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YATARAK TEDAVĠ GÖREN BONZAĠ BAĞIMLILARINDA BENLĠK 

SAYGISI VE YÖNETĠCĠ ĠġLEVLERĠNĠNĠNCELENMESĠ 

            Bu araĢtırmada hastanesinin bağımlılık servisinde yatarak tedavi gören 

bonzai bağımlısı kiĢinin benlik saygısı ve yönetici iĢlevlerle olan iliĢkisinin, bazı 

demografik değiĢkenler çerçevesinde ele alınması amaçlanmıĢtır. 

            Veriler, 2014-2015 yılında Ġstanbul ili Zeytinburnu ilçesindeki Özel Balıklı 

Rum Hastanesi bağımlılık servisinde yatarak tedavi gören 18-38 yaĢlarındaki 

kiĢilerden toplanmıĢtır. AraĢtırmaya 35 erkek bonzai kullanıcısı katılmıĢtır. Benlik 

saygısını belirlemek amacıyla Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ), yönetici 

iĢlevleri değerlendirmek için WMS V: Sayı Menzili, WMS III: Mental Kontrol, 

Kategorik Akıcılı, Harf Akıcılığı(KAS), Meyve-Ġsim Testi ve Stroop‟ tan oluĢan bir 

nöropsikolojik test bataryası kullanılmıĢ ve demografik verileri değerlendirmek için 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen kiĢisel bilgi formu kullanılmıĢtır. Verilerin 

istatistiksel analizinde, tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma,  Man Whitney-U Testi, Kruskall Whallis Testi ve Kruskall 

Whallis testi sonrasında farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı olarak Man 

Whitney-U testi testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın sürekli değiĢkenleri arasında 

Spearman Korelasyon analizi uygulanmıĢtır. 

           Analizlerin bulgularına göre, bonzaikullanıcılarının benlik saygısı ve yönetici 

iĢlevler arasında bir iliĢki yoktur. 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık,bonzai, benlik saygısı, madde kullanımı,yönetici 

iĢlevler.  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF ESTEEM AND EXECUTIVE 

FUNCTIONS IN INPATIENT BONSAI ADDICT 

            Aim of this study is to deal relationsip between self esteem and executive 

functions with specific demographic variables in addiction service of Private Balıklı 

Rum Hospital inpatient bonsai addict patients. Data were collected from patients 

between the age of 18-35 from Private Balıklı Rum Hospital in 2014-2015. 35 male 

bonsai addicts were contributed to this research. For the purpose of determining Self 

Esteem Rosenberg Self Esteem Scale (RSES), evaluating executive functions 

neuropsychological test battery; WMS V: Number Range, WMS II: Mental Control, 

categorically fluency, letter fluency (mucle), Fruit-Name Test and Stroop were used 

and to determine demographic data, personal information form which is developed 

by researcher. As a descriptive statistical method; number, percentage, mean, 

standard deviation and after Man Whitney-U Test, Kruskall Kruskall Whallis Test, to 

determine differences Man Whitney-U Test was used as additional. Spearman 

correlation analysis has been applied between continuous variables of research.              

According to the findings of research there is no relationshipbetween self esteem and 

executive functions. 

 

Keywords: Bonsai, substance use, addiction, self-esteem, executive functions. 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problem Durumu 

Madde kullanımı; kiĢinin, santral sinir sisteminde hoĢnutluk yaratması sebebiyle 

herhangi bir bağımlılık maddesini kullanmasıdır. Madde kullanımı bireyin 

otokontrolünü etkileyerek, özgüllüğünü yok etmek yoluyla yeni tutum ve 

davranıĢların ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Bu durum uzun dönemli biyolojik 

temelde geliĢen genel bir probleme haber vermektedir. Bu problem madde 

bağımlılığı sorunu olup biyolojik bir durum olduğu gibi bireysel, ruhsal ve toplumsal 

faktörlerin de etkileĢmesiyle bütün bir yapı özelliği kazanmaktadır. Madde 

kullanımının sadece kiĢisel boyutu değil sosyal sorunlar ortaya çıkarması nedeniyle 

toplum sağlığını tehdit etmektedir. Dolayısıyla sorunu tek yönlü değil çok yönlü 

değerlendirmek gerekir (Balseven, Özdemir, Tuğ, Hancı ve Doğan, 2002; Bekar, 

2014). 

Ülkemizde daha çok „Bonzai‟, „Jamaikan‟ gibi ticari adlarıyla tanınıyorlar. Ancak bu 

maddeler sentetik kannabinoid grubu maddesidir. DeğiĢik coğrafi bölge ve ülkelerde 

farklı adlarla bilinseler de günümüzde doğal olmayan madde piyasasının temel 

oyuncuları konumundalar ve halk sağlığına ciddi tehlike oluĢturmaktadır. Ayrıca 

birçok ülke ve eyalette yasak maddeler listesine alınmıĢ bulunmaktalar (ġevketoğlu, 

2015).  

Aile; bireyin içine girdiği ilk toplumsal çevredir ve benlik saygısının geliĢimi 

açısından önem taĢımaktadır(KurĢun, 1998). Literatürde sağlıklı ailenin fonksiyonları 

içerisinde, “aile bireylerinin özgüven ve bağımsızlık duygularının geliĢtirilmesi 

(Humphrey, 2002) gerekliliği sık sık tekrar etmektedir. Bu özellik, ailenin önemli 

sorumluluk alanlarından birini kapsamaktadır ve bu durum, aile içinde kiĢilerarası 

iliĢkilerin bireyin bağlanma ve benlik geliĢimine dair etkisinin önemine ve doyurucu 

iliĢkilerin fiziksel ve ruhsal sağlıklılıkla paralel olduğuna iĢaret etmektedir (KurĢun, 

1998; Humphrey, 2002). 

Benlik saygısının düĢüklüğü birçok araĢtırmacıya göre uyuĢturucu madde 

kullanımına zemin hazırlayan sebeplerin en belirgin olanıdır. Madde bağımlılarında 
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benlik saygısının düĢük olduğu savunulan görüĢler arasında yer almaktadır (Durmaz, 

1995).                

Yönetici iĢlevler genel manasıylaamaca yönelik davranıĢ için lazım olanyetenekleri 

bir Ģemsiye altında toplayan bir kavram olarak tanımlanmıĢtır. Yönetici iĢlevler, akıl 

yürütmeyi, problem çözme becerilerini, zihinsel esnekliği, yaratıcı düĢünmeyi, karar 

vermeyi, planlamayı, bozucu etkiye karĢı koyabilme (enterferansa direnç) yeteneğini 

ve tepki ketlemesi yapabilmeyi içermektedir (Solso, 1995; Akt. Irak, 2005). 

Madde kullanan bireylerde kısa veya uzun süreli madde kullanımı biliĢsel süreçlerde 

veya yönetici iĢlevlerde bozulmalara sebep olmaktadır. Bu bozukluklar, madde 

kullanımında denetimi kaybetme, dikkat, karar verme, bellek, planlama, ketleme, 

kendini ayarlayabilme, benlik düzenlemesi gibi birçok iĢlevi etkilemektedir ( Irak, 

2005).  

Benlik saygısı ve yönetici iĢlevlerde madde kullanımı önemli bir faktördür. YapmıĢ 

olduğumuz bu çalıĢmada benlik saygısının bonzai kullanan bireylerde düzeyini 

belirlemek ve yönetici iĢlevlerin bonzai kullanan bireylerde etkisini etmek ve iliĢkisi 

araĢtırılmıĢtır. 

 

1.2. Problem Cümlesi 

Yatarak tedavi gören bonzai bağımlısı kiĢilerde benlik saygısı ve yönetici iĢlev 

performansları arasındaki iliĢkinin incelenmesi bu araĢtırmanın ana problemini 

oluĢturmaktadır. 

1.3. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Türkiye‟ de madde kullanımı giderek artmakta ve madde kullanım yaĢıda giderek 

düĢmektedir. Son yıllarda özellikle bonzai kullanımı artıĢ göstermektedir. Bonzai 

kullanımının artıĢ göstermesine rağmen bonzai kullanımıyla ilgili araĢtırmalar henüz 

sınırlı sayılardadır.  

Bu araĢtırma ile yatarak tedavi gören bonzai kullanan kiĢilerin benlik saygısı ve 

yönetici iĢlevleri, bazı demografik değiĢkenlere göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının 

görülmesi, aynı zamanda benlik saygısı ve yönetici iĢlev performanslarının ne tür bir 

iliĢki içinde olabileceğinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu çalıĢma gelecekte yapılacak olan çalıĢmalara önayak olması ve ileride yapılacak 

olan çalıĢmalara katkı sağlayacağı ve yön vereceği düĢünülmektedir. 
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1.4. Alt Problemler 

1. Bonzai kullanan bireylerde benlik saygısı, yönetici iĢlev performansları 

ve eğitim durumu arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

2. Bonzai kullanan bireylerin yaĢ,maddeye baĢlama yaĢı, maddeye kullanım 

süresi, madde kullanım miktarıile benlik saygısı düzeyleri ile yönetici 

iĢlev performansları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1.5.Sayıltılar 

1. ÇalıĢmaya katılan bonzai bağımlılarının çalıĢma evreni temsil ettiği 

varsayılır.  

2. ÇalıĢma grubunu oluĢturan kiĢilerin KiĢisel bilgi formu, benlik saygısı ölçeği 

ve yönetici iĢlevleri değerlendiren nöropsikolojik test bataryasını cevaplarken 

samimi oldukları, gerçek düĢünce ve duygularını paylaĢtıkları varsayılmıĢtır. 

3. ÇalıĢmada kullanılan ölçme araçları, çalıĢmanın amacına uygun olduğu 

varsayılmıĢtır. 

 

1.6. Sınırlılıklar 

1. ÇalıĢma sadece tek bir hastaneden alınan hastalarla sınırlıdır. 

2. ÇalıĢmada elde edilen yönetici iĢlev performansları nöropsikolijik test 

bataryasıyla sınırlıdır.  

3. ÇalıĢmada elde edilen benlik saygısı düzeyi Rosenberg Benlik Saygısı 

ölçeğinden elde edilen puan ile sınırlıdır.  
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1.7. Tanımlar 

Bağımlılık: Bağımlılık bir maddenin tekrarlayarak kullanımıyla ortaya çıkan ve 

yoksunluk sendromunun ortaya çıkıĢını engellemek için sürekli alınması gereken 

fizyolojik nöroadaptasyon durumudur. Bağımlılık, hem beyni hem de davranıĢları 

etkileyen bir hastalıktır. Bağımlılık; bağımlılık oluĢturan maddelerin, belli olan bir 

tesirimeydana getirmek için kullanıldığı sürece meydana gelen bedensel, ruhsal veya 

sosyal problemlere rağmen, madde kullanımının sürdürülmesi ve maddeyi 

kullanmaarzusunakarĢıkoyamaması olarak tanımlanmaktadır (Stahl, 2003, akt; 

Uzbay, 2008;ĠçiĢleri Bakanlığı, 2011). 

Bağımlılık, amaç dıĢı kullanılan bir maddenin aynı zamanda kullanılan maddeye 

karĢı oluĢan tolerans neticesinde, gitgide yükselen dozda madde kullanılması, bireyin 

hayatında problemelere yol açmasına rağmen tüketiminin devam etmesi ve madde 

kullanımı azatlığında ve ya madde kullanımı bırakıldığında yoksunluk 

semptomlarının meydana gelmesi ile ilerleyen bir durumdur. Beyinde ödül sistemine 

etkisi maddenin zevk yaratıcı özelliği ve bireyin devamlı bir Ģekilde bağımlı 

olmasına sebep olmaktadır. Bağımlı olan birey, çektiği kötü sonuçlara karĢın 

kullandığı maddeyi tekrarlayan bir Ģekilde tüketmeye devam etmektedir (Uluğ, 2007; 

IĢık, 2009). 

Bağımlılık Yapan (psikoaktif)  Madde Tanımı:  Kullanıldığında sinir sistemini 

etkileyerek bireyin duygu durumunu, düĢüncelerini ve davranıĢlarını değiĢtiren 

ilaçlara yada kimyasal maddelere psikoaktif madde denir. Bu maddeler 

kullanımlarına göre 3 gruba ayrılmaktadir. Birinci grup tıbbi tedavi amaçlı olarak 

kullanılan ve reçete ile satılan ilaçlardır. DavranıĢ bozukluklarının, epilepsinin ve 

uyku bozukluklarının tedavisinde kullanılan ilaçlar bu grupta yer alır. Tıbbi amaçlı 

kullanımı dıĢında bu maddeler bağımlılık yapma potansiyelleri nedeniyle hem kötüye 

hem de yanlıĢ kullanılmaktadır. Özellikle hipnotikler (örn. Uyku ilaçları). İkinci 

grupta yasal olmayan(illegal) ilaçlardır. Eroin, morfin, kokain, amfetaminler, esrar, 

ekstasi ve LSD bu gruptaki maddelere örnektir. Üçüncü grupta ise yasal olarak 

satılan günlük hayatımızın bir parçası olan ve dünyada en çok tüketilen psikoaktif 

maddelerdir. Kola, kahve ve çay gibi içeceklerde yer alan kafein, sigarada yer alan 

nikotin ve alkol bu gruba örnektir. Psikoaktif maddeler nerede ve nasıl, ne sıklıkla ve 

ne miktarda kullanıldıklarına bağlı olarak kullanan bireyde bağımlılığa sebep olurlar 

(Julien,2005; WHO, 2004a). 
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Madde Bağımlılığı: Dünya Sağlık Örgütünün 1964 yılındaki tanımlamasında 

bağımlılığı “Canlı organizmanın, bir madde ile etkileĢime girmesinden kaynaklanan 

psiĢik ve bazen aynı zamanda fiziksel nitelikli durum, ayırt edici niteliğini, 

davranıĢta ve uyaranlara yönelik diğer yanıtlarda meydana gelen değiĢimler olup, 

hep sürekli ya da dönem dönem söz konusu maddeyi alma yönünde karĢı konulmaz 

bir dürtü içerir.Bu dürtü maddenin uyandırdığı psiĢik etkileri yaĢama ya da onun 

yoksunluğunun getirdiği huzursuzluğu giderme isteğinden kaynaklanır” Ģeklinde 

açıklamıĢtır. Madde bağımlılığı bir süreç olarak bir döngü içinde yer almaktadır. 

Öncelikle kiĢi merak, akran/grup etkisi, stres gibi nedenlerden dolayı maddeyi dener. 

Ġkinci aĢama saplantılı bir biçimde maddeyi kullanmaya ve kullanım sıklığının ve 

miktarının artmasıdır. Üçüncü aĢama ise bağımlılığın geliĢmesi ve beraberinde 

yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkmasıdır. Son aĢamada birey tekrar madde 

kullanmaya baĢlar ve kiĢi ikinci aĢamadan itibaren döngünün içine tekrar girer 

(Glantz, Weinberg, Miner, ve Colliver, 1999; Koob ve Le Moal, 2006; ġahin, 2007). 

Ksir ve arkadaĢları (2008), madde kullanımını etkileyen ve belirleyen faktörleri bir 

çember içine yer alan halkalar Ģeklinde 3 grupta toplamaktadır. En iç halkada 

bireysel faktörlere yer verilmekte. Aile, akran, çete, okul, kulüp, ve derneklerin etkisi 

bu grupta yer almaktadır. Ġkinci halkada aile ve grup faktörleri yer almaktadır. DıĢ 

halkada ise sosyal faktörlere yer verilmektedir. Sosyal faktörler içerisinde maddeye 

ulaĢılabilirlik, madde kullanımının zararları, alkol ve sigara reklamları ve yasal 

düzenlemeler birer örnektir (Ksir, Hart, ve Ray, 2008). 

Benlik Saygısı:  Benlik,  gerçeği tanımak ve uyum sağlamak; çevreden gelen 

uyarcıları algılamak, seçmek, saklamak, hatırlamak, düĢünmek; kavramları 

değerlendirmek; karĢılaĢılan engellere çözüm yolu bulmak, geleceğe yönelik plan 

yapmak, savunma düzenekleri geliĢtirmek gibi görevleri yerine getirir. Benlik 

kiĢiliğe Ģekil veren kalıtsal ve çevresel etmenlerin ortak ürünüdür. Bireyin psiko-

sosyal geliĢimi sürecinde biçimlenir (Yurdagül, 1987). 

Benlik saygısı veyafarklı bir söyleyiĢle özdeğer duygusu, “self–esteem”in Türkçe‟ de 

eĢ anlamlısı olarak kullanılan bir terimdir. Rosenberg (1965), benlik saygısını bireyin 

kendine karĢı, olumlu veya olumsuz tutumu olarak incelemiĢtir. bireyin kendisine 

yönelik değerlendirmesipozitif bir hal içinde ise, benlik saygısı yüksek, negatif bir 

hal içinde ise, benlik saygısı düĢük olarak kabul edilmektedir. Benlik saygısının 
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duygusal, biliĢsel, toplumsal ve doğrudan olmasa da bedensel unsurları vardır. 

Bireyin kendisini kıymetli hissetme, kabiliyetlerini meydana çıkarma, baĢarı, toplum 

içerisinde beğenilir olma, onay görme, sevilme, kendi fiziksel özelliklerini kabul ve 

özümseme, benlik saygısının oluĢması ve geliĢmesinde baĢta gelen etkenlerdir. 

DüĢük benlik saygısı yalnızca huzursuzluk oluĢturucu bir duygu olarak kalmamakta, 

kaygıdan psikoza kadar farklı psikopatolojik hallerinmeydana gelmesinde görev 

oynamaktadır. Özellikle ergenlerde görülen davranıĢ sorunları, yeme bozuklukları, 

depresyon ve psikosomatik yakınmaların düĢük benlik saygısı ile iliĢkili olduğu 

bildirilmektedir (Yörükoğlu, 2000). 

Yönetici ĠĢlevler: Yönetici iĢlev,soyut düĢünme, problem çözme, kavram 

yapılandırma, bellek, gibi yüksek biliĢsel iĢlevlerin tümüne denir. Yönetici iĢlevler 

aynı zamanda hedefe uygun davranıĢın Ģeçilmesi, uygun olmayan çevresel ve içsel 

uyaranların ketlenmesi ve hatta iĢlemleme sürati ve çalıĢma belleği ile ilgili bazı 

temek süreçleri de içine almaktadır. Özellikle yönetici iĢlevlerde belirlenen 

problemlerin en sık akıcılık, amaca uymayan uyaranları ketleme, kategoriler arası 

geçiĢ yapabilme ve çalıĢma belleği alanlarıdır. Lezak‟ a göre yönetici iĢlevlerin dört 

temel elementi vardır. Ġstemlilik, planlama, amaçlı davranım ve etkili performanstır. 

Bunların her biri hareket içeren eylemlerdir. Ġstemli olma, amaç ve niyetlerimizi 

saptama becerilerimiz olarak düĢünülebilir. Planlama, geleceği görmek, bir görevi 

basamaklara ayırabilmek, olasılıkları gözden geçirmek, dikkati sürdüre bilmek ve 

tüm bunları bireyin kendi çevre bağlamına uygun yapabilmesidir. Amaçlı davranım 

ve kendini değerlendirme, amaçlı davranıĢı baĢlatma, sürdürme, değiĢtirme ve 

durmayı içeren bir bütündür (Lezak, 1995; Spreen ve Strauss, 1991). 
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2.MADDE KULLANIMI VE MADDE BAĞIMLILIĞI 

2.1. Madde Kullanımı ve Bağımlılığı 

Madde kullanımı insanların psikolojik durumunu, fiziksel sağlığını, iĢ, aile ve 

toplumsal uyum sorununa sebep olan genetik ve nörobiyolojik etkisi olan bir 

hastalıktır (ġengül, Serinken, Büber ve IĢıldar, 2013).  Alkol ve madde kullanım 

bozuklukları (AMKB), pahalı sonuçlara neden olan, birçok insanı etkileyen ve 

yineleyen bir problem olarak tanımlanır. Ergenlikte ve genç eriĢkinlik 

dönemindebirden fazla aktif madde kullanımı bağımlılık geliĢtirmesini 

etkilemektedir (Kesebir, ġimĢek ve Kalyoncu, 2007). 

Madde kullanımı uzun bir tarihe sahiptir. Madde kullanımı bütün Dünyada en temel 

konulardan biri olmuĢtur. Hemen hemen her gün madde bağımlılığı, madde ticareti, 

ya da madde ticaretinden yakalanan insanların haberleri hem ulusal hem de 

uluslararası boyutlarda yayınlanmaktadır. Madde bağımlılığa neden olan ve sıklık ile 

legal olmayan bir kimyasal olarak tanımlanmıĢtır (Possi, 1996).   

Madde kullanımı ve bağımlılığı bütün Dünyada olduğu gibi Türkiye‟ de de artıĢ 

gösteren ve toplumu tehdit eden önemli sorunlardan biridir. Türkiye‟ de özellikle son 

yıllarda gündeme gelmiĢtir. Maddeyi ilk kullanım yaĢı ise her geçen gün 

düĢmektedir. Madde kullanımı ve bağımlılığı toplumları sağlık, sosyal ve ekonomik 

bakımdan da etkilemektedir. Adalet, sağlık, güvenlik gibi birden fazla alanı 

ilgilendiren bir sorundur (Ögel, Tamar ve Çakmak, 1998;  GümüĢ, ġahin ve Top, 

2002;ġimĢek, Dönmezdil, KakdaĢ ve Özen, 2014;).  

 

2.2.Madde Kullanımının Tarihçesi 

 

Bağımlılık kavramı denildiğinde zihnimize ilk etapta tıbbı amaçlı kullanılan ilaçlar, 

kimyasallar ve bitkisel ürünlere hissedilen bağımlılık akla gelir. Günümüzde ise 

kumar bağımlılığı, internet bağımlılığı, alıĢveriĢ bağımlılığı, seks bağımlılığı ve 

yeme-içme bağımlılığı gibi tıbbı desteğe ihtiyaç duyulan türlerde bulunmaktadır.      

Madde kullanımı insanlık geçmiĢi kadar eskidir. GeçmiĢe ait yazılı dökümanlardan 

öğrenilen bilgilere göre ilk madde alkoldür. M. Ö. 6000‟lerde günümüzdeki 

Ermenistan‟ da kasıtlı bir biçimde üzüm mayalama ve alkol elde edildiğine dair 

bilgiler görülmüĢtür. Mısır‟ da M. Ö. 4000 yıllarında arpadan bira üretimi 
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biliniyordu. M. Ö. 2200‟ lere ait veriler Hammurrabi Kanunları‟nda Ģarabın nasıl 

yapıldığı ve tüketimine ait kurallar yer almaktaydı. Üzüm ve Ģarap Eski Roma ve 

Yunan döneminde kutsal sayılıyordu. Musevilik dininde içki içmek sarhoĢluk 

düzeyine gelmemek koĢuluyla serbestti (Uzbay, 2009). 

Hintliler esrara zafer ve sevinç-mutluluk anlamına gelen “viĢema” denilmiĢtir. 

Perslerin kutsal kitabı olan ZerdüĢt kenevir bitkisinin kiĢiye sevinç ve neĢeli bir 

durum verdiği, üzüntüyü ve gamı ortadan kaldırdığı yazar. Ġran‟ da Hasan Sabah 

liderliğinde 1091-1276 seneleri arasında HaĢaĢin devleti bağımlılığa yol açan 

maddeler değerli terörist güç olmuĢtur.  

 Almanya‟da 1864 senesinde malonik asid ile ürenin kondensasyonu sonucu malonil 

üreyi sentezlemesi ile ortaya çıkan ürün barbitürik asid olarak adlandırıldı. Bu madde 

birçok hastalığın tedavisinde kullanıldı ve bu maddeye karĢı bağımlılık geliĢti. 

Barbitürikin kullanımı kırmızı reçete ile kontral altına alınmaya çalıĢılmıĢtır. 

Bağımlılık yapan bir diğer madde türü de benzodiazepinlerdir. 1930‟ lara kadar 

benzodiazepinlerin kullanımı vardır. 1950‟lerin baĢlarından klordiazaepoksidi daha 

sonra da diazepamı geliĢtirildi. 1960‟ların sonlarına doğru özellikle Batı Avrupa‟da 

yaygın olan Hippi Akımı beslenerek kısa sürede gençler arasında bağımlılık yapan 

maddelerin kötüye kullanılmalarını içeren bir alt kültür oluĢturdu. 21. yüzyılda 

bağımlılık yapan maddelerin üretimi ve dağıtılmasında yasal olmayan örgütlerin rolü 

ve güvenlik problemi olan terörizme katkısı ele alındığında yalnızda halk sağlığı 

problemi değil, ayrıca önemli bir güvenlik problemidir. Madde kötüye kullanımı ve 

bağımlılığı çağımızda dünyanın en ciddi tıbbi ve güvenlik problerinden biridir. 

Ülkemizin bağımlılık özelliklerine sahip ürünlerin en önemlilerinden biri olan 

opiyatların ham maddesinin üretildiği ve pazarlandığı ülkeler arasında geçiĢ yolu 

üzerinde yeralması, bağımlılığa neden olan maddelerin genç nüfusa ulaĢmasını 

kolaylaĢtırmaktadır (Uzbay, 2009). 
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2.3. Madde Kullanım Bozukluğunun Tanımı ve Temel Kavramlar 

Merkezi sinir sistemini etkileyerek, bireyin zihinsel durumunda ve davranıĢlarında 

farklılık yaratan ve zamanla “kötüye kullanım (abuse)” ve ya “bağımlılık 

(dependence)” oluĢturan maddelere farklı zamanlarda farklı adlar kullanılmıĢtır. 

Amerikan Psikiyatri Birliği, DSM-III-R‟de bu maddelere psikoaktif maddeler 

(psychoactive substances), DSM-IV‟de yalnızca “madde” (substance) kavramını 

kullanmayı seçmiĢtir ve bunlarla bağlantılı bozukluklara da “maddeyle iliĢkili 

bozukluklar” (substance-related disorders) demiĢtir. DSM-IV-TR bir değiĢiklik 

yapmamıĢ bu kavramlar aynı kalmıĢtır. DSM-5 te “madde kullanım ve alıĢkanlık 

bozuklukları” olarak değiĢtirilmiĢtir. DSM-5 Madde kullanım bozuklukları olarak 

DSM-IV 7 bağımlılık tanı ölçütüne 3 kötüye kullanım tanı ölçütü ilave etmiĢ ve o 

“özel maddeyi kullanmak için Ģiddetli istek duymak” eklenerek 11 tanı ölçütü 

olmuĢtur. DSM-5 te en önemli farklılık bağımlılık ve kötüye kullanım kavramlarının 

bırakılmıĢ olması ve madde kullanım bozukluğunun Ģiddetini belirlemeye yönelik bir 

düzenleme yapılmıĢ olmasıdır. Nitekim 2-3 belirti varsa orta Ģiddette ve 4 yada daha 

fazla belirti varsa Ģiddetli kullanım bozukluğu olarak değerlendirilmektedir. (Tosun, 

2008; Ögel, 2001). 

Madde bağımlılığı Santral sinir sistemine (SSS) tesir eden ilaç özelliğine sahip bir 

maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak veya yokluğundan kaynaklanabilecek 

huzursuzluktan kaçmak için, maddeyi devamlı ya da belirli aralıklarla alma arzusu 

ile kendisini gösteren psiĢik ve somatik bir sendromudur         (Sağlam, Uzbay ve 

Beyazyürek, 2003). 

Bağımlılık, tedavi amacı olmaksızın herhangi bir maddenin fizyolojik bir 

gereksinime yanıt vermeden kullanımının ilerleyerek artan bir miktarda 

tüketilmesidir.  

Bağımlılığın 3 temel özelliği vardır. Bunlar: 

1- Her durum ve koĢulda maddenin alınması için engellenemeyen bir arzu ve 

isteğin bulunması( AĢerme), 

2- Devamlı olarak kullanılan dozun artırılması zorunluluğu (Tolerans), 

3- Kullanılan maddeye ve onun etkilerine karsı psikolojik ve fizyolojik 

gereksinimin hissedilmesi (Yoksunluk). 
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2.3.1. DSM – 5’ de Madde ile ĠliĢkili Bozukluklar ve Bağımlılık Bozuklukları 

(Köroğlu, 2013). 

Madde ile iliĢkili bozukluklar 10 ayrı madde kümesini kapsar:Alkol;kafein;kenevir 

(kannabis); varsanılar (hallüsinojenler) (fensiklidin[ya da benzer etkili 

arilsikloheksilaminler]ve diğer varsanrılar için ayrı kategoriler);uçucular (inhalanlar); 

opiyatlar; dinginleĢtirici, uyutucu ve kaygı gidericiler (sedatif, hipnotik ve 

anksiyotikler); uyarıcılar (amfetamin türü maddeler, kokain ve diğer uyarıcılar); 

tütün ve diğer (ya da bilinmeyen) maddeler. Bu 10 küme tam olarak birbirinden ayrı 

değildir. AĢırı ölçülerde alınan her madde, ortak bir özellik olarak, beyindeki ödül 

dizgesini doğrudan etkinleĢtirir, dolayısıyla davranıĢların pekiĢmesine ve anı 

oluĢumuna katkıda bulunur. Ödül dizgesini öyle yoğun bir biçimde etkinleĢtirirler ki 

olağan etkinlikler boĢlanabilir.  

Bu bölümde, madde ile iliĢkili bozuklukların yanı sıra kumar oynama bozukluğu da 

kapsanmıĢtır. Bu kapsama, kumar oynama davranıĢının,  kötüye kullanılabilen 

maddelerin ödül dizgelerini etkinleĢtirmesine benzer bir biçimde etki göstermesi ve 

madde kullanım bozukluklarının yarattığına benzer kimi davranıĢsal belirtilere neden 

olması ile iliĢkilidir.  

Madde ile iliĢkili bozukluklar iki kümeye ayrılır: Madde kullanım bozuklukları ve 

maddenin yol açtığı bozukluklar. ġu durumlar maddenin yol açtığı durumlar olarak 

sıralanabilir: Esriklik (entoksikasyon), yoksunluk ve maddenin/ilacın yol açtığı 

ruhsal bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, iki uçlu ve iliĢkili bozukluklar, 

depresyon bozuklukları, kaygı bozuklukları, takıntı-zorlantı bozuklukları ve iliĢkili 

bozukluklar, uyku bozuklukları, cinsel iĢlev bozuklukları, deliryum ve nörobiliĢsel 

bozukluklar).  

 

Madde ile ĠliĢkili Bozukluklar 

Madde Kullanım Bozuklukları  

Madde Kullanım Bozuklukları Ġçin Yazma ĠĢlemleri 

Klinisyen, madde kümesine karĢı gelen kodu kullanmalı, ancak özgül maddenin 

adını yazmalıdır. Sözgelimi, klinisyen, 304.10 (F13.20) orta derecede alprazolam 

kullanım bozukluğu (orta derecede dinginleĢtirici, uyutucu ya da kaygı giderici 

kullanım bozukluğu yerine) yazmalıdır. Herhangi bir kümeye girmeyen maddeler 
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için (örn.anabolizan steroidler) uygun kod olan “baĢka madde kullanım bozukluğu” 

kullanılmalıdır ve özgül madde belirtilmelidir (örn. 35.90 [F19.10] ağır olmayan 

anabolizan steroid kullanım bozukluğu). KiĢinin aldığı madde bilinmiyorsa, “diğer 

(ya da bilinmeyen)” küme için olan kod kullanılmalıdır (örn. 304.90 [F19.20] ağır 

bilinmeyen madde kullanım bozukluğu). Birden çok madde kullanım bozukluğunun 

tanı ölçütleri karĢılanıyorsa, hepsinin tanısı konmalıdır (örn. 304.00 [F11.20] ağır 

eroin kullanım bozukluğu;304.20 [F14.20] orta derecede kokain kullanım 

bozukluğu).  

Bir madde kullanım bozukluğu için uygun ICD-10-CM kodu, eĢ tanı alan bir 

maddenin yol açtığı bozukluk (esriklik ve yoksunluğu da kapsar) olup olmadığına 

göre değiĢir. Yukarıdaki örnekte, orta derecede alprazolam kullanım bozukluğu için 

tanısal kod olan F13.20, eĢ tanı olarak alprazolamın yol açtığı ruhsal bozukluğun 

olmadığını gösterir. Çünkü maddenin yol açtığı bozukluklar için ICD-10CM kodları, 

hem madde kullanım bozukluğunun varlığını ( ya da yokluğunu), hem de ağırlığını 

gösterir, madde kullanım bozuklukları için ICD-10-CM kodları ancak maddenin yol 

açtığı bir bozukluk olmadığında kullanılabilir.  

Bağımlılık sözcüğü, maddelerin zorlantılı bir biçimde, alıĢkanlık olarak kullanımıyla 

iliĢkili ağır sorunları tanımlamak için birçok ülkede yaygın olarak kullanılıyorsa da, 

burada tanısal bir terim olarak kullanılmamaktadır. Ağır olmayan biçiminden, 

süreğen depreĢen ağır duruma dek değiĢen aralıkta, zorlantılı madde alımı için daha 

yüksüz bir terim olan madde kullanım bozukluğu terimi kullanılır. Kimi klinisyenler, 

çok daha ağır görünümler için bağımlılık sözcüğünü kullanmayı seçebilirler, ancak 

bu sözcük DSM 5 madde kullanım bozukluğu tanısal terimleri arasından 

çıkarılmıĢtır, çünkü belirsiz bir tanımdır ve olumsuz bir yan anlamı olabilir. 

2.3.2. Bağımlılık OluĢum Süreci: Fiziksel ve Psikolojik Bağımlılık 

Bağımlılık sürekli madde kullanımı isteği ve fazla kullanıma karĢı kontrolü 

sağlayamama ile karakterize olmuĢ kronik, birincil, ilerleyen (aĢamalı), ve öldürücü 

etkilere sahip ve devamlılığında birçok farklı probleme neden olabilecek bir 

hastalıktır(Tommasello, 2004).Bağımlılık oluĢturan maddeler belli bir vakit 

tüketildiğindekiĢilerde ve kobay hayvanlarında bağımlılık meydana getirmektedir. 

Meydana gelen bağımlılık “psiĢik (psikolojik)” yada “fiziksel” (fizyolojik) özellikte 

olabilir. ÇeĢitli maddeleri kullanan bireylerde bu bağımlılık faktörlerinin herhangi 
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biri bulunabilirken, bazı maddelerde her iki tip bağımlılığı aynı zamanda, aynı veya 

değiĢik Ģiddette gözlemek mümkün olmaktadır. Bu iki kavram aynı vakitte 

bağımlılığın oluĢum ve yerleĢme süreçlerini de tanımlamaktadır (Uzbay, 2009),( 

ġekil 1). 

 

( ġekil-1) Bağımlılık oluĢum süreci (Uzbay, 2009).  

 

 

 

2.3.2.1.Psikolojik bağımlılık, kiĢinin duygusal olarak maddenin ihtiyaçlarını tatmin 

etme, doyum ve hazzı gidermek için maddeye duyulan düĢkünlüktür. Ruhsal 

bağımlılıkta madde kullanımı bireyde doyum, haz gibi hislerin oluĢmasını sağlar 

(Uzbay ve Yüksel, 2003; Çetinoğlu ve ark., 2005). Psikolojik süreçte maddeyi 

kullanma arzusu ilerleyerek maddeye duyulan aĢerme derecesinde bir özleme 

(crawing) değiĢir, mecburi duruma gelir. Maddeye karĢı tolerans geliĢmeye baĢlar. 

Yani maddeye fiziksel (fizyolojik) bağımlılık oluĢur(Uzbay ve Yüksel, 2003: 485-

520).  

Özleme-aĢerme(craving), tanımı konusunda ortak bir kuramsal kavram 

olamamasına rağmen alkol/madde bağımlılığının beraberinde bulunan „madde 

kullanmak için güçlü öznel dürtü‟ olarak tanımlanabilir. AĢerme kendiliğinden 

oluĢacağı gibi, ipucu (cues) olarak tanınan içsel ya da dıĢsal uyaranlarla da oluĢabilir. 

Ġçsel ipuçları duygusal durumları (örn. anksiyete) ya da yoksunluk semptomlarını 

içerebilir. DıĢsal uyaranlar alkol ile iliĢkili çevrelere ya da nesnelere maruz kalmayı 

içerebilir (Swift, 1999; Evren ve ark., 2008). 
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2.3.2.2.Fiziksel bağımlılık, maddenin ani tesirine karĢı bir direnç geliĢtirmesidir. 

Madde etkisindeyken vücut artık normal iĢlevini sürdürmesi çok güçtür. KiĢi madde 

kullanımını bıraktığında fiziksel bağımlılık hala devam eder. Yoksunluk krizi fiziksel 

bağımlılığın geliĢtiğinin göstergesidir. KiĢinin bedeni maddeye karĢı bir uyum 

geliĢtirir (Uzbay ve Yüksel, 2003; Çetinoğlu ve ark., 2005; 

http://akademikperspektif.com/2015/01/08/turkiyede-denetimli-serbestlik-kurumu-

ve-madde-bagimliligi-tedavi-sureci/).  

Maddenin belirli bir vakit vücutta yeralmasıyla iliĢkili olarak Santral sinir 

sistemin‟deki; nöronlar, reseptörler ve reseptör sonrası olaylarda meydana gelen 

adaptif değiĢiklikler sonucu oluĢur. Fiziksel komponent aslında bir nöroadaptasyon 

durumudur. Madde alımı bırakılmadığı vakitte iĢaret göstermez ve fark edilemez. Bu 

adaptasyon maddeye yanıtözelliğinde olduğu için kontradaptasyon olarak da 

isimlendirilir. Bağımlılık yapıcı maddeler agonist niteliğindedir. Agonist etki ve 

kontra-adaptif değiĢiklikler birbirini dengeler ve yeni bir homeostaz oluĢur.  

Maddenin kullanılmaması ya da antagonistinin verilmesiyle yoksunluk sendromu 

ortaya çıkar. Bu duruma kesilme sendromu (withdrawal) denir (Kayaalp, 1998).  

Yoksunluk:kullanılan maddenin biranda kesilmesi ve etkilerinin vücutta kalması 

sonrasında oluĢan rahatsız edici fizyolojik belirtilerdir. Yoksunluk sendromu 

maddeyi yeniden tüketmekle yok edilebilir. Bu gerçekleĢtirilemiyorsa yoksunluk 

sendromu, nöronlarda ortaya çıkmıĢ adaptif farklılıkların ilkbaĢtaki hale dönmesine 

kadar veya antagonistin elimine edilmesine kadar sürer. Madde bağımlısında geliĢen 

fiziksel bağımlılığın düzeyi, madde kesildiğinde meydana gelen yoksunluk 

sendromunun düzeyi ile ölçülür. Madde kullanımının zamanı ve miktarıyla iliĢkili 

olarak fiziksel bağımlılıkla iliĢkili belirtilerin Ģiddeti yükselmekle birlikte yoksunluk 

sendromunda bir yükselme vardır (Sağlam, Uzbay ve Beyazyürek, 2003).   

Tolerans:Kullanılan maddenin, ilk baĢta alınan miktarda tüketilmesinekarĢınzevk 

arttırıcı tesirinin giderek düĢmesine ve tesirvaktinin kısa olmasına tolerans 

denilmektedir. Toleransı engellemek için madde kullananlar gittikçe yükselen 

miktarda madde kullanırlar. Tolerans kendi içinde 2‟ ye ayrılır (Kayaalp, 1998). 

Bunlar:  

 

http://akademikperspektif.com/2015/01/08/turkiyede-denetimli-serbestlik-kurumu-ve-madde-bagimliligi-tedavi-sureci/
http://akademikperspektif.com/2015/01/08/turkiyede-denetimli-serbestlik-kurumu-ve-madde-bagimliligi-tedavi-sureci/
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 1-DoğuĢtan Tolerans: Genetik polimorfizm nedeni ile o maddenin meydana 

getirmesi istenen farmakokinetik ve farmakodinamik farklılıklarınbireydeortaya 

çıkmaması durumudur. 

 2-KazanılmıĢ Tolerans:3 bölümdenoluĢmaktadır(Sağlam, Uzbay ve Beyazyürek, 

2003). 

-Farmakokinetik Tolerans: Maddenin sürekli alınmasına ikincil olarak 

metabolizmasının süratlenmesi ve dağılım hacminin artmasına bağlıdır. 

-Farmakodinamik Tolerans: Maddenin agonisti olduğu maddeye sürekli maruz 

kalma sonucu reseptörlerin, miktarının düĢmesine, desensitize olmasına veya 

postreseptör olaylardaki değiĢikliklerine bağlıdır. 

   -ÖğrenilmiĢ Tip Tolerans: Madde tüketimininsebep olduğu, fiziksel 

kusurlarıntüketici tarafından öğrenilmesi sonucunda Ģahsi çabası ile bağımlılığın 

bastırılması ile oluĢur. Birey maddeyi kullanmadan önce, maddenin oluĢturacağı 

tesire karĢı, terstepki bir tesirortaya çıkarır. Bu değiĢmiĢ bazal halde, alınan  

maddenintesiri daha az olur. 

 

2.4. Madde Kullanımının Nedenleri 

2.4.1. Psikolojik (Maddenin Pozitif PekiĢtirici) Etkisi:Herhangi maddenin 

psikolojik durumda ve davranıĢta oluĢturduğu farmakolojik etki, bireyi maddeyi 

yenidentüketme ve maddesiz duramamaeylemine yöneltiyorsa o madde pekiĢtiricidir. 

Maddenin oluĢturduğu zevk artıĢı pozitif pekiĢtiri olarak isimlendirilir. Bir maddenin 

pozitif pekiĢtirici özelliği gösterdiğinin denilebilmesi için en mühimĢart “madde ara-

yıĢı eylemini” geliĢtirmesidir. Pozitif pekiĢtirici madde arayıĢı eylemininmeydana 

gelmesinde önemli kaykıya sahiptir. Keyif alma gibi pozitif ödüllendiriciler 

pekiĢtirici geliĢmesine ve ilaç arayıĢı davranıĢına önemli katkı sağlarlar (Sağlam, 

Uzbay ve Beyazyürek, 2003).  

              Pozitif pekiĢtirici, davranıĢsal, nöronal mekanizmalar ve modüle edici 

sosyal ve genetik etkenlerin katkıları ile oluĢur. Öfori yapıcı etki, kaygıyı yoketme, 

mental ve fiziksel iĢlevleriyükseltici etkiler maddenin daha çok zevkalma niteliği ile 

bağlantılıdır ve pozitif pekiĢtiriciye destek sağlar. Önceki zamanlarda bağımlılık 

geliĢmesine önemli katkısıolduğu düĢünülen ve negatif pekiĢtirici meydana 

getirdiğidile getirirlen yoksunluk sendromu yeni görüĢe göre pozitif pekiĢtiriciye 
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destek veren birden çok davranıĢsal düzenektenyalnızca bir tanesi olarak anlatılmıĢtır 

(Koob, 1992; Sağlam, Uzbay ve Beyazyürek, 2003). 

Pozitif pekiĢtiri ile iliĢki nöroanatomik bölge beynin mezolimbik ve mezokortikal 

dopaminerjik sistemidir. Amfetaminler ve kokain gibi dopaminerjik etkinliği 

doğrudan doğruya arttıran ilaçlardan baĢka nikotin, alkol, hipnosedatifler ve 

opioidler gibi maddelerin yaptığı pozitif pekiĢtiriden de mezolimbik ve mezokortikal 

dopaminerjik sistem sorumludur (Sağlam, Uzbay ve Beyazyürek, 2003).  

 

2.4.2.Kullanıcı KiĢinin Özellikleri:Bağımlılık yapan maddenin farmakokinetik ve 

farmakodinamik niteliklerini medana getiren enzim, reseptör ve ötekiiĢlevsel protein-

leri kodlayan genlerdeki polimorfizm bireyin madde bağımlılığına olan genetik 

yatkınlılığını saptar. Bağımlılar kiĢilik yapısı olarak çoğunlukla özgüvenleri zayıf, 

kendini önemsiz ve kusurlutarafları olan birisi gibi gören ve kaygılı bireylerdir. Alkol ve 

uyuĢturucu maddelerin anksiyeteyidüĢüren özelliği, güçlüklerden uzaklaĢanbireylerce bir 

dayanak aracı olarak kullanılmasına sebep olmaktadır. Alkol ve uyuĢturucu maddelerin 

oluĢturduklarısüreksiz sığınma ortamları ve oluĢturduğu ferahlama, madde kullanan 

bireylerdegeçmiĢ alıĢkanlık, daha sonra ise bağımlılık meydana getirmektedir (Çetin, 

2013).  

Alkol ve madde kötüye kullanımlarında, genetiğin rolü değiĢik incelemelerle 

gösterilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde kardeĢlerden birisinde madde kullanımı 

varsa diğer kardeĢteoluĢma olasılığı %78-80‟e kadar artmaktadır. Bu oran evlatlık 

olarak alınmıĢ bireyler üzerinde yapılan çalıĢmalarda da yüksek bulunmuĢtur (Swift, 

1999). 



16 
 

 

2.4.3. Sosyo-Kültürel Etmenler: Bireyin yaĢadığı topluma ait gelenek, görenek ve 

değer yargılarının madde bağımlılığının oluĢmasına etkisi vardır. Madde kullanımı 

bazı toplumlarda normal görülmektedir. KiĢinin içinde yaĢadığı toplum kiĢinin 

madde kullanmaya baĢlamasında baĢlıca faktörlerdendir. Bu faktörler arasında 

toplumsal zorlanmalar, toplumsal düzensizlikler, ruhsal hastalıklar, yoksulluk, 

iĢsizlik, kontrol göçlerden oluĢan kültürel göç, topluma uyum sağlayamama, arkadaĢ 

etkisi ve sosyal çevrenin etkileri vardır (Çetin, 2013). 

Madde tüketimi bir toplumdanormal karĢılanıyorsa, madde kullanan birey miktarı 

artacaktır. Toplum hayatındamadde kullanımı normal kabul edilmiĢtir. Madde 

kullanmayan bir birey madde tüketerek, kullanan bireylerinortamına girmeye, sosyal 

kabul ve destek almaya çalıĢacaktır. Madde kullanımı bir toplum içinde yaygınsa, 

birey bu maddeleri nasıl kullanıldığını basitçe öğrenecek, kullanarak sosyal 

kazanımlar elde edecektir (Ögel, 2001).                                              

KiĢi aĢırı baskıcı aile, okul ve sosyal çevrenin içinde kendini anlatmakta zorluk 

yaĢayabilmektedir. Madde kullanımına baĢlamada ve yasadıĢı yolları denemede 

bireyin baskı altında olması ve kendini yeterince anlatamaması maddeye yönelmeye 

etki etmektedir. Ergen bireylerin kendi duygu ve düĢüncelerini rahatlıkla dile 

getirecekleri bir aile ve okul ortamının bulunması bireylerde madde bağımlılığının 

engellemek ve deneme riskinin azalması açısından önemlidir. Sanat, spor, yararlı 

hobiler ve sosyal aktivitelere yönlendirilmesi veya kısıtlanması madde kötüye 

kullanımı riskini artırmaktadır (Çetin, 2013).                                                                                     

Bağımlı aileler ile veya bağımlı davranıĢlarının kabul gördüğü toplumda büyüyen 

çocuklarda bağımlılık geliĢme olasılığı normal topluma göre belirgin bir farklılık 

göstermektedir. Alkol ve madde kullanmayan ailelerde de baskılı ya da gevĢek, 

tutarsız eğitim biçimi, aile içindeki iletiĢim bozukluğu, duygu alıĢveriĢinin olmaması, 

diğer sağlıksız aile yapıları, çocuğun aileden uzaklaĢması ve madde kullanan alt 

kültürel tanıĢmasını kolaylaĢtırır (Beyazyürek ve ġatır, 2000). 

Çevresel etmenlerin madde kullanımına etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada; gelir 

düzeyi ile madde kullanımı arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur (Stockdale, Wells, 

Tang ve Belin, 2004). BaĢka bir çalıĢmada erkeklerin iĢ doyumu ile madde kullanımı 

arasında negatif iliĢki bulunmuĢtur. Izehue‟nin (1998) Nijeryalı tıp öğrencileriyle 
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yaptığı bir çalıĢmada; erkek cinsiyet, sınavlarda düĢük performans, yakın 

arkadaĢlarda madde kullanımı, düĢük sosyo-ekonomik düzeydeki aile gibi etmenler, 

madde kullanımın varlığıyla pozitif korelasyon gösteren sosyo-demografik etmenler 

olarak bulunmuĢtur; buna karĢılık dönem sırasında kaldıkları yer ve aile yapısının 

madde kötüye kullanımının geliĢimine anlamlı bir katkısı olmadığı görülmüĢtür 

(Izehue, 1988). 

1995 yılında 2000 yetiĢkin ve 400 ergende, 1996 yılında ise 1200 ergen ve 1166 

ebeveynde madde kötüye kullanımı ve madde bağımlılarına yönelik Amerikan 

halkının görüĢlerini saptama çalıĢması gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırmalar MKK için en 

önemli risk etmenlerinin en tehlikelisini yasadıĢı maddelere yakınlık ve kolay elde 

edebilirlik olarak ortaya koymuĢlardır (Ebrinc, BaĢoğlu, Cetin, Karaduman, 

Cobanoğlu ve Maden, 2002). 

 

2.3.4. Psikodinamik Teoriler:Klasik psikodinamik teorilere göre, madde kullanımı, 

mastürbasyonla aynı bir davranıĢ, eĢcinsel uyarılara karĢı bir savunma veya oral 

regresyonun bir yansımasıdır. Klasik psikodinamik kaynaklarda bağımlıların 

psikoseksüel geliĢimin pregenital, oralveya arkaik dönemlerine gerilediği 

vurgulanmıĢtır. Ego iĢlevlerindeki bozukluk temel olarak değerlendirilmiĢtir. 

Bağımlılık davranıĢını belirleyen ego güçsüzlüğü en önemli etmenlerdendir. Birey 

gerçeği anlamak, tanımak ve yaĢamaktan uzakdurur. KiĢiyi anksiyeteden kurtaracak 

pozitif savunma düzenekleri kurulamaz (Tosun, 2008; Ögel, 2001).  

Son psikodinamik formülasyonlar bozulmuĢ ego iĢlevlerinin bir uzantısı olarak 

madde kullanımının oluĢtuğunu söyler. Buna göre, madde kötüye kullanımını, 

psikoseksüel geliĢmenin oral fazına bir regresyon olmaktan daha çok, uyum ve 

korunmaya yönelik (adaptif ve defansif) bir davranıĢtır. Madde bağımlılığı olan 

kiĢiler, kendine bakımda (self-care), erken geliĢimsel bozukluklardan sebep olan, 

önemli noksanlıklar gösterirler ve bu bireylerin, ailelerini içselleĢtirmelerinde 

(internalization) de çeĢitli gecikmeler olabilir. Sonuç olarak madde kullanan 

bireylerler, kendisinidingin bir duruma getirmek ve davranıĢ kontrolünü ve benlik 

saygısını (self-esteem) dengelemekte zorluk çekerler (Tosun, 2008). 

Klasik psikanaliz kuramının kurucusu Freud psikoseksüel geliĢim zamanlarından 

oral döneme ait problemler sebebi ile bağımlılık geliĢmektedir. Bunu sonucunda oral 
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kiĢilik yapısı geliĢmektedir. Oral kiĢilik yapısı özellikleri içinde anneye aĢırı 

bağımlılık, açgözlülük, karamsarlık, iç çöküntü, kolay duygulanma, tutarsızlık 

sayılabilir. Ġnsan büyüdükçe ağız dönemine ait nesneler yön ve biçim geliĢtirir. 

Çocukluk döneminde doyum sağlayan su, süt, anne memesi gibi nesneler, ileri 

yaĢlarda alkol, sigara ve maddeye dönüĢür. Bu durumda haz verme ve hazza ulaĢma 

objeleri alkol, sigara ve uyuĢturucu olur.Sonuç olarak, psikoseksüel geliĢim 

zamanlarında yokluğuhissedilen sevgi ve güven eksikliği sebebi, yetiĢkinlik 

zamanında yaĢanılan anksiyetenin bastırılabilmesi ve bu duygu ile baĢedebilme 

gayesi ile insanın uyuĢturucu maddelere yöneldiği söyleyebilir (Ögel, 2001).  

 

2.5. Bağımlılık Yapıcı Maddeler 

2.5.1. Alkol 

Alkol kullanıldığı miktara bağlı olarak zihinsel ve psikomotor iĢlevlerde bozulmalara 

sebep olmaktadır. Eğlence amacıyla kullanılan alkolde bile algı, karar verme, 

yargılama, hafıza, denge ve tepki hızı gibi iĢlevlerde aksaklıklara sebep olmaktadır. 

Denge yitimi ve davranıĢ hızının artması çoğunlukla karĢılaĢılan durumlar arsında 

yer almaktadır. Kronik alkol kullanımı ise yönetici iĢlevlerde önemli bozulmalara 

sebep olmaktadır. Bu bozulmanın bilhassa prefrontal lob iĢlevlerindeki bozulmadan 

kaynaklandığı tespit edilmiĢtir. Alkolün sebep olduğu biliĢsel iĢlev süreçlerindeki 

bozulmalar arasında: planlama kabiliyetinde düĢüklük, bellek (bilhassa çalıĢma 

belleği) problemleri, düĢünce süreçlerinde esnekliğin yitimi, çevresel uyaranlara 

uygun davranıĢ sergileyememe, hedefe yönelik davranıĢları sürdürmede zorluklara 

neden olmaktadır (Hoaken, Shaughnessy ve Pihl, 2003; Bates, Bowden ve Barry, 

2002). 

Alkolün biliĢsel süreçler ve bilhassa karar verme iĢlevlerindeki bozulmaya sebep 

olmasına “alkol miyopu” denir. Bu durum bireyin olaylarda geniĢ bir açıdan 

bakamamasına neden olmaktadır. Bireyin doğru karar verme ve yargılama kabiliyeti 

bozulmuĢtur (Steele ve Josephs, 1990).  

 

2.5.2. Opioidler ( Eroin, Afyon, Morfin, Kodein vb.) 

Opiyadlar öforik tesirlerinden dolayı oldukça güçlü bağımlılık geliĢtirme 

potansiyeline sahip maddeler olmalarına rağmen tıbbi amaçlı da kullanılmaktadır. 
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Morfin ve kodein gibi natural opiyatlar afyondan yapılmaktadır. Opioidlerin en 

önemli özelliği ağri kesiyi etkiye sahip olmalarıdır. White,  Opioidler hem ağrı kesici 

hem de duygudurumuna etkisi açısından değerlendirildiğinde “ haz” dan “acıya” 

doğru bir farklılık gösterdiğini söylemiĢtir. Ağrı kesici özelliği acı ve ağrıya, öfori ise 

disföriye dönüĢmektedir. Opioidler diğer maddelerde mukayese edildiklerinde 

opioidlerin biliĢsel süreçler üzerinde bozucu etkisine dair bulgular sınırlıdır. Fakat 

son senelerde yapılan araĢtırmalar opioidlerin de öteki maddeler gibi frontol lob 

iĢlevlerinde bozulmalara ve buna olarak da biliĢsel esneklik, soyut düĢünme, çalıĢma 

belleği, USB, dürtü kontrolü ve dikkat gibi yönetici iĢlevlerde bozulmaya sebep 

olduğuna dair kanıtlar bulunmuĢtur. Opioid türlerinden biri olan ve eroin 

bağımlılığının tedavisinde kullanılan metadon (sentetik opioid) biliĢsel süreçler 

üzerinde hasarlı tesiri olduğuna dair bulgular bulunmaktadır. Madde bağımlılılarının 

özellikle olaysal bellek (episodik bellek) performaslarında bozulma gözlenmiĢtir ( 

Lyvers, 2000; Curan, Kleckham, Bearn, Strang ve Waingaratne, 2001; Verdejo, 

Lopez, Gimenez ve Perez, 2004; White, 2004 ). 

 

2.5.3. Uyarıcılar ( Kokain, Amfetaminler, Nikotin ve Kafein ) 

Uyarıcılar hem psikomotor ve biliĢsel süreçler üzerinde uyarıcı etkisi olan 

maddelerdir. Kokain, amfetaminler, nikotin ve kafein bu gruba ait maddelerdir. 

Bunları kısaca açıklayacak olursak; 

Kokain, Öfori yapar, yorgunluğa, soğuğa, açlığa ve uykusuzluğa karĢı direnci 

yükseltir. Kokainin bağımlılık yapma etkisi en yüksek olan maddelerden birisidir ve 

aynı zamanda nöropsikolojik süreçlerde bozulmaya neden olan bir maddedir. 

Kokainin bir tür prefrontal lob hasarına neden olduğu görülmüĢtür. Bu durum ilk 

baĢta bellek problemlerine ve psikomotor davranıĢlarda yavaĢlamaya neden olmakla 

beraber yöntici iĢlevlerde de sorunlara sebep olmaktadır (Lyvers, 2000; Julien, 

2005). 

Amfetaminler,Amfetaminler ve amfetamin türevleri sentetik olarak üretilen ve 

bağımlılık geliĢtiren madde ve ilaçlardır. Amfetaminin dekstroamfetamin ve 

metamfetamin gibi çeĢitleri bulunmaktadır. Özellikle çok miktarda ve uzun zamanlı 

kullanıldığında metamfetaminler halüsinasyon, delüzyon ve paranoya gibi psikotik 

etkilere sebep olmaktadır. Klasik amfetamin ilaçları etkisini dopaminerjik sistem 
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üzerinden göstermektedir. Amfetaminlerin yönetici iĢlevler üzerindeki etkisiyle 

bağlantılı yapılan araĢtırmada, amfetamin ve alkol bağımlılığı tedavisi almıĢ iki 

grubu hiçbir madde problemi olmayan kontrol grubu ile karar verme ve çalıĢma 

belleği testlerindeki ferformasları açısından karĢılaĢtırılmıĢlar ve amfetamin kullanan 

grubun kullanmayan grubun bilhassa çalıĢma performansının daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür (Julien, 2005; Gonzales, Bechara ve Martin, 2007). 

 

Nikotin ve kafein, Santral Sinir Sistemi‟nde nöronların nikotinik nitelikteki 

kolinerjik reseptörlerini uyarma Ģeklinde etkilerini oluĢturur. Nikotin, tütün dumanı 

içe çekildikten sonraki 8 saniye içerisinde beyine ulaĢır. Ayrıca tütün çiğneniyor ve 

ya da burna çekiliyorsa nikotin, burunun içini çevreleyen mukoza zarlarından ve 

hatta derinin gözeneklerinden kan dolaĢımına karıĢabilir. Nikotin; bütün vücudu 

etkiler, ilkbaĢta dolaysız olarak kalbi etkiyerek nabzı ve kan basıncını farklılaĢtırır, 

solunumu kontrol eden sinirler üzerine etki ederek nefes alma örüntülerini de etkiler. 

Kafein, kahve, çay, çikolata, asitli içecekler, enerji içecekleri ve bazı ağrı kesiciler ve 

soğuk algınlığı ilaçları kafein içermektedir. Merkezi sinir sistemindeki uyarıcılığı, 

idrar söktürücü ve dolaĢım sistemindeki etkileri nedeniyle ilaç endüstrisinde büyük 

bir kullanım alanı mevcuttur (Hasdemir, Ġnci, Bilgin, Önder ve Aydın; 2000; Uzbay, 

2009; Kalyoncu, 2012). 

 

2.5.4 Hallüsinojenler,bireyin farkındalık durumunu; duyulara ait bilgilerinde 

farklılık oluĢturarak, biliĢsel ve yaratıcı engellerini azaltmak ve normal olarak 

hafızada ya dabilinçaltında saklı bazı bilgilere ulaĢmayı sağlamak suretiyle değiĢtiren 

maddelerdir. Bu maddeler, bilinci etkileyerek kiĢileri gerçek durumlardan çıkarır ve 

hayal âlemine sürüklerler. Halüsinojenler; güçlü bir Ģekilde beyin üzerinden etkisini 

göstererek beĢ duyumuzun iĢleyiĢini çarpıtır, zaman ve uzay izlenimlerimizi 

değiĢtirir. Bu maddeleri fazla miktarda kullanan kiĢiler; dikkatlerini 

yoğunlaĢtırmada, iletiĢim kurmada veya gerçeklik ile hayal arasında ayrımı yapmada 

zorluk çekebilirler. Meskalin, fensiklidin ve skopolamin, benztropin, triheksifenidril 

ve biperiden gibi antikolinerjik etkili ilaçlar da halüsinojen benzeri özellikleri 

gösteren miktara ve kullanım zamanına bağımlı olarak farklı Ģiddette bağımlılık 
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oluĢturabilirler. Bunlardan en fazla kötüye kullanılan madde fensiklidindir (Uzbay, 

2009; Kalyoncu, 2012; IĢık, 2013).  

2.5.5. Kanobinoidler,kanobinoidler veya kanabisler keten ve kenevir türü 

bitkilerden elde edilen maddelerdir. Bütün dünyada yasal olmayan ve bağımlılık 

geliĢtirme etkisi olan maddeler içinde en sık kullanılanıdır. Doğal kanabis (Δ9-THC, 

tetrahidrokanabinol) hint keneviri bitkisinden (Cannabis Sativa) elde edilir. 

Kanabisin akut etkileri öfori, gevĢeme, zaman algısında sujektij yavaĢlama, analjezi, 

bellek ve problem sonuçlandırmada zorluklar, ataksi, taĢikardi, sistolik 

hipertansiyon, postural hipotansiyon, iĢtah artıĢı, kaygı, paranoid düĢünceler ve 

depresyondur. Kanabis CB1 ve CB2 kısaltmalarıyla söylenir kanabinoid reseptörler 

üzerine etki eder. Ana endojen kanabinoidler anandamid ve arakidonilgliseroldür. 

Esrar maddesinde yaklaĢık olarak 60 kanabiniod yer alır. Δ9-tetrahidrocannabinol 

bunlardan en etkilisidir ve mezolimbik dopaminerjic sistemi harekete geçirerek ödül 

ve pekiĢtirme mekanizmalarını etkiler. Günümüzde tıbbi amaçla tüketilen 

kanabonoid maddesi içeren bazı ilaçlar bulunmaktadır. Bunlar: Dronabinol 

(Marinol), Nabilone (Cesamet), Nabiximols (Sativex) ve medikal marijuana. 

Nabiximols (Sativex oral spray) MS‟de stress, kas rijiditesi ve ağrıyı hafifletmek için 

onay almıĢtır. Kanabisin tıbbi kullanımları araĢtırmacıları sentetik kanabinoidlerle 

(SK) çalıĢmaya yöneltmiĢtir. Önceleri ağrı kesici olarak tüketilen bu maddeler THC 

benzeri etkiye sahiptir. Psikoaktif özellikleri sebebiyle ilaç olarak piyasaya 

çıkmamıĢlardır fakat kötüye kullanımları hızla yayılmıĢtır. Bu maddelerin sokak 

isimleri Avrupa ve ABD‟de Spice, K2, Genie; Türkiye‟de ise Bonzai, Jamaica ve 

Jamaican Gold vs‟dir (Julien, 2005; Mckim, 2007; Yargıç, 2013). 

 

Bonzai  

Sentetik kannabioid (SK) içeren maddeler, Avrupa‟da Spice, ABD‟de K2, 

Türkiye‟de ise Bonzai ya da Jamaika olarak isimlendirilmektedir. Sentetik 

kanabinoidlerin tüketimi bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde de her geçen zaman 

artmaktadır. Son senelerde uyuĢturucu madde ticaretinde fazlalaĢan farklılık, daha 

önce bilinen ve yaygın kullanılan narkotik maddelerin yerine psikoaktif etkili yeni 

maddelerin pazara sürülmesine sebep olmuĢtur. Sentetik kannabinoidler (SK) bu yeni 

maddeler içinde önemli bir yer tutmaktadır. Sentetik kannabinoid, laboratuvar 
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ortamında ot ve benzeri maddelerin kimyasal likitlerle spreylenmesi neticesinde 

oluĢturulan normal esrarın (marihuana) içinde yeralan THC maddesi gibi bir 

tesirgöstermesi beklenen bir uyuĢturucu çeĢididir. Ġlk olarak 2004 yılında Avrupa‟da 

üretildiğindezararsız, marihuanaya yasal bir alternatif ve tasarımcı uyuĢturucusu gibi 

tanımlamalarla satılmıĢtır. Sentetik kanabinoidlerin meĢhur olmalarının sebepleri, 

esrar benzeri tesirinin var olduğunun bilinmesi, kolay ulaĢılabilmeleri, ucuz olmaları 

ve rutin toksikolojik tarama yöntemleriyle kullanımının anlaĢılamamasıdır(Sedefov, 

Gallegos ve King, 2009; Evren ve Bozkurt, 2013; Kalyoncu ve Ünlü, 2014; 

http://www.unodc.org/documents/ scientific/Synthetic_Cannabinoids.pdf). 

1980‟li senelerde bulunan ve üzerinde çalıĢılan kannabinoid reseptörleri sayesinde bu 

kimyasal bileĢiklerin fizyolojik ve davranıĢsal etkilerinin fizyopatolojisi daha bilinir 

duruma gelmiĢtir. Günümüzde CB1 ve CB2 olmak üzere iki adet kannabinoid 

reseptörü tarif edilmiĢtir. CB1 reseptorleri primer olarak beyinde, hippokampusu 

içeren limbik sistem ve bazal gangliada yer alırken, CB2 ise temel olarak immun 

sitem veya immun-aracılıklı hücrelerde bulunmaktadır.  CB1 reseptörleri daha çok 

öforik ve anti-konvülsan etkilerden görevli iken CB2 anti-inflamatuvar etkilerden 

görevli gibi gözükmektedir. Kannabinoid tip 1 (CB1) reseptorleri merkezi sinir 

sistemi ve periferik organlardaki düzenleyici rollerinden dolayı pek çok hastalığın 

patofizyolojisinde önemli rol oynarlar. Genel olarak CB1 reseptör aktivasyonu ağrı, 

kaygı, depresyon, TSSB, postmenopozal osteoporoz, kanser ve nörodejeneratif 

hastalıkların tedavisinde, inhibisyonu ise obezite, diyabet, karaciğer hastalıkları, 

kardiyometabolik komplikasyonlar, alkol ve ilaç bağımlılığı ve postmenopozal 

osteoporoz tedavisinde terapotik amaçlı kullanılabilirler. CB1 reseptörleri 

kannabinoidlerin duygudurum artması, kaygı ve panik reaksiyonları gibi psikoaktif 

etkilerindegörevlidirlerve aneljeziye, motor iĢlevlerde düĢmeye, bellekte ve zaman 

algısında bozulmaya neden olur, görsel ve iĢitsel algıyı etkiler. Bu maddeler yurt 

dıĢında izin verilen uyuĢturucu temin eden dükkanlarda veya internet üzerinden 

“Bonzai”,   “Spice”,  “K2”, “Spice Gold”, “Spice Diamond”, “Chill Out” veya “Chill 

X” gibi isimler altında temin edilmektedir (ġekil-2),  (Pertwee, 1999; Ashton, 

Wright, McPartland ve Tyndall, 2008; Wintermeyer, Möller, Thevis, 2010;Pacher, 

Mechoulam, 2011; Çınar ve Çınar, 2012; Evren ve Bozkurt, 2013). 

http://www.unodc.org/documents/%20scientific/Synthetic_Cannabinoids.pdf
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Türkiye'de SK ilk olarak Mayıs 2010'da ele geçirilmiĢtir. Türkiye‟ ye genellikle 

ABD, Çin, Almanya,KKTC,Hollanda, Ġspanya, Portekiz, Ġngiltere ve Macaristan gibi 

ülkelerden yasal olmayan yöntemlerle ithal edilmektedir. Ülkemizde  bonzai üretimi 

saptanamamıĢtır (Akgül ve AĢıcıoğlu, 2011; TUBĠM, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil- 2 : Türkiye‟de ele geçirilen birkaç çeĢit sentetik kannabinoid paket örnekleri 

 

 

SK sıklıkla sigara biçiminde tüketilse de buharlaĢtırma, oral veya rektal Ģekilde 

kullanımıda bilinmektedir. Sentetik marihuana aynı vakitteçörek, çay gibi yiyecekler 

ve içeceklerin içerisine ilave edilerek de kullanılabilirler ayrıca tütsü olarak 

pazarlanmakta ve görünüĢü odaya daha çok güzel koku yayması için toplanan çiçek 

ve ot yapraklarına benzemektedir (Vandrey, Dunn, Fry ve Girling, 2012).   

Kimyasal olarak değiĢik oldukları için madde arama testlerinde görünmezler bu 

sebeple denetimli bir Ģekilde idrar takibi gerektiren durumlarda caziptir. Kolay 

ulaĢabilme, daha yoğun etki ve standart testlerde bulunamaması bu maddeyi cazip 

hale getirir. Madde kullanım sonrası tespit etme aralığı 3-4 gündür ancak uzun 

dönemli kullanımlarda daha çokvakit kalmasına sebep olabilir. Tesirleri Ģunlardır: 

Nabız sayısı, kan basıncı yükselir,  konvülsiyonlar, kaygınöbetleri, yönelim 
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bozukluğu, halüsinasyonlar ve paranoya, canavar, Ģeytanlar, uzaylılar, intihar 

düĢüncesi ve giriĢimidir. Birkaç ay süreyle yoğun SK kullanan kiĢilerin bazıları 

bıraktıklarında yoksunluk sendromu yaĢarlar. Bu yoksunluk da paranoya, anksiyete, 

panik ataklar (ayıkken bile), Ģiddetli hafıza sorunları, konsantrasyonu sağlamakta 

zorluklari Ģiddetli konfüzyon ya da yönelim bozukluğu, ölüm korkusu, aĢikardi, 

uykusuzluk, nefes almakta zorluk, kabızlık, bulantı, yemede zorluk, kilo kaybı yer 

almaktadır (Evren, 2013). 
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3. BENLĠK SAYGISI 

3.1. Benlik Kavramı ve Benlik Saygısı 

Psikoloji literatüründe benlik terimine ait ilk bilgiler William James öncülüğünde 

baĢlamıĢtır. James‟e göre; benlik en kapsamlı tanımıyla, bireyin kendisinin ne 

olduğunu söyleyebileceği her Ģeyin tamamıdır. Self, kelimesinin Türkçe karĢılığı 

olarak “öz, kendilik ve benlik” kelimeleri sunulmuĢtur (Özen ve Gülaçtı, 2010; 

Saban, 2010; Bulut, 2012).  

Benlik terimi,  kiĢilerin kendilerine ait ne düĢündüklerinin bir göstergesi yani 

benliğin biliĢsel yönü,  benlik saygısı ise, kiĢilerin kendilerini nasıl hissettikleri yani 

benliğin duygusal yönü olarak görülmektedir (Örgün, 2000; Kuyucu, 2007). 

Benlik teriminin beğenilip beğenilmemesi neticesinde benlik saygısı geliĢmektedir. 

KiĢinin kendisini beğenip, değer vermesi için yüksek özelliklere sahip olması 

gerekmemektedir. Çünkü benlik saygısı, kiĢinin kendisini olduğundan daha iyi veya 

kötü görmeksizin kendinden hoĢnut olma durumudur (Balkaya, 1992; Ġkizoglu, 1993; 

Duru, 1995; Kuyucu, 2007).  

 

3.2.Benlik ve Benlik Saygısıyla Ġlgili kuramsal YaklaĢımlar 

 

3.2.1. William James (1842-1910) ve Benliğin Psikolojiye Konu OluĢu 

William James, iki benlik kavramından bahseder bunlar ben ve benim kavramlarıdır 

ve bu kavramlar arasında önemli bir değiĢiklik olduğunu söyler. Ben, terimini 

genellikle içsel duygulardan meydana gelen kiĢisel benlik olarak tanımlar. Benim, 

terimini de fiziksel faktörler, sosyal tepkiler, mizaç ve kendine ait özellikleri bilmeyi 

kapsar ve genlikle nesnel benliktir. Nesnel benlik, bireyin kendi özelliklerinin, 

ideallerinin ve düĢüncelerinin hepsini benlik kavramı olarak isimlendirilmektedir 

(Özen ve Gülaçtı, 2010; Uyanık, 2003).  Benlik bireyin yalnızca maddi ve manevi 

değil, bireye ait olan (evi, ailesi, giydikleri, eĢi,…)  bütün Ģeyi demektir.( Akt., 

Ayten, 2005).  

William James benliğin 3 tarafı olduğunu söyler, bunlar maddesel benlik, sosyal 

benlik ve ruhsal benlik tarafıdır. Maddesel benlik, maddi çevremiz ve fiziki 

vücudumuzu, sosyal benlik,  baĢlangıç olarak bireye en yakın ailesinden bireyi 
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etkileyen geniĢ toplulukları da içine alır ve ruhsal benlik ise ahlaki ve manevi 

tavrımızı ve kendimizi değerlendirme Ģeklimizi biçimlendirir. Birey kendine ait bu 3 

özelliği kendinden hoĢnut olma yada hoĢnut olmama Ģeklinde duygusu geliĢir ve bu 

duygular çerçevesinde kiĢi, fiziksel, sosyal(toplumsal), ve manevi benliğini 

kurgulamayı sürdürür (Armaner, 1980; ġahin, 2005).  

 

3.2.2.Sigmund Freud (1856-1939): Ego ve Benlik Kavramı 

Freud, kiĢiliği yapısalcı modelle vücudu üç bölüme ayırmıĢtır. Bunlar, ego(benlik), 

id(alt-benlik) ve süper ego(üst-benlik)dur. Freud‟ a göre doğduğumuzda dünyaya 

geldiğimiz zaman tek bir kiĢilik yapısının alt-benliğin(id) var olduğunu dile 

getirmiĢtir. Alt-benlik, haz ilkesine göre davranır.  Bireyin bencil bölümüdür ve 

sadece kiĢisel ihtiyaçlarını gidermeye çalıĢır. Fiziksel veya toplumsal sınırları hiçbir 

Ģekilde dikkate almaz. Çocuk iki yaĢ ve altında çevreyle etkileĢime girer ve bu 

etkileĢim sonucunda kiĢiliğin ikinci kısmı olan benlik(ego) oluĢmaya baĢlar. 

Benlik(ego), gerçeklik öğesine göre davranır. Benliğin ilk iĢlevi içinde yer aldığı 

halin gerçeklerini dikkate alarak alt-benliğin(id) ihtiyaçlarını karĢılamaktır. Diğer bir 

iĢlevi de kiĢinin herhangi bir ihtiyacı karĢılanmadığında hissedilen gerginliği 

azalmaya çalıĢmaktır. GeniĢ bir anlamda ego, id ve süperego ile dıĢ dünya arasında 

denge sağlamakla görevlidir. Çocuk beĢ yaĢına geldiğinde kiĢilik yapısın üçüncü 

kısmı üst-benlik(süper ego) oluĢur. Üst-benlik(süper ego), hangi Ģeyleri yapıp 

hangilerini yapamayacağımız konusunda sınırlılıklar getirir, bu sebeple üst-benlik 

vicdan olarak da kabul edilir. Alt-benlik, benlik ve üst-benliğin talepleri birbirini 

tamamlar ayrıca birbiriyle çekiĢir. Sağlıklı bireyde güçlü bir benlik alt-benlik ile üst-

benliğin kiĢilik üzerinde çok fazla kontrol sahibi olmasına müsaade etmez (KurĢun, 

1998; Burger, 2006).  

 

3.2.3.  Alfred Adler (1870-1937): Bireysel Psikoloji 

Adler bireyin davranıĢlarını sosyal çevreyle oluĢturduğu iliĢkinin etkili olduğunu 

söyler. Bazı yetenek ve deneyimlerimizin genetik ve çevre aracılığıyla kazanıldığını 

dile getirir. Adler benliği(self), kiĢiyi, çevresi ile arasındaki iliĢkide dengeyi kuran, 

koruyan, yol gösterici bir sistem olarak tanımlar. Adler, ben‟in yaratıcı gücü 

(creative power of the self) görüĢü kendi kiĢiliğimizi ve kaderimizin 
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biçimlenmesinde kendimizin bilinçli bir Ģekilde yer aldığımız anlamındadır. 

KiĢiliğimizi kendimize özgü yaĢam biçimimizle uyumlu bir biçimde belirleme 

kabiliyetine sahip olduğumuza inanır (Burger, 2006).  

Adler, kiĢinin benlik saygısını eksilten zayıflıkları ve yetersizlikleriyle ilgilenmiĢtir. 

AĢağılık duygusundan bahsetmiĢ bu durumun bireyin gerçekten yeterli olmayan 

organları ya daeylemleri sonucunda oluĢtuğunu belirtmiĢtir. Bununla beraber aĢağılık 

duygusunda çocuklukta yaĢanmiĢ olan, geriye dönülmesiimkansız olan bazı 

hadiselerin de etkisinin olduğunu söylemiĢtir (Çelikoğlu, 1997). 

 

3.2.4. Carl Gustav Jung (1875-1961): Analitik Psikoloji 

Jung kolektif zihindeki etkili güçleri vurgulamıĢtır. Bunun sebebi olarak da bu 

güçlerin ruhsal geliĢime çok fazla yardımda bulunmasıdır. Jung kolektif bilinçteki 

genetik yatkınlıkları arketipler(archetypes) olarak adlandırmıĢtır. Jung ben‟ i(self) 

sistemindeki en mühim arketip olarak incelemiĢtir. Ben bilinçaltının bütün yönlerini 

dengeleyen, kiĢiliğin bütün sistemine birlik ve kararlılık kazandırır. Jung ben‟i 

bireyin kendini gerçekleĢtirme veya bireyin kendini anlamaya yönelik bir dürtü 

ihtiyaca benzetmiĢtir. Ayrıca, benliğin yalnızca merkez değil, aynı anda bilinç ve 

bilinçaltını da çevrelediğini söyler (Yıldız, 2006; Burger, 2008,). 

  

3.2.5. Karen Horney (1885-1952) ve Bütüncül YaklaĢım 

Horney, kendini gerçekleĢtirebilme kuvvetinin bireyde doğuĢtan varolduğunu söyler.  

KiĢinin çocukluk dönemine ait ana ihtiyaçlarının tam olarak giderilmemesi kiĢide 

sorunlu benlik geliĢimine sebep olmaktadır. Benlik geliĢiminin orta yaĢ ve 

yetiĢkinlikte de sürdüğünü söyler. Ġnsan hayatındaki güven duygusu ve doyuma 

yönelimin kiĢiliğin istikametçisi olduğundan bahseder. Hatalı bir eylem 

gerçekleĢtirdiğinde yalnızca cezalandırılmak korkusu değil, geliĢimine karĢı 

düĢmanca hisler besleyen bir çevre olarak algılar, kaygısı ise doyumsuzluk 

oluĢturmaktadır. Birey kaygıdan kurtulmak için nevrotik etkileĢim biçimi geliĢtirir        

(Aslan, 1992; Burger, 2008). 

Bireyin kaygıya karĢı geliĢtirebileceği en iyi tedbir kendi kapasite ve amaçlarına 

uygun ideal bir benlik geliĢtirmesidir. Horney, bireyin kaygıdan ayrılabilmesinde; 
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çevresinin bireye kıymet vermesi ve bireyin kendi kıymetinin ayrımına varması yani 

benlik saygısı üzerinde durur (Aslan, 1992). 

 

3.2.6. Carl Rogers (1902-1987): Fenomenolojik YaklaĢım 

Rogers, bireyin benlik ve kiĢilik bütünlüğüne ilerlediğini, bireyin tercihlerinde ve 

kararlarında serbest olduğuna, farklılaĢma kabiliyetine sahip olduğuna ve bireyin iç 

odaklarının etkisinde davrandığını vurgulamıĢtır. Rogers kuramına göre, bireyin 

hareketlerine yön veren en değerli Ģeyin bireyin kendisini ve çevreyi o zamandaki 

anlayıĢ ve algılayıĢ Ģeklidir. Bireyin kendine özgü bir Ģekilde algılaması içsel 

yaĢantısıdır. Benlik ise, bireyin dıĢ evren ile iç evren arasındaki iliĢkinin farkında 

olduğumuz kısmıdır (Yıldız,2006; Aslan, 1992).   

Rogers‟ ın benlik kuramında ideal benlik kavramı, vardır ve bu kavramı, kiĢinin elde 

etmek istediği benliği ifade eder. Gerçek benlik ise deneyim yoluyla elde edinilen 

benliktir. Gerçek benlikle ideal benlik arasındaki fark büyükse uyumsuzluk yaĢanır 

ve kaygıya sebep olur. Bireyin kendini kabul etmesi (self-acceptance), ideal benlik 

ile gerçek benlik arasındaki uyum ile sağlanır (Cevher ve BuluĢ,2007). 

Rogers benlik duygusunun geliĢiminde anne-çocuk iliĢkisinin önemli olduğunu 

vurgulamıĢtır. Anne çocuğun sevgi gereksinimi yerine getirmiĢse Rogers buna 

koĢulsuz sevgi(positive regard) der, çocuk sağlıklı kiĢilik geliĢtirecektir. Eğer anne 

çocuğuna olan sevgisini çocuğun yaptığı uygun davranıĢlara göre gösterirse buna da 

koĢullu sevgi der, o uygun davranıĢlara göre sevgisini gösterdiği için çocuk 

annesinin bu davranıĢlarını içselleĢtirir ve buna uygun değer koĢulları geliĢtirir. Bu 

durumda çocuğun benliği tam olarak geliĢemez, çocuk bir bölümünün reddedileceği 

korkusuyla benliğini bütün taraflarıyla ortaya koyamayacağını söyler (Schultz ve  

Schultz, 2001). 

 

3.2.7 Erik Homburger Erikson (1902-1994): YaĢam Evreleri 

Erikson benlik kavramını kiĢiliğin güçlü ve bağımsız bir kısmı olarak tanımlar. 

Bireyin kimliğini oluĢturmak ve çevresinde hakimiyet oluĢturma ihtiyacını gidermek 

gibi amaçları vardır. Erikson‟ un kiĢilik kuramı benlik psikoloji olarak isimlendirilir. 

Benliğin birinci amacının kimlik duygusu geliĢtirmek ve bunu korumaktır der. 

Kimliği geçmiĢ ve gelecekle bütünlük ve sebatlık hissini içeren, karıĢık içsel bir hal 
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olarak açıklar. Kimlik, diğer insanlarla etkileĢim sonucu geliĢeceğinden, ergen bu 

dönemde akranlarına aĢırı uyma özelliği taĢıyan bir dönemden geçer ve bu dönemde 

farklı rollerin kendisine uyup uymadığını testeder (Gabay, 1996; Burger, 2006). 

Erikson geliĢim sürecini sekiz evreden oluĢtuğunu söyler. Bu dönemler sırasıyla, 

güvene karĢı güvensizlik, özerkliğe karĢı utanma ve Ģüphecilik, baĢarıya karĢı 

aĢağılık duygusu, kimlik kazanmaya karĢı rol karmaĢası, yakınlık kurmaya karĢı 

soyutlanma, üretkenliğe karĢı durgunluk, benlik bütünlüğüne karĢı umutsuzluk 

dönemleridir. Her bir dönemin kendisine özgü ihtiyaçları, vazifeleri, çözülecek 

problemleri bulunur. Birbirini izleyen bu süreçte bireyin benliğini geliĢtirir. Birinci 

dönem,  temel güven duygusuyla oluĢan, aynılık ve süreklilik hissine dayanır. Ġkinci 

dönemde çocuğun dıĢkılama kaslarını denetimi ve benlik saygısı desteği ile kendi 

kendisini denetleyebilmesi, özerklik duygusunun oluĢması sağlanmaktadır. BeĢinci 

dönem psiko-sosyal geliĢimin kimlik üzerinde etkili olduğu dönemdir ve benlik 

saygısında önemli rolü vardır. Bu dönemde diğer insanlar tarafından yapılan 

değerlendirmelerin aynılık ve sürekliliği ile uyuĢması neticesinde benlik kimliği 

duygusu geliĢmektedir. Bu biçimde kimlik duygusuna neden olan benlik saygısı, 

kabiliyetler, ego ve ideali ve sosyal görevler ilkelerine dayanır(akt: Kımter, 2008). 

 

3.2.8. Cooley (1968): Sembolik EtkileĢimci YaklaĢım 

Cooley, benlik kavramına sosyal bakından değinir. Cooley “kiĢinin birinci tekil Ģahıs 

zamirleri ile “ben”, “beni”, “bana”, “benimki”, “kendim”, kelimeleri ile ifade edilen 

Ģeylerin tümüdür. Benlik kavramının meydana geliĢini Ayna Benlik terimi ile 

açıklayan Cooley‟ e göre benlik kavramı üç anaelemandan oluĢmaktadır. Bu öğeler; 

1. KiĢinin baĢkalarınca nasıl algılandığına iliĢkin tasarım, buna benliğin toplumsal 

anlam taĢıyan yönü de denir. 2. BaĢkalarının kiĢinin davranıĢı hakkındaki 

yargılarının kiĢide yarattığı tepki: Bu da bireyin toplum içinde aldığı değeridir. 3. 

Benliğe ait geliĢtirilen duygular: Gurur duyma, utanma gibi duygulardır. Ġnsan 

kendisini baĢkalarında uyandırdığı tepkilerle değerlendirir (Bednar, Wells ve 

Vandenbos, 2009; Özen ve Gülaçtı, 2011;  Metin ve Kangal, 2012). 
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3.3. DüĢük Benlik ve Yüksek Benlik Saygısı 

Benlik saygısı yüksek ve tutarlı olarak ilerleten bireyler canlı ve aktiftirler. Yüksek 

benlik saygısına sahip olan kiĢiler, kendilerini yanlıĢları ve kusurları olsa da kıymetli 

hissederler. Bu kiĢiler, sınırladıkları hedeflere gerçekçi bir Ģekilde nasıl 

varabileceklerini bilirler ve kendi yaptıklarının mesuliyetini üstlenirler. BaĢarısız 

sonuç aldıklarında, baĢa etme yöntemlerinigözden geçirirler ve farklı bir yoltercih 

ederler. BaĢarısızlığı, tamamıyla bir yanlıĢ değil, kendisiniilerletmek için bir imkân 

olarak kullanırlar. DüĢük benlik saygısına sahip bireyler ise kendilerine güvenmeyen 

hem de kendini utanç verici bulan, kıymetsiz ve biçare hisseden, baĢarı ve kabiliyeti 

azalmıĢ bireylerdir (Baumeister, 1985; Akt. Gürsoy, 2003; Uyanık, 2003).  

Kendine önem veren, benlik saygısı yüksek kiĢilerin diğer kiĢilerle birlikteliklerinde 

daha hoĢgörülü olduğu, özgür hareket edebildikleri, grup paylaĢımlarının çok olduğu, 

hayatı daha anlamlı algıladıkları, fiziksel sağlıklarının daha iyi olduğu, daha iyi 

öğrenci oldukları, daha az kaygı ve depresif oldukları iĢ hayatında özgürlüğe 

önemveren rekabetçi ve kazanan olmaya isteklidirler. Aksine benlik saygısı düĢük 

olan bireylerin hayatlarında mutsuz olmaları muhtemeldir ve psikolojik istikrarsızlık 

rastlanabilir (Sever, 1993; Sucu, 1998). 

Benlik saygısı yüksek olan kiĢiler, diğer insanları küçük düĢürmeye gereksinim 

hissetmeyecek kadar kendilerine güvenli ve saygılıdırlar aynı zamanda mükemmel 

olduklarını düĢünerek kendilerini kandırmazlar. Tam aksine iyi özellikleriyle birlikte 

bir takım yanlıĢ ve hatalarının olduğunun bilincindedirler. Fakat onlar, bu yanlıĢ ve 

kusurların kendisinin kıymetsiz olduğunun değil insan olduğu gerçeğinin belirtisi 

olduğunu düĢünürler. EleĢtirilmekten utanmazlar ve derin bir anlayıĢa sahiptirler. 

Böyle insanlar genelde zor aktiviteleri seçerler, çabalarının baĢarıyla 

neticeleneceğinden çok emin gözükürler. Duygusal sansasyonlara daha az duyarlı ve 

depresyondan daha az etkilenen bu yapıda kiĢiler, aktif kiĢilerden gelecek sonuçları 

kabullenmeye daha açıktırlar, daha az olumsuz etki kaydederler ve baĢkalarının 

kendilerinden üstün olduğunu fark ettiklerinde olumsuz bir etki yaĢamazlar (Uyanık 

ve Balat, 2003). 

DüĢük benlik saygısının olması, kiĢilerin kendilerini önemsiz ve yetersiz 

görmelerine, durumlarla basa çıkma kuvvetlerinin olmadığını, etrafından hemen 

etkilenmelerine, inanç ve tutumlarının hemen değiĢtirmelerine neden olabilmektedir. 

DüĢük benlik değerine sahip kimseler, günlük hayatta karsılaĢtıkları kaygılarla baĢ 
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edebilmede zorluk çekerler ve hislerini kontrol etmekten zorlanmaktadırlar. Bireyler 

kendilerine ve etrafındaki bireylere itimat hissetmekte, insan iliĢkilerinde eksiklik 

göstermekte, kırılma kaygısıyla yakın iliĢkiye kuramamakta, sevgi ve dostluk 

bağlantılarından kaçınmaktadırlar. Ayrıca düĢük benlik saygısının çok sert bir 

görüĢe, güç bağımlılığına, çekingen ve içe kapanık tutumlara, psikosomatik 

hastalıklara, depresyona, agresif davranıĢlara ve suça yönelmeye eğilimli bir kiĢilik 

yapısına sebep olabileceği çalıĢmalarneticesinde ortaya konulmaktadır (Torucu, 

1990). 

Yapılan araĢtırmalar, düĢük benlik saygısı olan kiĢilerin, alkol bağımlılığı ve yeme 

patolojileri için önemli bir tehlikefaktörü oluĢturduğunu ortaya çıkarmıĢtır (Çelik, 

DemirbaĢ, Ġlhan ve Doğan, 2002). 

 

3. 4. BENLĠK SAYGISINA ETKĠ EDEN FAKTÖRLER 

 

Benlik saygısına etki eden birçok faktör vardır. Benlik saygısının hissel, biliĢsel, 

sosyal ve dolaylı yoldan da fiziksel (bedensel) faktörleri mevcuttur. KiĢinin 

kendisinikıymetlialgılaması, bakiliyetlerini gösterebilme, baĢarısı, zaferleriyle 

övünme, sosyal ortam arasında beğenilir olma, onay görme, sevilme ve fiziksel 

özelliklerini kabul edip benimseme, benlik saygısının Ģekillenmesi ve geliĢmesinde 

önemli faktörlerdendir    (Özkan, 1994; Kohunt, 1971). Benlik saygısına etki eden 

faktörlerden bazıları Ģunlardır:  

3.4.1. Aile ve Sosyal Çevrenin Etkisi 

Benlik sosyal ortam, aile ve arkadaĢ çevresi, sosyoekonomik durum ve toplumsal 

kabul gibi etmenlerden de etkilenir. Bunlardan en önemlisi ailedir. Aile, bireyin ister 

çocuk ister yetiĢkin olsun sağlıklı veya sağlıksız bir benlik yapısına sahip olmasında 

etkisi çoktur. Ebeveynler çocuklarına ister bilinçli olarak isterse bilinçli olmadan 

günlük hayat stilleri ve davranıĢlarının tutarlılığıyla hayatının ana öğelerini iyi veya 

kötü nasıl harmanlayacaklarını, tedirginlik ve baĢarısızlıkla baĢ etmeyi, maddi 

sorunlarını çözmeyi, arkadaĢ edinmeyi, baĢkalarına arkadaĢ olmayı, karar vermeyi, 

problem çözmeyi, sevmeyi ve sevilmeyi vs. daha birçok Ģeyi öğreterek benlik 

saygılarının geliĢimine katkı sağlarlar (Kımter, 2008).  
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Anne-baba çocuğu severse, ilgi gösterirse ve onaylarsa çocuk kendisine yönelik 

olumlu düĢünceleri içselleĢtirir ve pozitif bir benlik saygısı oluĢturur. Fakat çocuk 

açısındandeğerli olan insanlar çocuğaönem vermez ve eleĢtirirse, reddederse ve 

ihmal ederse olumsuz bir benlik saygısı oluĢturur. Anne-babanın çocuğa ilgisizliği 

derken,  çocuğa önem vermeme, sevgi göstermeme ve desteksiz bırakma demektir. 

Bu da ümitsizliğe, kendini değersiz görmeye sebep olmaktadır (Polat, 2007; Yücel, 

2008;). 

Ebeveynlerin sevgiyle yol göstermeleri çocuğun var olan kapasitesini güçlendirir ve 

geliĢtirir. Sevgiyle büyütülen çocuklar kendi geleceklerini daha iyi kontrol edebilirler 

bu durum da benlik saygılarını daha yüksek olur (Tözün, 2010). 

Birçok araĢtırmacı sosyal çevrenin olumlu bir benlik kavramı ve benlik saygısı 

geliĢiminde büyük bir etkiye sahip olduğunu bulmuĢtur. Ġlkokul döneminde çocuğun 

benliğinin büyük bir bölümü akranlarından edinilen geri bildirimlere iliĢkili olmakla 

beraber, çocuğun sosyal çevresindeki öbür yetiĢkinlerle olan olumlu iliĢkileri, bireyin 

benlik saygısını oluĢturabilmesinde büyük önem taĢır. Ergenlik döneminde ise 

önemli farklılıklar benlik oluĢumunu etkilemektedir. Ergenin, Arasında olduğu ortam 

kiĢiliğine ve davranıĢlarına etki göstermektedir. Ergenin ortamını, Arasında 

bulunduğu sosyal çevresi oluĢturmaktadır.  Bu nedenle birçok araĢtırmacı sosyal 

çevrenin olumlu bir benlik kavramı ve benlik saygısı geliĢiminde büyük bir etkiye 

sahip olduğunu tespit etmiĢlerdir (Karadağlı, 1991). 

Bireyin benlik kavramının oluĢumunda ailenin yanında eğitim ortamında, bireyin 

geliĢiminden doğrudan sorumlu olan kiĢilerin de büyük etkisi vardır. Yine yapılan 

araĢtırmalar sonucunda, ergenin mensup olduğu sosyal sınıfın onun kendisine karĢı 

olan tutum ve değerlerini etkilediği görülmüĢtür (Kulaksızoğlu, 2000). 

Okulun, kiĢiliğin tüm bölümlerinin geliĢmesine tesir ettiği ve bireyin, benliğe yönelik 

olumlu duygular, benliğin ve baĢkalarının gerçekçi algılanması, insanlara bağlılık, 

çevreye bağlılık, bağımsızlık, merak ve yaratıcılık, geliĢme ve kuvvetini 

kullanabilme vb. gibi bir takım özellikler baĢarmasına büyük yarar sağladığı 

görülmüĢtür. Okul ortamında öğrencilerin benlik saygısı üzerindeki en önemli etki 

öğretmenin öğrencileriyle olan etkileĢimdir. Eğer öğretmenin öğrencilerle ilgili 

yorumları, olumlu, destekleyici, teĢvik edici ise bu yaklaĢım, onların benlik değerini 

(saygısını) arttırmaya katkı sağlayacaktır (Yavuzer, 1998). 
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3.4.2. Beden Ġmajı (Fiziksel Özellikler) ve Sağlık Durumunun Etkisi 

Bireyin beden görünümü, fiziksel Ģekli, uzuv eksikliği, sağlık hali, yaĢadığı sağlık 

problemleri ve bireyin fiziksel görünümüyle ilgili hisleri, algısı benlik saygısının 

oluĢumunu etkilemektedir. KiĢinin beden imajında farklılığa neden olan hastalık ya 

da gençlik, yaĢlılık gibi dönemsel olaylar benlik saygını da etkiler. Eğer ki bireyin 

beden görüntüsündeki farklılıklar negatifse benlik saygısında düĢme oluĢur ve bu 

durum neticesinde depresyon oluĢabilir. Beden görüntüsüne yönelik algılanan risk 

düzeyi hastalık sürecinde önemli bir risk etmenidir (Harputlu, 2005; Polat, 2007; 

Kımter, 2008). 

Secord Jourard, yapmıĢ oldukları araĢtırmada olumsuz beden algısına sahip olan 

üniversite öğrencilerinin aynı zamanda düĢük benlik saygısına sahip olma eğiliminde 

olduklarını bulmuĢlardır. Bu çalıĢmada da görüldüğü üzere bireyin olumsuz benlik 

imajı,  kendisini olumlu ya da olumsuz değer vermesi olarak açıklanabilen benlik 

saygısı ile iliĢkilidir. Bunlardan farklı olarak bedensel eksiklik, fiziksel bozukluğu ve 

fiziksel hastalıkların beden imajını bozup yetersizlik duyguları yaratarak benlik 

saygısını azalttığı bildirilmiĢtir (Kelleci, 1998). 

 

3.4.3. Gerçek Benlik Ġle Ġdeal Benlik Arasındaki Farkın Benlik 

Saygısına Etkisi 

Benlik saygısını etki eden etmenlerden biri de gerçek benlik ve ideal benlik 

arasındaki farktır. Bireyin algıladığı benliği (kendini nasıl gördüğü) ile ideal benliği 

(nasıl olmak istediği) arasında farkın çok olması düĢük benlik saygısının bir 

göstergesi olurken, gerçek benlikle ideal benlik arasındaki farkın azlığı, dengenin 

varlığı yüksek benlik saygısını ifade etmektedir. Farklı bir ifadeyle bireyin gerçek 

benliği ile ideal benliği arasındaki tutarsızlık, düĢük benlik saygısına, uyum ise 

yüksek benlik saygısına yol açar. Bireyin gerçekte olduğu benliği ve olmak istediği 

ideal benliği arasındaki fark arttığı zaman, mutsuzluk ortaya çıkar ve bu durum 

düĢük benlik saygısına sebep olur, bu iki kavram arasında denge söz konusu 

olduğunda bireyin kendinden memnun olması, kendisini sevmesi söz konusudur, bu 

da yüksek benlik saygısına neden olur (Kımter, 2008). 

           Kuzgun benlik saygısını, “bireyin gerçek benliği ile ideal benliği arasındaki 

farkı değerlendirmesidir.” der. Kısaca kiĢinin olmak istediği durumu ile varolan 
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durumunun farkı benlik saygısının düzeyini gösterir. Bu süreçte önemli olan kiĢinin 

gerçekliği ile ideal benliği arasındaki farkın fazla olmamasıdır. Bireyin varmak 

istediği benlik ile sahip olduğu benlik arasında fark fazla ise birey benlik imgesinden 

hoĢnut olmayacağı ve bu durumun onun benlik saygısını düĢürerek iç gerilmeye ve 

çatıĢmaya neden olacağı söylenebilir (Kuzgun, 2002). 

 

3.5. Madde Eğiliminde Benlik Saygısının Rolü 

 Benlik saygısı, kiĢinin kendisini ve kiĢisel değerlerini algılamasının bir 

yansımasıdır. Kendimize karĢı algılarımız (ego), davranıĢ süreçleri daha sonra 

davranıĢlarımız hakkındaki düĢüncelerimiz ve bununla beraber diğerlerinin 

davranıĢlarımıza yönelik algıları sayesinde geliĢmiĢtir. Benlik saygısı kendimizle 

ilgili duygularımız yada kendilik değerlerimizle ilgilidir (Huitt, 2011). Birçok insanın 

kendileri hakkındaki duygu ve düĢünceleri kısmen onların günlük tecrübelerine 

dayanmaktadır. KiĢinin testte elde ettikleri derece, arkadaĢlarının ona yönelik 

davranıĢları, hayattaki iniĢ çıkıĢların ve bunun gibi durumların tümü kiĢinin kendine 

olan bakıĢı üzerinde geçici etkilere sebebiyet verebilir. Bununla birlikte, not edilmesi 

gereken bir Ģey var ki; benlik saygısı durum değiĢikliklerine bağlı dalgalanmalardan 

daha temel, köklüdür. Köklü ve yüksek benlik saygısına sahip olan bireyler için, 

doğal dalgalanmalar çevrelerine ve kendilerine karĢı sınırlı boyutlarda 

duygulanmalara, hislere sebep olur. Bu karĢılık düĢük benlik saygısına sahip bireyler 

için bu dalgalanmalar bütün dünyaları anlamına gelir. Yani birey oldukça fazla 

etkilenir. Bu bireyler olumsuz duygu ve düĢüncelerinin üstesinden gelmek için 

olumlu deneyimlere ihtiyaç duyarlar (iyi test sonuçları, iyi bir iĢ vb.).  Fakat bu 

deneyimler geçici etkilere sahiptir. Bunun yanında, sağlıklı bireylerde benlik 

saygısının kendilerini tam (kesin) olarak bilip farkında olma, aynı zamanda 

kendilerini ve kendilerine ait değerleri kabul etme becerisine dayanmaktadır. Bunun 

anlamı kiĢinin realist bir Ģekilde kendi zayıflığının ve gücünün farkında olmasıdır 

(MacArthur&MacArthur, 2004). Benlik saygısının özelliği kiĢinin kendini önemli 

hissetmesi, kendine güvenmesi, yardım isteyebilmesi ve kararlarına güvenmesidir. 

DüĢük benlik saygısına sahip bireylerde ise durum tam tersidir. Kendilerini yalnız ve 

dıĢlanmıĢ hissederler. Benlik saygısı, psikolojide kiĢilik dahil bütün psikoloji 

kavramlarında en belirli ve çokça yer alan konulardan biridir 
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(MacArthur&MacArthur, 2004).  DıĢ (external) faktörler, sosyal prestij, eğitim 

düzeyi, refah ve iĢ durumu benlik saygısında anlamlı zannedildiği gibi etkiye sahip 

değildir.  

Benlik saygısı ve psikolojik olarak tatmin arasındaki iliĢki benlik saygısı ve sağlık 

arasındaki iliĢkiyi anlamada önemli bir faktör olabilir. Birçok araĢtırmacılar, benlik 

saygısı, optimist olma ve uyum sağlamama arasında çeĢitli iliĢkiler olduğu 

bulunmuĢtur (Bernard, Hutchison, Lavin ve Pennigton, 1996).  Bunun yanında, 

benlik saygısı ve birçok sosyo-ekonomik, davranıĢsal ve psikososyal özellikler ve 

rahatsızlıklar arasındaki iliĢki ortaya koymuĢlardır (Katherıne, John,  Susan, 

Trıvellore Raghunathan, Salonen ve George, 2004). Buna ek olarak, tekrar 

üniversitesinin zihin sağlığı ve rehberlik merkezi düĢük benlik saygısının madde ve 

alkol tüketiminin ortaya çıkmasına yol açabileceğini belirtmiĢtir. DüĢük benlik 

saygısı birçok sosyal problemlere ve en önemlisi bazı suç ve madde kullanımına yol 

açar; bununla beraber bu durumlar için ana faktör olmayabilir, belirli rol oynar 

(MacArthur&MacArthur, 2004). 

Benlik saygısı, alkolve madde kullanımı arasındaki iliĢkiyi inceleyen bütüncül görüĢ 

Steffenhagen ve Burns (1987) tarafından ortaya konulmuĢtur. AraĢtırmalar düĢük 

benlik saygısının sapkın davranıĢların sonucu değil nedeni olarak görmüĢlerdir. Bu 

teori alkol ve madde kullanımını açıklamada, benlik saygısının altında yatan 

psikolojik ve sosyolojik perspektifler tek faktör içine dahil ederek bireyin çevresine 

verdiği reaksiyonlarda benlik saygısı algısı aracılık eder. DüĢük benlik saygısı 

sosyodinamik olarak görülmüĢtür; yüksek-düĢük benlik saygısı, amaç, yönelimi dahil 

psikolojik bileĢenler ve kiĢilik özellikleri; yaĢam biçimi, akran grubu, sosyal çevre 

dahil sosyolojik bileĢenler. 

Steffenhagen ve Burns‟ ün vakası bu teoriyi açıklamaktadır. Nevrotik bir anne ile 

büyüyen orta sınıf bir aileden gelen genç madde bağımlısı bir erkek vardır. Realist 

açları belirlemede her zaman büyük zorluklar yaĢasa da okul, baĢarısı harikadır ve 

bazı okulların diĢ hekimliği bölümünden kabul görmüĢtür. DiĢ bölümünü bırakmıĢtır 

ama eğitim bölümünde mastır derecesi almıĢtır. Birçok açıdan hayal kırıklığına 

uğramıĢtır: kiĢilik profili hafif nevrotik olduğunu göstermiĢtir. Onun temel destek 

sistemi nevrotik annesidir. O zaten maddelere maruz kalmıĢtır. Nihayetinde, genç 

adamın madde alıĢkanlığı arkadaĢlarını kaybetmeye gidecek kadar Ģiddetli olmuĢtur. 
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Refah dolu bir yaĢam ve kazanılmamıĢ hedeflerin eksikliği ile bu kiĢi benlik 

saygısını kaybetmiĢ ve bir daha gereğince geliĢmemiĢ bir duruma gelmiĢtir. DüĢük 

benlik saygısı ise madde kullanımına yol açmıĢtır (Mekka, Am., Neil, Js., Ve 

Vasconcellos, J., 1989). 
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4. TEMEL BĠLĠġSEL ĠġLEVLER 

BiliĢsel süreç duyum, dikkat, algılama, tanıma, anlama, kavrama, düĢünme, 

anlamlandırma, sorgulama, hatırlama, örgütleme, kodlama, eleĢtirme yorumlama, 

sentez, değerlendirme, vb. zihinsel faaliyetleri kapsayan süreçtir. Bilgiyi iĢleme 

modeli, bireylerin bilgileri nasıl kazandığı, aktardığı, depoladığı, uyguladığı ve 

istediği zaman geriye getirdiği gibi bellek, süreç ve mekanizmaları incelemektedir. 

Bu kurama göre zihinsel süreçlerde üç temel öğeler arasındaki iliĢki ve bilgi akıĢı 

oluĢmaktadır. Üç ana bellek deposu vardır: 1) Duyusal Bellek (Duyusal Kayıt), 2) 

Kısa Süreli Bellek ( ÇalıĢan Bellek ), 3) Uzun Süreli Bellek (Deniz, 2012). 

4.1.Duyusal Bellek ( Duyusal Kayıtlar ) 

Duyu organları devamlı çevreden gelen girdiler alır. Duyu organlarımıza gelen ham 

bilgilerin giriĢ noktasına duyusal bellek denir. Bu girdilerin nörolojik iĢleyiĢi çok 

kısa sürmektedir. Bu süre, görsel duyumlarda bir saniyeden daha az (yaklaĢık yarım 

saniye) ve iĢitsel duyumlarda yaklaĢık dört saniyedir.Duyusal bellekteki bilgi, dıĢ 

çevrenin birinci ipucudur ve dıĢ uyarıcıların birebir kopyasıdır. Daha uzun bir zaman 

saklanması istenen bilgiler kısa süreli hafızaya alınır. Duyusal belleğe yüzlerce ileti 

gelir. Bu iletiler ya hatırlanmayacaktır, ya tekrar edilerek kısa süreli hafızada 

tutulmaya çalıĢılacaktır ve ya uzun süreli hafızaya almak için yapılması gereken 

iĢlemler yapılacaktır. Eğer dikkat ve ileri düzeyde iĢleme gerçekleĢmezse duyusal 

belleğe giren bilgi azalarak yok olacaktır   (YeĢilyaprak, 2002; Deniz, 2012 ). 

Duyusal belleğin kapasitesi limitsiz olmasına rağmen bilgi seri bir biçimde yok olur. 

Görsel kayıttaki bilgi tahmin edilenden daha seri kaybolmaktadır. Gündelik hayatta, 

yeni görsel bilgiler kayıt edildikçe, hemen hemen anında eski bilgiyle yer değiĢmekte 

ve bu süreç maskeleme olarak adlandırılmaktadır. ĠĢitsel bilgi, görsel bilgiden daha 

yavaĢ kaybolmaktadır. Ġzlenim veya resmin iĢitsel yanıtı olan ses, son birkaç saniye 

süresince duyulan konuĢmayı kayıt etme eğilimi göstermektedir( Morrıs, 2002). 

Duyusal belleğe gelen bazı bilgileri daha sonraki bilgi iĢleme süreci için seçilmesi 

gerekmektedir. Bu seçme iĢlemine dikkat adı verilmektedir. Dikkat aĢamasında 

bilgiye anlamda verilmektedir. Gelen uyarıcılardan yalnızca belli Ģartları 

karĢılayanlar merkezi sinir sisteminden geçerek bir filtreleme sürecine girmektedir. 

Filtreye gelen birtakım iletiler, varolan bilgilerimizle karĢılaĢtırılır, böylelikle tanınır 

ve ne anlama geldikleri biçimlenir. Kısaca, duyusal bellekteki bilgilerin bir kısmına 
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bilinçli olarak dikkat ederiz. Genel olarak bazı bilgileri tercih eder ve bunları tanımak 

ve anlamlandırmak için sonraki bilgi iĢleme sürecine gireriz. Fakat dikkat edilmeyen 

bilgiler en azından birinci iĢleme aĢamasından geçer ve çevremizde potansiyel olarak 

bireye anlamlı gelen herhangi bir elemanın varlığında dikkatimizi ona yönlendiririz       

( Morrıs, 2002). 

4.2.Kısa Süreli Bellek ( ĠĢleyen-ÇalıĢan Bellek) 

Kısa süreli bellek(KSB), duyusal bellekteki bilgiler çok bekletilmeden en uzun üç 

saniye içinde KSB‟ ye aktarılır. KSB, üzerinde düĢündüğümüz ve belirli bir zamanda 

bilincinde olduğumuz bilgiyi saklar. Ksb „ ni bilgileri tutmak aynı zamanda da 

duyusal belleğimize yeni gelen bilgileri düĢünmek için kullanıyoruz. Duyusal 

bellekten transfer edilen belirli miktardaki bilgiyi saklamakla yükümlüdür. Kısa 

süreli bellekte aynı anda iĢlenen parça sayısı sınırlı olmasına rağmen parçaların 

boyutu ve karmaĢıklığına iliĢkin bir sınırlılık bulunmamaktadır. ÇalıĢsan bellek ise 

bilginin anlamlandırılması ve uzun süreli bellekte saklanmasını sağlayan biliĢsel 

iĢlemleri yapma sorumluluğunu yerine getirmektedir. Ksb‟ te bilginin farkına bilinçli 

olarak varılır ve bilgi anlamlı bir biçime çevrilir. ÇalıĢma belleği ya da iĢleyen bellek 

(working memory), uzun süreli bellekte tutulmaya değer olan bilginin kısa süreli 

bellekten uzun süreli belleğe transferini sağlayan bir arabellektir. Ortalama olarak 

7+/-2 (5-9) olarak farklılaĢabilmektedir. Kısa süreli bellek performansı süresince 

prefrontal yönetici iĢlev sistemi ve angülar girusu da içeren parietal korteks aktiftir. 

ÇalıĢma belleğinin bilgiyi iĢlemesi bittikten sonra, bilginin ifade ettiği anlam, uzun 

süreli bellekte depolanır(Carpenter ve Just, 1992; Morrıs, 2002; Varlı, 2014; Deniz, 

2012; Topal ve Alkan, 2010; Öktem, 2011a; Günüç, 2011). 

KSB daha sonra kullanılabilecek bilgileri uzun süreli belleğe aktarmak için tekrar 

(rehearsal) ve gruplandırma (chunking) gibi iĢlemlere baĢvurulabilir. Gruplama, 

bilginin KSB tarafından tutulmasını kolaylaĢtırmak için anlamlı birimler olarak 

kümelenmesidir. Diğer bir yöntem ise iĢleme süresini kısaltmadır (tekrardır). Bu 

yöntemde duyusal bellekten gelen bilginin iĢleme sistemine girebilmesi için sistemin 

boĢ olması gerekir. Zihnin bir iĢlemle çalıĢır olması halinde sunulan baĢka bir iĢlemi 

bilinçli olarak alması olanak değildir. Zihinsel süreçler daha aktif kullanılarak bu 

zaman içerisinde daha çok ölçüde bilgi iĢlenebilir. ĠliĢkilendirilemeyen ve uzun süreli 

belleğe kodlanamayan bilgiler unutulur. Kodlanabilen bilgiler ise uzun süreli bellekte 
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uzunca bir zaman saklanabilir (Yılmaz, 2005; Morrıs,2002; YeĢilyaprak, 2009; 

Yazıcı ve Erdoğan, 2011).  

KSB‟ de bilgiler genellikle bir sayfada gördüğümüz kelime, harf veya rakamları bir 

ses (fonolojik) olarak kodlanır. Ancak bütün bilgiler KSB‟ de fonolojik biçimde 

saklanmaz. Bazı bilgiler içerdikleri anlam Ģeklinde, bazıları da görsel olarak saklanır 

(Baddeley, 1992). 

 

4.3.Uzun Süreli Bellek 

Uzun süreli belleğe ikincil bellek de denilmektedir. Uzun süreli bellekte ( USB) , 

bütün her Ģey saklanır. Uzun süreli bellek çevremizle etkileĢime müsaade eden 

geçmiĢi hatırlama yeteneğimizdir. Kodlanabilen bilgilen uzun süreli bellekte uzunca 

bir zaman saklanabilir. Uzun süreli belleğin kapasitesi sınırsızdır. USB, çok fazla 

bilginin uzun vakitlisaklanma sürecidir. Bu bellekte bilgiler kaybolmaz, kendisine 

transfer edilen bilgiler ömür boyu muhafaza edilir. USB‟ te görsel imgeler, duygular, 

tatlar, sesler, kokular, sorun çözme gibi stratejiler, vakalar, yaĢanmıĢ deneyimler gibi 

birçok bilgi yer alır (Budak, 2001; Özden, 2003; Eggen ve Kauchak, 2004; Yılmaz, 

2005; Günüç, 2011). 

USB, kısa süreli bellekten ulaĢan girdilerle geliĢir. Sinirsel faaliyetin devam 

etmesiyle alakalı olan kısa süreli bellek, sinir sisteminde yapısal bir farklılaĢmaya 

sebep olmaktadır. ĠĢte bu yapısal değiĢme, uzun süreli belleğe karĢılık gelmektedir. 

Kısa süreli belleğin, günlerce sonra hatırlanabilen uzun süreli belleğe dönüĢmesi, 

kalıcılık kuramı (consolidation theory) ile tarif edilmektedir. Kalıcılığın sağlanması, 

yani kısa süreli belleğin uzun süreli belleğe dönüĢtürülmesi için sinapslardaki iletinin 

kalıcı olarak kolaylaĢtırılması gerekir. Bu kolaylaĢtırma iĢlemi ise, en düĢük 

düzeydeki kalıcılık için 5-10 dakika; üst düzeydeki kalıcılığı sağlamak için ise bir 

saat ya da daha fazla vakit gerektirir. USB, kısa süreli belleğe bağımlıdır. Bu 

sebepler, daha kalıcı bir iz oluĢmadan KSB bozucu bir etki meydana gelirse, bu 

durum bilgilerin uzun süreli belleğe geçiĢini de mani olur yaĢantı kalıcı hale gelemez 

(Temiz, 2002). 

Uzun süreli bellek, örtülü bellek ve açık bellek olmak üzere iki alt grupta 

incelenebilir. Bunlardan birincisi; 
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4.3.1- Açık Bellek (SözelleĢtirilebilen Bellek):evvelden öğrenilmiĢ bilginin kasıtlı 

ve istemli olarak geri çağrıĢmasını (recall) gerektiren ve hatırlama, tanıma gibi 

geleneksel bellek testleri kullanılarak ölçülen açık bellektir (explicit memory). Açık 

bellek, bilinçli olarak bilip hatırladığımız, bunun farkında olduğumuz bellektir, ama 

o da birçok farklı depolardan ve süreçlerden oluĢur. Günümüzde, kayıt altına alınmıĢ 

olan bilginin “açık bellek” veya “bildirimsel bellekte (declerative memory)” yer 

aldığı, sözel olarak dile getirilebilen ve bilinç düzeyinde bulanan bilgiyi içerdiği 

düĢünülmektedir (Schacter, 1987; Roediger,1990; Schacter, Chiu, Ochsner, 1993; 

Souıre ve Zola, 1996, Öktem, 2013, Tekeli, 2013).  

Açık bellek içinde eskiolayları ve Ģahsi yaĢanmıĢlıklarıbarındıran bilgiler, olaysal 

bellek içerisinde saklanmaktadır. Açık bellekte ki bilgiler, anısal (episodik ) bellek, 

anlamsal (semantik) bellek ve iĢlemsel bellek olarak saklanmaktadır (SubaĢı, 1999; 

Yazıcı ve Erdoğan, 2011; Deniz, 2012).  Bunlardan ilki, 

Anısal (episodik) bellek; kiĢisel yaĢantıların, kiĢisel anlamı olan ve kiĢi için özel 

bilgileri içeren USB bölümüdür. Duyusal yönü olan yaĢamımıza derinden iz bırakan 

durumların anıların kayıt edildiği bellektir. Sübjektif geçmiĢ tecrübeler ve bilinçli 

anımsamalar ile alakalıdır. ġahsitecrübeler ve onların daha sonra hatırlanması 

insanlarda yoğun olarak iĢlenmiĢtir. Hatırlamanın öteki çeĢitlerinden farklılık 

gösterir. GeçmiĢteki durumların bilgisinin uzay-zamansal iliĢkisi ile saklanması ve 

geri çağrılmasıdır. Epizodik bellek ne zaman (zamansal-tarihsel), nerede (yer-

uzaysal) ve nasıl bir olay olduğu hakkında bilgiyi içerir. Bu üçü bir arada çağrılarak 

geçmiĢ deneyimler yaĢanır, hatıralar ve canlanır (Griffits D ve ark., 1999). Anlamsal 

( semantik) bellek;KSB‟ de iĢlenerek anlamlı hale gelen ve saklanmak için USB 

gönderilen örgütlenmiĢ bilgi bütünlerini içerir. USB‟ te zaman-mekân durumu olarak 

saklanan anılar, KSB geri çağırılıp yeni gelen öteki bilgilerle bütünleĢtirilerek 

anlamsal bir yapı kazandırılır.Semantik bellek, dünya hakkında, olgulara dayanan 

gerçek bilgiyi saklama ve hatırlamadır. Esas da hatırlamaya karĢı bilgidir: geçmiĢ 

deneyimleri hatırlama ve dünya hakkında bilgi sahibi olunan bellektir. Semantik 

hafızada birbiriyle alakalı fikirler, iliĢkiler ve iĢlemler, Ģemalar Ģeklinde ortaya çıkar. 

Bilgilerin Ģemalar ve bilgi önerme ağları (propositional networks) biçiminde 

depolandığı, kavramlar, genellemeler, kurallar gibi genel bilgilerin bulunduğu 

bölümdür. Anlamsal bellekteki bilgilerin her biri bir diğeriyle doğrudan ve ya dolaylı 
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olarak iliĢkilidir (Griffits D ve ark., 1999; Selçuk, 2000; Yılmaz, 2005, YeĢilyaprak, 

2009). Diğeri ise, 

4.3.2-Örtük Bellek (SözelleĢirilemeyen Bellek):GeçmiĢte öğrenilmiĢ bilgiyi bilinçli 

veya istemli hatırlama olmaksızın geri getirmekten sorumlu olan örtük bellektir 

(implicit memory). Yani örtük bellek eski yaĢantıların bilinçsiz ya da farkında 

olmadan hatırlanmasından sorumlu hipotetik bellek türü olarak isimlendirilmektedir. 

Daha çok bilinçdıĢı ve sözel olarak dile getirilemeyen bilgiyi içerir. Türlü beceriler, 

alıĢkanlıklar, iĢlemler ve koĢullanmayla öğrenilmiĢ davranıĢa iliĢkin bilgiler yer 

almaktadır  (Roediger, 1990; Akdemir, Cangöz, Örsel ve Selekler,2007).  

BiliĢsel yanılmacaların birden fazlası, örtülü belleğin baĢarılı bir biçimde iĢlerken 

açık belleğin sorunlubir Ģekilde çalıĢmasısebep olmaktadır. Farklı bir ifadeyle, örtülü 

bellek vasıtasıyla gelen bir bilginin veya anının kaynağı, açık hafıza tarafından 

tanımlanamayabilmektedir. Böyle vakitlerde, kiĢilerbahsi geçen  hatıraların kaynağı 

ve bağlamı hakkında bilgileri çıkarsama yoluyla meydana çıkarabilmektedir. 

Çıkarsama yoluyla üretilen bu bilgiler, doğru veya yanlıĢ olabilmektedir. YanlıĢ 

çıkarsamalar biliĢ yanılsamaları ile neticelenmektedir. Örtülü bellek süreçleri üzerine 

kelime tamamlama gibi dolaylı ölçümlerle yapılan araĢtırmalar, örtülü bellek 

süreçlerinin biliĢsel engellerin oluĢmasına zemin hazırladıklarını göstermektedir. 

SözelleĢtirilemeyen bellek süreçleri yakın zamanda karĢılaĢılan bilgilerin yeniden 

kullanımını kolaylaĢtırabilmesine rağmen, orjinal bilginin, karĢılaĢılan yeni bir iĢi 

gerçekleĢtirmekte kullanılabilecek bilgilere benzer fakat uygun olmadığı durumlarda, 

perfomansı düĢürebilmekte veya engelleyebilmektedir Bu bellek türü, üç alt tipe 

ayrılmaktadır: iĢlemsel bellek (procesural memory), çağrıĢım- örtük bellek (priming) 

ve koĢullu refleks öğrenmesidir (Smith, 2008). Bunlardan birincisi, ĠĢlemsel 

bellek;Bebeklik evresinde baĢlar ve duyu- motor temsillere dayanır. ĠĢlemsel belek 

belli bir iĢin yapılması için lazım olan iĢlem basamaklarının sırasıyla depolandığı 

yerdir. ĠĢlemsel bellekte iĢlemlerin basamaklarının oluĢması uzun vakit alır, fakat 

oluĢtuktan sonra hatırlanması çok basittir. Bisiklet sürmek, araba sürmek, yüzmek, 

lokantada bir Ģeyler yemek, okuma yeteneği gibi iĢlerin yapılması için gerekli iĢlem 

basamaklarının sırasıyla saklandığı bölüme de iĢlemsel bellek denir. Bu bilgi 

genellikle bilinçli farkındalık dahilinde değildir ve iĢlemsel belleğin 

“sözelleĢtirilemeyen bellek” türlerinden biri olarak tanımlanmasının nedeni de budur. 
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Bu bilgi çeĢidi, kısmen sözel bilgi, imgeleme ve önermeler biçiminde saklanır 

(Yılmaz, 2005; YeĢilyaprak, 2009; Kalyoncu, 2012). Ġkinci olarak, priming örtük 

bellekte bulunan bilgiler, bilinçli olmaksızın bireyin bir sonraki davranıĢını 

etkilemektedir ve burada farkındalık söz konusu olmadığından, örtük bellek 

dahilinde bulunan bu bilgilerin hatırlanması değil, yalnızca çağrıĢım yapması 

mümkün olur. Bu durum priming olarak adlandırılmaktadır.KiĢinin çevresiyle 

sağladığı etkileĢim ve deneyimleri, bazen farkında olmaksızın o tecrübeyle ilgili 

çıkarımlar yapmaya sebep olmakta ve birey bir daha o tecrübeyle iliĢkili nesne ve ya 

durumlarla karĢılaĢtığında bu çıkarımlar otomatik olarak ve kendiliğinden bilince 

gelebilmektedir.Priming etkisi kiĢi bir uyaranla rastlaĢtığında bu uyaranla alakalı 

kavramların bireyin zihninde kendiliğinden aktive olması biçiminde 

gerçekleĢmektedir. Buradaki uyaran, diğer kavramların zihne ulaĢmasında hazırlayıcı 

bir etki yapmaktadır. Son olarak, koĢullu refleks öğrenmesi, organizmanın 

koĢullandığı uyarıcılar da bir Ģekilde hafızaya kaydedilmektedir. KiĢi, koĢullu 

refleksin gerektirdiği hareketi yapsa dahi, onu bu davranıĢa sürükleyen hatıra bilinçli 

bir biçimde fark edemez. Bu sebeple, koĢullu refleks belleğinde yer alan bilgilerin 

sözelleĢtirilemeyen bilgilerden biri olarak yer almasının nedeni, çoğu klasik koĢullu 

reflekslerimizin farkında bile olmamamızdır (Bargh,&Chartrand, 1999; Fazio, 2001; 

Öktem, 2011a;  Tekeli, 2013).  

4.4.Yönetici ĠĢlevler 

Yönetici iĢlevler kavramı Ġngilizce literatürde “executive functions (EF)” olarak 

kullanılmaktadır. Ülkemizde ise executive functions kavramı bazı literatürde 

“yönetici iĢlevler” kimi kaynaklarda “yürütücü iĢlevler” kavramı olarak 

kullanılmaktadır (KarakaĢ, 2004; Öktem, 2006). 

Yönetici iĢlevler nöropsikolojik bir kavram olarak, bir hedefe varmak için uygun 

problem çözme sisteminin oluĢturulması ve daha sonraki bir hedef için de 

sürdürülmesi olarak açıklanabilir. Yönetici iĢlevler kavramsallaĢtırma, yineleme, 

kurulumu sürdürmede baĢarısızlık ve öğrenme gibi soyutlama yeteneğine iliĢkin alt 

yetenek alanlarını ayrıca akıl yürütme, problem çözme, zihinsel esneklik, yaratıcılık, 

karar verme, planlama, bozucu etkiye (interferance) karĢı koyabilme ve tepki 

ketlemesi (response inhibition) yapabilmeyi içerir. Ayrıca yönetici iĢlevler dikkat 

kontrolü, stratejik hedef planlama, soyut muhakeme, biliĢsel esneklik, hipotez 
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genelleme ve davranımın zaman boyutunda sıralanmasını içerir. Yönetici iĢlevler 

ağırlıklı olarak beyindeki frontal lob ve prefrontal korteks iĢlevleri ile ilgilidir 

(Spreen&Stratus, 1991; Lezak, 1995). 

           Yönetici iĢlevler, ortamda ve zamanda düzenli olma, eleyici engelleme, 

yanıtlamaya hazır olma, amaca ulaĢma, plan yapma ve esneklik gibi kabiliyetleri 

içeren benzersiz bir alan olarak tanımlamaktadır. Bir hedefe varmak için uygun 

problem çözme kurulumu olarak tanımlanan yönetici iĢlevler değerlendirilebilen 

nörobiliĢsel yeteneklerden biridir. Yönetici iĢlevlerin ölçümü; kurulumu koruma ve 

değiĢtirebilme, planlama, bağlamsal bellek, ketleme yani bozucu etkiye karĢı 

koyabilme, zaman ve mekânda durumları bütünleĢtirebilme, akıcılık ve çalıĢma 

belleği gibi değiĢik sınıflarda yapılabilmektedir  (Pennington& Ozonoff, 1996). 

Alexander ve Stuss‟ın fikirlerinin baĢlangıcında yönetici iĢlevleri dört temel alanda 

kavramsallaĢtırılmaktadır. Bu alanlar 1- Dikkat Kontrolü, 2 -Bilgi ĠĢlemleme, 3-

BiliĢsel Esneklik ve 4- Hedef Belirleme‟dir. Dikkat kontrolü süreçleri diğer yönetici 

alanların iĢlevselliğini büyük ölçüde etkilemekteyken bilgi iĢleme, biliĢsel esneklik 

ve hedef belirleme alanlarıyla birbirleriyle alakalı ve birbirlerinden ayrı bütünleĢmiĢ 

biliĢsel süreçleri kapsamaktadır (Alexander ve Stuss, 2000; Akt. Anderson, P., 2002). 

ġekil 3. Yönetici iĢlev Modelinin Sunumu (Anderson, P., 2002). 

 

Yönetici iĢlevlerin, çalıĢma sistemini açıklamaya çalıĢan kuramlardan biri olan 

denetleyici dikkat sistemi modeli,çatıĢma çözümleme sistemi ve denetleyici dikkat 

sistemidir. Bu sistemler, farklı durumlara göre hareket ve hareket dizilerinin 

belirlenmesinde Ģemaları kullanarak çalıĢmaktadır. ÇatıĢma Çözümleme Sistemi, 
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belirli hedefleri yerine getirmek için birbiriyle rekabet içinde olan Ģemalardan 

hangisinin tercih edileceği iĢlemini, yarı-otomatik olarak yerine getirmektedir. Tercih 

edilen Ģemanın, amacına ulaĢıncaya, kapatılıncaya veya aktif duruma gelen baĢka bir 

Ģema kullanılıncaya kadar iĢlevini yerine getirmeye devam etmesi sağlanmaktadır. 

Denetleyici dikkat sistemi ise yeni ve daha önceden hiç denemediğimiz hallerde 

dengeli hareket ve düĢünce iĢlemleri için lazım olan Ģemaların tercih edilmesini 

sağlayan bir mekanizmadır. ÇatıĢma çözümü sistemini kontrol ederek çalıĢır. BeĢ 

temel iĢlev vardır; 1-Planlama ve karar verme, 2- Hataları düzeltme ve sorunları 

çözebilme, 3-Ġyi öğrenilmemiĢ davranıĢları veya yeni olan hareket dizilerini yapma, 

4-Tehlikeli ya da zor olduğu kabul edilen davranıĢları yapma, 5- AlıĢkanlık haline 

gelmiĢ olan güçlü tepkileri bastırma (Shallice, 1982). 

4.4.1.Yönetici ĠĢlevlerin Fizyolojik Yapısı 

Yönetici iĢlevlerin fizyolojik temelini oluĢturan frontal lob, prefrontal korteks ve 

dorsolateral prefrontal korteksdir. Frontal lob, algı, dikkat, dil, düĢünce, öğrenme, 

emosyon ve hareket gibi karmaĢık mental süreçlerden sorumludur. Alnın hemen 

arkasında yer alır ve insanın beynin neredeyse yarısını meydana getirir. Beyinden 

gelen iletileri, geriye dönüĢ yolculuklarına frontal lobun motor yansıtma alanlarından 

baĢlar ve vücuttaki çeĢitli kaslara ve salgı bezlerine iletir. Frontal lob bölgesinin, 

amaca yönelik eylemlere izin verdiği ve önceden tahminde bulunduğu 

görülmektedir. Romine ve Reynolds‟ daniletildiği üzere yönetici iĢlevler ve frontal 

lob terimleri genellikle birbirinin yerine kullanılan daha kolayseviyedeki 

iĢlevlerindenetimini ve yönlendirilmesini içeren bütünleĢmiĢ biliĢsel iĢlevler olarak 

açıklanmaktadır. Frontal lob eĢzamanli bir Ģekilde algısal, zihinsel, duygusal ve 

istemli süreçleri yürütmekte ve organize etmektedir. Yeni karĢılaĢılan problem 

durumlarında strateji belirleyerek en uygun çözüm yolunun bulunmasında, bunların 

özümsenmesiyle birlikte yeni biliĢsel Ģemaların oluĢturulmasında ve bu Ģemaların 

yürütülmesinde, baskın olan bir önceki yanıtın inhibe edilmesinde, amaca yönelik 

olarak hareket edilip bu hareketlerin takip edilmesinde ve özdenetimin 

sağlanmasında frontal lobların iĢlevselliği ön plandadır(Morris, 2002; Joseph, 1996; 

Akt.Romine&Reynolds, 2004). Prefrontal Korteks (PFK), Prefrontal korteks 

frontal lobun ön yarısında, motor alanların önünde yerleĢmiĢtir. Prefrontal korteks 

(PFK) beyine iç ve dıĢ kaynaklardan gelen uyaranları taramak, ayıklamak, 
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değerlendirmek, anlam vermek, yeni düĢünce ve kararlar oluĢturmak, kısa ve uzun 

süreli bellekte tutulması, bilginin olaysal belleğe aktarılması gibi üst düzey biliĢsel 

iĢlevlerin bütünleĢtirildiği ve eyleme geçirildiği beyin bölgesidir  (Wood ve 

Grafman, 2003;  Rammani ve Owen 2004).   Prefrontal korteksin görevlerini 

Meshulam (2004) Ģu Ģekilde özetlemiĢtir:  

 Serabral korteksin tümüyle karmaĢık zihinsel bir uyum sağlar.  

 Belirli kortikal Ģebekeleri aktive eder. Diğer belirli kortikal Ģebekeleri ise 

baskılar. Bu yolla bağlantılı olduğu Ģebekelerin uyumunu sağlar.  

 Uygun olmayan dürtülerin inhibisyonunu ve alternatif zihinsel senaryoların 

üretilebilmesini sağlar. BiliĢsel esneklik, öngörü ve planlama gibi üst düzey 

biliĢsel iĢlevlerin gerçekleĢmesinden sorumludur.  

 DüĢünceleri, anıları ve deneyimleri uygun emosyonel durumlarla birleĢtirir.  

 Ortama uygun değiĢikliklerin kavranması ve bir zihinsel diziden diğerine 

geçilebilmesi gibi iĢlevlere aracılık eder.  

Frontal kortekste, primer motor ve premotor kortekslerinin önünde yeralan PFK, üç 

ana bölümden oluĢmaktadır. Yürütücü iĢlevlerden özellikle, dorsolateral prefrontal 

korteks aktivasyonunun yönetici iĢlevlerin gerçekleĢmesinde sorumlu olan 

dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK), dürtü ve duyguların düzenlenmesinde rol 

alan orbitofrontal korteks (OFK) ve dikkat, yönlendirme ve sürdürme, motivasyon, 

bellek gibi süreçlerde rol alan anterior singulat bölgelerden oluĢmaktadır (Ertuğrul ve 

Rezai, 2006). 
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4.5. MADDE BAĞIMLILIĞININ NÖROBĠYOLOJĠSĠ 

Madde bağımlılığının oluĢmasında beynin ödül merkezi olarak tanınan dopamin ve 

dopaminerjik alan, beynin muhakeme, karar verme, dürtü denetimi gibi hep çok 

iĢlevlerinden sorumlu frontal korteks, duyguların yönetiminden görevli amigdala, 

öğrenme ile iliĢkili nucleus accumbens ve striatum gibi hepçok beyin bölgesi 

sorumludur. Bağımlılığın her bir evresinde beynin değiĢik bölgelerinde farklılıklar 

oluĢmaktadır. Madde bağımlılığının nörobiyolojisi ile ilgili çalıĢmalar genel olarak 

değerlendirildiğinde iki önemli kavram ortaya çıkmaktadır: bunlar dopamin ve 

beynin haz veya ödül merkezidir (Irak, 2009; Tarhan, 2011). 

 

ġekil 4- Beyin dopaminerjik sistemi ve madde bağımlılığı ile iliĢkili yolaklar  (Uzbay,2009). 

 

 

 

Nöronlar arasındaki iletiĢimi sağlayan en önemli nörotransmitter maddelerden biri 

dopamindir. BaĢta öğrenme, motor davranıĢlar, güdülenme ve Ģizofreni ile yakından 

ilgilidir. Beyinde dopamin yolları orta beyinden baĢlayarak prefrontal loba kadar 

uzanır. Bu yollardan bir taneside orta beyinde baĢlayarak nukleus akkumbens ve 

limbik sistemden geçip prefrontal loba kadar uzanan mesolimbik sistemdir. Bu yol 

özellikle duygusal güdüsel davranıĢların kontrolünde önemlidir. Nigrostriatal sistem 

olarak adlandırılan diğer bir yol ise, motor davranıĢlar ile ilgilidir. Tüm psikoaktif 
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maddeler doğrudan ya da dolaylı olarak mesolimbik dopamin sistemini aktive ederek 

dopamin aktivitesini yada salınımını artırır (Julien, 2005; McKim, 2007; Akt. Irak, 

2009). 

Old ve Miller‟ in 1954 senesinde rastlantısal olarak beynin elektriksel uyarılmasının 

ödüllendirici ( pekiĢtirici) etkisini göstermeleri ile beraber beynin haz veya ödül 

merkezi bulunmuĢtur. Dopaminin madde bağımlılığındaki rolü ile alakalı olarak 

yapılan ilk çalıĢmalar dopamin salımındaki çoğalıĢın pekiĢtirici ya da haz verici tesiri 

olduğu kanısındaydı. Fakat daha sonra yapılan çalıĢmalar, bilhassa koĢullanma 

süreçlerinin madde bağımlılığındaki rolü biçimlenmeye baĢladıkça, dopamin 

aktivesindeki çoğalıĢın aracısız haz veya pekiĢtirme ile alakalı olmadığını 

göstermiĢtir. Farklı bir ifadeyle, dopaminenerjik nöronların aktivitesi ödüllendirici ya 

da haz verici uyarıcıları anımsatan içsel ya da dıĢsal ayırtedici uyarıcılar ortamda 

olduğunda ateĢlenmektedir (Schultz, Dayan ve Montague, 1997). 

Ana olarak ödül ile iliĢkili bir koĢullu uyarıcı mesolimbik sistemin dopaminerjik 

nöronlarının aktivitesini artırır ve bireyin dikkatini madde ile ilgili uyarıcıya yöneltir 

ve bu da daha sonra maddeyi aĢırı istemeye sebep olur ve tekrar bağımlı olma 

ihtimalini artırır (Wise, 1998). Madde bağımlılığı dopamine bağımlı ÇağrıĢımsal 

Öğrenme Bozukluğu olarak da tanımlanmaktadır (Di Chiara, 1999). Nörofizyolojik 

veya beyin görüntüleme teknikleri ile yapılan çalıĢmalarda madde bağımlılığı ile 

dopaminin aracılık ettiği beynin ödül sistemleri arasındaki iliĢkiyi gösteren deliller 

ileri sürmektedir (Soelch ve ark., 2001). Bu halde madde bağımlılığı tedavisinden 

aylar veya senler sonra dahi birey madde ile alakalı uyarıcılara maruz kaldığında 

madde bağımlılığının tekrar etme (nüks etme) ihtimalini artmaktadır. Madde 

aĢermenin temelindeki bu çağrıĢımsal öğrenme sürecine nörobiyolojik olarak uzun 

süreli potansiyel artması gibi normal öğrenme süreçlerinin aracılık ettiği ve bu sürece 

bağlı olarak sinir sisteminde meydana gelen farklılıkların moleküler düzeyde de 

kalıcı olduğu ileri sürülmüĢtür (Hyman&Malenka, 2001; Nestler, 2001; 

Saal&Malenka, 2005).  

Özendirici DuyarlılaĢma Kuramı (incentive sensitization theory) temel olarak madde 

kullanımının beyinde yapısal farklılıklara sebep olduğunu ileri sürmektedir. Beyin 

esnekliği    (brain plasticity), hayat boyu sinir sisteminin düzenlenmesinde ve buna 

bağlı olarak da iĢlevlerinde farklılık olması olarak tanımlanmaktadır. Bu değiĢiklikler 
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doğal olarak da davranıĢlara ve psikolojik süreçlere yansımaktadır (Kolb, Gibb Ve 

Robinson, 2003; Robinson ve Kolb, 2004). 

Robinson ve Berridge kuramlarını 4 sayıltıyla özetlemektedir: 1) bağımlılık yapan 

maddeler sinir sisteminde uzun süreli değiĢikliklere sebep olurlar; farklı bir ifadeyle, 

bağımlılık yapan maddeler beyni değiĢtirirler, 2) madde bağımlılığına bağlı olarak 

değiĢikliğe uğrayan beyin sistemleri ödül ve güdülenme süreçleri ile ilgili 

merkezlerdir, 3) bu nörol değiĢiklikler beynin ödül merkezlerini maddeye ya da 

madde ile ilgili uyarıcılara karĢı daha duyarlı olan bu beyin merkezleri maddenin 

öforik veya hoĢnutluk verici etkisine aracılık etmez; farklı bir ifadeyle maddeyi 

sevme ile ilgili değildir. Bu merkezler maddeyi isteme (drug wanting) ile ilgilidir; 

diğer bir deyiĢle, ödül sisteminin bir diğer bileĢeni olan özendirici/dikkat çekici 

süresi ile ilgilidir. Özetle, kurama göre maddenin beyinde sebep olduğu yapısal 

farklılıklar nedeniyle beynin ödül merkezi( mesolimbik sistem) maddeye veya madde 

ile ilgili uyarıcılara daha hassas duruma gelir; bu hassasiyet artıĢı madde ile alakalı 

uyarıcıların özendirici değeri arttırarak kiĢiyi saplantılı bir madde aramaya ve 

kullanmaya itmektedir (Robbinson,&Berridge, 2000; 2001; 2003).  

Solomon ve Corbit tarafından kazanılmıĢ güdülerin açıklanması için öne atılan KarĢıt 

Süreç Kuramını (opponent process theory) temel almaktadır. KarĢıt süreçler 

kuramına göre fizyolojik süreçler ve sinir sistemi bir denge temelinde fonksiyon 

görmektedir. Herhangi bir duygusal uyarım veya haz verici temelinde fonksiyon 

görmektedir. Herhangi bir duygusal uyarım veya haz verici durum ortaya çıktığında 

sistem içinde dengeyi sağlamakla görevli süreçler aktif olur ve fizyolojik süreçlerde 

ya da sinir sisteminin iĢleyiĢinde değiĢikliklere sebep olmaktadır. KarĢıt süreçler 

kuramı bilhassa maddeye tolerans geliĢimi ve yoksunluk belirtilerinin açıklanmasına 

uyarlanmıĢtır. Siegel ve arkadaĢlarına göre bir maddenin ani, birincil etkilerine karĢı 

dengeyi sağlamakla görevli sistemler aktive olarak karĢıt tepkilerin ya da ödünleyici 

tepkilerin doğmasına sebep olmaktadır. Ödünleyici tepkiler maddenin birincil 

etkilerini dengelemek için doğan ve birincil tepkiye karĢıt tepkiler olduğu için bunlar 

aynı zamanda yoksunluk belirtileridir.  Madde olmadığında, çevresel uyaranlar 

ödünleyici tepkileri ortaya çıkararak tekrar bağımlı olma sürecine katkı 

sağlamaktadır (Solomon, 1980; Siegel&Ramos, 2002). 
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Koob ve Le Moal‟ ın madde bağımlılığını açıklamakta öne sürdükleri nörobiyolojik 

kurama göre ise madde bağımlılığına iliĢkin olarak beyinde birden çok sistem vardır. 

Bu sistemlerden birisi mesolimbik ödül sistemidir. Buna karĢılık ödül sistemleri de 

mevcuttur. KarĢıt ödül sistemlerine aracılık eden endojen kimyasal maddeler ise 

Ģunlardır: kortikotrofin salıcı faktörü, norepinefrin ve diynorfin. ĠlkbaĢta, madde 

kullanımı ödül sistemini harekete geçirir. Fakat bağımlılık ve yoksunluk belirtileri 

geliĢtikçe, beynin ödül merkezlerinin harekete geçmesi azalırken, karĢıt- ödül 

sistemlerinin harekete geçmesi artar.  KarĢıt ödül sistemleri, uzun süreli ve aĢırı 

miktarda madde kullanımı nedeniyle beynin ödül merkezlerinin aĢırı uyarılmasına 

karĢıt olarak harekete geçmektedir. Bu da beraberinde olumsuz duygudurumlarına 

veya stres benzeri duygu durumlarının doğmasına ve beraberinde de maddeyi aĢırı 

derecede istemeye (aĢermeye) sebep olmaktadır (Koob&Le Moal; 2005; 2006; 

2008). 

Birçok çalıĢma madde kullanımı ve nöropsikolojik fonksiyonlar arasındaki iliĢkiyi 

incelemeye yönelmiĢtir. Maddenin kötüye kullanımıyla iliĢkili olan biliĢsel 

bozulmalar teorik ve klinik anlamda büyük bir öneme sahiptir. Eroin bağımlılığı 

dürtüselliğin, dikkatin, öğrenmenin, çalıĢma belleğinin, bütün prefrontal 

fonksiyonların çeĢitli boyutlarının daha zayıf çalıĢmasına neden olma eğilimindedir. 

Ne var ki farklı madde kullanımının olumsuz etkilerinin geliĢen iĢareti olarak, 

nöropsikolojik araĢtırma bağımlılık rahatsızlıklarının ve farklı maddelerin farklı 

aĢamalarında biliĢsel performansları karĢılaĢtırma hala seyrek ve tartıĢmalı (ihtilaflı) 

sonuçlardır (Zahrani, Elsayed, 2009). 

Son yıllarda yapılan araĢtırmalar alkol ve madde kötüye kullanımının merkezi sinir 

sistemi üzerinde zihin sağlığıyla iliĢkili çeĢitli olumsuz etkilerini göstermiĢtir. ÇeĢitli 

klinik ve laboratuvarlarda bu madde kullanımlarının sonucu olarak beyin 

fonksiyonlarında önemli hasarlar meydana geldiği kanıtlanmıĢtır. Madde kötüye 

kullanımının beyin üzerindeki yıkıcı etkileri arasında hızlı bir Ģekilde kullanılamaz 

hale gelmesine neden olması da yer almaktadır. Son yıllarda özellikle üzerinde 

durulmuĢ olan bir gözlem ise kronik madde kullanıcıların beyinlerinin idari ve hafıza 

fonksiyonlarında belirgin bozulmaların görüldüğüdür (Nyberg, 2012). 

SK‟ların merkezi sinir sistemine ciddi etkileri söyle sıralanabilir: konfüzyon, psikoz, 

bilinç bulanıklığı, hafıza kaybı ve nöbetler. Ayrıca, kronik günlük kullanıma bağlı 
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olarak meydana gelen ciddi biliĢsel bozukluklardan da söz edilmektedir. ġiddeti daha 

az olmakla bi, baĢ dönmesi, göz bebeklerin büyümesi, düĢük göz kapakları, istemdıĢı 

oluĢan beraber hareketler ve konuĢmada yavaĢlık gibi nörolojik semptomlar da 

yaygın görülmektedir. Gurney ve arkadaĢlarının 2014 yılında yayınladıkları gözden 

geçirme yazısında dile getirilen diğer semptomlar, yönelim bozukluğu, uyku hali, 

tepkisizlik ve agresyondur (Gurney ve ark., 2014). 

Kannabinoidler GABA‟nın salınımını azaltıp glutamat ve dopamin düzeylerini 

yükselterek prefrontal korteks nöronal fonksiyonlarını düzenlerler ve duygusal 

iĢlemlemede, duyusal algıda ve gelen duyusal bilgileri düzenlemede önemli rolleri 

vardır. Bu sebeple, uzun süreli SK kullanımının duygusal iĢlemleme ve biliĢsel 

iĢlevlerde önemli değiĢiklikler oluĢturabileceği hipotezi bulunmaktadır (Seely, 

Lapoint, Moran ve Fattore, 2012). 

Uzun zamanlı SK kullanımından sonra tolerans ve yoksunluk belirtilerinin ortaya 

çıktığı bildirilmiĢtir. Tolerans epeyce hızlı geliĢiyor gibi görünmektedir ve bu 

göreceli olarak yüksek bağımlılık potansiyeli ile iliĢkili olabilir. Yoksunluk 

sendromu; iç huzursuzluk, yoğun terleme, madde aĢermesi, tremor, baĢ ağrısı, 

kabuslar, uykusuzluk, iritabilite, konsantrasyon güçlüğü, bulantı ve depresyon olarak 

tarif edilmiĢtir (Zimmermann ve ark., 2009; Vandery ve ark., 2012). 

 

Yönetici ĠĢlevleri Değerlendirmek Ġçin ÇalıĢmada Kullanılan Nöropsikolojik 

Ölçekler 

 

Yönetici iĢlevler, yönetici iĢlev testleri olarak isimlendirilen nöropsikolojik araçlar 

vasıtasıyla ölçülmektedir (Pennington ve Ozonoff 1996). Bu testler, gerek klinik 

uygulamalar gerekse de ana bilim araĢtırmalarında yaygın olarak kullanılmaktadır. 

AĢağıdaki tabloda bu çalıĢmada yönetici iĢlevleri değerlendirmek için kullanılan 

nöropsikolojik testler yer almaktadır (ġekil-5). Diğer tabloda ise nöropsikolojik 

testler ve ilgili oldukları beyin alanları yer almaktadır (Demirci, 2010; ġekil-6) 
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ġekil-5: Yönetici ĠĢlevleri Değerlendirmek için çalıĢmada Kullanılan Nöropsikolojik Testler 

Dikkat, karmaĢık dikkat, dikkati 

sürdürme, yönetici iĢlevler 

Sayı Menzili( Wms- R),  

Mental Kontrol ( Wms Iıı), 

Sözel Akıcılık ( Hayvan Sayma, K-A-S) 

Kategorik Akıcılık Testler (Meyve-

Ġnsan). 

OdaklanmıĢ dikkat, bozucu etkiye 

direnç, yönetici iĢlevler  

Stroop 

 

Bu çalıĢmada yönetici iĢlevleri değerlendirmek için kullanılan nöropsikolojik testler 

yöntemler kısmında detaylı olarak açıklanmıĢtır. 

 

ġekil6: Nöropsikolojik Testler ve Ġlgili Olduğu Beyin Alanları (Demirci,2010) 
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5. YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırma Modeli 

           Bu araĢtırma 18-38 yaĢ arası yatarak tedavi gören 35 erkek bonzai 

bağımlısının benlik saygıları ve yönetici iĢlevlerini incelemek amacıyla hazırlanmıĢ 

iliĢkisel tarama modelli bir çalıĢmadır.  

           AraĢtırmayı yapabilmek için Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü‟ 

nden etik kurul onayı alınmıĢtır ve araĢtırmaya katılan her bireyden bilgilendirilmiĢ 

onam formu alınmıĢtır. 

5.2. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini 2015 yılında Ġstanbul ilinde Özel Balıklı Rum Hastanesi‟ nin 

bağımlılık ünitesinde yatarak tedavi gören bağımlılık tanısı almıĢ 35 erkek bonzai 

kullan kiĢiler oluĢturmaktadır.  

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 2015 yılında Ġstanbul‟ da özel bir hastanenin 

bağımlılık tanısı almıĢ,  bağımlılık servisinde yatarak tedavi gören 18-38 yaĢ arası 

erkek bonzai kullanan kiĢiler oluĢturmaktadır.  

5.3. Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmada 1 demografik bilgi formu, 1 nöropsikolojik test bataryası 

kullanılmıĢtır. Nöropsikoloji test bataryasından bazı ölçekler kullanılmıĢtır. Verilerin 

toplanması 4 ay kadar sürmüĢtür. KiĢilerin benlik saygısını ölçebilmek için “ 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği” nin alt boyutlarından; benlik saygısı 

kullanılmıĢtır. BiliĢsel yönetici iĢlevleri değerlendirmek için “Nöropsikolojik Test 

Bataryası”  ndan; WMS V: Sayı Menzili, WMS III: Mental Kontrol, Kategorik 

Akıcılı, Harf Akıcılığı(KAS), Meyve-Ġsim Testi Ve Stroop„ tan oluĢan bir 

nöropsikolojik test bataryası kullanılmıĢtır.  

 

5.3.1. Sosyo-Demografik Veri Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢi bilgi formu çalıĢmaya katılan bağımlılara ve 

ailelerine yönelik demografik bilgilere yer verilmektedir. Bağımlıların, yaĢları, 

eğitim durumları, medeni durumları, çalıĢıp çalıĢmamaları, sosyal güvenceleri, ilk 

kullandıkları madde gibi değiĢkenlere yer verilmektedir.  
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5.3.2. Rosenber Benlik Saygısı Ölçeği ( RBSÖ) 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçegi (Rosenberg Self Esteem Scale) Morris Rosenberg 

tarafından 1965 senesinde benlik saygısı ölçüm aracı olarak geliĢtirilmiĢtir. 

Çuhadaroğlu 1985 yılında ölçeği Türkçe‟ ye çevirmiĢ, geri çevirisi ve lise 

öğrencilerinde geçerlik güvenirlik çalıĢmalarını yaparak Türkiye‟deki ergenlerde de 

kullanılabilecek hale getirmiĢtir. Ölçek 63 maddeden oluĢan likert tipi bir ölçektir ve 

12 alt ölçeği bulunmaktadır. Bunlar: a) Benlik Saygısı, b) Kendilik Kavramının 

Sürekliliği, c) Ġnsanlara Güvenme, d) EleĢtiriye Duyarlılık, e) Depresif Duygulanım, 

f) Hayalperestlik, g) KiĢiler Arası ĠliĢkilerde Tehdit Duygusu, h) TartıĢmalara 

Katılabilme Becerisi, ı) PsiĢik Ġzolasyon, i) Psikosomatik Belirtiler (anksiyete 

göstergesi olarak kabul edilmiĢtir), j) Annebaba Ġlgisi, k) Babayla ĠliĢki‟ dir                

(Çuhadaroğlı, 1985; ÇörüĢ, 2001).Bu çalıĢmada a) Benlik Saygısı alt ölçekleri 

kullanılmıĢtır. 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeğinin puanlanması ve değerlendirilmesi (ÇörüĢ, 

2001): 

a. Benlik Saygısı: Bu alt ölçeğin değerlendirme sistemine göre 0-1puan yüksek, 2-4 

puan orta, 5 ve üstü puan düĢük benlik saygısı olarak değerlendirilmektedir. 1-

10maddeleri benlik saygısı ile ilgilidir. 

b. Kendilik Kavramı Sürekliliği: Bu bölüm 5 maddeden oluĢmaktadır. Denekler 0-

5 arasında puan almaktadırlar. 0-2 puan sürekliliğin çok, 2-5 ise az olduğunu ifade 

eder. 11-15maddeleri kendilik kavramı sürekliliği ile ilgilidir. 

c. Ġnsanlara Güven Duyma: 5 maddeden oluĢmaktadır. 0-1 puan insanlara güvenin 

çok, 2-3 orta, 4-5 ise az olduğunu belirtir. 16-20 maddeleri insanlara güven duyma 

ile ilgilidir. 

d. EleĢtiriye Duyarlılık: 3 maddeden oluĢmaktadır. 0-1 puan eleĢtiriye duyarlılığın 

az, 2-3 ise fazla olduğunu ifade eder. 21-23 maddeleri eleĢtiriye duyarlılıkla ilgilidir. 

e. Depresif Duygulanım: 6 maddeden oluĢmaktadır. 0 puan depresif duygulanımın 

olmadığını ifade ederken, 1-2 puan az, 3-4 orta, 5-6 çok olarak değerlendirilir. 24-29 

maddeleri depresif duygulanımla ilgilidir. 
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f. Hayalperestlik: 4 maddeden oluĢmaktadır. Yüksek puan hayalciliğin fazla 

olduğunu göstermektedir. 0-1 puan hayalperestlik az, 2-3 puan orta, 4 puan çok 

olarak değerlendirilir. 30-33 maddeleri hayalperestlikle ilgilidir. 

g. KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme: 3 maddeden oluĢmaktadır. 

Değerlendirmede 0 puan tehdit duygusunun olmadığını, 1 puan az, 2 puan orta, 3 

puan çok fazla tehdit edilme duygusunun olduğunu ifade etmektedir. 34-36 ilgili 

maddelerdir. 

h. TartıĢmalara Katılabilme: 2 maddeden oluĢmaktadır. 0 puan tartıĢmalara 

katılabilmenin az, 1 puan orta, 2 puan çok olarak değerlendirilir. 37 ve 38 ilgili 

maddelerdir. 

ı. PsiĢik Ġzolasyon: 2 maddeden oluĢur. Yüksek puan izolasyonun fazla olduğunu 

göstermektedir. 1 puan psiĢik izolasyonun az, 2 puan çok olduğunu ifade eder. 39 ve 

40 ilgili maddelerdir. 

i. Psikosomatik Belirtiler: Yüksek puan belirti fazlalığını göstermektedir. 

Değerlendirmede, 0-2 puan belirtilerin az olduğunu, 2-3 puan orta ve 4 puan çok 

fazla psikosomatik belirti olduğunu ifade eder. 41-50 ilgili maddelerdir. 

j. Ana baba Ġlgisi: 7 maddeden oluĢmaktadır. Yüksek puan ilgi azlığını ifade 

etmektedir. 0-2puan ana baba ilgisinin çok, 3-4 puan orta, 5-7 puan ise az olduğunu 

ifade etmektedir. 51-57 ilgili maddelerdir. 

 

5.3. 3. Nöropsikolojik Test Bataryası: 

 

5.3.3.1.Sayı Menzili Testi (Digit Span Test): 

WMS-R, Wechsler tarafından 1945 senesinde geliĢtirilmiĢtir ve Wechsler Bellek 

Ölçeği‟nin 1987‟de yeniden düzenlenmiĢ formudur. WMS-R 13 alt testten meydana 

gelmektedir ve sözel bellek, görsel bellek, dikkat ve konsantrasyon alanlarında 

ölçümler yapar. WMS-R testlerinin sayı menzili alt testleri basit dikkatin 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Sayı menzili, ileriye ve geriye doğru sayı 

menzili olmak üzere iki kısımdan meydana gelir. Normal bireylerde alt sınır 

genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul edilir. Ġleriye ve geriye doğru sayı menzili 

puanları ayrı ayrı ve her ikisinin toplamı olarak değerlendirilir. Her bir bölüm için 

alınabilecek en yüksek puan 7, tüm test için toplam 14 puandır. Sayı menzili eğitim 
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ve yaĢtan etkilenmektedir. WMS-R testi normatif verileri BĠLNOT bataryası 

kapsamında toplanmıĢtır (KarakaĢ, 2004). 

 

5.3.3.2.WMS lll: Mental Kontrol Testi: 

Mental koordinasyon testi WBÖ alt testlerinden biri olup basit dikkati ölçmektedir. 

Birinci bölümde hastadan 35 saniye içinde 20‟den geriye doğru hatasız olarak birer 

birer sayması istenir. Ġkinci bölümde haftanın günlerini pazardan baĢlayıp geriye 

doğru pazartesiye kadar hatasız sayması beklenir. Üçüncü bölümde birden baĢlayıp 

üçer üçer kırklı sayılara gelene kadar sayması ve bunu 50 saniyede hatasız 

tamamlaması beklenir. Dördüncü ve beĢinci bölümde ise aylar ve haftaların geriye 

doğru eksiksiz ve doğru sayılması istenir (Weshler, Stone, 1945). 

 

5.3.4.Akıcılık Testleri 

 

5.3.4.1.  Kategorik Akıcılık 

               KiĢiden bir dakika içinde K, A ve S harfleriyle baĢlayan özel isim olmayan 

ve aynı kökten türetilmemiĢ sözcükler söylemesi istenir. Ġpucu olarak üç örnek 

sözcük söylenir ve bir dakika içinde olabildiğince çok kelime söylemesi istenir. Bir 

dakika içerisinde söylenen kelimeler kaydedilir. Değerlendirmede her üç harfle 

söylenen kelimelerin ve tekrarların sayısı ve toplamı hesaplanır (Lezak,1995). 

5.3.4.2. Hayvan Adı Söyleme 

KiĢiye bir dakika boyunca aklına gelen elinden geldiğince bütün hayvan adlarını 

sayması, mümkün olduğunca çok hayvan ismi söylemesi istenir. Ġpucu olarak hayvan 

sınıflaması (evcil hayvanlar, vahĢi hayvanlar, kuĢlar, balıklar, böcekler) verilir. Aynı 

kelimeyi tekrar söyleme gibi perseverasyonları, kiĢinin dikkati sürdürmede sıkıntı 

yaĢadığının belirtisi olarak kabul edilir. Değerlendirmede kelime sayısı ve 

perseverasyonlar dikkate alınır. 18 tane (+5, yaĢ ve eğitime göre değiĢir) hayvan ismi 

normal kabul edilir (Lezak,1995). 

 

5.3.4.3.ArdıĢık Kategori Adlandırma Testi 

KiĢinin burada yapması gereken, bir dakika içerisinde sırayla bir meyve-bir insan 

ismi söylemesidir. Bir dakika içerisinde söylediği meyve-insan çiftleri, tekrarlamalar 

sayılmadan söylenen meyve-insan çifti sayılır. Doğru söylenen her bir meyve-insan 1 
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puan alır (AyĢe-muz, 1 puan gibi.). Biz, değerlendirmede toplam sayı, tekrar sayısı 

ve çiftlerdeki yer değiĢtirmeleri dikkate aldık. Akıcılık testlerinde bir dakikada 

söylenen iteni sayısının azlığı davranıĢı sürdürme yeteneksizliğini, tekrarlar 

perseverasyonu gösterir  (Lezak, 1995).  

 

5.3.5.Stroop 

ÇalıĢmamıza Stroop testinin Ġstanbul Tıp Fakültesi Nöropsikoloji Laboratuarında 

kullanılan versiyonu kullanılmıĢtır. Bu versiyonda kırmızı, yeĢil ve mavi olmak 

üzere üç renk vardır. Her biri 10‟ar item içeren altı satırda toplam item sayısı 60‟tır. 

Test materyali üç kısımdan oluĢmaktadır. Ġlk bölümde, hiçbir renk adı, kendi rengi 

ile yazılmama koĢuluyla, farklı renklerle yazılmıĢ renk isimleri vardır (örneğin, 

YEġĠL kelimesi ya kırmızı ya mavi renkle yazılmıĢtır). Ġkinci bölümde her biri 9x4 

mm boyutunda 60 renkli dörtgen vardır. Üçüncü bölüm ise siyah renkle yazılmıĢ 

renk isimlerinden meydana gelir. Uygulama üç kademelidir. Birinci olarak kiĢiden 

dörtgenlerin rengini mümkün olduğunca hızlı ve hatasız bir Ģekilde söylemesi istenir. 

Ġkinci aĢamada, deneğin renk adlarini mümkün olduğunca hızlı ve doğru okuması 

istenir. Üçüncü aĢama ise, aynı kelimelerin bu kez okunmayıp, renginin 

söylenmesine dayalı, enterferans oluĢumunu değerlendiren kısımdır. Her üç bölümde 

harcanan süre, hatalar ve kendiliğinden düzeltmeler kaydedilir. Değerlendirmede; 

üçüncü bölüm (yani kelimeleri okumayıp sadece rengini söyleme) için kullanılan 

süreden okuma süresi çıkartılır. Bu farkın çokluğu, üçüncü bölümde yapılan hataların 

ve kendiliğinden düzeltmelerin sayısının fazla olması dikkatin kolay dağılabilir ve 

uygun olmayan/anlık cevap eğilimlerini bastırmada bir güçlük olduğunu 

göstermektedir (Spreen ve Strauss,1991; Tumaç, 1997). 
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6.VERĠLERĠN ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZĠ 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma kullanılmıĢtır. Ġki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli 

verilerin karĢılaĢtırılmasında Man Whitney-U Testi, ikiden fazla bağımsız grup 

arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Kruskall Whallis Testi 

kullanılmıĢtır. Kruskall Whallis Testi sonrasında farklılıkları belirlemek üzere 

tamamlayıcı olarak Man Whitney-U Testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın sürekli 

değiĢkenleri arasında Spearman Korelasyon Analizi uygulanmıĢtır. Elde edilen 

bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 
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6.1.Bulgular ve Yorumlar 

Bu bölümde, araĢtırma probleminin çözümü için, araĢtırmaya katılan madde 

kullanıcılarından ölçekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen 

bulgular yer almaktadır.  

Tablo 1: Sosyo-Demografik Özelliklerin Frekans ve Yüzde Dağılımı 

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yüzde (%) 

Medeni Durum 

Evli 11 31,4 

Bekâr 24 68,6 

Toplam 35 100,0 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul 4 11,4 

Ortaokul 16 45,7 

Lise 15 42,9 

Toplam 35 100,0 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 23 65,7 

ÇalıĢmıyor 12 34,3 

Toplam 35 100,0 

Sosyal Güvence Durumu 

Var 24 68,6 

Yok 11 31,4 

Toplam 35 100,0 

Ekonomik Durum 

Ġyi 8 22,9 

Orta 24 68,6 

Kötü 3 8,6 

Toplam 35 100,0 

Bonzai kullanıcıları medeni durum değiĢkenine göre 11'i (%31,4) evli, 24'ü (%68,6) 

bekâr olarak dağılmaktadır.Bonzai kullanıcıları eğitim durumu değiĢkenine göre 4'ü 

(%11,4) ilkokul, 16'sı (%45,7) ortaokul, 15'i (%42,9) lise olarak 

dağılmaktadır.Bonzai kullanıcıları çalıĢma durumu değiĢkenine göre 23'ü (%65,7) 

çalıĢıyor, 12'si (%34,3) çalıĢmıyor olarak dağılmaktadır.Bonzai kullanıcıları sosyal 

güvence durumu değiĢkenine göre 24'ü (%68,6) var, 11'i (%31,4) yok olarak 



59 
 

dağılmaktadır.Bonzai kullanıcıları ekonomik durum değiĢkenine göre 8'i (%22,9) iyi, 

24'ü (%68,6) orta, 3'ü (%8,6) kötü olarak dağılmaktadır. 

Tablo 2: Tanımlayıcı Özelliklerin Ortalamaları 

  N Ort Ss Min. Max. 

YaĢ 35 26,343 4,958 18,000 36,000 

Sigara BaĢlama YaĢı 35 13,686 3,132 7,000 20,000 

Alkol BaĢlama YaĢı 35 14,314 5,984 0,000 21,000 

Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 16,800 3,066 12,000 28,000 

Madde Kullanım Süresi 35 8,686 4,562 3,000 16,000 

Madde Kullanım Miktarı 35 4,143 5,088 1,000 25,000 

En Son Kaç Gün Önce Kullanıldığı 35 5,943 3,343 2,000 17,000 

En Son Kullanılan Madde Miktarı 35 3,086 9,991 0,000 60,000 

AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının “yaĢ” ortalaması (26,343 ± 4,958); 

“sigara baĢlama yaĢı” ortalaması (13,686 ± 3,132); “alkol baĢlama yaĢı” ortalaması 

(14,314 ± 5,984); “ilk madde kullanım yaĢı” ortalaması (16,800 ± 3,066); “madde 

kullanım süresi” ortalaması (8,686 ± 4,562); “madde kullanım miktarı” ortalaması 

(4,143 ± 5,088); “en son kaç gün önce kullanıldığı” ortalaması (5,943 ± 3,343); “en 

son kullanılan madde miktarı” ortalaması (3,086 ± 9,991); olarak saptanmıĢtır. 
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Tablo 3: Benlik Saygısı Puanları ve Nöropsikolojik Test Puanlarının Ortalamaları 

  N Ort Ss Min. Max. 

Benlik Saygısı 35 2,771 1,308 0,000 5,000 

WMS R Düz sayı menzili 35 5,343 0,684 4,000 7,000 

WMS R Ters sayı menzili 35 3,971 0,923 3,000 6,000 

WMS III 1 Mental Kontrol Süre 35 8,400 3,615 4,000 21,000 

WMS III 2 Mental Kontrol Süre 35 20,686 9,713 6,000 49,000 

WMS III 3 Mental Kontrol Süre 35 4,200 1,451 2,000 8,000 

WMS III 4 Mental Kontrol Süre 35 26,914 21,251 6,000 92,000 

WMS III 5 Mental Kontrol Süre 35 68,257 42,363 18,000 249,000 

Meyve Ġnsan Puan 35 8,857 2,116 4,000 14,000 

Meyve Ġnsan Perseverasyon 35 0,886 1,022 0,000 4,000 

Hayvan Puan 35 19,686 4,581 11,000 31,000 

Hayvan Pers 35 0,800 1,052 0,000 4,000 

KAS Toplam Puan 35 25,229 10,885 10,000 48,000 

KAS Perseverasyon 35 0,686 0,993 0,000 4,000 

KAS Kategori DıĢı 35 0,400 0,847 0,000 3,000 

Stroop Dörtgen Rengi Söyleme Süre 35 46,686 17,266 29,000 121,000 

Stroop Renkli Kelimeleri Okuma Süre 35 34,914 16,500 23,000 103,000 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre 
35 95,714 31,321 50,000 168,000 

Stroop Renkli Kelimelerin Söyleme YanlıĢ  35 0,829 0,923 0,000 3,000 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Spontan Düzeltme 
35 3,800 2,621 0,000 11,000 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre Farkı  
35 60,514 23,737 27,000 130,000 
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AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının “benlik saygısı” ortalaması (2,771 ± 

1,308) olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının “WMS R Düz 

Sayı Menzili” ortalaması (5,343 ± 0,684); “WMS R Ters Sayı Menzili” ortalaması 

(3,971 ± 0,923); “WMS III 1 Mental Kontrol Süre” ortalaması (8,400 ± 3,615); 

“WMS III 2 Mental Kontrol Süre” ortalaması (20,686 ± 9,713); “WMS III 3 Mental 

Kontrol Süre” ortalaması çok yüksek (4,200 ± 1,451); “WMS III 4 Mental Kontrol 

Süre” ortalaması (26,914 ± 21,251); “WMS III 5 Mental Kontrol  Süre” ortalaması 

(68,257 ± 42,363); “Meyve Ġnsan Puan” ortalaması (8,857 ± 2,116); “Meyve Ġnsan 

Perseverasyon” ortalaması (0,886 ± 1,022); “Hayvan Puan” ortalaması (19,686 ± 

4,581); “Hayvan Pers” ortalaması (0,800 ± 1,052); “KAS Toplam Puan” ortalaması 

(25,229 ± 10,885); “KAS Perseverasyon” ortalaması (0,686 ± 0,993); “KAS 

Kategori DıĢı” ortalaması (0,400 ± 0,847); “Stroop Dörtgen Rengi Söyleme Süre” 

ortalaması (46,686 ± 17,266); “Stroop Renkli Kelime Okuma Süre” ortalaması 

(34,914 ± 16,500); “Stroop Renklı Kelimelerin Rengini Söyleme Süre” ortalaması 

(95,714 ± 31,321); “Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme YanlıĢ” ortalaması 

(0,829 ± 0,923); “Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme Spontan Düzeltme” 

ortalaması yüksek (3,800 ± 2,621); “Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre Farkı” ortalaması (60,514 ± 23,737); olarak saptanmıĢtır. 

 

Tablo 4: Benlik Saygısı Düzeyinin Eğitim Durumuna Göre Ortalamaları 

 Grup N Ort. Ss. KW p. Fark 

Benlik Saygısı 

Ġlkokul 4 1,750 1,500 

2,658 0,265 
 

Ortaokul 16 2,750 1,342 

Lise 15 3,067 1,163 

AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının benlik saygısı, puanları ortalamalarının 

eğitim durumu değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi sonuçlarına göre; grup 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır(p>0.05). 
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Tablo 5: Nöropsikolojik Test Puanlarının Eğitim Durumuna Göre Ortalamaları 

  Grup N Ort Ss KW p Fark 

WMS R Düz sayı menzili 

İlkokul 4 5,250 0,500 

1,150 0,563 
 

Ortaokul 16 5,250 0,683 

Lise 15 5,467 0,743 

WMS R Ters sayı menzili 

İlkokul 4 4,000 0,000 

1,028 0,598 
 

Ortaokul 16 3,813 0,911 

Lise 15 4,133 1,060 

WMS III 1 Mental Kontrol Süre 

İlkokul 4 7,750 2,062 

6,317 0,042 2 > 3 Ortaokul 16 9,500 3,162 

Lise 15 7,400 4,188 

WMS III 2 Mental Kontrol Süre 

İlkokul 4 26,500 3,317 

3,749 0,153 
 

Ortaokul 16 21,813 11,749 

Lise 15 17,933 7,723 

WMS III 3 Mental Kontrol Süre 

İlkokul 4 4,000 0,817 

8,401 0,015 2 > 3 Ortaokul 16 4,875 1,360 

Lise 15 3,533 1,407 

WMS III 4 Mental Kontrol Süre 

İlkokul 4 29,500 15,351 

1,100 0,577 
 

Ortaokul 16 30,938 25,844 

Lise 15 21,933 16,842 

WMS III 5 Mental Kontrol Süre 

İlkokul 4 79,000 8,679 

2,670 0,263 
 

Ortaokul 16 75,688 53,942 

Lise 15 57,467 31,683 
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Tablo 5: Nöropsikolojik Test Puanlarının Eğitim Durumuna Göre Ortalamaları 

  Grup N Ort Ss KW p Fark 

Meyve Ġnsan Puan 

Ġlkokul 4 9,500 2,082 

1,926 0,382 

 

Ortaokul 16 9,063 2,294 

Lise 15 8,467 1,995 

Meyve Ġnsan Perseverasyon 

Ġlkokul 4 0,750 0,957 

0,321 0,852 

 

Ortaokul 16 0,938 0,929 

Lise 15 0,867 1,187 

Hayvan Puan 

Ġlkokul 4 17,750 3,304 

2,600 0,272 

 

Ortaokul 16 18,563 4,761 

Lise 15 21,400 4,323 

Hayvan Pers 

Ġlkokul 4 0,500 1,000 

3,090 0,213 

 

Ortaokul 16 0,563 0,892 

Lise 15 1,133 1,187 

KAS Toplam puan  

Ġlkokul 4 27,000 6,218 

4,125 0,127 

 

Ortaokul 16 21,063 8,520 

Lise 15 29,200 12,807 

KAS Perseverasyon 

Ġlkokul 4 0,500 0,577 

0,068 0,966 

 

Ortaokul 16 0,813 1,223 

Lise 15 0,600 0,828 

KAS Kategori dıĢı 

Ġlkokul 4 0,500 1,000 

1,001 0,606 

 

Ortaokul 16 0,250 0,683 

Lise 15 0,533 0,990 

 

              AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının WMS III 1 Mental Kontrol Süre 

puanları ortalamalarının eğitim durumu değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi 
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sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur(KW=6,317; 

p=0,042<0.05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere Mann 

Whitney U testi uygulanmıĢtır. Buna göre; eğitim durumu ortaokul olanların WMS 

III 1 Mental Kontrol Süre puanları (9,500 ± 3,162), eğitim durumu lise olanların 

WMS III 1 Mental Kontrol Süre puanlarından (7,400 ± 4,188) yüksek bulunmuĢtur. 

              AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının WMS III 3 Mental Kontrol süre 

puanları ortalamalarının eğitim durumu değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi 

sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (KW=8,401; 

p=0,015<0.05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere Mann 

Whitney U testi uygulanmıĢtır. Buna göre; eğitim durumu ortaokul olanların WMS 

III 3 Mental Kontrol süre puanları (4,875 ± 1,360), eğitim durumu lise olanların 

WMS III 3 Mental Kontrol süre puanlarından (3,533 ± 1,407) yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının WMS R Düz Sayı Menzili, WMS R Ters 

Sayı Menzili, WMS III 2 Mental Kontrol Süre, WMS III 4 Mental Kontrol Süre, 

WMS III 5 Mental Kontrol Süre, Meyve Ġnsan Puan, Meyve Ġnsan Perseverasyon, 

Hayvan Puan, Hayvan Perseverasyon, KAS Toplam Puan, KAS Perseverasyon, KAS 

Kategori DıĢı puanları ortalamalarının eğitim durumu değiĢkeni açısından anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi 

sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 5: Nöropsikolojik Test Puanlarının Eğitim Durumuna Göre Ortalamaları 

  Grup N Ort Ss KW P Fark 

Stroop Dörtgen Rengi Söyleme Süre 

Ġlkokul 4 42,000 5,944 

4,306 0,116 

 

Ortaokul 16 52,188 22,460 

Lise 15 42,067 10,593 

Stroop Renkli Kelime Okuma Süre 

Ġlkokul 4 48,500 36,446 

4,109 0,128 

 

Ortaokul 16 36,063 14,951 

Lise 15 30,067 7,592 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Süre 

Ġlkokul 4 95,750 46,126 

0,268 0,875 

 

Ortaokul 16 97,375 30,900 

Lise 15 93,933 29,951 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme YanlıĢ 

Ġlkokul 4 0,250 0,500 

1,873 0,392 

 

Ortaokul 16 0,938 0,998 

Lise 15 0,867 0,915 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Spontan Düzeltme 

Ġlkokul 4 3,250 2,062 

3,373 0,185 

 

Ortaokul 16 3,313 2,798 

Lise 15 4,467 2,560 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Süre Farkı  

Ġlkokul 4 48,750 12,447 

0,785 0,675 

 

Ortaokul 16 60,375 23,303 

Lise 15 63,800 26,499 

 

 AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının Stroop Dörtgen Rengi Söyleme Süre, 

Stroop Renkli Kelimeleri Okuma Süre, Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre, Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme YanlıĢ, Stroop Renkli Kelimelerin 

Rengini Söyleme Spontan Düzeltme, Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre  Farkı, puanları ortalamalarının eğitim durumu değiĢkeni açısından anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi 

sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır(p>0.05). 
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Tablo 6:Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki 

Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N R P 

WMS R Düz Sayı Menzili YaĢ 35 0,376* 0,026 

WMS R Düz Sayı Menzili Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,258 0,135 

WMS R Düz Sayı Menzili Madde Kullanım Süresi 35 0,306 0,073 

WMS R Düz Sayı Menzili Madde Kullanım Miktarı 35 0,152 0,385 

WMS R Ters Sayı Menzili YaĢ 35 0,279 0,105 

WMS R Ters Sayı Menzili Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,104 0,554 

WMS R Ters Sayı Menzili Madde Kullanım Süresi 35 0,170 0,329 

WMS R Ters Sayı Menzili Madde Kullanım Miktarı 35 -0,049 0,779 

 

              AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının WMS R Düz Sayı Menzili ve 

yaĢ arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır (r=0.376; 

p=0,026<0.05). WMS R Düz Sayı Menzili ile sigara baĢlama yaĢı, alkol baĢlama 

yaĢı, ilk madde kullanım yaĢı, madde kullanım süresi, madde kullanım miktarı, en 

son kaç gün önce kullanıldığı, en son kullanılan madde miktarı değiĢkenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Tablo 6: Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

WMS III 1 Süre YaĢ 35 -0,067 0,704 

WMS III 1  Mental Kontrol Süre Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,062 0,721 

WMS III 1  Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Süresi 35 0,031 0,861 

WMS III 2 Mental Kontrol Süre YaĢ 35 -0,284 0,098 

WMS III 2 Mental Kontrol Süre Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,249 0,150 

WMS III 2 Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Süresi 35 -0,230 0,184 

WMS III 3 Mental Kontrol Süre YaĢ 35 -0,163 0,350 

WMS III 3 Mental Kontrol Süre Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,070 0,691 

WMS III 3 Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Süresi 35 0,002 0,991 

WMS III 3 Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Miktarı 35 -0,101 0,564 
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              AraĢtırmaya katılan boznai kullanıcılarının, WMS III 1 Mental Kontrol süre, 

WMS III 3 Mental Kontrol süre puanlarının yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, madde 

kullanım süresi, madde kullanım miktarı, değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Tablo 6: Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki 

Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

WMS III 4 Mental Kontrol Süre YaĢ 35 -0,051 0,772 

WMS III 4 Mental Kontrol Süre Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,086 0,624 

WMS III 4 Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Süresi 35 0,074 0,674 

WMS III 4 Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Miktarı 35 -0,112 0,523 

WMS III 5 Mental Kontrol Süre YaĢ 35 -0,200 0,248 

WMS III 5 Mental Kontrol Süre Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,259 0,132 

WMS III 5 Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Süresi 35 -0,089 0,613 

WMS III 5 Mental Kontrol Süre Madde Kullanım Miktarı 35 -0,006 0,972 

 

AraĢtırmaya katılan bonzai  kullanıcılarının WMS III 4 Mental Kontrol süre, WMS 

III 5 Mental Kontrol süre, yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, madde kullanım süresi, 

madde kullanım miktarı, değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki  

bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 6:Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki 

Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

Meyve Ġnsan puan YaĢ 35 0,071 0,687 

Meyve Ġnsan puan Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,187 0,283 

Meyve Ġnsan puan Madde Kullanım Süresi 35 0,119 0,496 

Meyve Ġnsan puan Madde Kullanım Miktarı 35 0,097 0,580 

Meyve Ġnsan Perseverasyon YaĢ 35 -0,062 0,721 

Meyve Ġnsan Perseverasyon Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,313 0,067 

Meyve Ġnsan Perseverasyon Madde Kullanım Süresi 35 -0,164 0,346 

Meyve Ġnsan Perseverasyon Madde Kullanım Miktarı 35 0,009 0,958 

 

Meyve Ġnsan Puan, yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, madde kullanım süresi, madde 

kullanım miktarı değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Meyve Ġnsan Perseverasyon puanları ile yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, madde 

kullanım süresi, madde kullanım miktarı,değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Tablo 6:Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki 

Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

Hayvan Puan YaĢ 35 0,278 0,105 

Hayvan Puan Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,242 0,162 

Hayvan Puan Madde Kullanım Süresi 35 0,092 0,600 

Hayvan Puan Madde Kullanım Miktarı 35 0,118 0,499 

Hayvan Perseverasyon YaĢ 35 -0,028 0,871 

Hayvan Perseverasyon Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,102 0,561 

Hayvan Perseverasyon Madde Kullanım Süresi 35 0,121 0,488 

Hayvan Perseverasyon Madde Kullanım Miktarı 35 -0,048 0,783 
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Hayvan puan, hayvan perseverasyon puanları ile yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, 

madde kullanım süresi, madde kullanım miktarı değiĢkenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Tablo 6: Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

KAS Toplam Puan  YaĢ 35 0,284 0,099 

KAS Toplam Puan Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,144 0,410 

KAS Toplam Puan Madde Kullanım Süresi 35 0,193 0,267 

KAS Toplam Puan Madde Kullanım Miktarı 35 0,429* 0,010 

KAS Perseverasyon YaĢ 35 -0,118 0,500 

KAS Perseverasyon Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,180 0,300 

KAS Perseverasyon Madde Kullanım Süresi 35 0,070 0,690 

KAS Perseverasyon Madde Kullanım Miktarı 35 0,474** 0,004 

KAS Kategori DıĢı YaĢ 35 0,313 0,067 

KAS Kategori DıĢı Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,112 0,522 

KAS Kategori DıĢı Madde Kullanım Süresi 35 0,163 0,349 

KAS Kategori DıĢı Madde Kullanım Miktarı 35 0,155 0,374 

 

   KAS Toplam puan ve madde kullanım miktarı arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı 

iliĢki bulunmaktadır (r=0.429; p=0,010<0.05). KAS Toplam puan yaĢ, ilk madde 

kullanım yaĢı, madde kullanım süresi değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

              KAS Perseverasyon ve madde kullanım miktarı arasında zayıf, pozitif yönde 

anlamlı iliĢki bulunmaktadır(r=0.474; p=0,004<0.05). KAS Perseverasyon puan yaĢ, 

ilk madde kullanım yaĢı, madde kullanım süresi değiĢkenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 6:Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki 

Korelasyonları 

Değişken Değişken N r P 

Stroop Dörtgen Rengi Söyleme Süre Yaş 35 0,193 0,267 

Stroop  Dörtgen Rengi Söyleme 

Süre 
İlk Madde Kullanım Yaşı 35 0,124 0,480 

Stroop  Dörtgen Rengi Söyleme 

Süre 
Madde Kullanım Süresi 35 0,094 0,591 

Stroop  Dörtgen Rengi Söyleme 

Süre 
Madde Kullanım Miktarı 35 -0,168 0,335 

Stroop Renkli Kelime Okuma Süre Yaş 35 -0,022 0,902 

Stroop Renkli Kelime Okuma Süre İlk Madde Kullanım Yaşı 35 0,188 0,280 

Stroop Renkli Kelime Okuma Süre Madde Kullanım Süresi 35 -0,024 0,891 

Stroop Renkli Kelime Okuma Süre Madde Kullanım Miktarı 35 -0,294 0,087 

 

Bonzai kullanıcılarının Stroop Dörtgen Rengi Söyleme Süre ile yaĢ, ilk madde 

kullanım yaĢı, madde kullanım süresi, madde kullanım miktarı değiĢkenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının Stroop Renkli Kelime Okuma Süre ve 

yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, madde kullanım süresi, madde kullanım miktarı, 

değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 6:Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki 

Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre 
YaĢ 35 0,084 0,632 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre 
Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,261 0,130 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre 
Madde Kullanım Süresi 35 -0,053 0,762 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre 
Madde Kullanım Miktarı 35 -0,322 0,059 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

YanlıĢ 
YaĢ 35 -0,126 0,472 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

YanlıĢ 
Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 -0,100 0,566 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

YanlıĢ 
Madde Kullanım Süresi 35 -0,223 0,197 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

YanlıĢ 
Madde Kullanım Miktarı 35 -0,040 0,819 

 

 Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme süresi ile yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, 

madde kullanım süresi, madde kullanım miktarı değiĢkenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

              Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme yanlıĢ puanı ile yaĢ, ilk madde 

kullanım yaĢı, madde kullanım süresi, madde kullanım miktarı değiĢkenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Tablo 6:Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki Korelasyonları 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Spontan Düzeltme 
YaĢ 35 0,081 0,644 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Spontan Düzeltme 
Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,275 0,110 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Spontan Düzeltme 
Madde Kullanım Süresi 35 -0,076 0,663 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Spontan Düzeltme 
Madde Kullanım Miktarı 35 -0,378* 0,025 
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              AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının Stroop Renkli Kelimelerin 

Rengini Söyleme Spontan Düzeltme ve madde kullanım miktarı arasında zayıf, 

negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır(r=-0.378; p=0,025<0.05). Stroop Renkli 

Kelimelerin Rengini Söyleme Spontan Düzeltme ile yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, 

madde kullanım süresi değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Tablo 6:Nöropsikolojik Test Puanlarının Sosyo-Demografik DeğiĢkenlerle Arasındaki 

Korelasyonları 

 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Süre Farkı 
YaĢ 35 0,068 0,700 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Süre Farkı 
Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,264 0,126 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Süre Farkı 
Madde Kullanım Süresi 35 0,032 0,856 

Stroop Renkli Kelimelerin Rengini 

Söyleme Süre Farkı 
Madde Kullanım Miktarı 35 -0,162 0,354 

 

              AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarınınStroop Renkli Kelimelerin 

Rengini Söyleme Süre Farkı ile yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, madde kullanım süresi, 

madde kullanım miktarı değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 7:Benlik Saygısı Puanları Ġle Sosyo-Demografik DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyonlar 

DeğiĢken DeğiĢken N r P 

Benlik Saygısı YaĢ 35 0,062 0,722 

Benlik Saygısı Ġlk Madde Kullanım YaĢı 35 0,180 0,301 

Benlik Saygısı Madde Kullanım Süresi 35 -0,158 0,364 

Benlik Saygısı Madde Kullanım Miktarı 35 -0,059 0,738 

Benlik Saygısı WMS R Düz sayı menzili 35 0,180 0,302 

Benlik Saygısı WMS R Ters sayı menzili 35 0,099 0,573 

Benlik Saygısı WMS III 1 Mental Kontrol  Süre 35 -0,173 0,320 

Benlik Saygısı WMS III 2 Mental Kontrol Süre 35 -0,103 0,556 

Benlik Saygısı WMS III 3 Mental Kontol  Süre 35 -0,288 0,094 

Benlik Saygısı WMS III 4 Mental Kontrol Süre 35 -0,050 0,775 

Benlik Saygısı WMS III 5 Mental Kontrol Süre 35 -0,284 0,099 

Benlik Saygısı Meyve Ġnsan Puan 35 -0,105 0,549 

Benlik Saygısı Meyve Ġnsan Perseverasyon 35 0,329 0,054 

Benlik Saygısı Hayvan Puan 35 0,246 0,155 

Benlik Saygısı Hayvan Perseverasyon 35 -0,178 0,307 

Benlik Saygısı KAS Toplam Puan 35 0,087 0,620 

Benlik Saygısı KAS Perseverasyon 35 0,164 0,345 

Benlik Saygısı KAS Kategori DıĢı  35 0,036 0,837 

Benlik Saygısı Stroop Dörtgen Rengi Söyleme Süre 35 -0,014 0,936 

Benlik Saygısı Stroop Renkli Kelimeleri Okuma Süre 35 -0,250 0,148 

Benlik Saygısı 
Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre 
35 -0,012 0,944 

Benlik Saygısı 
Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

YanlıĢ 
35 0,102 0,559 

Benlik Saygısı 
Stroop Renkli Kelimelerin Rengini Söyleme 

Süre Farkı 
35 0,027 0,880 

 

AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarınınBenlik Saygısı ile yönetici iĢlev 

performansları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. 
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7. SONUÇ VE TARTIġMA 

 

              Bu araĢtırmada, bonzai bağımlılarının benlik saygısı ve yönetici iĢlevleri 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Hastaların benlik saygısı düzeyleri için Rosenberg 

Benlik Saygısı Ölçeği ve yönetici iĢlevleri değerlendirmek için nöropsikolojik 

testlerden (WMS V: Sayı Menzili, WMS III: Mental Kontrol, Kategorik Akıcılı, Harf 

Akıcılığı (KAS), Meyve-Ġsim Testi Ve Stroop) yararlanılmıĢtır. 

              Yapılan araĢtırma bulguları literatür eĢliğinde tartıĢılmıĢtır. Bazı bulguların 

literatürde bulunmaması nedeniyle araĢtırmacı kendi gözlem ve deneyimlerinden 

faydalanmıĢtır. 

 

Ana problem:  bonzai bağımlılarının benlik saygısı ve yönetici iĢlevlerle olan 

iliĢkisinin tartıĢma ve yorumu 

Bonzai kullan kiĢilerin benlik saygısı normal düzeyde ve yönetici iĢlev 

performanlarında herhangi bir bozukluk görülmemiĢtir. Benlik saygısı düzeylerinin 

normal olması araĢtırmaya katılan kiĢilerin tedavi sürecinde olmalarıyla ilgili 

olabilir. Tedavi sürecinde hastalara psikolojik destek veriliyor olunması sonucu 

etkilemiĢ olabilir. Yönetici iĢlevlerde bozulma görülmemesini hastaların tedavi 

sürecinde oluĢu ve yönetici iĢlevlerdeki hasarın ileriki yaĢ dönemlerinde ortaya 

çıkabileceği düĢünülmektedir. 

 

1- Bonzai bağımlılarının eğitim durumlarına göre benlik saygısı ve 

yönetici iĢlev performanslarının tartıĢma ve yorum 

Bonzai kullanıcılarının eğitim durumu değiĢkenine göre 4'ü (%11,4) ilkokul,16'sı 

(%45,7) ortaokul, 15'i (%42,9) lise olarakdağılmaktadır.  

              Yapılan çalıĢmada, benlik saygısı eğitim durumu değiĢken iaçısından 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.  

              Bu bulgu; Korkmaz (1996)‟ın “YetiĢkin örneklem için bir benlik saygısı 

ölçeğinin güvenirlik ve geçerlik çalıĢması”nda elde edilen sonuç ile tutarlılık 

göstermemektedir. Korkmaz‟ın çalıĢmasında da kiĢilerin eğitim düzeylerine göre 

benlik saygısında anlamlı bir farklılaĢma bulunmuĢ, üniversite ve ya yüksek 
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okulmezunu olan bireylerin benlik saygısının lise, ilkokul ve ortaokul mezunu 

bireylerin benlik saygısından daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Korkmaz, 1996).  

              Yapılan araĢtırmada bonzaikullanıcılarının yönetici iĢlevlerini 

değerlendirenWMSIII1sürepuanlarıortalamalarının 

eğitimdurumudeğiĢkeniaçısındananlamlıbirfarklılık bulunmuĢtur. 

Bunagöre;eğitimdurumuortaokulolanlarınWMSIII1sürepuanları(9,500 ± 3,162), 

eğitim durumu lise olanların WMS III 1 süre puanlarından (7,400±4,188) 

yüksekbulunmuĢtur. 

AraĢtırmayakatılanmaddekullanıcılarınınWMSIII3sürepuanlarıortalamalarınıneğiti

mdurumudeğiĢkeniaçısındananlamlıbirfarklılık bulunmuĢtur. 

EğitimdurumuortaokulolanlarınWMSIII3sürepuanları(4,875 ± 1,360), eğitim 

durumu lise olanların WMS III 3 süre puanlarından (3,533±1,407) 

yüksekbulunmuĢtur.  

            WMS III puanları arasındaki bu farklılık bonzai kullanan bireylerin dikkat 

ve konsantrasyonla ilgi bozulmaların olabileceğini göstermektedir. Uygulama 

yapılırken uygulamaya katılan kiĢilerin uygulama esnasında dikkat gerektiren 

sorularda zorlandıkları da gözlenmektedir. 

       ÇalıĢmada kullanılan diğer yönetici iĢlevleri değerlendiren nöropsikolojik test 

ölçekleri ile eğitim durumu değiĢkeni arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.                     

        Bonzai kullanıcılarının eğitim durumu ve yönetici iĢlevleriyle iliĢkisini daha 

önce araĢtırılmadığı için bu bulguları destekleyen literatür çalıĢması yoktur. Ancak                   

Yıldız, Kutlu ve Turan‟ ın (2011), yapmıĢ oldukları “ġizofrenide BiliĢsel ĠĢlevler 

Nüfus ve Klinik Özelliklerden Etkilenir Mi?” isimli çalıĢmalarında eğitim düzeyi 

ile dikkat ve iĢlemsel belleği değerlendiren nöropsikolojik testler arasında anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. Aynı zamanda bu çalıĢmada eğitim ile sürdürülen dikkat veya 

bilgi iĢleme hızını değerlendiren Stroop puanı ile anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Farklı alanda yapılmıĢ bir çalıĢma olmasına rağmen bu sonuç araĢtırmamızı 

destekler niteliktedir (Yıldız, Kutlu ve Turan, 2011).  

  Bonzai kullanbireylerin Stroop sonuçları ile eğitim düzeyi arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Tumaç‟ ın çalıĢması sonucumuzu desteklememektedir. Tumaç‟ ın 

(1997) çalıĢmasında Stroop testinin sonuçları, eğitim değiĢkeni açısından 

incelendiğinde, düĢük eğitimli grubun bütün alt testlerde yüksek eğitimli grupla 

anlamlı derecede farklı olduğu görülür. YinedüĢük eğitimli grubun okuma, dörtgen 

ve kelime rengi söyleme, hata ve hata yapıp düzeltme puanlan orta eğitimli gruptan 

da farklılaĢmaktadır (Tumaç, 1997). BufarklılaĢmanın sebebi Tumaç‟ ın normal 

örneklem grubuyla çalıĢmıĢ olması bizim çalıĢmamızın ise bağımlılarla yapılmıĢ 
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olmasından kaynaklabilir.  

 

2- Bonzai bağımlılarının yaĢ, ilk madde kullanım yaĢı, madde 

kullanım süresi, madde kullanım miktarı durumlarına göre 

benlik saygısı-alt boyutları ve yönetici iĢlev performanslarının 

tartıĢma ve yorumu 

 

           AraĢtırmaya katılan bonzai kullanıcılarının “yaĢ” ortalamaları(26,343 ± 

4,958); “ilk madde kullanım yaĢı” ortalamaları  (16,800 ± 3,066); “madde kullanım 

süresi” ortalamaları (8,686 ± 4,562); “madde kullanım miktarı” ortalamları (4,143 ± 

5,088) olarak saptanmıĢtır. 

            WMS R Düz Sayı Menzili ve yaĢ arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır.  

            ÇalıĢmamızda yönetici iĢlevleri değerlendiren nöropsikolojik testlerden 

akıcılık testlerinde, anlamsal kategorilerde (hayvan ismi ve meyve-isim çiftleri, 

KAS) yaĢ grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

            Tumaç (1997) yaptığı çalıĢmasında K, A, S toplam perseverasyonları eğitim 

ve yaĢ grupları arasında anlamlı bir fark göstermemiĢtir. Bu çalıĢma normal 

örneklemde yapılmıĢ olsa da çalıĢmamızı destekler niteliktedir (Tumaç, 1997). 

            Mittenberg ve ark. sessel akıcılıkta, artan yaĢla anlamlı bir fark tespit 

etmemiĢlerdir. Daigneault ve ark. yaĢ grupları arasında sessel akıcılıkta anlamlı bir 

fark bulmamıĢlardır (Mittenberg ve ark., 1989; Daigreault ve ark., 1992). 

ÇalıĢmamızın sonucu literatürle uyumludur ancak bizim çalıĢmamızın bonzai 

kullanıcılarında yapılıyor olması bir farklılık oluĢturmaktadır. 

            K,A,S Toplam puan ve madde kullanım miktarı arasında zayıf, pozitif yönde 

anlamlı iliĢki bulunmaktadır. K,A,S Perseverasyon ve madde kullanım miktarı 

arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır. 

Stroop Renkli kelime söyleme Spontan düzeltme ve madde kullanım miktarı arasında 

zayıf, negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır.  

              Boone ve arkadaĢları testin dörtgen rengi söyleme ve okuma süresi dolaysız 

bir Ģekilde bilgi iĢleme hızı ile iliĢkili olduğunu söyler. Bilgi iĢlemede yaĢ ilerledikçe 

bir yavaĢlama olduğu görülmektedir. Boone ve ark. da bu boyutlarda artan yaĢla bir 

yavaĢlama bulduklarını bildirmiĢlerdir. Literatüre göre bu iki item de yaĢın anlamlı 
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bir etkisi olması beklenen bir sonuçtur. Klein ve arkadaĢları da 25-35, 40-50, 55-65 

ve 70-80 yaĢ gruplarında yaptıkları çalıĢmada, yaĢın, okuma ve renk söyleme 

boyutlarında anlamlı derecede etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. West ve Bell, 18-28 ve 

62-78 yaĢ gruplarını karĢılaĢtırdıkları araĢtırmasında, renkli kelimelerin rengini 

söyleme aĢamasında, yaĢlılarda gençlerden anlamlı düzeyde fazla enterferans etkisi 

bulmuĢlardır (Boone, 1993; Klein ve ark., 1997; West Ve Bell, 1997).  

            Spreen ve Strauss, yaĢ ve entelektüel düzeyin Stroop testinin puanını  

etkilediğini, yetiĢkinlerde artan yaĢla renk adlandırma ve enterferans etkisinde artıĢ 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bizim çalıĢmamızda Stroop süre puanlarıyla yaĢa bağlı değiĢkenler arasında 

anlamlı fark göstermemiĢtir. Bu bulgu literatürlede uyumlu değildir. 

               Yaptığımız çalıĢmada bonzai kullanan kiĢilerin benlik saygısı ile yaĢ 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Kormaz‟ ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada da 

yaĢ değiĢkeni ile benlik saygısı düzeyleri arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır. Bu 

sonuç araĢtırmamızı destekler niteliktedir (Kormaz, 1996). 
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ÖNERĠLER 

 

1- Yatarak tedavi gören bonzai kullanan bireylere yönelik yapılan 

araĢtırmada çalıĢma grubunu tanıtıcı bulgular açısında elde edilen bilgiler 

doğrultusunda kiĢisel özelliklerin kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösterebileceği 

yapılacak giriĢimlerde bu bireysel farklılıklara uzmanlar tarafından ayrıcı 

dikkat edilmesi gerektiği önerilmektedir. 

Yapılan araĢtırmada madde bağımlılarının ailelerinin ve eĢlerinin kiĢiler 

üzerinde önemli etkisi olduğu gözlemlenmiĢ ve madde kullanan birey ile 

yapılan çalıĢmaya ailelelerin-eĢlerinde katılması gerektiği 

düĢünülmektedir. 

 

2-  Madde kullanan kiĢilerin topluma kazandırılması ve iĢ imkânlarının 

yaratılması için devlet tarafından destek sağlanmasının iyi olacağı 

önerilmektedir. 

 

3- Madde kullanan bireylerin yönetici iĢlevlerini değerlendiren 

nöropsikolojik test bataryasıyla bazı değiĢkenler arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuĢtur.  Bu anlamlı farklılık gösterenler değiĢkenler 

madde kullanan bireylerin biliĢsel süreçlerinde olumsuz etkisini somut 

göstergesidir. Madde kullanan bireylerin yönetici iĢlevlerini 

değerlendirmek için nöropsikolojik test dıĢında farklı bir ölçme aracının 

kullanılmasının da sonuçlar da daha yararlı olacağı önerilmektedir.  

 

4- AraĢtırmanın örneklem grubunu sadece Özel Balıklı Rum Hastanesi‟ nin 

bağımlılık servisinde yatan hastalardan alınan hastalardan oluĢmuĢtur. 

Bundan sonraki çalıĢmaların daha farklı gruplarla gerçekleĢtirilmesi 

önerilebilir.  

 

5- AraĢtırma daha fazla sayıda örneklem grubuyla yapılırsa ve diğer madde 

türlerinin de örneklem grubuna dahil edilirse büyük örneklem grubuyla 

çalıĢmanın daha yararlı olacağı önerilmektedir. 
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10. EKLER 

 

Ek -1 

Cinsiyet:   (   ) Kadın            (      )Erkek                                    YaĢ: 

Medeni Durum:  (      ) Evli                   (   ) Bekar       (    ) BoĢanmıĢ 

Eğitim Durumu: (  ) Ġlkokul       (   ) Lise   (   ) Ortaokul    (   ) Üniversite      (  ) Okur- Yazar Değil 

Meslek:  (  ) ÇalıĢmıyor        (   ) Öğrenci        (   )Memur  (  ) Emekli              (    ) Serbest Meslek        (    ) Diğer 

Sosyal Güvence :  (     )  Var                      (      ) Yok      

Sosyo- Ekonomik Durum:   (    )Ġyi        (    )Orta         (     ) Kötü 

Sigaraya Kaç YaĢında BaĢladınız:  

Alkol kullanıyorsanız Kaç YaĢında BaĢladınız:  

Ġlk Kullanılan Madde:   (    )Alkol      (   ) Bonzai    (   ) Esrar     (    ) Eroin      (    )  Ecstasy 

                                        (    ) Tiner      (    ) Bali       (    ) Crack    (     )Kokain     (    )Diğer  

Ġlk Madde Kullanma YaĢı:  

Ġlk Kullanılan Madde Miktarı: 

Madde Kullanımına BaĢlama Nedeniniz: (  )Yalnızlık   ( )Mutsuzluk   (   ) Eğlenmek  

 (   )ArkadaĢ Etkisi    (  )Ailevi Sorunlar  (  )Özel Sorunlar   (  )Merak 

 (   )Beğeni Toplamak     (   )Güvenini Arttırmak      (  )Diğer     

 

ġimdi Kullanılan madde türü:  ( Birden fazla kullandığınız madde varsa onlarıda iĢaretleyiniz.) 

(    )Alkol      (   ) Bonzai    (   ) Esrar     (    ) Eroin      (    )  Ecstasy 

         (    ) Tiner      (    ) Bali        (   ) Crack    (    )Kokain     (   )Diğer 

Ne zamandır madde kullanıyorsunuz:   (  ) son 1 aydır      (    )3 aydır       (   ) 3-6 aydır  (   ) 6- 12ay     (    ) 1-2 

yıl                                                       (   ) 2-3 yıl         (    ) 3-4 yıl           (    ) 5 yıldan fazla                                                                    

Maddeyi Kullanım Miktarınız:  

En son kaç gün önce madde kullandınız?: 

En son kullanılam madde miktarı: 
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Hafızanızda, Aklınız Eskisine Göre Bir Fark Hissediyor Musunuz:  (   )Evet   (   )Hayır  

Maddeyi Bıraktıktan Sonra Madde Kullanmadığınız En Uzun Süre :   (   )0-1 Hafta 

(   ) 1 Hafta – 1 Ay     (   ) 1 Ay-  6ay     (   )6ay- 1 Sene   (   ) 1- 5 Sene   (  )5 Seneden fazla 
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EK - 2 

ROSENBERG BENLĠK SAYGISI ÖLÇEĞĠ 

D – 1 

MADDE 1 

1. Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

2. Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düĢünüyorum. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

3. Genelde kendimi baĢarısız bir kiĢi olarak görme eğilimindeyim. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

MADDE 2 

4. Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar birĢeyler yapabilirim. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

5. Kendimde gurur duyacak fazla birĢey bulamıyorum. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

MADDE 3 

6. Kendime karĢı olumlu bir tutum içindeyim. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

MADDE 4 

7. Genel olarak kendimden memnunum. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

MADDE 5 

8. Kendime karĢı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

MADDE 6 

9. Bazen kesinlikle kendimin bir iĢe yaramadığını düĢünüyorum. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadığımı düĢünüyorum. 

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIġ   d. ÇOK YANLIġ 

 

D – 2 

11. Kendiniz hakkındaki düĢünceleriniz değiĢkenlik gösterir mi, yoksa her zaman aynı mıdır ? 

a.ÇOK DEĞĠġĠR  b.ZAMAN ZAMAN DEĞĠġĠR  c.ÇOK AZ DEĞĠġĠR   d.HĠÇ DEĞĠġMEZ 

12. Hiç kendiniz hakkında bir gün bir görüĢe, baĢka bir gün farklı bir görüĢe sahip olduğunuzu 

farkettiğiniz olur mu ? 

a. Evet, sık sık olur     b. Evet, bazen olur    c. Evet, nadiren olur    d. Hayır, hiç olmaz  

13. Kendim hakkındaki görüĢlerimin çok çabuk değiĢtiğini farkettim. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

14. Kendim hakkında bazı günler olumlu bazı günlerse olumsuz  düĢüncelere sahip oluyorum. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

15. ġu günlerde kendim hakkındaki görüĢlerimi hiç birĢeyin değiĢtiremeyeceğini düĢünüyorum. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

 

D – 5 

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ? 

a. Çok mutlu               b. Mutlu                  c. Pek mutlu değil           d. Çok mutsuz 

25. Genelde oldukça mutlu bir kiĢi olduğumu düĢünüyorum. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

26. Genel olarak kendinizi neĢeli bir ruh hali içinde mi, yoksa neĢesiz bir ruh hali içinde mi 

hissedersiniz ? 

a. Çok neĢeli bir ruh hali içinde                     b. Oldukça neĢeli bir ruh hali içinde       

c. Ne neĢeli ne de neĢesiz ruh halinde         d. Oldukça neĢesiz ruh halinde 

27. Hayattan çok zevk alıyorum. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

28. Ben de mutlu gördüğüm diğer kiĢiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiğiniz olur mu ? 

a. Çok sık            b. Sık             c. Ara sıra          d. Nadiren         e. Hiçbir zaman 
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D – 10 

49. Siz  10 – 11 yaĢlarınızdayken anneniz arkadaĢlarınızı tanır mıydı ? 

a.  Hepsini tanırdı                         b. Çoğunu tanırdı 

c.  Bazılarını tanırdı                      d.  Hemen hemen hiçbirini tanımazdı  

50.  Bu dönemde babanız arkadaĢlarınızı tanır mıydı ? 

a.  Hepsini tanırdı                         b. Çoğunu tanırdı 

c.  Bazılarını tanırdı                      d.  Hemen hemen hiçbirini tanımazdı 

51.  5. – 6. sınıflardayken karneniz iyi olduğunda  anneniz çoğu zaman ilgilenmezdi.  

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

52.  5. – 6. sınıflardayken karneniz iyi olduğunda  babanız çoğu zaman ilgilenmezdi. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

53. 5. – 6. sınıflardayken karneniz kötü olduğunda  anneniz çoğu zaman ilgilenmezdi. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ  

54. 5. – 6. sınıflardayken karneniz kötü olduğunda  babanız çoğu zaman ilgilenmezdi. 

a. DOĞRU                  b. YANLIġ 

55.  Sizce diğer aile bireyleri sizin söylediğiniz Ģeylerle ne kadar ilgilenirler ? 

a. Çok ilgilenirler                 b. Oldukça ilgilenirler              c. Ġlgilenmezler 
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EK- 3  

WMS R  SAYI MENZĠLĠ 

Düz Sayı Dizisi   Ters Sayı Dizisi 

Puan 1. Deneme 2. Deneme Puan 1. Deneme 2. Deneme 

3       6 2 9 3 7 5 2 5 1 3 8 

4       5 4 1 7 8 3 9 6 3 4 9 3 5 2 6 

5       3 6 9 2 5  6 9 4 7 1  4 3 8 1 4  1 7 9 5 

6       9 1 8 4 2 7  6 3 5 4 8 2 5 6 2 9 7 3 4 8 5 2 7 

7       1 2 8 5 3 4 6  2 8 1 4 9 7 5  6 7 1 5 2 8 6 8 3 1 9 6 4  

8       3 8 2 9 5 1 7 4 5 9 1 8 2 6 4 7  7 4 7 3 9 1 2 8 8 1 2 9 3 6 5 

 

Ġleri Sayı Menzili  Geri Sayı Menzili 

 

WMS III: MENTAL KONTROL 

1. 20  19   18   17   16   15   14   13   12   11   10   9   8   7   6   5   4   3   2   1: 

2. 1   4   7   10   13   16   19   22   25   28   31   34   37   40:  

3. Pazar    Cumartesi    Cuma    PerĢembe    ÇarĢamba    Salı    Pazartesi: 

4. Aralık  Kasım  Ekim  Eylül  Ağustos  Temmuz  Haziran   Mayıs   Nisan   Mart  ġubat  Ocak: 

5. 100    93     86    79   72   65   58   51   44   37   30   23   16   9   2: 

 

KATEGORİK AKICILIK

Meyve İsim Meyve İsim 

1.  9.  

2.  10.  

3.  11.  

4.  12.  

5.  13.  

6.  14.  

7.  15.  

8.  16.  

PUAN: ________ Kategori Pers: ________ Meyve/Ġsim Pers: ________ Kategori DıĢı: _______ 
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Ek-3 

Harf akıcılığı  
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Puan: 

Perseverasyon:  

Kategori Dışı 

 

 

 

 

Puan: 

Perseverasyon:  

Kategori Dışı 

 

Puan: 

Perseverasyon:  

Kategori Dışı 

 

Puan: 

Perseverasyon:  

Kategori Dışı 

 

KAS TOPLAM PUAN: ________ Pers: _______ Kategori Dışı: _______ Özel İsim: 
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Ek-3 
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