktadir (Fogart, 1984).

Ne kadar kotii veya belirsiz olursa olsun olaylar su anda yasanmaktadir, her sey daha
iyiye gidebilme olasilig1 icindedir. Bu olasilifa olan inang daha iyi bir gelecegi
desteklemektedir. Bu duygu bireyi kederden ve hiiziinden ¢okmekten kurtarmaya yardimei
olabilir. Pozitif olmak umudu yiiceltmenin 6n adimi olarak degerlendirilebilir. Bu
pozitiflik, bireyi ¢evresinde siiregelen olaylara dokunmak ve yaraticiliginin imzasini1 atmak
icin motive etmektedir (Fredrickson, 2012). Umutsuzluk; gercek¢i olmayan ve olmasi
gereken beklentilerin igsel Oliimiine sebep olmaktadir. Umutsuzluk kendi kendini
farklilastirabilir. Depresyon, umutsuzluga ait ve oldukca sabit olarak kalabilir ve bu
durumdan etkilenen birey, insanlara depresif davraniglar gosterebilir. Birey bu umutsuzluk
hissi i¢inde yasamdan soguyup, i¢ diinyasinda bu durumu destekleyen tecriibeler yagsamak

isteyebilir (Yavuz, 2009).
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Bireyin yasam deneyiminden genelleme yaparak gelecege dair yorum yapmasi
durumu olarak da degerlendirilebilen umutsuzluk, bireyin sorunlarina ¢éziim bulamamasi
ve bireyi depresyona dogru siiriikleyen bir durumdur. Genel anlamda diisiiniildiigiinde,

umutsuzlugun sebebi olarak ¢aresizlik, dne ¢cikmaktadir (Ungiiren ve Ehtiyar, 2009).

Bireylerde umutsuzluk duygusu bir hastalik sonucunda ve bir hastalik nedeni de
olabilmektedir. Bu olumsuz duygu, bireyin etrafinda gelisen olaylar1 bas edilemez
coziilemez problemler olarak algilamasina dolayisiyla bireyi duraganliga itmektedir.
llgisizlik, hiiziin, sugluluk duygusu, karamsarlik ve umursamama davramglara yol
acabilmektedir. Kisinin i¢ kaynaklarin1 olumsuz bask1 altinda veya tiikenmis hissetmesi,
disaridan bir destege ihtiyaca oldugunu bize kanitlar. Bireyin hissettigi caresizlik durumu
cesitli kiiltiirel kaynaklardan etkilenmektedir. Birey, umutsuzlugunun {istesinden
gelebilecegi bir durum olarak algilayabilir veya kader ve felaket olarak algilayip

umutsuzlugunu derinlestirebilir (Bozkurt, 2004).

Umutsuzluk sert ve esnek olmayan duygu, diisiince ve eylemlere dayanmaktadir
seklinde acgiklanabilir. Umutsuzluk i¢indeki birey anlamsizlik ve gegicilik duygusu iginde
bulunabilir. Siddetli bir umursamazlik halinde birey, problemleri ¢6zmeye ¢aligmamaktadir
veya hayatin giigliiklerinin iistesinden gelmeye gayret etmemektedir. Ciinkii bu duygular
icinde olan birey, hi¢bir degisimin miimkiin olmayacagini diistinebilir. Umutsuzluk i¢inde
olan birey, genel olarak basarabilecegi tercihleri gormezden gelmekte ve hayatini

degistirebilecek itici giicii kaybetmek {izeredir (Orsal, 1998).

Bu konuda calisma yapan bilim insanlarindan olan Horney (1993) umutsuzlugu,
basarisizlik olarak degerlendirilen durumlara kars1 gosterilen ve olayin gercek boyutlar ile
orantili olmayan bir tepki big¢imi olarak belirtmistir. Bir takim tip bilimcileri ise
umutsuzlugu, bazi insanlarin yasamlarinin farkli donemlerinde cesitli gerekgelerle igine
distigli depresyon hastalifinin bir belirtisi olarak degerlendirmektedirler (Kierkegaard,
2007).
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Bunlara ek olarak ise Abramson ve digerleri (1989) yasamda insanin en az bir
kerede olsa igine diisebilecegi bir durum olan umutsuzlugun iizerine calismiglardir.
Calismis olduklar1 kurama goz atildiginda, umutsuz duruma diismeden 6nce birey, olumsuz
bilissel hal veya yiikleme sekli gelistirmistir. Bununla beraber, birtakim kotii ve stresli
tecriibeler yagamistir. Onlarin diisiincesine gore umutsuz birey, kendi yasaminda birtakim
kotii seylerin olacagini, higbir zaman olumlu bir sey olmayacagini ve istenmeyen durumlari

degistirmenin gerceklestirilemeyecegini diistinmektedir.

Metalsky ve Joiner (1990) ise umutsuzlukla ilgili ii¢ bilissel goriis belirtmistir. Buna

gore umutsuz birey;

. Istenmeyen durumlari kaginilmaz ve kontrol altinda tutulamayan nedenlere

baglar;

ii. Istenmeyen bir durumdan kendisiyle ilgili olumsuz bir ¢ikarim yapar. “Ben

degersizim” der.

iii. Istenmeyen bir durumun gelecekte de kétii olaylara neden olacag diisiincesi

icindedir (Aras, 2011).

Umutsuz bir bireyi, batakligin igerisine diismiis olan fakat ¢ikmak i¢in siirekli
cirpinmakta olan ancak ¢irpindik¢a, daha da batmakta olan bir kimseye benzetmek

miimkiin olabilir (Taner, 2008).

Umutsuzluk kavramiyla ilgili olarak Stotland (1969) ise, umutsuzlugu biligsel sema
icinde gelecege ait olumsuz beklentiler olarak tanimlamaktadir. Bu sebepten dolay1
kotliimser veya umutsuz bir birey hicbir seyin diizelmeyecegi inanci iginde olabilir veya
paralel sekilde beklenti tasiyabilir. Herhangi bir konuda bu durumun i¢inde olan
bireylerden basar1 beklenme ihtimali zayiftir. Birey kendisi i¢in 6nemli olarak gordiigii
hedeflere erisemeyecek ve en kotiisii de sorunlarini ¢6zmekte her zaman giicliik ¢ekecektir
(aktaran Ongider, 1997). Bu giicliiklerle beraber, umutsuzluk ve umutsuzluga bagh olarak

depresyona dogru itilen bireyler, amagsizlik, isteksizlik, giigsiizliik, giidiilenme eksikligi,

51



karamsarlik, yogunlagsma eksikligi ve yasaminda diizensizlik olarak tanimlanabilen

olumsuz davranislar i¢inde olabilirler.

2.3.3. Umutsuzlugun Nedenleri ve Belirtileri

Melges’e gore bireyde umut ya da umutsuzluk tablosu biiylik 6l¢iide birtakim
bilissel stireglerin etkilesimi sonucunda ortaya cikar (Dilbaz ve Seber, 1993). Bu siirecler;
hedefe ulasma yolunda sanstan ziyade yetenegi Onemsemeye, baskalarina olan giiven
duygusuna ve uzun dénemli amaglara oranla kisa donemli amaglara ulagsma ¢abasina olan
inang ile s6z edilenler arasindaki etkilesim olarak sayilabilir (Yenibas, 2002). Bununla
birlikte su olguyu da gozden kacirmamak gerekir; bir bireydeki umudun ya da
umutsuzlugun gelismesi, biiyiik 6l¢iide onun ait oldugu toplum ya da sinifta umudun ya da
umutsuzlugun varligiyla belirlenir (Fromm, 1995). Kierkegaard (2007) umutsuzlugun iki
seklinden bahsetmektedir. Bunlar bilingli umutsuzluk ve bilingsiz umutsuzluktur. Ona gore
en olumsuzu bilingsiz umutsuzluktur ¢iinkii umutsuzlugun kendisi bir olumsuzlukken

umutsuzlugunu bilmemek kurtulustan uzakliga bir adim daha ekler.

Amerikan Psikoloji Birligi umutsuzlugun nedenlerini asagidaki gibi siralamistir
(Yildirim, 2007).

I. Cesitli etkenlere bagl olarak bireyin etkinliklerin uzun siire kisitlanmasi ve

bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik, beden sagliginin kotiilesmesi, uzun stireli stres,
ii. Kendini birakmak,
iii. Soyut degerlere ve/veya Tanr1’ya olan inanci kaybetmek,
Umutsuzluk kavramu literatiirde depresyon kavramu ile birlikte ele alinmaktadir. Bir
baska ifade ile umutsuzluk ya da gelecegi olumsuz degerlendirme, depresyonun genel

ozelliklerini belirlemesi nedeniyle 6nemli kabul edilmektedir.

Beck (2008) depresyonu tanimlarken ii¢ kavram kullanmistir. Bunlar;
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Bilissel ii¢li: Bu yap1 kisinin kendini, c¢evresini ve gelecegini olumsuz
degerlendirmesinden olusur. Kisi kendini yetersiz, degersiz ve kusurlu bulur. Cevresi ona
yardim etmemektedir. Yasami engeller ve zorlayici olaylarla dolu olarak goriir.
Geleceginden umutsuzdur. Engellemeler, diis kirikliklar1 ve yoksunluklarla karsilasacagini

gorr.

Sessiz kabullenis (semalar): Bu kavram kisinin kendisinin de a¢iklayamayacagi bazi

inang ve kurallara dayanir.

Bilissel hatalar (zihinsel ¢arpitmalar): Depresyon belirtisi gdsteren kisinin diisiince
bicimlerinin veya zihinsel isleyislerinin, normalden farkliliga dikkat ¢ekmek iizere ortaya

atilmastir.

Abransan umutsuzluk kavrammin {i¢ tane ana karakteristik ozelligi oldugunu

belirtmistir (Konukbay, 2005).

. (Cozliim olusturmada yetersizlik (Motivasyonel semptomlar, kisinin fiziki

boyutunda ortaya ¢ikar).

ii. Kisinin hakkinda umutsuzluk hissettigi sonucun, kismen kendi tepkilerince
kontrol edildigi gergegini anlamada giiclik (Biligsel semptomlar, kisinin entelektiiel

boyutunda ortaya ¢ikar).

iii. Uziintii etkisi (Duygusal semptomlar, kisinin duygusal boyutunda ortaya

cikar).

Umutsuzluk, bir hastalik sonucunda gelisebilecegi gibi, bir hastalik nedeni de
olabilir. Umutsuzluk, hastanin ¢evresindeki olaylar1 karsi konulmaz olarak gdrmesine ve
geri ¢ekilmesine yol acar. Apati (ilgisizlik), keder, su¢luluk, karamsarlik, umursamama gibi
davranigsal tepkilere yol agabilir. Bireyin i¢ kaynaklarini tehdit altinda ya da tiikenmis
hissetmesi, digaridan yardima gereksinimi oldugunu gosterir. Hastaliklar bireyde ¢aresizlik

duygularina neden olur. Bireyin hastaligmi algilamasi c¢esitli kiiltiirel kaynaklardan
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etkilenir. Birey, hastalig1 {istesinden gelebilecegi bir durum olarak algilayabilecegi gibi,

kader, felaket olarak algilayip umutsuzluga diigebilir (Bozkurt, 2004).

Umutsuzlugun belirtileri Amerikan Psikoloji Birligi (1997), tarafindan asagidaki
gibi belirtilmistir (Yildirim 2007).

I. Kotiimser icerikli konugsmalar, dilde olumsuz ifadeler

ii. Edilgenlik, konusunda azalma

iii. Duygularin ifadesinin azalmasi

iv. Inisiyatif kullanma eksikligi
V. Dis uyaranlara kars1 tepkilerin azalmasi
Vi. Kendisiyle konusan kisiye ilgisizlik
Vii. Umursamaz ve aldirmaz tavirlar
viii. Istahta azalma
IX. Uyku saatlerinde artma ya da azalma
X. Kisisel bakimina 6zen gostermeme,
Xi. Sosyal ortamlardan kaginma.

Bireyin i¢ kaynaklarimi tehdit altinda ya da tiikenmis hissetmesi, digsaridan yardima
gereksinimi oldugunu gosterir. Hastaliklar bireyde caresizlik duygularina neden olur.
Bireyin hastaligin1 algilamasi ¢esitli kiiltiirel kaynaklardan etkilenir. Birey, hastaligi
istesinden gelebilecegi bir durum olarak algilayabilecegi gibi, kader, felaket olarak

algilayip umutsuzluga da diisebilir (Aras, 2011).
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Bireyin “umutsuzluk™ diisiince ve duygusunu hissetmeye baslamadan once bir

takim dinamiklere sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore:

I. Birey olumsuz yiiklememelerde bulunmaktadir ve olumsuz biligsel semaya

sahiptir.

ii. Bireyin strese neden olan sanssiz ya da olumsuz bir deneyimi bulunmaktadir.

Bunlarin yani sira umutsuz bireylerde ortak {ii¢ biligsel sema gorildigi

belirtilmektedir:

I. Bireyin, kotii olaylarin engellenemeyecegi ve kendi kontrolii disindaki

nedenlere bagli olduguna iliskin beklentisi,

ii. Bireyin olumsuz deneyimlerden kendisi hakkinda olumsuz yargilara

varmasli.

iii. Bireyin, bir olumsuz olaymn diger olumsuz olaylara neden olacaginm

varsaymasi.

Bireyin biligsel kosullanmalar yliksek diizeyde stres ile birlestiginde depresyonun
zeminini hazirlamaktadir. Depresyonla sonuglanan nedensel siire¢, olumsuz yasam
olaylarmin algilanmasiyla baslamaktadir. Fakat bireylerin, olumsuz yasam olaylar ile
karsilastiklarinda her zaman umutsuz ve depresif bir duruma diisecekleri beklenmemelidir

(Agir, 2007).

2.3.4. Umutsuz Kisilerin Davrams Ozellikleri

Umutsuz  kisiler genellikle durgun, kendilerinden veya yasamlarinin
anlamsizligindan siirekli sikayet eden bir goriiniime sahiptirler (Ciiceloglu, 2000). Umut
kirikhigmin - ¢ok agir  bir sonucu yikicihk ve siddettir. Insanoglu umutsuz
yasayamayacagindan, umudu tiimiiyle yok olmus kisi, yasamdan nefret eder. Yasami

iiretemediginden dolay1 yasami yok etmeyi ister (Fromm, 1995)
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Horney’e (1998) gore umutsuz bireylerin, kendilerine olan giivensizliklerinin
yaninda baskalarina da giiven duymama durumlar1 s6z konusudur. Bundan 6tiirii umutsuz
bireyler basarisizliklarindan tamamen bagkalarini sorumlu tutma egilimindedirler. Bunun
yani sira umutsuz birey hayatindaki imit verici ugraslar1 birakarak yasamdan bir nebze
zevk alabilmek i¢in giizel yemek, alkol eglenceleri, 6nemsiz cinsel iliskiler gibi yasamin
sadece yiizeysel kismina yonelebilirler. Dolayisiyla yozlagmak suretiyle kendilerinin alt iist
oluslarma g6z yumabilmekte ickiye, kumara, hayat kadinlariyla kurulan iligkilere

sigmabilmektedir (Taner, 2008).

Ruh sagliginda umudun yapicilig1 kadar, umutsuzlugun yikiciligt da belirleyici bir
role sahiptir. Umutsuzluk ruhsal yapinin esnekligini, canlilifini ve zenginligini tahrip
ederek katilasmasina yol agar. Bu durumda insan, yenilesmeye ve degismeye biiyiik 6lciide
kapalidir. Ruhsal hastaliklarin 6nemli kisminda, gelecege yonelik beklentisizlik ile birlikte
aktivite zayifliginin temel neden olarak belirdigi goz Oniinde bulunduruldugunda,

umutsuzlugun bu noktadaki payinin da belirleyici oldugu goriilmektedir (Bahadir, 2002).

Umutsuzluk, umutsuzlugu asip daha giiclii bir birey olma avantajini barindirmasina
karsin, onemli psikiyatrik bozukluklarin baglangic1 ve oliimciil bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir (Kierkegaard, 2001). Umutsuzluga eslik eden bulgular olumsuz
diisiinme bi¢imi, degersizlik, caresizlik, mutsuzluk, kararsizlik, eyleme gegememe, islerini
stirdirememe ve sucluluk duygularidir. Umutsuzlugun sonuglar1 ise psikolojik hissizlik,
depresyon ve sonrasinda intihar diisiincesidir. Umutsuzlugun sonuglarindan psikolojik
hissizlik, dis olaylara, insanlara yonelik genel bir ilgisizlik, uyusukluk, ya da genel bir duyu
veya duygu eksikligi seklinde tanimlanmaktadir. Psikiyatride ruh hastaliginin bir belirtisi
olarak, normalde 6nemli sayilan seylere yonelik bir duygusuzluk, anlamsizlik duygusu

veya ilgisizlik olarak da tarif edilmektedir (Taner, 2008).

Umutsuzlukta 6nemli tehlikelerden biri, alternatifleri denemek veya gegmisi unutup
eskisinden daha giizel baska bir hayata baglamak i¢in zamanin kisa oldugu duygusuna yol
acacak psikolojik hissizlik ve nefretin belirmesiyle giindeme gelir. Ciinkii kroniklesmis
umutsuzlugun bir gostergesi olarak psikolojik hissizlik, geri doniisii zor bir patolojik stireci

beraberinde getirmektedir (Bahadir, 2002).
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2.3.5. Beck’in Umutsuzluk Modeli

Umut ve umutsuzluk durumlart siirekli ve karsilikli olarak kisinin hissettikleri
beklentileri ifade etmektedir. Umut kavraminin igerisinde, amaca ulasmak maksadiyla
pratige donlismiis planlarin basarilacagi fikri ve Ongoriisii mevcut iken; umutsuzluk
kavraminda ise sonuca varamamanin tedirginligi ve basariyr yakalayamama durumu
mevcuttur. Umutsuzluk ve ya gelecege dair olumsuz hisler i¢cinde bulunma durumu,
depresyona dogru giden yolda kisiyi sarmakta ve i¢inden ¢ikilmaz bir duruma dogru

itmektedir (Taner, 2008).

Bu sebepten dolay1, umutsuzluk depresyonun belirlenmesi bakimindan ¢ok énemli
ve dikkat c¢ekicidir. Beck’in (2008) biligsel kuramina gére umutsuzluk depresyonun
temelini olusturmaktadir. Bu kuram kisinin benlige ait negatif ve kotli duygularin, depresif
belirtilerin belirmesinde, gelismesinde ve ilerlemesindeki roliinii irdelemektedir. Youngren
ve Lewinsahn (1980)’a gore diisiik benlik saygisi, sosyal ¢ekilme ve intihar diisiinceleri
umutsuzluk duygusu ile yakin iligki i¢indedir. Melges (1969)’a gére de umutsuzlugun,
depresyona giden yolda ana faktor oldugu, eslik eden kavramlarin deger gormeme, karar
vermede sikintilar ¢ekme, caresiz hissetme, harekete gecmede kendinde yeterli giicli
bulamama, kisisel islerini ilerletememe ve sugluluk duygulari oldugunu belirtmistir (Dilbaz

ve Seber, 1998).

Beck’in (1963) bilissel kuramina ve Minkof ve digerlerine (1973) gore depresyona
meyilli olan bireyler kendi geleceklerini ve dis diinyayr olumsuz olarak gdérmekte ve
hayatindaki deger yargilarm1 bu temel eksenine oturtarak depresyona dogru
stiriklenmektedirler. Gittik¢e bu durum kisinin kendisini beceriksiz, yetersiz, degersiz ve
kusurlu olmasina iter. Birey, kontrolden c¢ikarak kendisine ciddi zararlar vermektedir

(Kutlu, 1998).

Ozellikle, Beck (1967) su sekilde 6nermektedir; kendin, diinya ve gelecek hakkinda
olumsuz diistinmek, depresyonla baglantil1 birincil risk faktorii olabilir. Beck (1987) kendi
orijinal teorisine ek olarak tanimlayici ilkelerde one siirmiistiir. Bu ilkeler kaybetmeye

odaklanan ve gercek¢i olmayan olumsuz kisilerin, otomatik olarak olumlu kavrayis1 harig¢
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tutma egilimini, islevsiz inanglarin dogrulanmasini, dolayisiyla da depresyona sebep

oldugunu kanitlamistir (Leahy, 2007).

Biligsel temelli bir depresyon teorisi gelistiren Beck (2001) umutsuzluk ve
depresyonda, insanlarin bilislerinin “biligsel bozukluklar” olarak ifade ettigi, mantik
hatalar1 ile dolu oldugunu fark etmistir. Dolayisiyla olumsuz diisiinceler, bilingaltinda
saklanan, iglevsel olmayan diislince ve varsayimlar1 ortaya koymaktadir. Bu diislinceler,
durumsal olaylar tarafindan eyleme gecirildiginde, depresif bi¢imde kendini
gostermektedir. Beck, danisanlarin islevsel olmayan diisiincelerini degistirmede ve bu
nedenle bazi psikiyatrik durumlardan kurtulmada, aktif bir rol oynayabilecegine inanmastir.
Bilisgsel terapinin kullanimi1 ve psikopatoloji alanlarinda yaptig: farkli ¢caligsmalar kendisine
bilimsel ¢evrelerde itibar kazandirmistir. Beck’in gerceklestirdigi arastirmalar, biligsel
terapinin depresyon tizerindeki etkinligini artirmistir. Biligsel terapiyi; depresyon, kaygi ve
panik rahatsizliklari, beslenme bozukluklari, alkolizm, madde bagimliligi, evlilik ve iligki

ile ilgili sorunlara ve kisilik bozukluklarina basariyla uygulamistir (Kenarli, 2010).

Beck (2001), islevsel olmayan duygu ve davranislart degistirmenin dogrudan
yolunun, yanlis ve islevsel olmayan diislince tarzin1 degistirmek oldugunu ifade etmektedir.
Biligsel terapi modeli, danisanlara, hatali ve islevsel olmayan biligleri nasil
tanimlayabileceklerini gostermekte; kisilerin duygular, davranislar, hatta ¢evresel olaylar
izerinde bilislerin etkisinin farkindaligin1 saglamaktadir. Bu modele gore insanlarin duygu
ve davraniglari, olaylar1 nasil yorumladiklarindan etkilenmektedir. Biligsel modele gore,
tiim psikolojik bozukluklarin temelinde, danisanin psikolojik durumunu ve davranislarini
etkileyen carpitilmis veya islevsel olmayan diislinceleri yer almaktadir. Bu diislincelerin
gercekei bir sekilde yeniden degerlendirilip, degistirilmesi, duygularda ve davranislarda
diizelmelere neden olur. Daha kalic1 diizelmeler ise hastanin islevsel olmayan temel

inanglarinin degistirilmesine baglidir.
Beck, diislince siireglerinin davranigta belirleyici oldugunu; bireylerin ne tiir

duyguya sahip olduklarinin ve gergekte ne yaptiklarinin 6énemli derecede 6znel durum

degerlendirmelerinden etkilendigini vurgulamaktadir (Corey, 2008). Bilissel model

58



oncelikle danisanin duygu ve diisiincelerinin analizinden elde edilen gbézlem raporlarinin
olusturulmasini saglamaktadir. Ayrica, diisiincelerin duygularla iligkisini sergilemekte ve
ne tir diislincelerden hangi duygularin dogduguna iliskin genellemeler yapilmaktadir

(Beck, 2005).

Bilissel yaklasimda yiizeyde olan ve fark edilebilen diisiincelerin yardimiyla daha
derindeki diisiinsel yapilara ulasmaya calisilir. Bilissel kuram bireyin biligsel yapisini
kavramlastirirken ele aldigr bilisleri ii¢ ana bashkta inceler. Bu bilisler i¢ ice ge¢cmis
katmanlar olarak diisiliniildiigiinde, en ylizeyde otomatik diisiinceler, daha sonra ara inanglar
ve en icte temel inanclar yer alir (Beck, 2001). Baz1 kaynaklarda ise bu bilisler otomatik

diisiince ve semalar olmak iizere iki katmanda ele alinmaktadir (Tiirkgapar, 2012).

Temel inanglar en derinde olan biligsel yapilardir. Temel inanglar, kiginin ¢ocukluk
yillarindan baglayarak kendisi i¢in 6nemli insanlarla etkilestikge olusan, kendisine ve
digerlerine yonelik genel, kat1 degerlendirme ve yargilaridir. En temel ve derinlerdeki
inanglar bu donemde diinya ve diger insanlar ile elde edilen ilk deneyimlerle bicimlenen,
hi¢ sorgulanmamis algilar ve fikirlerden olusur (Beck, 2001). Bu fikirler kisi tarafindan
degismez dogrular olarak algilanir ve oldugu gibi kabul edilirler. Olumsuz temel inanglar
genellikle, evrensel, asir1 genelleyici ve degismeye direnclidirler. Temel bir inang aktive
oldugunda, kisinin o inanci destekleyici kanitlar1 bulup ¢ikarmasi daha kolaydir ve inanca
ters olan veriler ve kanitlar ise genellikle ¢arpitilir. Yasamlar1i boyunca pek ¢ok kisi olumlu
temel inanglarim siirdiiriir. Hasta bireylerin sadece kendilerine degil, diger insanlara ve
genel olarak diinyaya yonelik olumsuz temel inanglar1 bulunmaktadir. (Cift¢i, 2008). Temel
inanglar1 bazi yazarlar “sema” olarak adlandirsa da, Beck sema ve temel inanglar arasinda
bir ayrim yapmaktadir. Beck’e gore semalar, diinyay1 algilayisimiza yarayan bilissel
yapilar1t meydana getirirken; temel inancglar ise bu biligsel yapmnin bireysel yasantilara
dayali igerigidir (Beck, 2001). Temel inanglar, bilissel semalarin bir alt grubu olarak

degerlendirilebilir.

Kisinin zihninin derinliklerinde yer alan, otomatik diislincelere sebep olan,
genellikle soze dokiilmemis, bireyin kendine, digerlerine ve diinyaya yonelik algilar1 ya da
fikirleri ara inanglar olarak adlandirilmaktadir. Bu inancglar kisinin yasaminda siklikla

basvurdugu 6nemli kural ve varsayimlar olarak goriilmekte ve ayni zamanda bireyin
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herhangi bir durumu yorumlama seklini yonlendirmektedir. Bunlar, bir anlamda, bireyin
kendisinin ve diger insanlarin davraniglari, baslarina gelen durum ve yasantiyla ilgili sabit
hale gelmis kurallar1 ve beklentileri olarak degerlendirilebilir. Bireylerin tiim bu beklenti,
fikir ve algilar1 genelde so6ze dokiilmezler, bununla birlikte davranisin soyut

diizenleyicileridirler (Beck, 2001).

Otomatik diislinceler kadar cabuk olmasalar da, ara inanglar, temel inanglara kiyasla
daha kolay degistirilebilirler. Bilissel terapist i¢cin 6nemli olan islevsel olmayan bu
etkiler. Ara inanglar, bireyin herhangi bir durumu nasil algiladigini etkilemekte, bu algilari

ise neler diisiindiigiinii, neler hissettigini ve nasil davrandigim1 belirlemektedir (Kiling,

2005).

Bir olay gergeklesirken zihnin bir kismi olaya yonelmisken zihnin bir bagka
diizeyinde kisa siirelerle baz1 degerlendirici diisiinceler gegmektedir. Cok kisa siireli, hizls,
kendiliginden beliren, mantikla iligkili olmayan bu diisiinceler otomatik diisiince olarak
adlandirilmaktadir Beck, depresif hastalar ile gorligme yaptig1 zamanlarda, duygu degisimi
yasadiklar1 sirada akillarindan gegen bazi negatif diisiincelerin oldugunu gozlemlemistir.
Bu diisiincelerin yogun bir sekilde hissedilen duygu ile iliskili oldugunu fark eden Beck
(2005), istem dis1 akla geldikleri i¢in bu diisiincelere “otomatik diislinceler” adini1 vermis
ve bu otomatik diisiinceleri reflekslere benzetmistir. Bu diisiincelerin bir anda akla
gelmesini, oOrtiik, seri, kisa ve hizli olmasini da buna neden olarak gdstermistir. Otomatik
diistinceler, kisinin i¢inde bulundugu durum ile ilgili bilgi ve verilerin islenmesi sirasinda
olusan cesitli biligsel carpitmalar sonucunda ortaya ¢ikan, olumsuz duygularin eslik ettigi,
bireyin istemi disinda otomatik olarak olusan diisiincelerdir. Bu diisiinceler bireyin
zihninde, amacli olmayarak, hi¢bir ¢aba gdstermeden, birden bire ortaya c¢ikar (Tiirkiim,
1999). Yasanan durumla dogrudan iliskili olan, aniden akla gelen ve kontrol edilemeyen
otomatik diisiinceler, her bireyde farklilik gosterse de bazi ortak yanlara ve formiillere
sahiptir. S6zgelimi, bu diisiinceler herhangi bir mantik siizgecinden gegirilmemistir, hedefe
yonelik diistinme siirecleri gibi bir siirece sahip degildir ve de sorgulanmazlar; dogruymus

gibi kabul edilirler. Dahas1 bu diislincelerin akla yatkin ve makul oldugu zannedilir (Beck,
2001).
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Otomatik diislinceler, zihnin gilindelik isleyisi i¢inde kendiliginden olusan,
cogunlukla fark edilmeyen, belli duygulara eslik eden, akici, yasanan duruma 6zgii, s6zel
ya da imgesel yapilardir (Koroglu ve Tiirkgapar, 2009). Bilincin en iist diizeyinde yer
almaktadirlar. Otomatik diislinceler genelde nesnel kanitlarla aksi gosterilmesi gerekirken
carpitilmis olanlardir ve gecerlikten uzaklardir. Daha az yaygin olmakla beraber bazi
otomatik diislinceler dogru olabilir durumda iken islevselliklerini yitirmis olabilirler ve yine
kisilerin yasamlarint zorlagtirabilmektedirler (Beck, 2001). Kisinin belirgin sorunlarina
iliskin olan bu diisiinceler, igeriginin ve anlaminin ne olduguna bagli olarak belirli
duygularla iligkilidirler. Kisiler genellikle bunlarla iligkili olan duygularin farkindadirlar.
Biraz egitimle bu diisiincelerinin de farkina varabilirler. En yiizeydeki zihinsel {iriin olan
otomat ik diisiinceler belli durumlara 6zgii olup zihinde imajlar ya da sozciiklerle yer

almaktadir.

Bilissel terapi siirecinde, baslangigta, daha yiizeyde ve kolay erisilebilir olan
otomatik diisiinceler iizerinde durulur. Terapist, hastalik belirtilerinin hafifletilmesini
saglamak icin hastasina bu diisiinceleri belirlemeyi, degerlendirmeyi ve degistirmeyi
ogretir. Otomatik diigsiincelerimizin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve onlarla daha iglevsel
bir sekilde yiizlesmesi, genellikle duygularda olumlu yonde bir degisme ile sonuglanir.
Daha sonra tedavinin odagina, bu islevsel olmayan otomatik diisiincelerin daha
derinlerindeki ve pek ¢ok durum igin gegerli olan inanglara gegilir. Bu diislinceler
gecerliliklerine ve islevselliklerine gore degerlendirildiklerinde en sik rastlanan otomatik
diisiincelerin, biraz ugrasilirsa tersini gosteren kanitlarin bulunabilmesine karsin, bir
sekilde carpitilmis olanlar oldugu goriilmektedir. Diger bir grupta ise otomatik diisiinceler
dogru olabilmesine ragmen, kisinin bundan c¢ikardigi sonu¢ carpitilmis olabilir. Son
gruptaki otomatik diisiinceler de dogru olabilirler ama bunlarin da islevsellikleri

kalmamistir (Beck, 2001).

Otomatik diisiinceler yalnizca psikolojik problem yasayan bireylerde degil sorun
yasamayan kisilerde de goriilmektedir (Beck, 2001). Insan olmanin getirdigi bir dzellikle
her an aklimizdan gecen diisiinceler, otomatik diislince olarak adlandirilabilir. Dolayisiyla
otomatik diisiinceler hem olumlu hem olumsuz olabilecegi gibi hem ruhsal bozuklugu olan

hem de olmayan kisilerde goriiliir.
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Otomatik diisiinceler, her bireyde goriilmesine karsin; psikolojik bozuklugu olan
kisilerin otomatik diislincelerinin bozuk, asir1 ve hatali oldugu belirtilmektedir (Sharf,
2010). Bu kisilerin otomatik diisiinceleri, saglikli bireylere kiyasla daha hizli, kat1 ve
kusurludur (Tiirk¢apar, 2012). Beck (2001)’e goére aymi uyaran karsisinda hem farkli
kisilerin farkli otomatik diisiincelere sahip olmasinin hem de ayni kisinin farkli zaman ve
sekillerde farkli otomatik diisiincelere sahip olmasimin sebebi bireylerin inanglardir. Bu

inang ve tutumlar, biligsel modelde sema kavrami ile agiklanmaktadir.

Biligsel semalar, bilgi isleme siireci kurallarinin temelini olusturur. Bilissel
semalar1, bireyin igsel silireclerini ve dis diinyayr incelemekte ve degerlendirmede
kullandig1 6znel bir mercege benzetebiliriz. Bireyin, duygusal ya da davranigsal bir tepki
verebilmesi icin ¢evresindeki olay, durum ve kisileri algilamasi, anlamasi ve yorumlamasi
gerekir (Tirkgapar, 2012). Bu semalar olaylari algilarken bize anlam gerceveleri saglarlar.
Kisileraras: iliskiler biiyiik Olgiide ortak semalara dayanmaktadir. Gergek diinyadaki
olaylar, nesneler ve iligkilerin soyut temsillerinin bellekte sakli olan biligsel yapilarina
karsilik gelecek sekilde kullanilir. Bilgiyi bellekte saklayabilmek, farkli duyu
organlarindan gelen bilgileri birlestirebilmek, birbiriyle iliskili bilgileri hatirlayabilmek,

semalar yardimiyla olmaktadir (Savasir ve Batur, 2003).

Biitiin biligsel ¢arpitmalarin ve sonugtaki otomatik diisiincelerin kaynagi semalardir.
Biligsel semalar, olaylar1 algilarken bireylere anlam c¢ergeveleri saglayan 6gelerdir.
Semalar, ¢cocukluktan baslayarak olusan ve daha derinde yatan temel yapilardir. Basta aile
olmak iizere ¢evreyle etkilesim i¢inde ve 0grenme siiregleriyle gelisir ve devamliligini
korurlar. Bagka bir deyisle, temel biligsel semalar bireye 6zgii olmakta, aile ve kiiltiirden
koken almakta, erken cocukluk yasaminda ve sosyallesme siirecinde yerlesmektedir

(Kuyucu, 2007).

Biligsel semalar, insan faaliyetlerinin yonetici etmenleridir. Semalar, yasamin
baslangicindaki ilk 6nemli insanlar ve olaylar tarafindan sekillenirler. Uyum saglayici ya
da uyum bozucu, genel ya da 6zel olabilen semalar, stresin olmadig1 zamanlarda gizli bir
durumda iken stresli yasam olaylar1 veya olumsuz duygu durumlari ile harekete gegebilir.

Bir kez harekete gectiginde ise kisinin yeni duyum verilerinin var olan bilissel kategorilere
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uygun olarak yorumlanmasinda etkili olabilir ve bdylece olumsuz duygusal durumun

devam etmesine neden olabilir (Leahy, 2004).

Semalar, beklentilerin sekline uygun davranislarin sergilenmesine yol géstermekte
ve biliste yer alan konusma ve deneyimlerin depolanmasina biligsel olarak bir diizenleme
saglamaktadir. Diger bir ifadeyle bilissel semalar, iliskisel bilis yapilart i¢in genis bir

cerceve sunmaktadirlar (Kiigiikarslan, 2011).

Semalar bazen islevselligini kaybedebilmektedir. Islevsel olmayan semalar
genellikle baslangici gocukluk donemine dayanan, oldukg¢a degismez ve kalici 6zelliklerdir.
Birey ne yaparsa yapsin, kendisini degerli hissedebilmek i¢in baskalarinin onaymin
gerektigine inanma, basarili sayilabilmek icin her alanda basarili olmanin gerektigine
inanma ve yasamdaki her seyin kontrol edilebilecegine inanma, siirekli bilissel
carpitmalarla desteklenen islevsel olmayan bilissel semalardir. Biligsel terapide, bireyin

islevsel olmayan semalar1 iizerinde durulur (Savasir ve Batur, 2003).

Bireylerin, kendisi, yasantisi ve gelecege yonelik olumsuz yargilara varirken
kullandig1 stireclere, bilissel carpitma semalar1 denilmektedir. Biligsel hatalar olarak da
adlandirilabilen bilissel ¢arpitmalar, bireyin diisiincelerindeki sistematik mantik hatalaridir

(Corey, 2008).

Bilissel carpitmalar, islevsel olmayan semalarla otomatik diisiinceler arasindaki
baglantilar olarak ele alinmaktadir. Alinan yeni bir bilgi biligsel olarak degerlendirilirken,
mevcut semaya uydurulmak i¢in ¢ogunlukla ¢arpitilir ve bu carpitilmis degerlendirmeler de
otomatik diistinceler olarak biling diizeyine ¢ikar (Kuyucu, 2007). Hatal1 varsayim ve yanlis
anlamalara yol acan biligsel ¢arpitmalar, belirli bir duruma 6zgii olarak sozciikler ya da
imajlar seklinde ortaya ¢ikabilen, hatali ¢ikarsama, secici soyutlama, kisisellestirme gibi

hatalar1 iceren en yiizeydeki biligsel yapilardir (Ciftei, 2008).

Biligsel carpitmalarin bireyin karsilastigt durumun degerlendirilmesinde ve bu
degerlendirmenin kendisiyle olan iliskisinin yorumlanmasinda fonksiyonel olmayan ve
uyum bozucu bir etkisi olabilmektedir. Ozellikle duygusal bozuklugu olan bireyler

incelendiginde diisiincelerinde tutarli bi¢imde hatalar yapma egiliminde olduklar
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gorilmektedir. Bu kisiler i¢inde bulunduklar1 ortami degerlendirmede ve bu
degerlendirmelerin kendileriyle olan iligkisini yorumlamada islevsiz ve uyum bozucu bir
yol izledikleri ic¢in kendilerini, c¢evrelerini ve geleceklerini olumsuz olarak
algilamaktadirlar. Bireylerin diislince yapisindaki bu hatalar genellikle, bilissel siireclerinde

olumsuzluklar yoniindeki sistematik bir yanliliktan kaynaklanmaktadir (Savasir ve Batur,

2003).

Beck’in kuramina gore, ruhsal rahatsizliklarda yasanan duygusal giigliiklerin
kaynagi bu yanlis diisiinceler yani biligsel ¢arpitmalardir. Bu hatalar, sadece hastalarda
degil, saglikli insanlarda da goriilmektedir. Ancak depresyondaki hastalar, bu yanligliklari
siklikla yapmakta ve onlar1 degistirmek ellerinde degilmis gibi algilamaktadir. Bununla
birlikte bu hatalar, hastanin kendini olumsuz algilamasimni siirdiirme islevini de

gostermektedir (Savasir ve Batur, 2003).

Birgok psikolojik bozuklugun (antisosyal kisilik bozuklugu, pasif agresif kisilik
bozuklugu, depresyon, fobiler, kaygi bozukluklar1 gibi) nedeni olarak bireyin sahip oldugu
carpitilmis diisiinceleri, islevsel olmayan varsayimlari, kurallar1 sayilabilir. Biitiin bu
gercekei olmayan bilisler, bireyin gelisimi siirecinde olusan eksik, yanlis 6grenmelerden
kaynaklanmaktadir (Beck, 2008). Bir baska ifade ile bireyin kendisini, c¢evresini ve
gelecegini olumsuz olarak algilamasinda dnemli etkenlerden biri de bilgi islemede yapilan

sistematik hatalardir.

Beck’e (2005) gore depresyonda sik goriilen biligsel ¢arpitmalarla ilgili baslica
temalar, kendine saygisinin azalmasi, yoksunluk diisiinceleri, kendini elestirme, kendini
yeme ve suclama, intihar diislinceleridir. Yasam olaylarinin tek basina klinik bir depresyona
yol agmadifi, ama diger etkenlerle etkileserek depresyonun gelisiminde rol oynadig:
diistintilmektedir. Clinkii yasam olaylariin etkileri birey i¢in 6zneldir ve bu etki bireyin
ona yiikledigi anlam, bireyin basa ¢ikma yetisi ve toplumsal destekleriyle yakindan
iligkilidir. (Corey, 2008). Bireyin olay1 tanimlamasini ve degerlendirmesini, ona olumlu ya
da olumsuz bir deger yiiklemesini biligsel etkenler saglamaktadir. Yasam olaylarinin
simgesel anlamlari, erken yasantilarla oldugu kadar, toplumsal siiregler tarafindan da
belirlenmektedir. Borderline kisilik yapisinin biligsel ¢arpitmalarla iliskisini vurgulayan

Beck (2001), bireyin gelisiminde c¢ocukluk yasantilarindaki olumsuzluklarin etkili
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oldugunu belirtmektedir. Adler (2004) de ¢ocukluktaki yasantilarin kaygi ve depresyon ile
iligkisini vurgulayarak, bireylerin kendilerine ve diinyaya ait algilarinin ¢ocukluk
doneminde gelistigini ifade ederek Beck’in goriislerini desteklemektedir. Kisacasi olumsuz
yasantilar, olumlu yasantilara gére bireyin kendisi hakkinda daha fazla olumsuz
degerlendirmede bulunmasina neden olmaktadir. Bu durumda birey, kendisi ve deneyimleri
hakkinda olumsuz i¢sel konusmalarla kendine iliskin algisini giderek olumsuzlastirarak bu

olumsuz biligsel degerlendirmeleri daha fazla kullanmaya baslamaktadir.

Bununla birlikte, aragtirmalar bilissel ¢arpitmalarin, normal bireylerde de
gozlenebilecegini , ancak depresif bireylerin ayirt edici 6zelliginin, herhangi bir kaybi,
stresli bir durumu normal bireylerden daha olumsuz ve abartili bir bicimde algiladiklarini

gostermistir (Leahy, 2004).

Gergekligin tahrip edilmesi, hafif nevrotiklerde gizli sakli yanligliklar seklinde
ortaya cikarken; psikotiklerde bu durum yanilsamalara kadar uzanabilmektedir. Bu
bireylerin kendilerine 6zgii fikir olusturma siiregleri, keyfi ¢ikarsamalar, secici soyutlama
ve asirt genellemeler igeren, gergeklikten ve mantikli olandan sistemli bir sekilde kopusu
gostermektedir. Bu diisiince ¢arpikliklar: otomatik diisiincelere benzer bir bigimde aniden,
bir refleks gibi dnceden herhangi bir belirti ya da mantig1 olmaksizin ortaya ¢ikmaktadirlar.
Diger insanlara inandirict gériinmeseler bile, bu diislinceler birey i¢in inandirict ve akla
yatkindir. Psikolojik rahatsizligi olan bireylerde, bu rahatsizlik arttik¢a kiside artan bir
sekilde diisiince sapmasi, dolayisiyla bu carpik diisiincelerin artan tekrari1 goriilmekte;
olusan kisir dongiide ise diisiinceler saplantili bir hal almaktadir (Beck, 2008). Kisiler aras1
iligkilerde hatali ¢ikarimlara ve varsayimlara yol acan genel anlamdaki biligsel ¢carpitmalar

asagida siralanmustir.

a) Keyfi Ctkarimlar: Herhangi bir olay veya yasantida, belirli bir ipucu ve kanit
olmaksizin, i¢sel ve digsal malzeme degerlendirilmek suretiyle bireyin kendine gore bir
kaniya varmasidir. Bu degerlendirme sonucu bireyi sonuca gotiirecek, hedefe ulastiracak
materyaller titizlikle secilir ve glindeme taginir. Bireyi sonuca gotiirecek, sonucun aleyhine
olacak tiim malzeme bir sekilde yadsinarak g6z ardi edilir. (Corey, 2008). Bir baska ifade
ile filtre sistemi 6zel olarak devreye sokulmustur. Olumlu 6gelerin devre disi birakilmasi

olarak ta isimlendirilen bu carpitma tiirii Ozellikle depresif durumdaki hastalarda
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goriilmektedir (Beck, 2005). Olumlu veya notr duygusal etki yaratabilecek yasantilarin

siirekli olumsuz ydnde degerlendirilmesine yol agmaktadir (Ozer, 2000).

b) Secici Soyutlama (Zihinsel Filtreleme): Olaylari, baglantili oldugu
durumlardan kopartarak belirli bir detaya odaklama, durumun daha belirgin olan diger
ozelliklerini ithmal etme ve tiim yagantiy1 bu sinirliliklar: temel alarak kavramsallastirmaktir
(Tiirkgapar, 2012). Bireyin, yasadigi olayla ilgili farkli yonde kanitlar olmasina ragmen, tek
bir detaya dayanan olumsuz degerlendirmeler yapmasidir (Beck, 2005). Bireyin olayin,
birka¢ 6gesine, ayrintisina veya pargasina takilarak, o biitiin hakkinda bir deger bigcmesi
hatta daha da ileri giderek biitiin gdziiniin 6niinde degilken bile tek bir 6zellik veya 6geden
yola ¢ikarak biitiin hakkinda yorum yapmasidir. Birey yasaminda bir cok basarili ve anlamli
yasant1 olmasina ragmen yalnizca basarisizliklar1 ya da olumsuzluklari algilayabilmektedir.
Bir ¢esit biitiin i¢inden olumsuzlugu bulup ¢ikarma ve buldugu bu 6zellik ya da yasanti
iizerinden yorum yapmasidir (Ozer, 2000). Burada s6z konusu olan temel sorun, bugiin her
sey ters gitti iyi giden bir sey olmadi1” ifadesinde oldugu gibi bireyin, “segici bir korliik™ ile
olaylar ve olgular hakkinda yorum yapmasidir (Ozer, 2003).

C) Asirt Genelleme: Bireyin, tek bir nedene veya olaya dayanarak, kisinin
kendi yetersizligi veya digeri konusunda yargiya varilmasi ve bu yargiin baska durumlar
icinde genellemesidir. Bir 0Ozellik birey tarafindan bir biitiiniin kendisiymis gibi
degerlendirilir (Dokmen, 2010). Sadece bir arkadasindan yardim isteyen bir ergenin aldig:
ret cevabindan sonra hi¢ kimseden yardim alamayacagini diisiinmesi ¢arpitmaya 6rnek
verilebilir. Asir1 genelleme de birey “asla, her zaman, daima, hi¢ kimse, herkes, kesinlikle”
gibi sozciikleri kolaylikla kullanabilmektedir; dolayisiyla “ ufak bir hata yapan hasta “elime
aldigim her seyi berbat ederim” tarz1 diisiinceleri siklikla kullanabilmektedir. (Ozakkas,

2004).

d) Etiketleme: Bu o6zellikleri kendine ve bagkasina yiikler. “Ben istenilmeyen
birisiyim” ya da “o, ahlaksizin biridir” seklindeki ifadeler etiketlemeye Ornek olabilir
(Leahy, 2004). Etiketleme genellemenin asiriya kagmis halidir. Birey oldukca olumsuz bir
benlik imgesi sunar. Yanlis etiketlemede ise olayin yanlis bir sekilde tanimlanmasi ve olaya
gerektirdiginden daha fazla duygu yogunlugu ile tepki verilmesi s6z konusudur (Dowd,

2007).
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e) Abartma ve Kiigiiltme: Bir durum ya da olaya hak ettiginden fazla ya da
daha az 6nem vermekte, 6znel bir takim agirliklar atfetmektedir (Corey, 2008). Birey icin
olumsuz karara ulagmak i¢in algida secicilik ile toplanan materyaller kararin olusmasina
yetmemektedir, mevcut negatif malzemenin sisirilmesi gerekmektedir. Bu diislince tarzi
yasanan olumsuz olaylarin anlamini, 6nemini abartmayi igermektedir. Biiyiitme tiirii
carpitmalar genellikle bireylerin kendi korkularini ve miikemmel olmayislarini
degerlendirirken ortaya ¢ikmaktadir (Beck, 2005). Birey olay1 ya da olguyu yorumlarken
“kars1 taraf ... kadar vicdansiz bu kadar merhametsiz ...kadar saldirgandir” seklindeki
ifadeleri kullanmaktadir. Bir bagka deyisle olumsuz olaylar abartilirken olumlu yasantilar
ve Ozellikler goz ardi edilmektedir. Dolayisiyla birey olumsuz ozellikleri algilamaya

aciktir.

Bu carpitma tiiriiniin diger bir sekilde olumlu bir durumun kisi tarafindan 6nemsiz
ve degersiz olarak yorumlanmasidir. Birey iletisim i¢inde bulundugu diger bireyin pozitif
yanlar1 olay baglaminda giindeme gelse dahi sdzgelimi diizenliligi, temizlige diiskiinligii,
ilgisi, sevgisi, merhameti bu bilgiyi tamamen inkar etmek miimkiin olmadigindan bunlar
iizerine diirbliniin tersinden bakarak, kiicliltme fonksiyonunu devreye sokmaktadir. Birey
bu noktada, digeri i¢in “bu tip davraniglar takdir edilesi, olaganiistii davraniglar olmayip
her siradan insanin ve her bireyin yapmasi gereken asgari insanlik boyutudur” seklinde bir
yorum yaparak, var olan durumu kiiciimsemektedir (Leahy, 2004) Sonug¢ olarak birey
tarafindan, negatifler abartilirken pozitifler bu sekilde kiiciiltiilmektedir. Bireyin amact ne

olursa olsun kendi beklentisini gerceklestirecek sonucu elde etmektir.

Kisisellestirme: Bu diislinme tarz1 da siklikla kullanilan biligsel carpitmalardan bir
tanesidir. Arada hi¢bir bagint1 yokken olumsuz olaylarin nedenini kendinde aramayi igerir.
(Tirkgapar, 2012). Ayrica, nedensel bir iliski olmadigi halde, ¢cevreden gelen iletilerden
kendisi hakkinda sonuglar ¢ikarma ve bunlarin kisilige yoneltilmisi bir degerlendirme
olarak algilanmasidir. Bireylerin, kendileri ile ilgili olaylar1 abartma ve belli olaylarda
bulduklar1 kisisel anlamlar1 asir1 noktada benimseme egilimi gostermektedirler (Beck,

2005).

Umutsuz ve depresif bireyler, kaslar1 ¢atik bir birey karsisinda, hemen “benden

igreniyor” seklinde bir degerlendirme yapabilmektedir. Bu 6rnekteki bireyin karari, akla
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uygun gelse de bireyin icine diistiigii hata, her kasi ¢atik kisinin kendisinden nefret ettigi
diisiincesidir. Ayn1 zamanda birey, diger insanlarda uyandirdig1 olumsuz etkileri siirekli
abartma egilimi gosterebilmektedir. Ornegin, depresif bir anne, ¢ocugundaki her
eksiklikten dolay1 kendisini suglayabilir ya da anksiyeteli bir birey, her tehlikenin kendisine
bir uyar1 olduguna inanabilir ve yoldan gecen bir ambulans ona, gocugunun kaza gegirdigini

diisiindiirebilir (Savasir vd., 1998).

Kisisellestirmenin diger bir boyutu ise, kisilerin kendilerini digerleriyle
kiyaslamasinda goriilmektedir. Bir kadin, mutlu bir anne-gocuk tablosu gordiigiinde “o
benden daha fedakar bir anne” diye diislinebilir. Bir 6grencinin 6diil aldigin1 duyan bagka
bir 6grenci “ben aptal olmaliyim” ya da “6diilii ben alacaktim™ seklinde yorum yapabilir

(Savasir vd., 1998).

Zorunluluk Ifadeleri: Bilissel ¢arpitmalarimizdan biri de sosyallesmemiz sirasinda
benlik durumumuzun bir pargasi haline getirdigimiz bir takim kurallarin asla
degismeyecegini diisiinmektir (Dékmen, 2010). Iliskisel olarak diisiiniildiigiinde ‘Herkes
beni sevmeli, kimse bana haksizlik etmemeli’ seklindeki ifadeleri bu kapsamda
degerlendirebiliriz. Birey bu climleleri kendi kendine sdylemeye basladiktan sonra baska
secenegin kesinlikle olmamasi ve ardindan gelen ¢aresizlik diisiincesine kapilabilir (Ozer,

2000).

Birey, organize bir varliktir; yasam tecriibesine aktardigi her 6grenme siireci,
yorumlaria deger yargilarina dayali, kendine 6zgii bir isleyisin {irlinlidiir. Dolayisiyla
bireyin bu kendine 6zgiilligiine, bireyin “zihinsel kurallar programi” adi verilmektedir.
Kurallar, bireyin zihinsel kural programindan habersiz olarak islemektedir ve birey bunlar
secerek almakta, biitlinlemekte, gelen diger uyarilara gore simiflandirmakta, olusan
yorumlarimi ve tepkilerini kendine ait olan zihinsel kurallar programina kaydetmekte ve
boylece tepkilerini sekillendirmektedir. Miitkemmellige hizmet eder gibi goziiken bu isleyis

aslinda miikemmel olmaktan ¢ok uzaktir.
Sorunlar, diger insanlarin farkli davranis ve anlayiglarindan dolayi, kaginilmaz

olarak birden bire ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir durumda birey, daha 6nceki deneyimlerinin

olumsuz ve yetersiz olmasina baglh olarak digerlerinin davranislarindan yanlis anlamlar
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cikarabilmektedir. Dolayisiyla, temel kural, onlarin su andaki niyetleri ile gelecekte ona
dogru olabilecek muhtemel tavirlarin anahtar1 kabul edilebilecek “yapilmasi gerekenler,

uyulmasi gerekenlerin” belirlenmesidir.

Birey, gergekte bir ¢ok durumun yeni veya farkli seceneklerini istedigi zaman
bulabilir. Bireyin kendini segeneksiz hissetmesi gercekten de en son durumun bu oldugu
anlamina gelmektedir. “Bu simmavi kazanmaliyim” seklindeki bir ifade giizel, motive edici
climle gibi goriinse de bunu icten sdyleyen bir 68renci i¢in son derece stres yaratici bir
durum olabilmektedir. Sonug olarak sinav kaygisi yaratip sinavda beklenen basarinin ¢ok
altinda bir basar1 gosterebilir, ¢linkii bu carpitma baska segenek yoktur ve gelinen son nokta
budur (Ozer, 2000).

Zihin Okuma: Bireyin, kisilerin kendine yonelik diislinceleri hakkinda yeterli delili
olmadigi halde onlarin neler diislindiiglinii tam anlamiyla bildigini varsayarak hareket

etmesidir (Leahy, 2004).

Kutuplasmis Diisiince: Bir diger kaliplasmig diisiince tiiri kutuplastirmadir.
Bireylerin deneyimlerini, yargilarini iki asir1 u¢ kutuptan birine yerlestirme egilimleridir.
Bireyin, olaylara ve insanlara yonelik tutumlari, sadece u¢ (ekstrem) noktalarda oldugunda
kutuplagmanin egilimi s6z konusudur (Corey, 2008). Birey, hassas oldugu alanlar1 asan ug
noktalarda diistinme egilimi géstermektedir; 6rnegin kendisine deger bigmesi (depresyon),
umutsuzluga kapilmasi ya da kisisel tehlike ihtimali (anksiyete nevroz). Birey, her seyi ak

ya da kara olarak gormekte, grinin varligint ya da tonlarini fark edememektedir.

Bu tir egilimleri olan bireyler icin diger bireyler ya giivenilirdir ya da
giivenilmezdir, bir olay ya iyidir ya da kotii veya felakettir. Belli bir olayr kutuplastiran
kisi, bu olay1 ya siyah ya da beyaz olarak algilamaktadir. Zira kutuplastirmada “gri” yoktur,
“kismen” yoktur; “ya hep ya hi¢” vardir. Birey kutuplastirma davranisinda, ya cok fazla
sevmekte ya da tamamen nefret etmektedir. Bireyin bu diislince tarzi “ikiye boliinen
diisiince” ya da “cift kutuplu diisiince” olarak adlandirilmaktadir. Bu tip diislincenin altinda

yatan terimler, “daima” veya “hi¢ bir zaman” ile ifade edilir.
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Biitiiniiyle kabul ya da ret u¢ boyutlarinda olan bir birey giinliik yasantisinda bir;
kendisiyle iletisime gecen herkesi; isyerindeki sekreteri, yoldan gelip gegenleri kendisini
ret mi yoksa kabul mii ettiklerine karar verebilmek icin incelemektedir. Dolayisiyla Ilimh
kabul, 1liml1 ret ya da notr ifadeler gibi iyi bir siralama yapabilmek i¢in verdigi hiikkmii
yumusatamamaktadir. Notr ifade (ve kayitsiz kalma) reddetme anlamina gelmekte ve onu
iizmekte; giilimseme kabul anlamina gelmekte ve heyecana neden olmaktadir (Savasir vd.,

1998).

Giindelik hayatta kutuplastirma egilimi yiiksek olan bireylerin, iki kutup arasinda
gidip geldiklerini goriilmektedir. Sozgelimi, bazi insanlar birbirleriyle son derece iyi
dostturlar; birbirleriyle siirekli iletisimde bulunurlar, aralarinda teklif bulunmamaktadir. Bu
iligkideki sorun, kisilerin birbirlerine yonelik tutumlarinin orta diizeyde olmamasi, hep asir1

uclarda kalmasidir (Ozer, 2000).

Suglama: Kisi, olumsuz diisiincelerinin kaynagi olarak bir bagkasini goriir ve
kendisini degistirme sorumlulugu almay1 reddeder (Leahy, 2004). “Yasadigim dtkenin tek

sorumlusu arkadasimdir” ifadesi 6rnek olabilir.

Yarg: Odaklanmast: Bu ¢arpitma seklinde ise kisi, baskalarini veya olaylar1 basitce
tarif etmek, kabul etmek veya anlamak yerine kendisine “iyi-kotii, Ustiin-asagi”
degerlendirmeleri acisindan bakar. Siirekli olarak bagkalarini ve kendisini yapay Olgiitlere
gore degerlendirir (Leahy, 2004). “Arkadas ortamlarina girsem de basarilt bir arkadaslik

gelistiremem, digerleri benden her yonden daha {istiin” gibi ifadeler 6rnek olabilir.

Bilgi isleme siirecinde yapilan bu ¢arpitmalar, yanlis yonlendirilmis aktif diisiinme
stirecleriyle ilgilidir. Bilgi isleme ile mesgul olan kisinin yaptig1 yanlis islemlerden dolay1
istenmeyen davranigsal sonuglar ortaya cikabilir. Nitekim yapilan aragtirmalarda saldirgan
kisilerin bilgiyi isleme siirecinde carpitmalar yaptiklari, iggiidiisel bireylerin ise

diisiinmeden ezbere davrandiklari bulunmustur (Kendall, 2011).
Depresyonun umutsuzluk kurami, umutsuzluk depresyonunun onlenmesi, terapi,

egitim, belirtiler ve sebepler konusunda oldukga aciklayict bilgiler sunmaktadir. Kurama

gore umutsuzluk beklentisi, umutsuzluk depresyonunun yeterli bir nedeni olarak
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goriilmektedir. Depresyon ve umutsuzluktaki sebepler zinciri, olumsuz yasam olaylarinin
meydana gelmesi ile baslar. Savunmasizlik faktorlerinin olumsuz yasam olaylar ile
etkilesimi depresif belirtilere yol agar (Yerlikaya, 2006). Beck’e gore hasta objektif ve
gergekei bir nedeni olmadigr halde deneyimlerine yanlis anlamlar yiiklemekte ve amacina

ulagmak icin ¢aba sarf etmedigi halde bunlardan negatif sonuglar beklemektedir.

Bilissel-davranis¢1  yaklasimin depresyonun gelismesi ve siirmesine yonelik
aciklamalarinda umutsuzluk merkezi bir rol oynamaktadir. Bilissel-davranis¢1 yaklasima
gore umutsuzluk, daha ¢ok depresyonun baslangi¢ ve siirdiiriilmesinde dnceki potansiyel
sebepler olarak goriiliir. Bu kapsamda umutsuzluk, belirli gevresel uyaricilara karsi kiginin

savunmasizligina yol agan bir 6zellik faktor olarak degerlendirilir (Corey, 2008).

Umutsuzluga tutsak olmus kimseler bundan kurtulmak i¢in bir takim nesnelere
basvurabilmektedirler. Bagimlilik yaratan maddeler i¢inde en ucuz ve en kolay bulunan
sigara oldugu i¢in yaygin olarak ona siginilmaktadir. Sigaraya tutsak olmus kimselerin
erken yaslardan itibaren ailedeki yanlis egitim sebebiyle karamsar diinya goriisii gelistirmis
ve daha sonraki gelisim donemlerinde de bundan siyrilmayan kimseler oldugu tespit

edilmistir (Koknel, 1998).

Kisiler sigarada oldugu gibi alkol ve uyusturucu maddelere de umutsuzluklarindan
siginmaktadirlar. Zira umutsuzlugu sebebiyle diinyasi1 kapkara olan kisi anlik haz
arayislarina yonelmek suretiyle bir an bile olsa gozliiklerini ve diinyaya bakis agisini
degistirmek istemektedir. Dolayisiyla uyusturucu madde ve alkole siginmada amaclanan
nihai doyum, kendini unutmanin ve kendini birakmanin verdigi bir doyumdur (Horney,
2007).
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BOLUM III

3. YONTEM

Bu arastirma, Ozel Balikli Rum Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne basvuran madde-alkol
bagimlilarinin sosyal destek ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
tanimlayic1 olarak planlanip yapilacaktir. Calisma, literatiir taramasi, uygulama ve anket
modelinde bir arastirmadir. Arastirmada demografik Ozellikler i¢in yar1 yapilandirilmis
goriisme formu, bagimsiz degiskenler i¢cin Beck Umutsuzluk Olgegi ve Algilanan Sosyal

Destek Olgegi kullanilacaktir.

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck, Lester ve Trexler (1974) tarafindan bireyin gelecege
dair olumsuz beklenti seviyesini belirlemek maksadiyla gelistirilmistir. 20 maddeden meydana
gelen dlgek 0-1 arasi puanlanmis ve kendini degerlendirme tiiriinde bir 6lgektir. Grup olarak da
uygulanabilir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi, bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu
gosterir. Olgegin Tiirkiye icin gecerlik ve giivenirlik galismas1 Seber tarafindan yapilmigtir

(Aslan, 2013).

Algilanan Sosyal Destek Olgegi, bireyin ailesinden, akraba, arkadas ve 6gretmeninden,
kurum ve kuruluslariyla icinde yasadigi toplumdan elde ettigi sosyal destek diizeyini belirlemek
amactyla Yildirim (1997) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 50 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Puanlarin yliksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek diizeyde oldugunu,

puanlarin diisiikliigii, algilanan sosyal destegin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Olgegin gecerlik calismasinda, faktor analizi ve benzer dlcekler gecerligi yontemleri
kullanilmistir. Faktor analizi ile “aile destegi”, “arkadas destegi” ve “Ogretmen destegi” alt
Olgeklerinin yap1 gegerligi incelenmis, her alt dlgegin faktdr yapist belirlenmistir (Yildirim,
2004). Elde edilen giivenirlik katsayilar1 ve alt 6l¢eklerinin, algilanan sosyal destegi 6lgmek

amaciyla giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu c¢alismada 6rneklem grubuna sunulan anketlerle 60 adet soruya alinan yanitlar
EXCELL caligma ortamina tek tek girilerek ve IBM SPSS Statistics.23 versiyonu kullanilarak

sonugclar elde edilecektir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi (n=50)

BOLUM IV

Demografik Ozellikler Secenekler N %
Cinsiyet Kadin 10 17
Erkek 50 83
18 yas ve alt1 3 5
19-25 23 38
Yas 26-35 22 37
36-45 7 12
46 yas ve lizeri 5 8
Ilkogretim mezunu ya da alti 23 38
Egitim durumunuz LigEgyEzuny 24 40
Yiiksekokul mezunu 6 10
Universite mezunu ya da {istii 7 12
Bekar 39 65
Medeni durum Evli 19 32
Dul/Bosanmis 2 3
Cocugum yOk 18 30
Tek gocugum var
Kag ¢cocugunuz var £ 42 70
2 gocugum var 0 0
3 ve daha fazla ¢gocugum var 0 0
Sigara 2 3
Bagimli oldugunuz maddeler Eroin 25 42
Kokain 10 17
Ecstasy 2 3
Diger 6 10
18 yas ve alt1 17 28
19-25 24 40
Baslama yas1 26-35 15 25
36-45 1 2
46 yas ve lizeri 3 5
Sigara 0 0
Alkol 16 27
Tedavisini ebrdiiiiniz madd Eroin 26 3
edavisini gordiigiiniiz madde Kokain 6 10
Ecstasy 2 3
Diger 10 17
3 aydan daha az 47 78
Tedavi siiresi 3-6ay 2 3
6-12 ay 2 3
1 yildan fazla 9 15
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Ankete katilan alkol ve madde bagimlilarinin; %83°1 erkektir, %38’1’s1 19-25 yas
grubundadir, % 40’1min egitim durumu lisedir, %65’inin medeni durumu bekardir, %70’inin
tek ¢ocugu vardir, bagimli olduklar1 maddeler %42’sinin eroin, %25’inin alkoldiir, baglama
yaslart %40’ min 19-25 yas grubu %28’inin 18 yas ve altidir, bagimliliktan dolay1 tedavi
gordiikleri madde %43 1inilin eroin, %27 sinin alkoldiir ve %78’inin tedavi siiresinin 3 aydan

daha az oldugu yoniinde bulunmustur.

Tablo 4.2. Bagimli Olduklar1 Maddelere Gore Demografik Ozelliklerin Capraz Frekans-Yiizde Degerleri (Ki-
Kare Testi)

Bagimlis1 Oldugunuz Maddeler Frekans ve Yiizde Degisim
. Deserleri
Demografik Ozellikler Secenekler srerel
Sigara | Alkol | Eroin | Kokain | Extasy | Diger | Toplam
Cinsivet Erkek 2(33) | 9(15) [ 24(40) | 7(11,7) | 2(3.3) | 6(10) | 50 (83,3)
Y Kadin 0 | 6(10) | 1(L7) | 305 0 0 | 10(16,7)
18 yas ve alti 0 0 3(5) 0 0 0 3(5
1925 i
117 ] 2363 | @17 | 2(33) | 2(33) | 3(5) | 23(38,3)
Yay 26-35 1(1,7) | 5(83) | 8(13,3) | 6(10) 0 2(3.3) | 22(36,7)
36-45 0 4(6,7) 0 2(3,3) 0 |1@wn]| 70117
46 yas ve lizeri 0 46,7 | 11,7 0 0 0 5 (8,3)
itsheti da alt o
oy | nezunpiEsea alll 0 467 | 233) | 17 0 |4(67)]23(383)
Egitim durumunuz Lise mezunu 1(1,7) | 6(10) [8(133) | 6(10) | 2(3.3) [1(L7)| 24 (40)
Yiiksekokul mezunu 0 1147 | 107 | 3() 0 17| 610
Universite mezunu yadaiisti | 1(1,7) | 4(6,7) | 2(3,3) 0 0 0 7(11,7)
Bekar 17
Meden d 117 | 7017 | 283) | 71,7 | 2(3.3) |5(8,3)| 39 (65)
edent durum Evli 1(17) | 6(10) | 8(133) | 3(5) 0 |1(L7)]19(3L7)
Dul/Boganmis 0 2 (3,3) 0 0 0 0 2 (3,3)
Cocugum yok 1(17) | 6(10) | 8(133) | 2(3.3) 0 |17 18(30)
V 17
Kag ocugunuz var Tek gocugum var 14,7 | 9(15) | (283) | 8(133) | 2(3.3) |5(83)| 42(70)
2 gocugum var 0 0 0 0 0 0 0
3 ve daha fazla gocugum var 0 0 0 0 0 0 0
18 yas ve alt1 0 6(10) | 6(10) 3() |17 [1(17)]17(283)
19-25 117467 [12@0) ] 36) [ 107 [ 36) | 24(40)
Baglama yas 26-35 1(L,7) | 3(5) 6 (10) 3(5) 0 2(3.3)| 15(25)
36-45 0 0 0 1(1,7) 0 0 1(1,7)
46 yas ve tizeri 0 2(33) | 11,7 0 0 0 3(5)
Sigara 0 0 0 0 0 0 0
Alkol 13
0 17 | 233) | 1Y) 0 0 |16(267)
. 23
Tedavisini gordiigiiniiz madde | ET0IN 0 0 (383) | 2(33) | 1) 0 |26(33)
Kokain 0 1(1,7) 0 5(8,3) 0 0 6 (10)
Ecstasy 0 1(L7) 0 0 11L7)| o 2(3.3)
Diger 2(33) 0 0 2(3.3) 0 6 (10) | 10 (16,7)
3 aydan daha az 10 19
Y 2(33) | 16,7 | 3L7) | 9(15) | 1(1,7) | 6(10) | 47(78,3)
Tedavi siiresi 3-6 ay 0 0 11,7 | 1LY 0 0 2(3.3)
6-12 ay 0 11,7 | 17 0 0 0 2(3.3)
1 yildan fazla 0 4(6,7) | 4(6,7) 0 1(1,7) 0 9 (15)
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Bagimsiz degiskenlerden cinsiyete gore bagimliligi olan erkek bireylerin %40’ eroin,

Kadin bireylerden %10’u alkol bagimlisidir.

Bagimsiz degiskenlerden yasa gore bagimlilig1 olan bireylerin 18 yas ve alt1 olanlardan %5°1
eroin, 19-25 yas araliginda olanlarin %21,7’sinin eroin, 26-35 yas araliginda olanlarin %13,3’i
eroin, 36-45 yas araliginda olanlarin %6,7’si alkol ve 46 yas ve tizerinde olanlarin %6,7’si alkol

bagimlisidir.

Bagimsiz degiskenlerden egitim durumuna gore bagimliligi olan bireylerin ilkdgretim
mezunu ya da alt1 olanlarin %23,3’1i eroin, lise mezunu olanlarin %13,3’i eroin, yliksekokul
mezunu olanlarin %35°1 kokain, tiniversite mezunu ya da iistii mezun olanlarin %6,7’si alkol

bagimlisidir.

Bagimsiz degiskenlerden medeni durumuna gore bagimliligi olan bireylerin bekar
olanlarin %28,3°1i eroin, evli olanlarin %13,3’i eroin ve dul/bosanmis olanlarin %3,3 alkol

bagimlisidir.

Bagimsiz degiskenlerden ka¢ c¢ocugunuz var sorusuna verilen cevaplara gore
bagimlilig1 olan bireylerin ¢ocugum yok cevabi verenlerin %13,3’1i eroin ve tek ¢ocugum var

cevabi verenlerin %28,3’1i eroin bagimlisidir.

Bagimsiz degiskenlerden bagimli olunan maddeye baslama yasina gore bireylerin 18
yas ve alt1 olanlardan %10’u hem alkol hem de eroin, 19-25 yas araliginda olanlarin %20’si
eroin, 26-35 yas araliginda olanlarin %10’u eroin, 36-45 yas araliginda olanlarin %1,7’si kokain

ve 46 yas ve lizerinde olanlarin %3,3’1 alkol bagimlisidir.

Bagimsiz degiskenlerden hangi madde i¢in tedavi goriildiigiine iliskin degiskenine gore
bireylerden alkol bagimlist olup 21,7’si alkol tedavisi, eroin bagimlisi olup %38,3’ii eroin
tedavisi, kokain bagimlisi olup %8,3’1i kokain tedavisi, extasy bagimlisi olup 1,7’si hem alkol
hem de extasy tedavisi ve diger maddelere bagimli olup %10’u diger maddeler i¢in tedavi

gormiiglerdir.

Bagimsiz degiskenlerden tedavi siiresine gore bagimliligi olan bireylerin 3 aydan daha
az tedavi gorenlerin %31,7’si eroin, 3-6 ay arasi tedavi gorenlerin %1,7’si hem eroin hem
kokain bagimlisi, 6-12 ay aras1 tedavi gorenlerin %1,7’si hem alkol hem eroin bagimlis1 ve 1

yildan fazla tedavi gorenlerin %6,7’s1 yine hem alkol hem de eroin bagimlisidir.
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Tablo 4.3. Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Algilanan Sosyal Destek Olcegi Secenekler N %
Hi¢ Katilmryorum 17 28
Cogunlukla Katilmiyorum 7 12
1.  Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda Katilmiyorum 8 13
yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, Kararsizim 1 2
doktor ) var. Katiliyorum 4 7
Cogunlukla Katiliyorum 1 2
Tamamen Katiliyorum 22 37
Hi¢ Katilmiyorum 13 22
Cogunlukla Katilmiyorum 6 10
2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederimi Katilmiyorum 7 12
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanly, sozlii, akraba, komsu, | Kararsizim 7 12
doktor ) var. Katiliyorum 3 5
Cogunlukla Katilryorum 2 3
Tamamen Katiliyorum 22 37
Hi¢ Katilmiyorum 7 12
Cogunlukla Katilmiyorum 4 7
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim ) Katilimiryorum 2 3
bana gergekten yardimei olmaya galisir. Eifarsizim 1 2
Katiliyorum 2 3
Cogunlukla Katiliyorum 0 0
Tamamen Katiliyorum 44 73
Hi¢ Katilmiyorum 6 10
Cogunlukla Katilmiyorum 2 3
4,  Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, Katilmiyorum 3 >
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim ) alirim. Kararsizim 8 13
Katiliyorum 2 3
Cogunlukla Katiliyorum 2 3
Tamamen Katiliyorum 37 62
Hi¢ Katilmiyorum 17 28
Cogunlukla Katilmiyorum 8 13
5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir Katilmiyorum 2 3
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor ) var. Kararsizim 10 7
Katiliyorum 1 2
Cogunlukla Katiliyorum 3 5
Tamamen Katiliyorum 19 32
Hi¢ Katilmiyorum 19 32
Cogunlukla Katilmiyorum 3 5
Katilmiyorum 8 13
6.  Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya galigirlar. Kararsizim 5 8
Katiliyorum 7 12
Cogunlukla Katiliyorum 4 7
Tamamen Katiliyorum 14 23
Hig¢ Katilmiyorum 23 38
Cogunlukla Katilmiyorum 7 12
Katilmiyorum 3 5
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. Kararsizim 11 18
Katiliyorum 2 3
Cogunlukla Katiliyorum 0 0
Tamamen Katiliyorum 14 23
Hig¢ Katilmiyorum 10 17
Cogunlukla Katilmiyorum 3 5
8.  Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, Katilmiyorum 6 10
¢ocuklarimla, kardeslerimle ) konusabilirim. Kararsizim ! 12
? Katiliyorum 4 7
Cogunlukla Katiliyorum 3 5
Tamamen Katiliyorum 27 45
Hig¢ Katilmiyorum 7 12
Cogunlukla Katilmiyorum 5 8
Katilmiyorum 8 13
9.  Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. Kararsizim 6 10
Katiliyorum 7 12
Cogunlukla Katiliyorum 2 3
Tamamen Katiliyorum 25 42
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Tablo 4.3. Algilanan Sosyal Destek Olgegi Devami

Hi¢ Katilmiyorum 16 27
Cogunlukla Katilmiyorum 6 10
Katilmiyorum 6 10
10. Ailem arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir Kararsizim 5 3
insan ( 6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor ) var. Katiliyorum 3 5
Cogunlukla Katiltyorum 6 10
Tamamen Katiliyorum 18 30
Hi¢ Katilmiyorum 6 10
Cogunlukla Katilmiyorum 3 5
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, Katilmiyorum 2 3
¢ocuklarim, kardeslerim ) bana yardime1 olmaya isteklidir. Kararsizim 3 5
Katiliyorum 2 3
Cogunlukla Katiliyorum 4 7
Tamamen Katiliyorum 40 67
Hi¢ Katilmiyorum 14 23
Cogunlukla Katilmiyorum 4 7
Katilmiyorum 8 13
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim Kararsizim 4 7
Katiliyorum 4 7
Cogunlukla Katiliyorum 2 3
Tamamen Katiliyorum 24 40

Ankete katilanlarin cevapladigi ve algilanan sosyal destek Olcegine ait 12 yarginin
frekans degisimleri yukaridaki tabloda verilmistir. Bulunan sonuglara gore; 1., 2., 3., 4., 5., 8.,
9.10., 11. ve 12. yargilar “Tamamen katiliyorum”, 6.ve 7. yargilar “Hi¢ katilmiyorum”,

cevaplarini vermislerdir. Bu sonuglara goére aile ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek

one ¢ikmaktadir.

Algilanan sosyal destek olgegi, ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini

oznel olarak degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugsmaktadir. Her biri dért maddeden

olusan destegin kaynagina iliskin ii¢ grup vardir. Bunlar;

I.  Arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler),
ii.  Ozel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler),
iii.  Aile (3, 4, 8, 11. maddeler).

Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen

puanin yliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna gore;
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Tablo 4.4. Algilanan Sosyal Destek Olgegi Genel Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri

Algilanan Sosyal Destek Olcegi Genel Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri
Puan Toplamlar1 Frekans | Yiizde Degerlendirme
Siralama

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 23 puan olan 1
23 1 1,7 o

kisi %]1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 24 puan olan 1
24 1 1,7 o

kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 28 puan olan 1
28 1 1,7 o

kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 29 puan olan 1
29 1 1,7 o

kisi %]1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 30 puan olan 1
30 1 1,7 o

kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 31 puan olan 1
31 1 1,7 o

kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 33 puan olan 1
33 1 1,7 o

kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 35 puan olan 1
35 1 1,7 o

kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en diisiik 36 puan olan 1
36 2 3,3 o

kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 38 puan olan
38 2 33 -

2 kisi %3,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 41 puan olan
41 2 3,3 -

2 kisi %3,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 43 puan olan
43 1 1,7 -

1 kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 45 puan olan
45 1 1,7 L

1 kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 46 puan olan
46 2 3,3 -

2 kisi %3,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 48 puan olan
48 1 1,7 -

1 kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 49 puan olan
49 3 5 -

3 kisi %5 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 50 puan olan
50 2 3,3 -

2 kisi %3,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 51 puan olan
51 3 5 -

3 kisi %5 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 53 puan olan
53 2 33 -

2 kisi %3,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 54 puan olan
54 3 5 -

3 kisi %5 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 55 puan olan
55 3 5 3 kisi %5 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 57 puan olan
57 2 3,3 2 kisi %3,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek orta diizeyde 58 puan olan
58 1 1,7 1 kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 60 puan olan 5
60 5 8,3 kisi %8,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 61 puan olan 1
61 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 65 puan olan 1
65 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 67 puan olan 1
67 1 1,7 kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 68 puan olan 1
68 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 69 puan olan 1
69 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.
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Tablo 4.4. Algilanan Sosyal Destek Olcegi Genel Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri

Devami

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 70 puan olan 1
70 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 73 puan olan 2
73 2 3,3 | kisi %3,3 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 74 puan olan 1

kisi %1,7 oranindadir.
74 1 1,7

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 75 puan olan 1
75 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 76 puan olan 1
76 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 77 puan olan 1
77 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 78 puan olan 1
78 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 81 puan olan 1
81 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 82 puan olan 1
82 1 1,7 | kisi %1,7 oranindadir.

12<puan<84 araliginda algilanan sosyal destek en yiiksek 84 puan olan 2
84 2 3,3 kisi %3,3 oranindadir.

Algilanan sosyal destek dl¢egine gore 60 puan ile en fazla 5 kisi (%8,3)

Toplam 60 100 | algilanan sosyal destegi gormektedir.

60 kisilik 6rneklem grubundan en fazla 5 kisi (%8,3), 12<puan<84 araliginda 60 puan
ile algilanan sosyal destegi genel g¢evrelerinden gormektedir. Bu baglamda alt olgekleri

incelemek gerekmektedir.

Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢cek puani ve biitiin alt
olgek puanlarimin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Alt 6l¢eklerden

alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Buna gore;

Arkadagslardan algilanan sosyal destek ol¢egi frekans ve ylizde degisim degerleri
asagidaki gibidir.
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Tablo 4.5. Arkadaslik Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri

Arkadashk Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri
Puarsllglgl;‘::la“ Frekans | Yiizde Degerlendirme
4 3 5,0 fmf_gilsrfﬁairiﬁr;dliigiﬂzzc;aiﬁigiélg;1anan sosyal destegi en
5 2 3,3 355&11?%5132&??&nzdliiziﬂ;zgaglgigi?nzgg;?nan sosyal destegi en
6 3 5,0 ?lili'é)ilillfrg}ffairillﬁI;dliiZiﬂz/a:g;sgﬁig ;(Lgrll a'nan sosyal destegi en
R NN NERN e r
S B TN - v
[ [ e e e
o [Te [ [ e
0w [, e
12 3 5.0 ﬁggjélig ;ﬁ;gg;:s grllzgclle})jlgr;lgl iﬁ;lgiaﬁ sosyal destegi orta
13 3 5.0 355;;(11165%2 ;?;Lg;?gi ;rig?é};:;rgélg ﬂ%:zfn sosyal destegi orta
u I e ——
1 o | er [ depuancas hmds whadslrdn snan sosal G o
v I e ——
1 2 | as [ femanat wahgnda aadmlardan lglanan syl i o
E 2 | as | deanaugnds skadslrdn atnansoyal g o
20 s | so|dpuna8 wahunds kadslrdn o sl dse e
22 7 11,7 j}iﬁ;‘:ﬁligpizﬂlggg?; ?Eilé?dozsll?réliriailg;iﬁ? sosyal destegi en
23 1 1,7 j}iﬁ;:ﬁiggpizﬂlgggi agil;?d"zslliriignif&l;fﬁ sosyal destegi en
24 3 5,0 iﬁﬁ?fﬁliigpiﬁ‘fiﬁﬂé akrilé?dozssl’aoriﬁfégg;arnén sosyal destegi en
m e [ [ e
w1 | a [y sl b ool i
27 3 5,0 ;‘igs:g?piﬁlggﬁ fﬁ?‘i?,?ffiffﬁfﬁfan sosyal destegi en
= 3| 50| ikuek 2 puan olan' kisi %5 oramndadin
60 100 |Bualtdlgege gore en fazla 7 kisi algilanan sosyal destegi 22 puanla
arkadaglarindan saglamaktadir.
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Ozel bir insandan algilanan sosyal destek dlgegi frekans ve yiizde degisim degerleri

asagidaki gibidir.

Tablo 4.6. Ozel Bir Insan Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri

Ozel Bir insan Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri
Puan Toplamlar: Frekans Yiizde Degerlendirme
Siralama
4 2 33 4<puan<28 aralifinda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en diisiik 4 puan olan 2 kisi %3,3 oranindadir.
6 3 5 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
destegi en diisiik 6 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
7 1 17 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en diisiik 7 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
8 5 83 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en diisiik 8 puan olan 5 kisi %8,3 oranindadir.
9 4 6.7 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en diisiik 9 puan olan 4 kisi %6,7 oranindadir.
10 7 117 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en diisiik 10 puan olan 7 kisi % 11,7 oranindadir.
11 1 17 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi orta diizeyde 11 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
12 4 6.7 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi orta diizeyde 12 puan olan 4 kisi %6,7 oranindadir.
13 3 5 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
destegi orta diizeyde 13 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
15 2 33 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi orta diizeyde 15 puan olan 2 kisi %3,3 oranindadir.
16 3 5 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
destegi orta diizeyde 16 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
17 1 17 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi orta diizeyde 17 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
18 1 17 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi orta diizeyde 18 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
20 4 6.7 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en yiiksek 20 puan olan 4 kisi %6,7 oranindadir.
21 1 17 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en yiiksek 21 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
29 1 17 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en yiiksek 22 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
o5 3 5 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
destegi en yiiksek 25 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
2 3 5 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
destegi en yiiksek 26 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
27 2 33 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
' destegi en yiiksek 27 puan olan 2 kisi %3,3 oranindadir.
o8 9 15 4<puan<28 araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal
destegi en yiiksek 28 puan olan 9 kisi %15 oranindadir.
Total 60 100 Bu alt olgege gore en fazla 9 klgl algilanan sosyal destegi
28 puanla ozel bir insandan saglamaktadir.
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Aileden algilanan sosyal destek Olgegi frekans ve yiizde degisim degerleri asagidaki
gibidir.
Tablo 4.7. Aile Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri

Aile Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri
Pualsll"::l[;lr::ll:larl Frekans | Yiizde Degerlendirme
4 1 17 4<puan<28 aralifinda aileden algilanan sosyal destegi en
' diisiik 4 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
5 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' diistik 5 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
6 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' diisiik 6 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
7 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' diisiik 7 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
8 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' diisiik 8 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
10 2 33 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' diistik 10 puan olan 2 kisi %3,3 oranindadir.
11 2 33 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi orta
' diizeyde 11 puan olan 2 kisi %3,3 oranindadir.
14 4 6.7 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi orta
' diizeyde 14 puan olan 4 kisi %6,7 oranindadir.
16 3 5 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi orta
diizeyde 16 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
19 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi orta
' diizeyde 19 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
20 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' yiiksek 20 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
21 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' yiiksek 21 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
22 5 83 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
' yiiksek 22 puan olan 5 kisi %8,3 oranindadir.
23 1 17 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
’ yiiksek 23 puan olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
24 3 5 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
yiiksek 24 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
o5 7 117 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
" | yiiksek 25 puan olan 7 kisi %11,7 oranindadir.
26 3 5 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
yiiksek 26 puan olan 3 kisi %5 oranindadir.
27 2 33 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
’ yiiksek 27 puan olan 2 kisi %3,3 oranindadir.
28 20 333 4<puan<28 araliginda aileden algilanan sosyal destegi en
™™ | yiiksek 28 puan olan 20 kisi %33,3 oranindadir.
Bu alt 6lcege gore en fazla 20 kisi algilanan sosyal destegi
Total 60 100 28 puanla aileden saglamaktadir.
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Alt dlgekler 6lgek puanlama araliginda ( 4<puan<28) ele alindiginda; alkol ve madde
bagimlilig olan 60 kisilik 6rneklem grubundan 20 kisinin (%33,3); 28 yliksek puan ile algilanan

sosyal destegi aileden gordiigli saptanmustir.

Tablo 4.8. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi Secenekler N %
1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. Evet 47 8
Hayir 13 22
2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltmedigime gore gabalamay1 Evet 23 38
biraksam iyi olur. Hayir 37 62
3.Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagmi | Evet 44 73
bilmek beni rahatlatiyor. Hayir 16 27
4. Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile Evet 26 43
edemiyorum. Hayir 34 57
5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli | Evet 42 70
zamanim var. Hale' 18 30
6. Benim i¢in ¢cok 6nemli konularda ileride basarili olacagima Evet 41 68
inantyorum. Hayir 19 32
Evet
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. 16 21
Hayir 44 73
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insan daha ¢ok Evet 33 55
yararlanacagimi umuyorum. Hayir 27 45
9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima Evet 27 45
inanmam iginde hic¢bir neden yok Hayir 33 55
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. Evet 48 80
Hayir 12 20
. Evet 22 37
11. Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizlikla dolu.
Hayir 38 63
Evet 42 70
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.
Hayir 18 30
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi Evet 49 82
umuyorum. Hayir 11 18
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. Evet 40 67
Hayir 20 33
15. Gelecege biiyiik inancim var. Evet 44 73
Hayir 16 27
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler Evet 27 45
istemek aptallik olur. Hayir 33 55
Evet 22 37
17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz.
Hayir 38 63
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniiyor. Evet 21 35
Hayir 39 65
19. K&til giinlerden gok iyi giinler bekliyorum. Evet 52 87
Hayir 8 13
20. Istedigim her seyi elde etmek icin gaba gdstermemin Evet 19 32
gergekten yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim. Hayr 41 68
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Ankete katilanlarin cevapladigr 6lgege ait 21 yargimin frekans degisimleri yukaridaki
tabloda verilmistir. Bulunan sonuglara gore; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 12.,13., 14., 15., ve 19. yargilar
“Evet”, 2., 4.,7.,9., 11., 16., 17., 18., ve 20. yargilar “Hayir” cevaplarint vermislerdir. (Ters
puanlamada dikkate alinan veriler one ¢ikmaktadir.) Ozellikle giidii kaybinin hayir cevabina

bagli olarak yasanmadigi ve burada bir umudun varliginin ortaya kondugu ifade edilebilir.

Beck Umutsuzluk Olgegi ve Puanlama bigimini kisaca aciklamak gerekirse; Bireylerin
kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri uygulanisi kolay bir 6l¢ektir. Formun basinda nasil
yanitlanacag ile ilgili bilgi verilmistir. Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri “EVET”,
uygun olmayanlari ise “HAYIR” olarak isaretlemesi istenir. Maddelerin 11 tanesinde “evet”
secenedi 9 tanesinde ise “hayir” secenegi 1 puan alir. Olgegin ters puanlama yapilarak
olusturulmasi gerekmektedir. Sorulardan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, ve 19. sorularda “hayir”; 2,
4,7,9,11,12, 14, 16, 17, 18, ve 20. sorularda ise “evet “ yaniti i¢in birer puan almaktadir. Alt

Olgekler ise soyle siniflandirilmigtir.

I.  Gelecege dair duygular; 1., 6., 9.,13. ve 15. yargilar 0<puan<5 araliginda,

ii.  Gelecege dair diisiinceler; 4., 7., 14. ve 18. yargilar 0<puan<4 araliginda
iii.  Gidi kayb1 2., 3., 9., 11., 12., 16., 17. ve 20. yargilar O<puan<l1 araliginda olarak

belirlenmistir.
Beck Umutsuzluk Olgegi Genel Puanlama ise; 0<puan<20 araliginda belirlenmistir.

Alinan puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilmaktadir.
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Tablo 4.9. Beck Umutsuzluk Olgegi Genel Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri

Beck Umutsuzluk Olcegi Genel Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri
Puan
Toplamlarn | Frekans | Yiizde Genel Degerlendirme
Siralama
1 1 17 Beck Umutsuzluk Olcegi Genel Puanlama umudu en yiiksek 1 puan
' olan 1 kisi %1,7 oranindadir.
2 2 33 0<puan<20 araliginda umudu en yiiksek 2 puan olan 2 kisi %3,3
' oranindadir.
3 9 15 0<puan<20 araliginda umudu en yiiksek 3 puan olan 9 kisi %15
oranindadir.
4 5 83 0<puan<20 araliginda umudu en yiiksek 4 puan olan 5 kisi %8,3
' oranindadir.
5 12 20 0<puan<20 araliginda umudu en yiiksek 5 puan olan 12 kisi %20
oranindadir.
6 8 133 0<puan<20 araliginda umudu orta diizeyde 6 puan olan 8 kisi %13,3
"~ | oranindadir.
8 2 33 0<puan<20 araliginda umudu orta diizeyde 8 puan olan 2 kisi %3,3
' oranindadir.
9 2 33 0<puan<20 araliginda umudu orta diizeyde 9 puan olan 2 kisi %3,3
' oranindadir.
10 2 33 0<puan<20 araliginda umudu orta diizeyde 10 puan olan 2 kisi %3,3
' oranindadir.
0<puan<20 araliginda umudu orta diizeyde 11 puan olan 7 kisi
11 7 11,7
%11,7 oranindadir.
0<puan<20 araliginda umudu en diisiik 12 puan olan 4 kisi %6,7
12 4 6,7
oranindadir.
0<puan<20 araliginda umudu en diisiik 13 puan olan 1 kisi %1,7
13 1 1,7
oranindadir.
0<puan<20 araliginda umudu en diisiik 16 puan olan 1 kisi %1,7
16 1 1,7
oranindadir.
17 3 5 0<puan<20 araliginda umudu en diisiik 17 puan olan 3 kisi %5
oranindadir.
0<puan<20 araliginda umudu en diisiik 18 puan olan 1 kisi %1,7
18 1 1,7
oranindadir.
Beck umutsuzluk 6l¢egine gore 5 puan ile en fazla 12 Kisinin
Total 60 100 (%20) umudu vardir.

60 kisilik 6rneklem grubundan en fazla 12 kisinin (%20), 0<puan<20 araliginda 5 puan
ile yasadig1 hayatin gelecege dair giidiisel, duygusal ve diislince anlaminda umutlar1 oldugunu

ortaya koymaktadir. Bu baglamda alt 6l¢ekleri incelemek gerekmektedir.
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Tablo 4.10. Beck Umutsuzluk Olgegi: Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri

Beck Umutsuzluk Olgegi: Alt Puanlama Frekans ve Yiizde Degisim Degerleri
Puan
Toplamlari Frekans | Yiizde Gelecege Yonelik Duygu Alt Olcegi Degerlendirme
Siralama
0 7 117 O<puan<5 araliginda gelecege yonelik duygusal umudu en yiiksek 0 puan
' olan 7 kisi, %11,7 oranindadir.
1 24 40 0<puan<S5 araliginda gelecege yonelik duygusal umudu en yiiksek 1 puan
olan 24 kisi, %40 oranindadir.
2 8 133 0<puan<5 araliginda gelecege yonelik duygusal umudu orta diizeyde 2 puan
' olan 8 kisi, %13,3 oranindadir.
3 10 16.7 0<puan<5 araliginda gelecege yonelik duygusal umudu orta diizeyde 3 puan
’ olan 10 kisi, %16,7 oranindadir.
4 7 117 0<puan<S5 araliginda gelecege yonelik duygusal umudu en diisiik 4 puan
’ olan 7 kisi, %11,7 oranindadir.
5 4 6.7 0<puan<5 araliginda gelecege yonelik duygusal umudu en diisiik 5 puan
’ olan 4 kisi, %6,7 oranindadir.
Total 60 100 Bu alt dlcege gore en fazla 24 Kisi 1 puan ile gelecege yonelik duygusal
umut tasimaktadir.
Puan
Toplamlari Frekans | Yiizde Gelecege Yonelik Diisiince Alt Olcegi Degerlendirme
Siralama
0 23 383 O<puan<4 araliginda gelecege yonelik diisiince umudu en yiiksek 0 puan
’ olan 23 kisi, %38,3 oranindadir.
1 19 317 0<puan<4 araliginda gelecege yonelik diisiince umudu en yiiksek 1 puan
’ olan 19 kisi, %31,7 oranindadir.
2 8 13.3 O0<puan<4 araliginda gelecege yonelik diisiince umudu orta diizeyde 2 puan
’ olan 8 kisi, %13,3 oranindadir.
0<puan<4 araliginda gelecege yonelik diisiince umudu en diigiik 3 puan olan
3 6 10 .
6 kisi, %10 oranindadir.
4 4 6.7 0<puan<4 araliginda gelecege yonelik diisiince umudu en diisiik 4 puan olan
’ 4 kisi, %6,7 oranindadir.
Total 60 100 Bu alt dlcege gore en fazla 23 Kisi 0 puan ile gelecege yonelik diisiince
umudu tasimaktadir.
Puan
Toplamlan Frekans | Yiizde Giidiilerin ifadesi Alt Olcegi Degerlendirme
Siralama
O<puan<l11 araliginda giidiilerin besledigi umudu en yiiksek 1 puan olan 2
1 2 3,3 -
kisi %3,3 oranindadir.
O<puan<l1 araliginda giidiilerin besledigi umudu en yiiksek 2 puan olan 14
2 14 23,3 .~
kisi %23,3 oranindadir.
O<puan<l1 araliginda giidiilerin besledigi umudu en yiiksek 3 puan olan 14
3 14 233 .
kisi %23,3 oranindadir.
O<puan<l11 aralifinda giidiilerin besledigi umudu en yiiksek 4 puan olan 11
4 11 18,3 -
kisi %18,3 oranindadir.
0<puan<l11 araliginda giidiilerin besledigi umudu orta diizeyde 5 puan olan 5
5 5 8,3 .~
kisi %8,3 oranindadir.
0<puan<l11 araliginda giidiilerin besledigi umudu orta diizeyde 6 puan olan 3
6 3 5 .
kisi %5 oranindadir.
O0<puan<l11 aralifinda giidiilerin besledigi umudu orta diizeyde 6 puan olan 3
7 3 5 -
kisi %5 oranindadir.
O<puan<l1 araliginda giidiilerin besledigi umudu en diisiik 8 puan olan 3
8 3 5 kisi %S5 oranindadir.
0<puan<l11 aralifinda giidiilerin besledigi umudu en diisiik 9 puan olan 4
9 4 6,7 kisi %6,7 oranindadir.
O<puan<l1 araliginda giidiilerin besledigi umudu en diisiik 10 puan olan 1
10 1 1,7 kisi %1,7 oranindadir.
Bu alt 6lcege gore en fazla toplam 28 kisi 2 puan ve 3 puan ile
Total 60 100 | giidiilerinin besledigi umudu tasimaktadir.
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Alt olcekler dlgek puanlama araliginda ( 0<puan<20) ele alindiginda 60 kisilik 6rneklem
grubundan; gelecege dair duygusal umudu olan 24 kisi (%40), gelecege dair diisiincesi ve
umudu olan 23 kisi (%38,3) ve giidiilerinin besledigi umudu olan 28 kisi (46,6) i¢in Beck

umutsuzluk 6l¢egine gore umutlu olduklar1 saptanmustir.

Tablo 4.11.  Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgeginin Eroin ve Alkol Bagimlis1 Olma
Demografik Ozelligi ile Iliskisi Anova ve Korelasyon Testleri

Kareler Kare .
ANOVA Toplamu af Ortalama F Sig.
Gruplarin Arasinda 19,027 5 3,805 0,647 0,665
Algilanan -
Sosyal Destek | Grup I¢inde 317,707 54 5,883
Oleegi | 1oplam 336,733 59
Beck Gruplarin Arasinda 0,507 5 0,101 0,385 0,857
Umutsuzluk | Grup iginde 14,227 54 0,263
Olgegi Toplam 14,733 59

Yapilan analizin bulgularina gore alkol ve madde bagimlilig1 olanlarin algilanan sosyal destek
Olcegine ve beck umutsuzluk o6lcegine verdikleri cevaplarin birbirleri ile iliskisi tespit
edilememistir. Anlamlilik araligi -0,05< p <0,05 ise; elde edilen sig. degerleri bu anlaml
aralikta yer almamaktadir. Bu sonuca gore algilanan sosyal destek 6lgeginin beck umutsuzluk
Olcegi ile arasinda pozitif ve negatif yonli, dogru orantili bir iligki varligi yoktur. Algilanan

sosyal destegi olan bagimlinin umutsuzlugunu ya da umutlu olmasini etkilememektedir.
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Tablo4.12. Eroin ve Alkol Bagimlilarinin Algilanan Sosyal Destek ve Beck Umutsuzluk Alt Olgekleri ile Tliskisel

Bulgular (Pearson Correlations)

PEARSON CORRELATIONS Deomz‘;%rifik Algﬂ"‘“"‘%i"esgyfl Destek Beck Umutsuzluk Olgegi
- - . Gelecege e Gelecege
Eroin ve Ozel bir . . Gudiilerin 8
Ust Olgekler | Alt Olgekler Veri Basliklart Alkol Insan DAIIe_. Arkadgs Dair Besledigi . .I.Dalr .
Basimhsi | Destesi estegi | Destegi | Duygularin Umut Disiincelerin
SIS csteg Umudu Umudu
(P;fﬁi?:tion 1 |-006]| 003 |-00L| 004 | -025 | -004
Demografik . < i -
Ozellik | Eroin ve Alkol Bagimlist ;‘ﬁeg 064 | 08 | 097 | 077 0,06 0,78
N 60 60 60 60 60 60 60
z‘f)‘:i?;ﬁon -0,06 1 (o015 | 02 | 003 | -01 0,05
Ozel bir Insan Destegi ;‘ﬁ’eg 0,64 026 | 0,12 | 0,83 0,45 0,72
N 60 60 60 60 60 60 60
Algilanan E?)?:’Z?:tion 0,03 015 1 0,03 -330* ,282* 0,07
Sosyal . o ; _
Destek Aile Destegi ts'? éz 08 | 026 083 | 001 | 003 0,6
Olgegi ailed)
N 60 60 60 60 60 60 60
Z‘fjﬁ‘fgﬁon 001 | 02 | 003 | 1 -0,09 0.1 -0,07
Arkadas Destei ;‘ﬁ’eg 097 | 012 | 083 052 | 047 0,59
N 60 60 60 60 60 60 60
Pearson -
Correlation 0,04 -0,03 330%* -0,09 1 -0,25 -0,19
Gelecege Dair Duygularin Sig (2_
Umudu tailéd) 0,77 0,83 0,01 0,52 0,05 0,14
N 60 60 60 60 60 60 60
EZ"’;:Z‘I’:M” 025 | -01 | 282%| 01 | -025 1 0,21
Beck _ N Sia (2
Um(_;llts:gziluk Giidiilerin Besledigi Umut taﬁeé)' 0,06 0,45 0,03 0,47 0,05 0,11
N 60 60 60 60 60 60 60
E%?:Z?;tion 0,04 | 005 | 007 | -007| -019 | o021 1
Gelecege Dair Sig. (2-
Diisilincelerin Umudu tailéd) 0,78 0,72 0,6 0,59 0,14 0,11
N 60 60 60 60 60 60 60
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Korelasyon analizi ile iki farkli degisken arasindaki iligkinin yonii ve siddeti hakkinda bilgi

edinilebilir. Yukaridaki tabloda (Tablo-11), Pearson Coorrelation ifadesinin karsisindaki -0,006

R €99
T

degeri “r” ile ifade edilir ve — 1 ile + 1 arasinda bir deger alir. Burada iliskinin yoniinii “r” nin
isareti, derecesini ise katsaymin biiyiikliigii belirler. Eksi degerler bir degisken artarken
digerinin azaldiginin, art1 degerler ise her iki degiskenin aldig1 degerlerin birlikte artis ve azalis
gosterdiginin gostergesidir. Buna gore eroin ve alkol bagimlist olan deneklerin bagimliliklar
arttik¢a; 6zel bir insanin destegi azalmakta, aile destegi artmakta, arkadas destegi azalmaktadir.
Eroin ve alkol bagimlilig1 arttik¢a; gelecege dair duygular artmakta, glidiilerin besledigi umut
azalmakta, gelecege dair diisiincelerin besledigi umut azalmaktadir. Bu baglamda Pearson

korelasyon testi ile iki bagimsiz Olcegin alt Olcekler arasindaki sebep-sonug iliskisi

incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore -,005< p <,005 anlaml1 araliginda yer alan degerler;

I.  Algillanan sosyal destegi ailesinden goéren bagimlinin gelecege dair duygusal

umutlarinin varligi bulunmustur (p=0,01),

Ii.  Algilanan sosyal destegi ailesinden goren bagimlinin giidiilerin besledigi umutlarinin

varlig1 bulunmustur (p=0,03),

iii.  Beck umutsuzluk olgeginde degerlendirilen gelecege dair duygusal umutlari olan

bagimlilarin ayn1 zamanda giidiilerinin besledigi umutlarinin varligi da s6z konusudur

(p=0,05).

Eger veriler parametrik olma sartlarini tagimiyorsa SPSS formunda analiz edilen veriler
Correlation Coefficients basligi altindaki Pearson secenegi yerine Spearman secenegi segilere
test edilebilir. Asagida aymi sorulara 60 kisinin verdigi cevaplar sonrasinda elde edilen

Spearman Testi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 13. Eroin ve Alkol Bagimlilarinin Algilanan Sosyal Destek ve Beck Umutsuzluk Alt Olgekleri ile iliskisel
Bulgular (Spearman’s Rho Correlations- Nonparametric Correlations)

SPEARMAN'S RHO Demografik | Algilanan Sosyal Destek a .
w3 M Beck Umutsuzluk Olgegi
CORRELATIONS Ozellik Olgegi
. Ozel bir . Gelecege Dair Giidiilerin Gelecege Dair
Ust Olgekler Alt Olgekler Veri Bagliklar1 Erg,n,’ve )ﬁlkol insan DAvltle,’. %rk:dj§ Duygularin Besledigi Diisiincelerin
agimiist Destegi estegt cestegt Umudu Umut Umudu
Correlation 1 -0,097 -0,002 0,002 0,064 -0,191 -0,078
Coefficient
Sig. (2-tailed) . 0,371 0,986 0,984 0,591 0,109 0,511
N 60 60 60 60 60 60 60
Bootstrap- Bias 0 -0,003 0 0 -0,009 0,004 0
Demografik Eroin ve Alkol Efr‘;‘f"ap' std. 0 0,108 0121 0,101 0,121 0112 0,115
Ozellik Bagimlist

Bootstrap- 95 %
Confidence 1 -0,296 -0,238 -0,194 -0,194 -0,407 -0,296
Interval Lower

Bootstrap- 95 %
Confidence 1 0,119 0,238 0,196 0,282 0,045 0,149
Interval Upper

Correlation
Coefficient -0,097 1 0,065 0,155 -0,014 -0,086 0,044
Sig. (2-tailed) 0,371 . 0,566 0,14 0,903 0,467 0,71
N 60 60 60 60 60 60 60
Ozelbir Insan | poiqtran Bias 0,003 0 0,004 0,006 -0,002 0,004 0,002
Destegi
Bootstrap- S 0,108 0 0,099 0,108 0,117 0121 012
Error
Bootstrap- 95 %
Confidence -0,296 1 -0,135 -0,062 -0,241 -0,324 -0,191
Interval Lower
Bootstrap- 95 %
Confidence 0,119 1 0,255 0,365 0,221 0,156 0,275
Interval Upper
Correlation -0,002 0,065 1 0,019 -310% 278% 0,068
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,986 0,566 . 0,866 0,013 0,025 0,584
N 60 60 60 60 60 60 60
Aile Destegi Bootstrap- Bias 0 0,004 0 0,005 0,001 0,003 -0,003
Algilanan
Sosyal Destek Bootstrap- Std.
Olgegi Error 0,121 0,099 0 0,12 0,131 0,123 0,121
Bootstrap- 95 %
Confidence -0,238 -0,135 1 -0,206 -0,554 0,023 -0,164
Interval Lower
Bootstrap- 95 %
Confidence 0,238 0,255 1 0,259 -0,03 0,52 0,3
Interval Upper
Correlation 0,002 0,155 0,019 1 -0,069 0,085 -0,073
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,984 0,14 0,866 . 0,55 0,464 0,531
N 60 60 60 60 60 60 60
Bootstrap- Bias 0 -0,006 0,005 0 -0,003 0,006 0,001
Bootstrap- Std. 0,101 0,108 0,12 0 0,109 0,116 0,114
Arkadas Destegi Error
Bootstrap- 95 %
Confidence -0,194 -0,062 -0,206 1 -0,295 -0,13 -0,278

Interval Lower

Bootstrap- 95 %
Confidence 0,196 0,365 0,259 1 0,126 0,314 0,161
Interval Upper
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Tablo 13. Eroin ve Alkol Bagimhilarinin Algilanan Sosyal Destek ve Beck Umutsuzluk Alt Olgekleri ile iliskisel
Bulgularin (Spearman’s Rho Correlations- Nonparametric Correlations) Devami

Correlation 0,064 -0,014 -,310* -0,069 1 0,251 -0,193
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,591 0,903 0,013 0,55 . 0,054 0,138
N 60 60 60 60 60 60 60
Bootstrap- Bias -0,009 -0,002 0,001 -0,003 0 0,003 0,008
Gelecege Dair | BoOtstrap- Std. 0,121 0,117 0,131 0,109 0 0,131 0,129
Duygularin Umudu rror
Bootstrap- 95 %
Confidence 0,194 -0,241 -0,554 -0,295 1 -0,501 -0,443
Interval Lower
Bootstrap- 95 %
Confidence 0,282 0,221 -0,03 0,126 1 0,02 0,079
Interval Upper
Correlation 0,101 -0,086 278* 0,085 -0,251 1 0,21
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,109 0,467 0,025 0,464 0,054 . 0,107
N 60 60 60 60 60 60 60
Beck Bootstrap- Bias 0,004 0,004 0,003 0,006 0,003 0 -0,003
Urr]ytsuzluk
Olgegi Gidiilerin DOt 0,112 0,121 0,123 0,116 0,131 0 0,123
Besledigi Umut rror
Bootstrap- 95 %
Confidence -0,407 -0,324 0,023 0,13 -0,501 1 -0,034
Interval Lower
Bootstrap- 95 %
Confidence 0,045 0,156 0,52 0,314 0,02 1 0,443
Interval Upper
Correlation 0,078 0,044 0,068 0,073 -0,193 0,21 1
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,511 071 0,584 0,531 0,138 0,107
N 60 60 60 60 60 60 60
Gelecege Dair | Bootstrap- Bias 0 0,002 -0,003 0,001 0,008 -0,003 0
Diisiincelerin
Umudu E?r%trstrap- Std. 0,115 012 0121 0,114 0,129 0,123 0
Bootstrap- 95 %
Confidence -0,296 -0,191 -0,164 0,278 -0,443 0,034 1
Interval Lower
Bootstrap- 95 %
Confidence 0,149 0,275 03 0,161 0,079 0,443 1
Interval Upper

Spearman’s Rho testinde elde edilen veriler Sig. (2-tailed; -,005< p <,005 ) anlamli
araliginda yer almamaktadir. Bu nedenle Nonparametric: Correlation Coefficient alaninda elde

edilen negatif ve pozitif r degerleri dogrusal bir iliskisel varlig1 ortaya koymamaktadir.
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BOLUM V

5. TARTISMA

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi géren bireylerde algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada 10’u kadin ve 50°si erkek
olmak {izere toplamda 60 katilimci ile goriisiilmiistiir. Aragtirma sonuglarina gore genel
olarak 19-35 yas araliginda olan katilimcilarin egitim durumlari ise ilkdgretim ve lise olarak
yogunluk gosterdigi belirlenmistir. Biiyiik bir gogunun bekar bireylerden olustugu goriilen

katilimcilarin genel ortalamaya gore bir cocuklarinin bulundugu belirlenmistir.

Oncelikli olarak eroin, daha sonra ise alkol ve kokain bagimlilarinin ¢ogunlukta
oldugu katilimcilarin bu maddelere baslama yasinin ise 19-25 yas araliginda yogunluk
kazandig1 gozlemlenmektedir. Bununla birlikte 18 yas altinda bulunan bireylerin de 6nemli
bir cogunlukta bulundugu goriilmektedir. Tedavisini gordiikleri maddenin 6zellikle eroin ve

alkol oldugu saptanmis ve tedavi siiresinin ise ii¢ aydan daha az oldugu belirlenmistir.

Arastirmada, 6zellikle erkeklerin madde bagimlisi olduklar1 (% 83.3) ve kullanilan
maddelerin de 6zellikle eroin, alkol ve kokain oldugu tespit edilmistir. Madde bagimlilar
bireylerin 19-25 yas araliginda olanlarinin eroin, 26-35 yas araliginda olanlarin da eroinin
yant sira alkol ve kokain, 46 yasin iizerindeki bireylerde ise daha ziyade alkole yoneldikleri
gozlemlenmektedir. Ilkdgretim mezunu ya da daha asag1 diizeyde olanlarin daha ¢ok eroin
kullandiklari, lise mezunu seviyesinde olanlarin ise eroinin yani sira, alkol ve kokain

bagimlis1 olduklari, iiniversite diizeyindekilerin de alkol ve eroin aldiklar1 saptanmustir.

Elde edilen bulgulara gore bekar bireylerin daha fazla madde bagimlist olduklari,
evli olanlarin ise tek ¢ocuga sahip olduklar1 goriilmektedir. Madde bagimliliginda baglama
yasi1 0zellikle 19-25 olanlarda goriilmekte, bu bireylerin de ilk kullandiklar1 maddenin eroin
oldugu ve daha sonra da alkol ve kokain geldigi saptanmistir. Tedavisini gérdiikleri madde
ise 6ncelikli olarak eroin daha sonra da alkoldiir. Ozellikle ii¢ aydan daha az bir zamandir

tedavi gordiikleri de belirlenmistir.
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Algilanan sosyal destek Olcegine gore katilimcilar; aile arkadaslari disinda olan
ihtiya¢ duydugunda yaninda olan bir kisinin mevcut oldugunu ifade etmislerdir. Bunun yan
sira, seving ve kederini paylasabilecegi bir insanin bulundugu ve ailesinin de kendisine
gercekten yardimel olmaya calistigi goriilmektedir. Katilimcilar, ihtiyact oldugu duygusal
yardim ve destegi de ailesinden almak, aile ve arkadaslar1 disinda kendisini rahatlatan
kisilerin oldugunu da ifade etmislerdir. Bununla birlikte arkadaslarinin kendisine pek
yardimci olmadigi dolayisiyla da isler kétiiye gittiginde arkadaslarina giivenemeyecekleri

de ortaya ¢ikmaktadir.

Sorunlarini ailesiyle konusarak ¢ozmeye g¢alisan katilimcilar, seving ve kederini
paylasabilecegi arkadaslar1 da bulundugunu vurgulamislardir. Elde edilen bulgulara gore
ailesi ve arkadaslar1 disinda olan ve duygularina 6nem veren insanlarin bulundugu, kararlar
vermede ailenin kendisine yardimci oldugu ve sorunlarini da arkadaglariyla konusabilecegi
belirlenmistir. Bu verilerden elde edilen sonuglara gore katilimcilarin algilanan sosyal
destek diizeyi oldukea yiiksektir. Incelenen alt dlgeklerde ise arkadaslardan algilanan sosyal
destek 6lcegi frekans ve yiizde degisim degerlerine gore puanlama araliginda ( 4<puan<28)
ele alindiginda; alkol ve madde bagimlilig1 olan 60 kisilik 6rneklem grubundan 20 kisinin

(% 33,3); 28 yiiksek puan ile algilanan sosyal destegi aileden gordiigii saptanmustir.

Madde kullanan hastalarda sosyal destek olgusunun artmasi, hastalarin 6zellikle
tedavi asamalarinda biiyiik bir etki olusturarak olumlu yonde etki edebilecegi
diisiiniilmektedir. Insanlar bulunduklar1 gii¢c durumlarin iginden ¢ikmak igin aile fertleri,
yakin ¢evre ve arkadas topluluklarindan hem fiziksel hem de ruhsal destek almaktadirlar.
Zira alinmakta olan sosyal destekle, yasanan sikintili durumlar asabilmek ¢ok daha hizli
olabilmektedir. Bu nedenle alinan sosyal destek kisiler agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
destegin az olmasi ya da destegin yer almamasi durumunda ise birey, yasanan sosyal destek

ithtiyaci nedeniyle daha degisik alternatif arayislara yonlenecektir.

Aragtirmaya katilan bireyler umutsuzluk yoniinden incelendiginde ise; biiyiik bir
cogunlugunun gelecege umutla baktiklar1 goriilmektedir. Bunun yani sira, bireyler,
kendileriyle ilgili seyleri diizeltemedigi halde gerekli cabay1 gdstermeyi devam ettirdikleri,
islerin kotiiye giderken bile her seyin boyle gitmeyecegini bilmenin kendilerini rahatlattigini

diisiinmektedirler. Katilimcilar, yapmay1 en cok istedikleri seyleri yapmak icin yeterli
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zamani olduklarini ve kendisi i¢in 6nem tasiyan konularda da gelecekte basarili olduklarina
inanmalar1 umut diizeyinin yiiksekliginin bir gostergesidir. Geleceklerini karanlik
gormediklerini ve diinya nimetlerinden siradan bir insan olarak daha ¢ok yararlanacaklarini
umduklarini ifade etmeleri de bunun bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Alkol ve
maddenin asir1 kullanilmasi kisilerde fiziksel veya psikolojik birtakim problemlere yol
acmakta ve kisilerin ayn1 zamanda ailedeki dinamikleri de olumsuz yonde etkilemektedir.
Diger taraftan, verilen tepkilerin patolojik diizeye varmasinin 6niine gegilmesi igin alkol ve
madde bagimlisi olan bireylere destek olmaktir. Gelecekle ilgili umut duygular tasima ve
giiven hissi, hastanin miicadele etmesinde yardimci unsurlardandir. Hayattaki negatif

olaylarin yani sira sosyal destegin eksikligi timitsizlige neden olmaktadir.

Iyi firsatlar yakaladiklari halde gelecekte bunun tekrarlanmasina inanmamalar
hicbir neden olmadigini diisiinen katilimeilar, gelecegin tatsizliklarla dolu oldugunu da
diistinmemektedirler. Ayrica gegmis deneyimlerinin de kendilerini gelecege iyi hazirladig
kanisim1 da tagimaktadirlar. Dolayisiyla gercekten o6zledigi seylere kavusacaklarini
umduklarim1 belirten katilimeilar, gelecekte simdikinden daha ¢ok mutlu olacaklarini
inanmaktalar ve gelecege biiyiik inanglar1 olmaktadir. Islerin istedigi gibi gitmedigini
diisinmemeleri ise gelecege umutla baktiklarini yansitmaktadir. Bu nedenle gelecekte
gercek doyuma ulagsmanin olanaksiz olmadigini, bulanik ve belirsiz gériinmedigini ayni
zamanda da kotii glinlerden ¢ok iyi giinlerin kendilerini bekledigini vurgulayarak istedikleri
seyi elde etmek icin ¢aba gostereceklerini de ifade etmislerdir. Ozellikle giidii kaybiin
hayir cevabina bagl olarak yasanmadigi ve burada bir umudun varli§inin ortaya kondugu
ifade edilebilir. Umut, daha biiyiik bir canlilik, daha yiiksek bir duyarlilik ve akilcilik
saglamak yoniinde gerceklestirilmek istenen her toplumsal degisimin belirleyici 6gesidir.
Ancak umut, gerceklesmesi imkansiz olan kosullarin gercek¢i olmayan bir sekilde
zorlanmasi da degildir. Umut, yasamaya ve biliyiimeye eslik eden, onunla birlikte bulunan
bir ruhsal 6gedir. Ayrica yasama iradesi, anlam arayisgi ve yasam sevgisini umudun karsiligi
olarak kullanan psikologlar oldugu gibi, derin bir inancin, umudun bileseni oldugunu
sOyleyerek, umudun inang¢ boyutuna (hayata, gelecege inanma) dikkat ¢eken psikologlar da

olmustur.

Elde edilen bulgulara gore alkol ve madde bagimlilig1 olanlarin algilanan sosyal

destek Olcegine ve Beck umutsuzluk 6lgegine verdikleri yanitlarin birbirleri ile iliskisi
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belirlenememistir. Anlamlilik aralig1 -0,05<p <0,05 ise; elde edilen sig. degerleri bu anlaml
aralikta yer almamaktadir. Dolayisiyla algilanan sosyal destek dl¢eginin Beck umutsuzluk
6l¢egi ile arasinda pozitif ve negatif yonlii, dogru orantil bir iliski varliginin bulunmadig:
sOylenebilir. Bu durum algilanan sosyal destegi olan bagimlinin umutsuzlugunu ya da

umutlu olmasini etkilememektedir.

Bu baglamda korelasyon testi ile iki bagimsiz 6lgegin alt Slgekler arasindaki sebep-
sonug iliskisi incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore -0,05< p <0,05 anlamli araliginda

yer alan degerler;

i.Algilanan sosyal destegi ailesinden goren bagimlinin gelecege dair duygusal

umutlarinin varligi bulunmustur (p=0,01),

ii.Algilanan sosyal destegi ailesinden goren bagimlinin giidillerin besledigi

umutlarinin varligi bulunmustur (p=0,03),

iii.Beck umutsuzluk dlgeginde degerlendirilen gelecege iliskin duygusal umutlart olan
bagimlilarin ayni zamanda giidiilerinin besledigi umutlarinin varligi da s6z konusudur

(p=0,05).

60 kisilik 6rneklem grubundan en fazla 12 kisinin (% 20), 0<puan<20 aralifinda 5
puan ile yasadigi hayatin gelecege dair giidiisel, duygusal ve diisiince anlaminda umutlari
oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, gelecege dair duygusal umudu olan 24 kisi
(% 40), gelecege dair diisiincesi ve umudu olan 23 kisi (% 38,3) ve giidiilerinin besledigi
umudu olan 28 kisi (% 46,6) icin Beck umutsuzluk 6l¢egine gore umutlu olduklari

saptanmuistir.

Analizin ana ¢ikarimi olan hipotez ile alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi géren
bireylerin algilanan sosyal destekler ile umutsuzluk durumlari arasindaki iliskinin varligi
sorgulanmistir. Yapilan ANOVA testine gore; “hipotez: alkol ve madde bagimliligi tedavisi
goren bireylerin, algilanan sosyal destegin saglanmasi durumunda umutsuzluklari

azalmaktadir yoniinde anlamli bir iligki vardir” yargisi ret edilmistir.
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Algilanan sosyal destegin kimlerden saglandigi ile umutsuzluklarin neye yoneldigini
aciklayan alt olcek kiyaslamalarmin iligkisel varligmmi sorgulayan alt problemler

kapsaminda yapilan Pearson Correlations testine gore;

Alt Problem-1: Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin,
arkadaslarindan aldig1 sosyal destek gelecege dair duygusal umutsuzluklarini azaltmakta

midir? Sorusu olumsuz sonug¢lanmistir.

Alt Problem-2: Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin, &zel
birilerinden aldig1 sosyal destek gelecege dair duygusal umutsuzluklarini azaltmakta midir?

Sorusu olumsuz sonug¢lanmistir.

Alt Problem-3: Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin, ailelerinden
aldig1 sosyal destek gelecege dair duygusal umutsuzluklarini azaltmakta midir? Sorusu

olumlu sonug¢lanmstir.

Alt Problem-4: Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin,
arkadaslarindan aldig1 sosyal destek gelecege dair diisiincelerindeki umutsuzluklar

azaltmakta midir? Sorusu olumsuz sonuglanmistir.

Alt Problem-5: Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin, 6zel
birilerinden aldig1 sosyal destek gelecege dair diisiincelerindeki umutsuzluklar: azaltmakta

midir? Sorusu olumsuz sonuglanmistir.

Alt Problem-6: Alkol ve madde bagimlilig: tedavisi goren bireylerin, ailelerinden
aldig1 sosyal destek gelecege dair diisiincelerindeki umutsuzluklar1 azaltmakta midir?

Sorusu olumsuz sonu¢lanmistir.
Alt Problem-7: Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin,

arkadaslarindan aldig1 sosyal destek giidiilerinin besledigi umutlar1 arttirmakta midir?

Sorusu olumsuz sonu¢lanmistir.
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Alt Problem-8: Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin, Ozel
birilerinden aldig1 sosyal destek giidiilerinin besledigi umutlar1 arttirmakta midir? Sorusu

olumsuz sonuglanmastir.

Alt Problem-9: Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin, ailelerinden
aldig1 sosyal destek giidiilerinin besledigi umutlart arttirmakta midir? Sorusu olumlu

sonuclanmuistir.

Elde edilen sonuglara gore hipoteze konu olan alkol ve madde bagimlilig1 (eroin)
olan (demografik 6zellikler 6. soruya istinaden tespit edilmis olan alkol ve eroin bagimliligi)
bireylerin algilanan sosyal destegi aileden olmasi durumunda gelecege dair duygusal
umutlarinin ve giidiilerinin besledigi umutlarin arasinda anlamli bir iligskinin varlig
saptanmigtir. Ozel birinden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek alt olgekleri ile
umutsuzluk alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Buna gore eroin ve
alkol bagimlis1 olan deneklerin bagimliliklar arttik¢a; 6zel bir insanin destegi azalmakta,
aile destegi artmakta, arkadas destegi azalmaktadir. Eroin ve alkol bagimlilig1 arttikca;
gelecege dair duygular artmakta, giidiilerin besledigi umut azalmakta, gelecege dair

diisiincelerin besledigi umut azalmaktadir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanimi genel olarak gen¢ kesimde sosyal amacli bir davranig olarak
degerlendirilebilir. Bu durumun onlara sosyal bir ¢evre ve madde kullanimi i¢in uygun bir
ortam sagladig1 goriilmektedir. Boyle bir ortam, maddeye baslamak kadar kullanmaya
devam edilmesi riskini artirmaktadir. Bu nedenle arkadaslarin yarattig1 etki, geng kesimin
madde kullanmalarinda iizerinde de biiyiik etki yaratan bir etken olarak ele alinabilir.
Maddeyi kétiiye kullanim ve bagimliligin neden oldugu sorunlar ekonomik, sosyal, tibbi ve
yasal sonuglar tiim toplumu etkiler. Dolayisiyla, fiziksel arinma sonrasindaki rehabilitasyon
siirecinde madde bagimlis1 bireyin iyilesmesi, onun tekrar topluma kazandirilmasi ve hayati
becerilerin yeniden o bireye 0gretilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle tedavi topluluklari,
kendi kendine yardim gruplar1 gibi c¢esitli terapi programlari gelistirilmistir. Bagimlilar
tedavileri siiresince ve sonrasinda bu programlara katilabilirler. Bagimlilarin tedavi
programina baslamak i¢in c¢ok diisiik motivasyonlar1 oldugu ve bu tir durumlarda

motivasyonun tedavinin basarisinda anahtar bir rol oynadigi da ifade edilmektedir.

Diger taraftan alinan sosyal destegin kisilerarasi bir etkilesim oldugu ve kisilerle
ozelliklerin niteliklerinin yani sira sosyokiiltiirel durumlarin da etkiledigi dinamik bir olgu
durumunda oldugu sdylenebilir. Madde kullanan hastalarda sosyal destek olgusunun
artmasi, hastalarin 6zellikle tedavi agsamalarinda biiyiik bir etki olusturarak olumlu yénde
etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Insanlar bulunduklari giic durumlarin i¢inden ¢ikmak igin
aile fertleri, yakin ¢evre ve arkadas topluluklarindan hem fiziksel hem de ruhsal destek
almaktadirlar. Zira alinmakta olan sosyal destekle, yasanan sikintili durumlar agabilmek
¢ok daha hizli olabilmektedir. Bu nedenle alinan sosyal destek kisiler agisindan oldukga
onemlidir. Arastirma sonuglarinda da bireylerin aldiklar1 sosyal destegin biiytik rolii oldugu
ve daha ziyade aile ¢evresinin desteginin énemli katkilar1 oldugu goriilmektedir. Sosyal
destegin giiclii oldugu insanlarin kisiliklerinde saglikli gelisme olugsmakta, stres yaratan
durumlara daha rahat adapte olmakta ve yasamlar1 siiresince de karsi karsiya kaldiklar

problemlerle miicadelede daha rahat hareket edebildikleri gozlemlenmektedir.
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Dolayisiyla arastirma sonuglarindan elde edilen bulgulara gore de bireyler gerekli
oldugunu diistindiikleri durumlarda giiven duyabilecekleri kisilerin varligimin farkinda
olmakta ve bu nedenle algiladiklar1 sosyal destek seviyelerinin de yiliksek oldugu
gozlemlenmektedir. Sosyal destegin hem fiziksel hem de ruhsal saglikta pozitif etkileri
goriilmektedir. Bu nedenle sosyal destege sahip olmayan kisilerde de negatif etki yarattig
sOylenebilir. Gelecekle ilgili pozitif beklentilerin bir gostergesi durumunda olan umut,
kisilerin sonraki yasantilarinda karst karsiya kalabilecekleri negatif unsurlarla yiikli
yasantilarla miicadele etme duygusu yaratarak bireyleri motive etmektedir. Gelecege
yonelik olarak karamsarlik gostermek, belirledigi hedeflere erisemeyecegine inanmak,
mevcut problemlerin higbir sekilde ¢oziimlemeyecegine inanmig olmak umutsuzlugun
gostergesi olan biligsel unsurlar olmakla birlikte, arastirmada katilimcilarin gerek aldiklari
sosyal destek gerekse tedavi siirecine olumlu tepki gostermelerinden dolay1, umutsuzlugu
umuda doniistiirme becerisine sahip olduklar1 sylenebilir. Gelecekle ilgili umut duygulari
tasima ve giliven hissi, hastanin miicadele etmesinde yardimei unsurlardandir. Hayattaki
negatif olaylarin yani sira sosyal destegin eksikligi iimitsizlige neden olmaktadir. Umudun
terapi siireclerinde de énemli bir yeri bulunmaktadir. Cesitli arastirmalar, terapiden 6nce

umudun olumlu terapi sonucuyla 6nemli bi¢cimde iligkili oldugunu géstermistir.

Bu arastirmada da 60 kisilik 6rneklem grubundan en fazla 12 kisinin (% 20),
0<puan<20 araliginda 5 puan ile yasadig1 hayatin gelecege iliskin motive edici, duygusal ve
diisiince anlaminda umutlar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Alt 6lgeklere gore ise gelecege
yonelik duygusal umut yasamaktadirlar. Alt oOlcekler Olgek puanlama araliginda (
0<puan<20) degerlendirildiginde ise 60 kisilik o6rneklem grubundan; gelecege yonelik
duygusal umudu olan 24 kisi (% 40), gelecege dair diislincesi ve umudu olan 23 kisi (%
38,3) ve giidiilerinin besledigi umudu olan 28 kisi (46,6) i¢in Beck umutsuzluk dlgegine

gore umutlu olduklari belirlenmistir.
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8. EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet

( ) Kadin
() Erkek

Yas

Egitim durumunuz

() IIkdgretim mezunu ya da alt:
() Lise mezunu

() Yiiksekokul mezunu

() Universite mezunu ya da iistii

Medeni durum

() Bekar
() Evl
() Dul/Bosanmis

Kac¢ ¢ocugunuz var

() Cocugum yok

() Tek gocugum var

( ) 2 gocugum var

( ) 3 ve daha fazla ¢ocugum var

Bagimh oldugunuz maddeler

() Sigara
() Alkol

() Eroin
() Kokain
() Ecstasy
() Diger

Baslama yas1

Tedavisini gordiigiiniiz madde

AN AN AN S
N— N N —

=

o

>

) Ecstasy
() Diger

Tedavi siiresi

() 3 aydan daha az
()3-6ay

()6-12 ay

() 1 yildan fazla
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EK-2 Algilanan Sosyal Destek Olgegi

1.Kesinlikle Hayir
7.Kesinlikle Evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozl1i, akraba,
komsu, doktor ) var.

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor ) var.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim )
bana gergekten yardimer olmaya calisir.

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim ) alirim.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan
bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor )
var.

Arkadaslarim bana gergekten yardimer olmaya caligirlar.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,
cocuklarimla, kardeslerimle ) konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10.

Ailem arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir
insan ( ornegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor ) var.

11.

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim ) bana yardimci olmaya isteklidir.

12.

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim
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EK-3 Beck Umutsuzluk Olcegi

1= Evet
2= Hayir

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltmedigime gore ¢cabalamay1 biraksam iyi olur.

3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagima inaniyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

9. lIyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icinde higbir neden yok

10.

Gecgmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11.

Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizlikla dolu.

12.

Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13.

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14

. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15.

Gelecege biiyiik inancim var.

16.

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

17.

Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz.

18.

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19.

Koétii glinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.

20.
elde edemeyecegim.

Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermemin gercekten yarar1 yok, nasil olsa onu
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