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oz
ALKOL VE MADDE TEDAVIiSi ALAN BIREYLERDE AFFEDICILIK VE
MINNETTARLIGIN OZNEL iYi OLUS UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Alkol ve madde bagimlilidi bireysel ve toplumsal bir saglik sorunu haline
gelmistir. Bagimlihga karsi Onleyici stratejiler gelistirmek dunya capinda
hedeflenerek konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmaktadir. Bu galisma alkol
ve madde tedavisi géren bagiml bireylerin affedicilik ve minnettarlik
Ozelliklerinin 6znel iyi oluglar Uzerindeki etkisini arastirmayi amaclanmigtir.
Arastirmanin 6rneklemi amaca donik orneklem ydntemi kullanilarak, Ozel
Boylam Psikiyatri Hastanesi AMATEM'de tedavi géren 56 gonallu bireylerden
olusmaktadir. Arastirmada sosyodemografik bilgi formu, Minnettarlik Olgegi,
Heartland Affetme Olgegi, Oznel iyi Olus Olgegdi kullaniimistir. Alkol ve madde
tedavisi goren katihmcilarin affetme ve minnettarlik dizeyleri ile 6znel iyi
oluslari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur. Minnettarlik
Olgegi puanlarinin Oznel lyi Olus Olgedi puanlarini istatistiksel olarak anlamli
dizeyde ve pozitif yonli olarak yordadigi gorllmastir. Bununla birlikte,
Heartland Affetme Olgeginde bulunan Kendini Affetme ve Durumu Affetme
puanlarinin Oznel iyi Olus Olgedi puanlarini istatistiksel olarak anlamh ve
pozitif yonde yordadidi saptanirken, Bagkalarini Affetme puanlarinin negatif
yonde yordadigi belirlenmistir. Minnettarlik Olgegi ve Heartland Affetme Olgegi
puanlari Oznel Iyi Olus Olgegi puanlarindaki degisimin  %79,8'ini
aciklayabilmektedir. Alkol ve madde bagimlilik tedavisinde, bireylerin 6znel iyi
oluslarinin yiksek olmasi onlarin olumlu bir sonuca ulasabilmeleri agisindan
onemlidir. Bu agidan bagimlilik tedavisi goren bireylerin bireysel ve grup
terapilerinde minnettarhk ve affedicilik o6zelliklerinin Uzerinde durulmasi

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Alkol ve Madde bagimhligi, Minnettarlik,
Affedicilik, Oznel lyi Olus.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF FORGIVENESS AND
GRATITUDE ON SUBJECTIVE WELL-BEING IN RECEIVING ALCOHOL
AND SUBSTANCE TREATMENT

Alcohol and substance addiction has become an individual and social health
problem. Developing preventive strategies against addiction is targeted
worldwide and more studies are carried out on the subject. This study aimed
to investigate the effect of forgiveness and gratitude on subjective well-being
of addictive individuals who is under treatment of alcohol and substance use.
The sample of the study consists of 56 volunteers who were treated at the
Private Boylam Psychiatry Hospital AMATEM by using the purposeful
sampling method. In the research, the sociodemographic information form,
The Gratitude Scale, Heartland Forgiveness Scale and Subjective Well-Being
Scale was used. A statistically significant relationship was found between the
levels of forgiveness, gratitude and their subjective well-being of the
participants who received alcohol and substance treatment. It was observed
that the Gratitude Scale scores predicted Subjective Well-Being Scale scores
statistically significantly and positively. However, it was determined that the
scores of forgiveness of self and forgiveness of situation subscale of the
Heartland Forgiveness Scale predicted the Subjective Well-Being Scale
statistically significantly and positively, while the forgiveness of others was
predicted negatively. The Gratitude Scale and Heartland Forgiveness Scale
scores can explain 79.8% of the change in Subjective Well-Being Scale
scores. In the treatment of alcohol and substance addiction, high subjective
well-being of individuals is important for them to reach a positive result. In this
respect, it is important to emphasize the gratitude and forgiveness of

individuals undergoing addiction treatment in individual and group therapies.

Keywords: Addiction, Alcohol and Drug addiction, Gratitude, Forgiveness,
Subjective well-being.
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1. BOLUM
GIRIS

Alkol ve madde bagimhhg! bireyin psikolojisine, ekonomisine ve toplumsal
iligkilerine zarar verdigi gibi dinya geneline yayilmis kuresel bir tehdittir. Bu
acidan dunya c¢apinda basta alkol ve madde kullanimindan kaynaklanan
olumlerin yaklasik %13’ bagimhlik yapici maddelerden kaynaklanmaktadir
(World Health Organization, 2009). Bagimliik yapici maddeler sagligin
devami i¢in vlcudun ihtiyag duymadigi ve vucuda girdigi taktirde,
organizmanin isleyisinde degisikler meydana getiren maddelerdir
(Yorgancioglu ve Esen, 2009). DSM-5, bu maddelerle ortaya ¢ikan bagimlilik
kavramini arzulanan maddeye karsi tolerans gésterme, madde kullanimindan
uzaklagsma, madde kullanimini tekrarlama, maddeden kurtulma istegi ile caba
sarf etme ve madde kullaniminin sona erdiriimesinde basarisiz olma seklinde

ki davranigsal kriterlerle agiklamaktadir (2014).

Bu kapsamda alkol ve madde bagimlilhidina kargi onleyici stratejiler geligtirmek
dinya capinda hedeflenerek her gegen gun daha ¢ok calismaya ortam
hazirlamaktadir. Bununla beraber, erken vyaslara inen alkol ve madde
kullaniminin  onine geg¢mek ve remisyon ihtimalini ortadan kaldirmak
amaciyla, bireylerin ruhsal saghg! Uzerinde tampon gorevi Ustlenen “6znel iyi
olug” kavramina odaklanmak bagimlilik tedavisi goren bireyler agisindan
kritiktir (Akhtar ve Boniwell, 2010).

Asici (2018)’e gore, 6znel iyi olus bireylerin genel mutlulugu ve onlarin
memnuniyet hislerini igine alan duygusal ve biligsel degerlendirmeler
buatinudur. Yasam doyumu, olumlu ruh halinin varligi ve mutluluk hissi gibi
Ogelerden olugsan 6znel iyi olus, islevsel olarak da bireyin kendi dogasini ve

potansiyelini gergeklestirmesine dayanir.



Bununla birlikte, 6znel iyi olus bireylerin saghgini ve yasam suresini arttiran bir
etkiye sahip olmakla beraber bireylerin yagsam tarzlari Gzerinde de duzenleyici
bir rol oynar. Oznel iyi olusun arttirilmasi ve 6znel iyi olusu arttiran kavramlarin
calisilmasi alkol ve madde kullanimi gibi koéta aliskanliklarin  6nune
gegilmesine katki saglar (Diener ve Biswas-Diener, 2008; akt. Gencer, 2018).
“‘Minnettarlik” 6znel iyi olusu arttirmasi bakimindan Gzerinde durulmasi
gereken bir duygudur (Aricioglu, 2016). Bu kavram kisinin kendisinden
badimsiz olarak yasamindaki herhangi bir seyden ya da kisiden bir fayda
go6rdiginde olumlu duygularla karsilik verme ve kazanilan faydanin farkina
varabilmeyi igeren bir duygudur. Bununla birlikte, kisilerarasi baglam
minnettarlik kavrami agisindan olmazsa olmaz degildir. Bireyler bu duyguyu
insanustl veya insan digl kaynaklara karsi da hissedebilmektedir (Duran ve
Tan, 2013).

Minnettarlik kavrami gibi 6znel iyi olusla gorunur bagi olan bir diger kavram da
“Affediciliktir’. Affetme tecribe edilen durumu kabul etmeye, kiginin kendisi ile
kurdugu iliskisinde objektif olmasina, kisinin benligini salt sekilde kabul
etmesine ve yarim kalmis onceki iligkilerini ya da islerini bitiriimesine katki
saglar (Kog, iskender, Colak ve Dusiinceli, 2016). Aslinda bir iligkinin ortagini
affetmek kisilere sosyal bir destek kaynagina yeniden baglandiklari algisi verir.
Bu da sosyal destek kaynagindan maddi ve manevi olarak tekrar
yararlanabilmek anlamina gelir. Bunun bir getirisi olarak da 6znel iyi olus artar
(Bono, McCullough ve Root, 2008).

Tdm bunlar géz 6nlne alindiginda, alkol ve madde bagimlihdi bireylerin
tecribe ettigi olumsuz duygular ve stres faktorleri ile beraber onlarin
hayatlarini olumsuz yonde etkiledigi gibi ayni zamanda 6znel iyi oluslari iginde
negatif bir zemin hazirlar. Bu agidan bagimlilik tedavisi goren bireylerin daha
konforlu bir hayat stirmeleri icin 6znel iyi olus kavramini anlamak ve onunla
iligkili degiskenlerin etkisini tespit etmek psikoloji biliminin insan dogasina

yonelik arastirmalarina katki saglayacaktir.

1.1 Problem durumu

Alkol ve madde bagimhligi tedavisi ¢aba isteyen bir sure¢ olmasi bakimindan

zaman almaktadir. Bununla birlikte tedavi sonucundaki basari Kkisinin



motivasyonuna, c¢evreye, yonteme ve iyilesme kriterlerine gore farkllik
gosterir. Bu acidan, iyi bir zihinsel saghgda, yuksek yasam memnuniyetine ve
bir anlam veya amag¢ duygusuna sahip olmayi igeren 6znel iyi olug kavrami,
bireylerin her yasta daha iyi bir hayat surmeleri agisindan onu etkileyen

degiskenlerle bagimhlik tedavisinde galisiilmasi énemli bir konudur.

Bu kapsamda alan yazinda minnettarlik ve affedicilik kavramlarinin alkol ve
madde tedavisi goéren bireylerin 6znel iyi oluglari Uzerinde ne gibi etkisi
oldugunu inceleyen c¢alismalar sinirhdir. Bu anlamda minnettarlik ve
affediciligin, 6znel iyi olusla iligkisini alkol ve madde bagimlihgi tedavisi géren

bireyler Gzerinde ele almak bu aragtirmada temel problemdir.

1.2 Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci, minnettarlik ve affedicilik kapsaminda 6znel iyi olusun
degerlendirilerek alkol ve madde tedavisi goren bireylerdeki yordayici etkisinin

ortaya cikarilmasidir. Bu baglamda arastirmanin alt amaglari agagidaki gibidir;

1.Bagimhlarin Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi, Oznel lyi

Olus Olgegdi Puanlari ve sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iliski var midir?

2.Bagimlilarin Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi, Oznel lyi
Olus puanlari ve tedavi merkezinde kalinan sure, tedavi merkezine yatis
sebebi, tedavi merkezine gelme sekli, terapilere katilma sikligi, daha evvel

bagimlilik tedavisi gérme durumlari arasinda iligki var midir?

3.Bagimlilarin Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi, Oznel lyi

Olus puanlari arasinda iligki var midir?

4.Bagimlilarin Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi puanlari

Oznel iyi Olus puanlarini yordamakta midir?

1.3 Aragtirmanin onemi

Kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yagsamini alt Ust eden alkol ve madde
bagimlihd: ile muicadele etmek gerek Ulkelerin gerek de tum saglik

kuruluslarinin ortak hedefi haline gelmistir. Bagimhlik tedavisi goren bireylerin



iyilegseceklerine yonelik inanglarinin artmasi ve kendilerine olan guvenlerini
tekrar kazanmalari, onlarin  6znel iyi oluslarinin arttinlmasi ile
saglanabilmektedir. Bu acgidan, minnettarlik ve affedicilik gibi 6znel iyi olusu
yukselten faktorlere odaklanarak bunlarin bagimlilik tedavisi igindeki rollerinin
belirlenmesi, alkol ve madde tedavisi goren bireylere yonelik uygulanan tedavi
surecine, katki saglamasi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte, alan yazinda
alkol ve madde tedauvisi ile ilgili yapilan onleyici ve koruyucu programlar,

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar ¢gergevesinde yapilandirilabilir.

1.4 Sinirhiliklar

e Calisma Ankara ili ile sinirhdir.

e Calisma Boylam Psikiyatri Hastanesi AMATEM kisminda alkol/madde
tedavisi goren bireylerle sinirlidir.

e Calismada konu alinan “bagimhlik” kavrami alkol ve madde kullanan
bireylerle sinirhdir.

e Calisma Ankara ili disinda yasayan ve alkol/madde tedavisi goren
bireylere diglanmigtir.

e Calisma katiimci sayisi ile sinirli kalip, bulgular poptlasyona
yordanmisgtir.

e Calisma arastirmada kullanilan “Minnettarlik Olgegi”, “Heartland

ey

Affetme Olgegi” ve “Oznel lyi Olus Olgegi” ile sinirhdir.

1.5 Tanimlar

Oznel iyi olus: Yasamdan doyum almanin bilissel degerlendirmesini yaparak
iyi hissettiren olumlu duygularin, hayati aksatan olumsuz duygulardan daha

fazla hissedilmesine 0znel iyi olug denilmektedir (Turkdogan ve Duru, 2012).

Minnettarlik: Bireyin kendisi acisindan anlaml ve kiymetli gordugu bir seye
karsi farkindalik kazanmasi ile ortaya ¢ikan bir duygu ya da durum olarak tarif
edilmektedir (Akin ve Yalniz, 2005).

Affetme: Affetme insanlarin suglu olana karsi dogal olarak ortaya g¢ikardigi

negatif tepkilerini bastirarak kaginma ve intikam duygusunu kesintiye



ugratmasi ve bunlarin yerini olumlu olanlara birakmak i¢in motive olmasidir
(McCullough ve Witvliet, 2002).

Bagimhhik: Bagimlilik psikoaktif madde kullaniminin sebebiyet verdigi beyin
fonksiyonlarinda degismelerle acgiklanan kroniklesen, tekrarlayan ve genetik
temele dayanan bir bozukluk olarak adlandirilir (WHO, 2004).



2. BOLOM
KAVRAMSAL GERGEVE ve IiLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Bagimhhik kavrami

Bir maddeyi birakamama veya bir davranigi kontrol edememe seklinde
tanimlanan “bagimlihk” kavrami, yalnizca alkol, sigara ya da madde
bagimhhgini ifade etmez. Bunlarin yani sira fiziksel bir maddeden bagimsiz
olarak davraniga dayanan yemek yeme, aligverig, internet gibi davraniga bagli
bagimliliklar da mevcuttur (Gunug ve Kayri, 2010). Bagimhliklar olusturdugu

etki bakimindan psikolojik ve fiziksel olarak iki alt baslik altinda ele alinabilir.

2.1.1 Psikolojik bagimhhk

Bir maddenin birey uzerindeki pozitif pekistire¢ etkisi bireyin kaygisini
dusurmesine, yok etmesine veya bireyin duygu durumuna olumlu katki
saglamasina baghdir. Bir bagimhhgin psikolojik boyutu ruh saghgini etkisi
altina alan ve aligkanlikla ifade edilen, giderildigi taktirde bireyde doyum ve

rahatlama ortaya ¢ikaran kismidir (Cavus, Ayhan ve Tuncer, 2016).

2.1.2 Fiziksel bagimhhk

Bagimliliga sebebiyet veren maddenin duzenli olarak bir donem kullaniimasi
sonucunda bedenin maddenin etkisine alismasi ve maddenin kullaniimamasi
ya da miktarinin azaltilmasi ile ortaya ¢ikan “yoksunluk” belirtilerine, ayni
miktarda kullanilan maddenin etkisinin belirgin sekilde azalmasi ve daha fazla
madde alimina ihtiya¢ duyulmasi ile ortaya c¢ikan “tolerans” belirtilerinin eglik
etmesine fiziksel bagimhlik denir (DSM-VI-TR, 2000).



Bu kapsamda, kotiye kullanilan maddelerin ¢ogu kendilerine 06zgu
reseptorlere etki eder. Bu sebeple kotuye kullanilan maddenin surekliligi,
reseptor sistemini degistirmekte ve vicudun denge sistemini bozar. Bir sure
sonra beyin bu denge durumuna alismaya c¢alisir ve kullanilan maddeye daha
cok ihtiyag duyar hale gelir. Merkezi sinir sisteminde yasanan bu degisim de

fiziksel bagimlihgin temelini olugturur (Tosun, 2018).

2.2. Bagimlihiga sebep olan faktorler
2.2.1 Psikolojik faktorler

Bagimhlik egilimi genetik faktorler acisindan bakildiginda ortaya
cikabilmektedir. Istenmeyen durumlara karsi bas etme giici diisik olan
bireyler, ¢cogunlukla hir¢in, tepkisel ve saldirganlardir. Bundandir ki diger
bireylere nazaran yatistirici bir maddeye ihtiya¢ duyarlar. Bununla birlikte, bu
bireyler durtulerini ve ofkelerini kontrol etmekte gucluk yasayan grupta yer
aldigindan herhangi bir madde kullanmaya diger insanlardan daha yatkin
olurlar (Bahar, 2018).

Bununla birlikte bireylerin kisilik ozellikleri ile beraber ortaya ¢ikan risk alma
davranisi ile madde ve alkol kullanimi arasinda da iligki vardir. Kendini kontrol
etmek konusunda daha basarili olan bireyler alkol ve madde ile iligkili
konularda yasayacaklari sorunlara daha iyi dnlem alabilirken kendini kontrol
etmek konusunda daha zayif olan bireyler koruyucu davraniglar gelistirmekte
zorluk yasarlar (Budak vd., 2015).

Psikopatolojik anlamda bakildiginda, kigilik bozukluklari siklikla alkol ve
madde kullanim bozukluklari eslik etmektedir. Bu durum tedavi gidisatinda
istenmeyen bir tablo ortaya ¢ikarmakla beraber, sireci de zorlagtirmaktadir.
Anti sosyal kisilik bozuklugu bu anlamda alkol ve madde kullaniminda Gzerinde
en ¢ok durulan Kigilik bozuklugudur. Bu Kisilik bozukluguna sahip bireylerle
yapilan ¢alismalarda bu bireylerin asiri doz almaya egilimi oldugu ve psikiyatrik
sorunlardan dolayi kliniklere daha sik bagvurdugu ortaya ¢ikmigtir. Madde ve
alkolle iligkili bozukluklarda anti sosyal kigilik bozuklugundan sonra ikinci sirayi
Sinir (Borderline) kisilik bozuklugu almaktadir. Bu gruptaki bireylerin maddeyi
kotiye kullanma risklerinin daha yuksek oldugu bulunurken 06z kiyim

Oykulerinin de daha sik oldugu gérulmastur (Evren, 2004).



Kisilik bozukluklari diginda psikopatoloji anlaminda yayginlagsmis anksiyete
bozuklugu 6zellikle de panik atak, vicuttaki GABA ve noradrenejik sistemle
alakali olarak alkol kullanimi ve alkoliin negatif getirileri ile bireyi istemsiz bir
donguye sokabilmektedir. Bu da bireyde anksiyetenin artigi ile alkol kullanma
davranisini da arttirdigini ortaya g¢ikararak negatif bir tabloya daha sebebiyet
vermektedir. Bununla birlikte, herhangi bir isi olmayan, is yerinde oturarak
calisanlar ya da iglerine bagll yogun stres yasayanlarda anksiyete
bozuklugunun gorulme riskinin yuksekligi ile birlikte alkol kullanim bozuklugu
gorulme riski de yuksek olarak bildirilmistir (Samanci, Erkmen, Solmaz, Sefa
ve Ucarer, 1995).

2.2.2. Sosyo- kulturel faktorler

Ayni sure zarfinda hem topluma hem de kendine 6zgu kiltlre dair ¢cikarimlar
yapmaya yarayan sosyo- kulturel faktorler alkol ve madde kullanimi
OykUsunde de kritik rol oynar. Bunun baglica sebebi ergenlik donemine gegis
yapan bireylerin fizyolojik ve psikolojik degisimlerinin baslamasi ile dinamik bir
surece adim atmasidir. Bu donem ¢ogu zaman evden ve aileden uzaklasmay!
ve yeni bir gevreye uyum saglamayi da beraberinde getirir. Bu duruma
alismaya calisan gencg bireyler streslerini azaltmak, duygusal ve sosyal
gereksinimlerini gidermek ve heyecan aramak icin alkol ve madde kullanimina
bagvurabilmektedir. Bununla birlikte, aile bireylerinin olumsuz davraniglar ve
istenmeyen tutumlari da bu baslangi¢ igin pekistire¢ niteliginde sayilabilir
(Turhan, inandi, Ozer ve Akoglu, 2011).

Yapilan bir arastirmanin sonuglari alkole baslama nedenleri arasinda ¢evrenin
baskisi ve bagkalarina 6zenmekten kaynaklanan merakin etkisini ortaya
koymustur. Bununla birlikte, geng bireylerin Gniversite yillarinda karsilastiklari
problemlerde onlari alkol, tutin ve madde kullanimina tesvik edebilmektedir
(Gergek vd., 2010).

Bagimhhgin etiyolojisi ve ilerlemesinde bireyin ailesinin ve arkadaslarinin rolu
¢ok buyuktur. Bireyin ailesinde ortaya c¢ikan islevsiz roller, zayif Kigilerarasi

iliskiler ve ailede belirginlesen farkliliklar, alkol ve madde bagimhligina zemin



hazirlamaktadir. Bununla birlikte, bagimli kisinin akran grubu kiginin iginde
yasadigl geleneksel, topluma aykiri hareket eden, degisik degerler ve
inancglara sahip olan sapkin bir gruptan olusabilir. Ozellikle de bdyle gruplar
ergenlik doneminde ki gen¢ bireyler acgisindan buyuk bir tehdit unsuru

sayllmaktadir (Knight ve Simpson, 1996).

2.2.3 Genetik ve biyolojik faktorler

Alkol acgisindan bakildiginda bagiml bireyin ailesinde de bu konuya iligkin
birtakim baglantilar olmasi sebebi ile “alkol bagimliligi” ge¢cmis yillarda nesiller
boyu gecgen bir hastalik gibi distinulmustir. Bununla birlikte, alkol bagimlilik
tedavisi goren bireylerin ailelerine yonelik yapilan arastirmalarda birinci derece
akrabasinda “alkol bagimlihgi” bulunan bireylerin, kontrol grubundaki bireylere
gore daha yuksek alkol bagimlihgi gelistirme riski oldugu gorulmuagtur

(Coskunal ve Altintoprak, 1999).

Ote yandan madde bagimliligi gelistirme hassasiyeti de gevresel ve genetik
faktorlerin birbiri ile etkilesimden meydana gelen bir olusumdur. Ancak
bagimlilik gibi karmasik psikiyatrik veya davranigsal bozukluklarin genetiginin
incelenmesi ek zorluklari beraberinde getirir. Bunun sebebi bagimliliga yonelik
arastirmalarda her bireyin fenotipik karakteri ve etnik/ kulttrel arka plani da
incelemeye dahil edilir. Bununla birlikte, aile ve ikiz epidemiyolojik
calismalarinda “genlerin” bagimlilik gelistirmeye ydnelik hassasiyette %30 ile
%60 arasinda etkisi oldugu gorulmagstir. Bireylerdeki genler bagimlihgin
siddeti veya yeniden nuks etme riski de dahil olmak Uzere baslangi¢ ve
ilerleme asamalarini etkileyen o6zellikler tasir. Bireyin gen oOzellikleriyle
kazandigi durtusellik, risk alma ve yenilik arayisi gibi 6zellikler de bagimhligin
baglangicinda 6nemle Uzerinde durulmasi gereken konudur (Kreek, Nielsen,

Butelman ve LaFarge, 2005).

Bunlara ek olarak madde bagimlihgina dogrudan sebep olan spesifik genler
yoktur. Ancak merkezi sinir sistemi iginde birbiriyle iligkili olan durtisellik ile
duygusal ve kaygili davranislarla iligkili cok c¢esitli genler vardir. Bu baglamda,
bunlarla iligkili birinin genetiginin bagimlilikla iligkisi oldugu soylenebilir.
Insanlarda norofizyolojik agidan uyusturucu kullanimina ortam hazirlayan

baslica sistem beynin 6dul merkezidir. Bagimlilik yapan maddelerin dopamin



10

ile iligkili néronlarin birlesiminden meydana gelen bu sistemi uyarmasi ile
devreye giren 6dul merkezi, bireyin haz almasina katkida bulunur. Haz hissi
ile sonuglanan bu davranisin gelecekte de surdurulebilmesi icin odul
merkezinin beynin hafiza ile iligkili kismi da bu davranis ile uyarilir. Bu da
davranisin gelecekte bagimliiga sebebiyet veren dongusunu anlamak

acisindan 6nemlidir (Comings, 1977).

2.3 DSM 5’e gore bagimhilik yapici maddeler ve ozellikleri
2.3.1. Alkol

Insanoglu gecmis yillarda alkoli kutsal bir icecek kabul etmekle beraber,
alkoliin anksiyeteleri izerinde de yatistiric bir etkisi oldugunu kesfetmistir. Ote
yandan, kafein ve tatinin ardindan etil alkol kétiye kullanimi en yaygin olan
psikostimulandir. Ayrica, alkol bagimlihgi (alkolizm) bireyde ve bireyin gevresi
uzerinde ki komplikasyonlarindan 6tura ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bunun
baslica sebebi, etil alkol tuketilen miktara ve bireyin kanindaki
konsantrasyonuna bagli olarak santral sinir sistemi Uzerine etki ederek
komaya ya da olumlere sebebiyet verebilmektedir. Alkol bagimhhgi, diger
bagimhliklardan farkli olarak beyin, karaciger ve ¢izgili kas gruplarinda da

bozulmalara sebebiyet verir (Uzbay, 2009).

Alkol kullanimiyla veya alkol kullanimindan kisa bir sure sonra geveleyerek
konusma, esgudimuin bozulmasi, dizgln ayakta duramama, istemsiz g6z
hareketleri, bellegin ve dikkatin bozulmasi, koma hali veya bilincin uyusuklugu
gibi entoksikasyon belirtileri ortaya gikmaktadir (DSM-5, 2014).

Yuksek miktarda ve uzun sureli alkol kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasi
ile ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri, birkag saat ile birkag gun arasinda degisen
sure icinde kendini gostermekte olup hiperaktivite, el titremesinde artis,
uykusuzluk, mide bulantisi veya kusma, gelip gecici varsanilar (gorsel,
dokunsal, duyusal) ya da yanilsamalar, psikomotor ajitasyon, bunalti ve
jeneralize tonik-klonik katilmalar (Bilincin birden kapanmasi ve kaslarin
kasilmasi ile kendini godsteren ndbetler) seklindeki belirtilerle ortaya
cikmaktadir (DSM-5, 2014).
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2.3.2 Kafein

Kahvenin kegfi ile baglayan kafein kullanimi uyarici etkisiyle sinir sistemine etki
ederek yorgunlugun giderilmesine katkida bulunur. Gln igerisinde tlketilen
kahve, cay, kola ve enerji icecekleri kafein aliminin baslica kaynaklarini
olusturmaktadir. Kafein agiz yoluyla alindiktan 15-45 dakika sonrasinda kan
plazma seviyesini tepe noktasina ¢ikartmakla beraber, etkisi 5-6 saat arasinda
degismektedir. Kafeinden kaynakli bagimlilik, kigluk yaslarda gikolata ile
baslarken ileriki donemlerde kahve kolal iceceklerle devam eder. 250mg’lik
dozu ge¢mis olmak bagimlihga zemin hazirlayan en énemli etkendir (Alyakut

ve Klugukkémudrler, 2018).

Buradan yola cikarak kafein esrikliginde bireylerde huzursuzluk, sinirlilik
heyecan, uykusuzluk, yiz kizarmasi, diurez, mide bagirsak rahatsizhgi, kas
segirmesi, dustnce ve konusma daginikhgi, tasikardi ya da aritmi, i¢sel glictin
bitip tikenmemesi, ruhsal devinsel kiskirma belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (DSM
-5, 2014).

Bireylerin uzun slre kafein kullanimlarinin ardindan, kafein tiketilmesinin
birden birakilmasi sonucu ortaya ¢ikan kafein yoksunluk belirtileri; bas agrisi,
belirgin bir yorgunluk ya da uyusukluk, disfori ile giden bir duygudurum, ¢okkun
duygudurum ya da kolay kizma, odaklanma da guglik ¢ekme, grip benzeri
belirtiler seklinde siralanmaktadir (DSM-5, 2014).

2.3.3 Kannabis (Kenevir)

Esrar maddesi, Hint keneviri bitkisinin yapraklarinin farkli islemlerden
gegirilmesi ile elde edilir. Bundandir ki, dinya genelinde en yaygin Uretilen ve
en ¢ok kagakgiligi yapilan yasadisi uyusturucu maddesidir. Esrarin kullanimi
ve sokakta satisa sunulan hali, her bodlge agisindan farkhlik gdsterir. Bu
maddeyi kullanan bireyler, kendi ihtiyaclari olan esrari siklikla dig ortamda
bazen de i¢ ortamda yetistirdikleri kenevir yolu ile temin etmektedir (Tellioglu
ve Tellioglu, 2012).

Bununla birlikte, esrar kullanan bireyler tarafindan sokak dilinde farkli adlarla
anilmaktadir. Bu isimlere; has has, cigaralik, co, muhur, ot, bombay, Mary

Jane...vb. ornekler verilebilir. Ayrica kenevir bitkisinin gévde ve yaprak
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kisimlarinda yer alan maddenin kalite ve oraninin farklilik gostermesi, cesitli
esrar tiplerinin ortaya ¢ikmasinin nedenidir (Gulsen, Yavuz, Kugluk ve Oral,
2013).

Kenevir esrikligi sebebi ile bireylerde davranigsal ya da ruhsal ortaya gikan
entoksikasyon belirtileri; konjunktivaya kan oturmasi, yeme isteginde artis,
agiz kurulugu, tasikardi seklinde siralanmaktadir (DSM-5, 2014). Bununla
birlikte, kenevir kullanimi uzun sureli ve yuksek dozda olup, kenevir
kullaniminin birakilmasinin ardindan 1 hafta sonra goértlen kolay kizma
davranisi, 6fke ya da saldirganlik, sinirlilik ya da bunalti, uyku sorunu yeme
isteginde azalma ya da kilo verme, huzursuzluk, ¢cokkin duygudurum belirgin
rahatsizlida neden olan su bedensel belirtilerden en az biri; karin agrisi,
sarsilma, terleme, ates, Urperme, bas agrisi yoksunluk belirtilerinin
gostergesidir (DSM-5, 2014).

2.3.4. Halusinojenle iligkili bozukluklar

HalUsinojen maddeler bireylerin bilincini, disunce sistemini, algisini ve duygu
mekanizmasini etkisi altina alarak normal durumlarda algilanmasi mumkun
olmayan uyaranlarin algilanmasina neden olmaktadir. Bu maddeler vicuda
girdiginde bireyin hayal gérmeye baslamasina sebep olarak bireyin gergekle
olan baglantisinin kesilmesine neden olmaktadir. Bagimlilik olusturma
potansiyelleri oldukca yuksek olan bu maddeler kaktus ¢esitleri, mantarlar ve
sentetik maddelerden olugmaktadir. Biperiden, meskalin, benztropin,
trineksifenidril, fensiklidin ve skopolamin gibi ilaglar halusinojen maddelerin
ortaya c¢ikardigl belirtilerin yagsanmasina sebebiyet vermektedir. Bunlar

arasinda koétl amagla kullanilan en yaygin madde fensiklidindir (Kalkan, 2019).

Fensiklidin 1960’larda anestezik madde olarak kullanilmaya baslanmis fakat
hastalarin anesteziden uyanmalari esnasinda yonelim bozukluklari, deliryum
ve huzursuzluk yasatmasi sebebi ile kaldiriimistir. Ardindan ¢ok ucuza imal
edilip piyasada ¢ok pahaliya satilmasi sebebi ile uyusturucu mefyalarinca
tercih edilen bir madde olmustur (Arilik, 2019).

Fensiklidine iliskin entoksikasyon belirtileri; dlisey ya da yatay nistagmus,

hipertansiyon ya da tasikardi, uyusma ya da agriya duyarlikta azalma, ataksi,
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dizartri (sozcuklerin yanhs seslendiriimesi ya da sdylenmesi), kaslarda sertlik,
katlmalar ya da koma, hiperakuzi (sese asiri duyarlilik) seklinde
siralanmaktadir (DSM-5, 2014).

2.3.5 Ugucular (inhalanlar)

inhalan kotliye kullanimi kltirel/cografi sinirlarin 6tesine gecen diinya
capinda yayginlasmis bir saglik sorunudur. Bu maddeler 11-17 yas arasinda
ki gencg bireyler tarafindan daha sik kullaniimakla beraber, 2-6 yas araliginda
ki bireylerde bile rastlanan kullanimlar mevcuttur. Ulkeler arasinda farklilar
gosteren inhalanlar, tdlkemizde en ¢ok yapistirici ve tiner kullanimi ile ortaya

cikmaktadir.

Bununla birlikte, inhalanlarin etkileri birka¢ dakikadan birkac saate kadar
surebilmektedir. Bu maddeler bébrek ve karaciger tarafindan metabolize edilir.
Inhalan etkisi altinda ki bireyler disinhibe ve 6forik olabilir. Cogu zaman
bireylerdeki bu degisim cevresi tarafindan da fark edilmektedir (Altindag,
Ozkan ve Oto, 2001).

inhalanlarin kullaniimasina yonelik entoksikasyon belirtileri bag dénmesi,
nistagmus, esgudum bozuklugu, s6zi agizda geveleyerek konusma, dizgin
ayakta duramama, letarji, reflekslerde azalma, psikomotor yavaslama, titreme,
genel bir kas gugsuzligu, gorme bulanikhigi ya da ¢ift gérme, stupor ya da
koma, ofori hali seklinde siralanmaktadir (DSM-5, 2014).

2.3.6 Opiyatlar

Dunyada birbirinden farklh 20’den fazla opiyat vardir. Bu kimyasal
maddelerden olan orfin, meperidin, eroin, kodein ve metadan bagimhhga yol
acan etkin maddeleri icerir. Bununla birlikte, eroin bagimliiga ve kotuye
kullanima en sik sebebiyet veren maddedir. Bagimliik yapma potansiyeli
bakimindan morfinden daha kuvvetli olup 1 ya da 2 kez kullaniimasi bagimlilik
gelisimi igcin yeterlidir. Eroinin 24 saat i¢inde alinabilecek dozu 0,02-0,5gr
olmakla birlikte bagiml bir birey bu dozun 50 misline kadar ¢ikabilir

(Guliyev, 2012).
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Opiyat kullanimi sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikan entoksiyasyon
belirtileri uyusukluk ya da koma, s6zu agizda geveleyerek konusma ve dikkat
ya da bellek bozuklugu seklinde siralanmaktadir (DSM-5, 2014).Asiri élgtde
ve uzun donemli opiyat kullaniminin ardindan ortaya c¢ikan disfori
duygudurumu, bulanti ve kusma, kas sizilari, gbz yasi akmasi ya da burun
akintisi, gézbebeklerinde blyume, tlylerin diklesmesi ya da terleme, ishal,

esneme, ates ve uykusuzluk yoksunluk belirtileridir (DSM-5, 2014).

2.3.7. Dinginlestirici, uyku verici ya da kaygi gidericiyle iligkili
bozukluklar

Sedatifler, hipnotikler, metakualon, hipnotikler, barbituratlar, benzodiazepinler
gibi sakinlestirici ilaglar bagimhliga sebebiyet verebilecekleri gibi birtakim
zehirlenmelere de sebebiyet verebilir. Bu ilaglar depresyon yapici 6zellik
tasimakla birlikte 6zel regetelerle satiimaktadirlar (Gokler ve Kogak, 2008).
Bu gruptaki maddeler gerginligi azaltmalari ve uyku ile iligkili rahatsizliklarda
rol oynamalari ile tipta ilag olarak kullanilir. Uzun sure kullanimlarinda kisa
sureli hafiza problemleri ve dikkat eksikligine sebebiyet vermektedirler
(Demirci, 2016).

Bu maddelere iligkin sozu agizda geveleyerek konugsma, esgudum bozuklugu,
dizgun ayakta duramama, nistagmus, biligsel bozukluklar ve stupor ya da
koma hali entoksikasyon belirtileridir (DSM-5, 2014). Bu maddelerin
kullaniminin birakilmasi veya azaltiimasi sonucu ortaya ¢ikan otonom asiri
etkinlik, el titremesi, uykusuzluk, bulanti ya da kusma, gelip gecici gorsel,
dokunsal ya da duysal varsanilar ya da yanilsamalar, ruhsal/devinsel kiskirma,
bunalti, grand mal katilmalar ise yoksunluk belirtilerinin gostergesidir (DSM-5,
2014).

2.3.8 Uyaricilar

Amfetamin, metilfenidat ve metamfetamin benzer kimyasal ve farmakolojik
dzelliklere sahip uyaricilardir. Ozellikle amfetamin yorgunluk hissi yasayan
bireylerde motor ve zihinsel aktiviteleri arttirici 6zellige sahiptir. Ote yandan
hiperaktivite ve dikkat eksikligi tedavisinde 6fori olugturmayacak sekilde tedavi

amaciyla kullanilabilir (Kilig, 2016).
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Bununla birlikte, kokain acimsi bir tada sahip toz formunda olan beyaz bir
maddedir. Bilinen en yaygin kullanim sekli, burundan ¢ekilmesi ile olur. Kokain
kullanildiktan sonra bireye neseli bir hal katar ve uzun sureli olmayan bir eneriji
saglar. Ancak uzun sureli kullaniminda hallUsinasyon ve paranoyaya sebebiyet
verir. Kokain maddesinden daha tehlikeli ve ucuz olan crack maddesi ise on
saniyede sinir sistemine etki ederek 6lumcul olabilmektedir. Bunlarin yani sira,
daha sert bir uyusturucu grubuna giren ekstazi, amfetamin tlrG sentetik bir
maddedir. Bu maddenin kullanimindan sonra birey rahatlamis, korkusuz ve
daha uyumlu hisseder. Bu bireylerde c¢eneyi kasma ve dis gicirdatma

g6zlemlenmektedir (Tuncer, 2011).

Uyarici maddelere bagh entoksikasyon belirtileri tasikardi ya da bradikardi,
g6zbebeklerinde blyume, kan basinci ylksekligi ya da dusuklugu, terleme ya
da Urperme, bulanti ya da kusma, kilo verildiginin kaniti, ruhsal/devinsel
kiskirma ya da yavaglama, kas gug¢suzlugu, solunumun baskilanmasi, gogus
agrisi ya da aritmiler, konflzyon, katilmalar, diskineziler, distoniler ya da koma
hali seklinde ortaya ¢ikmaktadir (DSM-5, 2014).

Uyarici madde kullanimini azaltma veya sonlandirma sonucu bireyin yasadigi
yoksunluk belirtileri yorgunluk, canh ve hos olmayan dusler, uykusuzluk ya da
asiri uyku, yeme isteginde artma, ruhsal/devinsel kiskirma ya da yavaslama
seklinde siralanabilmektedir (DSM-5, 2014).

2.3.9 Titln

Basta sigara olmak Uzere tutun drunlerinin kullanimi birgok hastaliga yol
acmakla birlikte, tum ulkeler agisindan 6nemli bir halk saghgi problemi haline
gelmistir. Cagimizda sigara igen yetiskinlerin %80’'inden ¢odu, sigaraya 18
yasindan evvel baslamistir. Bununla birlikte, sigaradan kaynakli hastaliklar
genellikle 20 yil sonrasinda ortaya ¢ikmakta olup, 35 yasindan sonra kendini
gOsterir. Ayrica, mortalitenin disinda sigara igenler, igmeyen bireylere gore
daha sik hastaliklara yakalanmaktadirlar. Bundandir ki, bu bireylerin tahmini
yasam sureleri, diger insanlardan20-25 yil daha kisadir. Bunun baslica
sebeplerinden biri, sigaranin beyin-damar ve kalp-damar hastaliklarinin asil

nedeni olmasidir (Karlikaya, Oztuna, Solak, Ozkan ve Orsel, 2006).
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24 saat iginde tutun kullaniminin birakilmasi veya azaltilmasiyla ortaya gikan
kolay kizma, katlanamazlik duygusu ya da o&fke hali, bunalti, odaklanma
gucligl, yeme istedinde artis, huzursuzluk, ¢oékkin duygudurum ve

uykusuzluk yoksunluk belirtileri olarak ortaya ¢cikmaktadir (DSM-5, 2014).

2.4. Alkol ve madde kullanimini agiklayan kuramlar
2.4.1 Psikososyal kuram

Ergenlik doneminde kimlik bunalimi ile ortaya c¢ikan diger bir durumsa ters
kimliktir. Bu statl dogrultusunda hareket eden ergen bireyler, toplumun aksi
yonunde hareket ederek ug¢ davraniglarda bulunma egiliminde olurlar. Bunun
bir nedeni kimlik gelisimi esnasinda ergenin farkh yasantilari ve cgesitli rolleri
harmanlayamamasi iken, diger bir nedeni de kabul goéren bir ortamda

yetismemekten kaynaklanan bir alt yapiya sahip olmamaktir (Atak, 2011).

Bireyin psikososyal olgunlugu, ergenlik donemi ile yetiskinlik arasinda
gelisimsel bir ilerlemeyi takip eden ve yetigkinlik donemini etkileyen ¢ok sayida
egilimin ortaya c¢ikmasiyla kendini gosterir. Psikososyal kurama gore, olgun
sayllan bireyler eylemleri ile ilgili sorumluluk alirlar. Bununla beraber, durtusel
ve agresif davraniglari azaltmada oOl¢uli hareket ederek ait olduklari ortama
uyum saglarlar. Ergenlik doneminde oturmaya baslayan psikososyal olgunluk,
es zamanl baslayan madde ve alkol kullanimi neticesinde sekteye ugrar.
Ayrica, alkol ve madde kullanimi ergenlik doneminde ki bireyin ruh halini
olumsuz etkileyerek onlarin ben merkezci olmalarina ve zorluklar kargisinda

stratejiler gelistirememelerine sebebiyet verir (Chassin vd., 2010).

2.4.2 Psikodinamik kuram

Psikodinamik kuram, genellikle madde ve alkol ile iligkili bagimhlik temelini
“oral” bir gecmise dayandirir. Ozellikle madde kullanimi bebeklik ¢agindaki
oral doneme bir regresyon degil, bireyin uyum ve kendisini korumasina yonelik
bir eylemdir. Bununla birlikte, erken donemde gorilen ebeveynlere iliskin

icsellestirme problemleri bagimlihgi tetikler (Demirci, 2016).

Bununla birlikte, psikodinamik teorisyenler klinik tecribelerinden elde ettikleri

bilgilerden yola ¢ikarak bagimli bireylerin kaygili ya da bunalmis hissetmekten
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kaginarak daha enerjik, mutlu, konforlu ve uyumlu hissetmek amaciyla madde
kullandiklarini ve bu eylemin “kendini dizeltmek” adina yapilan bir girigim
oldugundan bahsederler, yani “bagdimlihk” kendini dizeltmekle ilgili ortaya

cikan engelleri ortadan kaldiran bir aracidir (Arslan, 2018).

Ote yandan, dinamik kuram oral dénemde yasanan zedelenmelerle birlikte,
bagimhligin erken doneme ait birtakim takintilari ve bu sebepten kaynaklanan
gerilemeyi icerdigini savunur. “Ego”nun gelisiminde problem yagsayan bagimli
bireyler ileriki donemlerde aci veren sikintili olaylarla karsilastiklarinda bu

durumla basa ¢ikmada zorluk yasarlar (Hamurcu Karadon, 2012).

2.4.3 Biligsel davraniggi kuram

Bu kuram, bireyin kendisine guvenmesini, yeterliliginden emin olmasini ve
bagdimliiga sebebiyet veren riskli durumlar tespit ederek bunlarla basa
cikabilme kabiliyetini igerir. EQer birey kendisini alkol ve madde kullanimina
itecek yuksek risk iceren bir duruma yonelik etkili bas etme stratejileri
gelistiremezse kendine olan gliven duygusunu zedeleyerek alkol ve madde

kullanimina yonelebilir (Yiimaz, Can, Bozkurt ve Evren, 2014).

Alkol ve madde kullanma davraniginda iglevsel olmayan inanglarin
etkililiginden s6z edilmektedir. Bireylerce benimsenen bu inanclar kati-
degismez ve aksi sunulsa bile surdurulmeye devam eden inanglardir. Bu
dusuncelere; “Alkol/madde kullanmadan bu ortamdan zevk alamam.”, “Ben
gergekte bagimli degilim.” veya “Biraz moral i¢in kullanmamda sakinca yok.”
gibi ornekler verilebilir. Bundandir ki, bu kuram madde ve alkol kullanan
bireylerin inan¢ sistemlerini anlamaya ve bu inan¢ sistemlerinde
dizenlemelere gitmeyi bagimlilik mekanizmasi ile iliskilendirmektedir (Ugurlu,

Ugurlu, Turhan ve Turkgapar, 2012).

2.5. Affedicilik kavrami

Affetme, genel olarak bireyin hak edip etmedigine bakmaksizin o kisilere
duyulan intikam, ofke ve diger yasanilan koétu duygulardan kasitli olarak
vazgegmeyi iceren ¢ok genis kapsamli bir terimdir (Sandage, Hill ve Vang,
2003). Cetinkaya ve Sener'e gore ise affetme eylemi bireyin pozitif

duygularinin negatif olan duygularinin 6nine gegmesidir (2016).
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2.5.1. Kendini affetme

Bireyin farkinda oldugu veya farkinda olmadigi1 herhangi bir durumdan dolayi,
kendini suglamaktan vazgegmesi ya da kendine kizmayi birakmasi “kendini
affetme” olarak tanimlanabilmektedir. Her insan hayatinin belli dénemlerinde
kendine vyakistiramadigi, kisiligine uygun olmayan durumlara sebebiyet
verebilir. Kisinin bu durumlara takilip kalmamasi, basarisizliklarini ya da
hatalarini kabul ederek hayatina devam etmesi, baska insanlari da

affedebilmek agisindan énemli bir adimdir (Akin, Ozdevecioglu ve Unli, 2012).

2.5.2 Bagkasini affetme

Bagkasini affetme, iginde sevgi, hosgoru, comertlik gibi hislerinde oldugu
birtakim pozitif duygunun harekete gegiriimesi ile bireyin sorumlu kigiye karsi,
kin, 6fke, nefret gibi hislerinden isteyerek vazgecmesine dayanir (Altan ve
Civitci, 2017).

Kisilerin bir bagka kisiyi affetmesinde “empati” duygusunun araci bir rolt vardir.
Cunklu “empati” bireyin karsi tarafi affetmesinde kolaylastirici bir etkiye
sahiptir. Bununla birlikte, insanlar kendilerinden ziyade bir bagskasini

affederken bunu kosulsuz yapabilmektedirler (Korkmaz, 2019).

2.5.3 Durumu affetme

Bireyler magduriyetlerine sebebiyet veren Kkigileri tespit edemediklerinde
“‘durumu affetme” yoluna giderler. Herhangi bir saldirgan davranisa maruz
kalan ya da haksiz bir suglama ile karsilasan bireyler muhatap olarak
karsilarina birini alamazlarsa durumu goézden gecgirmeye baslarlar. Bunun

sonucunda da affetme eylemini de duruma atfederler (Yilmaz, 2014).

2.6 Affetmeyi agiklayan kuramlar
2.6.1 Affetme siire¢ modeli

Son yillarda Uzerinde daha ¢ok durulmaya baslanan affetme modellerinin her
biri kendine 6zgu bir yaklasim sunsa da bazi agidan benzerlik gdsterir.
Bunlarin timunu igine alan yedi ortak noktaysa aci, saldirganlik, kizginlik,
nefret, empatik anlayig, bagkalarini affetmeye karar verme ve sugluyla

uzlasma kavramlarini igcerir. Bu yedi nokta kapsaminda en bilinen modellerden
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biri Enright’in “Affetme Sure¢ Modeli"dir. Bu model affetme esnasinda bireyin
duygu, dustunce ve davranisindaki etkilesimi savunur (Enright, 1996; akt.
Bugay, 2016).

Model, bireyin kendisini ve digerlerini affetmesi seklinde iki farkli boyutta
olusturulmustur. Kendisini ve digerlerini affetme slreci ise dort evreyi icine alir.
Bu dort evre kesfetme, karar, calisma ve derinlesme olarak siralanabilir.
Kesfetme evresinde ki bir kigi yasadigi olayin kendisi ve ¢evresi agisindan ne
anlamlar igerdigini degerlendirir. Bununla birlikte, karar evresine gelen kisi,
affetmenin onun icin nasil bir iglev goérecedini anlamaya caligir. Bu kismin
tamamlanmasiyla kisinin biligsel surecleri etkinleserek Ugluncl evre olan
calisma evresine gegilir. Bu evrede kisi her insanin hata yapabilecegi gercegini
dusunerek daha olumlu bir bakis agisi kazanmaya gecger. Bunun ardindan son
evre olan derinlesme baslar ve yeni kazanilan bakig agisi dogrultusunda Kisi

olumsuz duygularini kenara birakir (Bugay, 2016).

Model bu doért evreye ek olarak yirmi birim igerir. Bu yirmi birim affetme ile iligkili
duygu, dusunce ve davranis degisikligini igerir. Ancak bu yirmi birimin bir sira
takibinde gitmesi sart degildir. Bu modelde ki evreler ve birimler nefret, aci ve

incinmenin ortadan kalkmasini saglayacak yol gorevi Ustlenirler (Sivri, 2019).

2.6.2. Piramit model

Kaya ve Organ’a gbre bu model insanlarin karsilarindaki kisilerin hatalarini
affetmesi ile kendi iyilik halleri GUzerindeki dedisimi vurgulamaktadir (2019).
icerigine bakildiginda modelin ilk basamagini aclyr hatirlama eylemi
olusturur. Burada kisi incinmis oldugu gergegi ile ylzlesmelidir. ikinci
basamakta kargi tarafla empati kurmanin gerekliligi baslar. Bdylelikle
incinmeden iyilesme siireci kolaylasir. Ugilincli basamak, birini affetmenin
size kazandirdigi rahatlik ve 6zgurluk hislerini hediye gibi gormeyi igerir.
Bundan sonraki basamakta, kisi kendine basitge bir not yazar ve affetme
surecini somutlastirir. Son basamak ise affetme surecini surdirmeyi igerir.
Kisi bu durumla ilgili bir suphe yasadiginda bir dnceki basamakta yazdigi nota
donebilir (Wade, Worthington ve Meyer, 2005).
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2.7. Minnettarlhik

Minnettarlik Latincedeki “gratia” kelimesinden gelen ve anlami bakimindan
hognut hissetmeye dayanan bir kelimedir. Bu agidan bu kelimenin alt
tabaninda nezaket, comertlik, armagan ve alip vermenin guzelligine dayanan
bir butlinlik oldugu sdylenebilir. Genel anlamiyla minnettarlik bir baskasinin
yararli ve kibar davranigina karsilik bireyin iginde hissettigi sikran
duygusudur (Emmons ve Stern, 2013). Duran ve Tan, minnettarlik
duygusunun her zaman bireyler arasinda gelisen bir baglamda olmak
zorunda olmadigina deginmistir. Bazen de bu duygu insan digi kaynaklardan
ya da insanustu olaylardan sonra da hissedilebilir. Buradan yola c¢ikarak
soylenebilir ki, bu duygu baskalarindan elde edilen faydanin farkinda olmayi
ve o duruma ya da kisiye olumlu duygularla karsilik vermeyi kapsamaktadir.
Bu nedenle, minnettarligi yasamak ve ifade etmek kisinin 6grenmesi gereken

bir sure¢ olarak dugunulebilir (2013).

Dunya Uzerindeki minnettar insanlar dusunuldugunde hepsini kapsayacak
birtakim 6zellikler oldugu goérulmastir. Bunlardan ilki minnettar insanlarin
mahrum kalmaya dair duygularinin az olusu ve bolluga yonelik bir bakis agisi
benimsemis olmalaridir. ikinci bir 6zellik ise minnettar bireyler kim tarafindan
olursa olsun kendi varliklarina yonelik en ufak bir katkiy! bile taktir etme
edilimindedirler. Minnettar bireylerin diger bir 6zelligi de diger insanlarin basit
ve siradan sayabilecegdi zevkleri bile taktir eden bir yapida olmalaridir. Son
olarak minnettar bireyler kendi hayatlarinda minnettarlik yasamanin ve bunu
ifade etmenin 6nemini vurgulamaktadir (Watkins, Woodward, Stone ve Kolts,
2003).

Emmons ve McCullough, (2004) minnettarhgin 3 farkh sekilde isleyisi
olduguna dikkat gcekmistir. Bunlardan ilki ve en basit olani, kiginin bir konudan
dolay! birine duydugu minnettarliktir. ikinci olani ise, ilki ile benzer sekilde
kisinin kendisinden daha Uust konumda olan birine karsi duydugu
minnettarliktir. Buna Tanri ya da o kiginin minnettar oldugu konu hakkinda
uzman olan bir kigi, 6rnek olarak verilebilir. Uglinci igleyisinde ise, bu ikisinden
farkh olarak ortada karsilik verilecek bir kisi ya da durum olmadigi halde

minnettar olma hissini ifade edilir. Bunlara ek olarak sdylenebilir Ki
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“‘minnettarlik” gelecekte ki higbir olasiligi degerlendirmez. Yani zamandan
badimsiz olarak ge¢mise donuk olabilecegi gibi, o anda ki durumu ya da

gelecekte beklenen herhangi bir seyi de ifade edebilir.

2.7.1 Minnettarligin olusumu

Minnettarlik bireyin, baska bireylerden ya da kaynaklardan fayda gérmesi ve
bunun ona gonullt olarak yapildiginin farkina varmasi ile ortaya gikar. Seving,
ilgi, memnuniyet, sevgi, onur gibi c¢esitli olumlu duygularla iligkili olan
minnettarlik “Genisletme ve Olusturma” modeli ile agiklanabilmektedir. Bireyin
bahsi geg¢en olumlu duygulardan sonra kazandigi deneyimi, onun duguncesini
ve eylemlerini genigletecek bir etkiye sahiptir. Bu genisletici etkinin bir sebebi
de bireylerin bagkalarinin yararina olabilecek c¢esitli eylemleri yaratici bir
gerceklestirerek her seferinde daha ¢ok g¢aba gostermesi ile iligkilidir. Ote
yandan, modelin olusturma kismi ise minnettarlik hissi ile hareket eden
bireylerin zamanla sosyallesmelerinden kaynakli olarak yeni baglar
olusturmalarina ve bu baglari korumaya c¢alismalarina dayanir. Zamanla
olusturulan bu sosyal bagdlar ihtiyag zamanlarinda bireyin ihtiya¢ duydugu

destek icin odak haline gelebilir (Fredrickson, 2001).

Arastirmacilar minnettarlik egilimi gostermek agisindan onemli olan 4 kavrama
dikkat c¢ekmistir. Bunlardan birincisi, minnettarligin giddetidir. Bu da
minnettarlik egilimi olanlarin, minnettar hissetmekle iliskili bir durumun
varliginda diger insanlardan daha yogun duygular yasadigl anlamina gelir.
ikinci kavram ise minnettarhgin sikigidir. Buna gdre, minnettarlik egilimi
yuksek olan bireyler, gun icerisinde daha sik minnettarlik duygusu ile hareket
eden ve basit olaylarda dahi siikredebilen insanlardir. Uglincli kavrami ise
kosullarla iligkili olan c¢evre faktori olusturur. Buradan yola ¢ikarak gevresi
genig olanlarin minnettar olmak adina daha ¢ok seye sahip olduklari
sOylenebilir. Son kavram ise minnettarligin yogunlugudur. Minnettarhk egilimi
yuksek olan bireyler elde ettikleri olumlu sonucun bir getirisi olarak bir¢ok farkli

seye minnettar olabilmektedir (McCullough, Emmons ve Tsang, 2002).
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2.8 Oznel iyi olug

insan hayatini surdiriirken genelde en gok mutlulugunu én planda tutarak
yasar. insanin gogu zaman odak noktasina koydugu mutlulugu aslinda onun
dznel iyi olusunu olusturur. Oznel iyi olus yapisi itibari ile birgok boyuttan
meydana gelen bir kavramdir. Bu boyutlara detayl bakildiginda bu kavramin
olumlu duygulanim, olumsuz duygulanim ve yasam doyumu olmak tUzere Ug¢
onemli bagliktan olustugunu sdylemek mumkundur. Bu Gg boyut iginde, birey
tarafindan olumlu duygular daha sik yasanirken olumsuz duygular daha az
yasaniyorsa ve bireyin yasam doyumu da yuksekse bu bireylerin 6znel iyi

oluslari da yuksek kabul edilir (Eryilmaz ve Ercan, 2011).

Ote yandan, 6znel iyi olusun belirleyicisi olarak dustnilen faktérler (ic ana
kategori etrafinda toplanabilir. Bunlardan ilki yagsam sartlaridir. Bireyin yasam
sartlari; onun yasini, cinsiyetini, egitimini ve gelirini ilgilendirir. Ikinci kategoriyi
ise amaca yonelik etkinlikler olusturur. Amaca yonelik etkinlikler; basaril
olmak, yasami bir amac etrafinda sekillendirmek, sosyal iligkiler kurarak onlari
koruyabilmek, inancinin gerektirdigi sartlar yerine getirebilmek ile iligkilidir.
Sonuncu kategoriyi ise bireyin Kigilik ozellikleri ve genetik yapisi belirler.
Buradan da anlasildigi Uzere en genel sekliyle 6znel iyi olus yasam

memnuniyetinin en genel gostergesidir (Dogan ve Eryilmaz, 2013).

2.8.1 Oznel iyi olus kuramlari
2.8.1.1 Erek kurami

Bu kuram, bireyin arzu ettigi amaclara ulastiginda ve ihtiyaglan
karsilandiginda refah ve mutlulugu elde edecegini 6ngorir (Lambert,
Passmore ve Holder 2015). Bunu agmak gerekirse mevcut kuram 0znel iyi
olusun duygusal ve biligsel bilesenlerinin altinda yatanlari agikga gdsterir ve
tum kisisel hedefleri bir proje gibi bireyin hayatina entegre eder. Bu kuram,
Oznel iyi olug iginde bireyin yasaminin anlamina ve amacina en yakin olan
kuramdir. Buna ek olarak, bireylerin duygusal sistemleri, kisisel hedefleri ile
ilgili davranigsal sonuglar i¢cin motivasyonel bir temel saglamaktadir (Simsek,
2005). Bireyin belirledigi amagclara ulasmak dogrultusunda hayatinda aldigi bir
karar, bireyin yasamini planlar ve anlam katar. Buradan bakildiginda, bu

planlarin dogrultusunda ilerlemek de bireyin problem ¢6zme becerilerini
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arttirarak sikinti yasadigi donemlerde bile 6znel iyi olusunu surdurmesine
katkida bulunur (Sahin,2011).

2.8.1.2 Etkinlik kurami

Bu kuram bireyin mutlulugu icin asgari duzeyde de olsa eylemlerin de bir
anlami olmasi gerektigini vurgular. Buradan yola ¢ikarak sdylenebilir ki kurama
gore bireyin mutlulugunun temelini kendi etkinlikleri olusturur. Bu etkinliklere
de detaylica bakildiginda bunlarin hobiler, egzersizler ve sosyal iligkiler gibi

parcalardan olustugunu soylemek mumkuinduar (Saygin,2008).

2.8.1.3 Uyum kurami

Dunya Uzerinde yasam akigi her gun degisirken bu degisime uyum
saglayabilmek 6znel iyi olusun 6nemli bir pargasidir. Uyum, degisen durumlara
ve farklilasan kosullara ilk etapta guglikle alismaya galisan insanlarin, zaman
gectikge eski duzenlerine geri donerek bu duruma alismalarina denir. Bu
kuram insanin dengeyi korumak istemesinin bir sonucu olarak ortaya gikmistir.
Yani bireyler yasadiklari bir olayin GztUntusini devamli tagsiyamayacaklari gibi,

bir olaydan duyduklari mutlulugu da dmur boyu surdiremezler (Saygin, 2008).

Bununla birlikte, insanlarin yeni gelisen bir duruma baslangigta uyum
saglamasi gug olabilecegi i¢in baslangigta direng gosterebilirler. Ancak daha
sonrasinda bu direng kirilarak yerini aligkanliga birakir. Uyum kurami, gevre
faktorunid olagan Ustu bir yere koymayip ¢evrenin bireyin 6znel iyi olusu

uzerinde uzun suren bir etkisi olmadigini savunmustur (Sahin, 2011).

2.9 Minnettarlik, affedicilik ve alkol-madde kullanimi kapsaminda 6znel

iyi oluslailgili literatir bulgulari

2.9.1 Yurtiginde yapilan galismalar

Atak (2011)in Ankara ilinde yuUruttigu calismasinda yetiskinlige gecis
surecinde olan 222 universite oOgrencisini katilimci olarak belirlemigtir.
Arastirmanin amaci sigara igmenin psiko-sosyal belirleyicilerini incelemek ve
sigara igme davranigi ile 6znel iyi olug ile yasam doyumu arasindaki iligkiyi

belirlemektir. Aragtirmanin sonucu yagsam doyumu ve 0znel iyi olugu yuksek
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olan ogrencilerin sigara icme davraniginin az oldugunu gostermigtir (Atak,
2011).

lInan (2013)'In Gniversite 6grencilerinde yasam amaglari ve madde kullanimi
konulu galismasinda 361 Universite dgrencisi ile galismis olup Ankara’da ki 3
Universitede arastirmasini yuratmuastir. Arastirmanin bulgulari erkeklerin
kadinlardan anlamli dizeyde daha c¢ok sigara kullandigini gosterirken alkol
acisindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, sigara

ve alkol kullanimi arttikga dznel iyi olusun distiguni géstermistir (ilhan, 2013).

Telef (2014)'in meslek liseli 6grencilerle yuruttigu calismasinda ergenlerin
tecrube ettigi olumlu ve olumsuz duygular ile riskli davraniglari arasindaki
iligkiyi arastirmistir. Buna gore, ergenlerin 6znel iyi olus duzeyi dustiukge alkol
ve madde kullaniminin arttigini goralmagtir. Buna ek olarak negatif

duygulardaki artisinda 6znel iyi olusu dusurdugu gosterilmistir (Telef, 2014).

Oztiirk ve Cetinkaya (2015)'in Uludag Universitesi'nde 587 kadin ve 288 erkek
katilimci ile yurattugu calismasinda 6grencilerin 6znel iyi olus duzeyleri ile
tinsellik, iyimserlik, kaygi ve olumsuz duygu duzeyleri arasindaki iligkiyi
arastirmigtir. Bulgular, alkol ve sigara kullaniminin yagsam doyumu uzerinde
olumsuz etki yaparak 6znel iyi olusu dislrdigini gdstermistir (Oztirk ve
Cetinkaya, 2015).

Ucan ve Esen (2015)’ 874 kisiden olusan lise 6grencileri Uzerinde ergenlerin
oOznel iyi oluglarini, toplumsal konum ile risk alma degiskenlerine gore
arastirmigtir. Yaptiklari calisma sigara ve alkol gibi kotlye madde kullaniminin
artmasinin 6znel iyi olugu disurdugunu gostermistir. Bununla birlikte, cinsiyet
ve dznel iyi olus agisindan anlamli bir farklilik olmadigi gértlmastir. (Ugan ve
Esen, 2015).

Dogan, Kaya ve Eren (2016) lise dgrencilerinin risk alma davraniglarinin
yasam doyumu ve psikolojik iyi olug degiskenleri ile iligkisine bakmigtir.
Arastirmaya 390 lise ogrencisi katilmis olup arastirmanin bulgulari alkol,
sigara ve madde kullanimi gibi risk alma davraniglarinin artmasinin
ogrencilerin 6znel iyi olusunu dustrdiguni géstermistir (Dogan, Kaya ve Eren,
2016).
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Ozer (2019) 6znel iyi olusu arttirma programinin, zararl aliskanliklari olan
ergenlerin 6znel ve psikolojik iyi olus duzeyleri Uzerindeki etkisi konulu
arastirmasina 24 lise ogrencisi katilmigtir. Arastirmanin bulgulari sigara ve
alkol kullaniminin azalmasinin éznel iyi olusu arttirdigini gdstermistir (Ozer,
2019).

2.9.2 Yurtdisinda yapilan ¢galigmalar

Green, Freeborn ve Polen (2001)’'in “Toplumsal Cinsiyet ve Alkol Kullanimi,
Sosyal Destek, Kronik Hastaliklar, Psikolojik lyi Olusun Rolleri” konulu
calismasinda 3,074 erkek ve 3,947 kadin ile calismis olup fiziksel sagliklari
nedeniyle daha kisith rolleri olan erkeklerin daha c¢ok alkol kullanirken
psikolojik 6znel iyi olugsu yuksek kadinlarin daha az alkol kullandigi tespit
edilmistir. Ayrica kadinlar agisindan duguk 6znel iyi olusa sahip olmak daha
cok alkol tuketimini arttiran bir faktor olarak bulunmustur (Green, Freeborn ve
Polen, 2001).

Katja ve vd. (2002)’'in yaptiklari arastirma 6znel iyi olug, okuldan alinan doyum
ve sergilenen saglikli davraniglar arasindaki iligkiyi ele almistir. Arastirmanin
bulgulari, geng bireylerde alkol ve madde kullanimi arttik¢ga onlarin 6znel iyi
olusunun dustugunu gostermis olup 6grencilerin negatif duygu ve tutumlarinin

ustesinden gelebilmesinin dnemini ortaya koymustur (Katja ve vd., 2002).

Wittmann, Paulus ve Roenneberg (2010)’in “Geg kronotiplerde sigara ve alkol
tUketiminin araciligi ile 6znel iyi olusun azalmasi” adl ¢calismasina 134 sigara
kullanan birey katilmigtir. Calismanin bulgularinda bireylerin 6znel iyi olusunun
dusuk oldugu ve psikolojik sikintidan muzdarip oldugu bulunmustur (Wittmann,

Paulus ve Roenneberg, 2010).

Pidd, Roche, Fischer ve McCarthy (2014)’Gn “Riskli davraniglar, riskli calisma
ortamlari: ascilik kursiyerlerinde alkol ve madde kullanim oruntulerine bagli
saglik ve 6znel iyi olusun arttirilmasi” adli galismasinda, geng¢ asgcilarin riskli
alkol ve uyusturucu kullaniminda savunmasiz bir grup oldugunu buna bagh
olarak bu durumun genclerin 6znel iyi oluslari Uzerinde olumsuz etkisi

oldugunu tespit etmistir (Pidd, Roche, Fischer ve McCarthy, 2014).
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Parackal ve Parackal (2017)in “Alkol tlketiminin toplam refah Uzerindeki
etkisi” konulu aragtirmasinda 18 yas ve uUzerindeki 170.000’den fazla Yeni
Zelandali katihimci ile galisiimig olup ¢alismanin bulgulari disuk risk iceren
alkol kullaniminin bireylerin 6znel iyi olusuna negatif yansimadigini ancak
bununla birlikte riskli alkol tuketiminin bireylerin 6znel iyi oluslarini negatif

etkiledigini tespit etmistir (Parackal ve Parackal, 2017).
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3.BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin modeli

Arastirmada iligkisel tarama modeli kullaniimakla beraber nicel verilerden
yararlaniimistir. iliskisel tarama modeli, degisken sayisinin iki ve ikiden fazla
oldugu durumlarda bu degiskenler arasindaki etkilesimin varligini ve miktarini

tespit etmek amaciyla kullaniimaktadir (Karasar, 2016).

3.2.Evren ve orneklem

Arastirmanin calisma evreni, Tirkiye Cumhuriyeti Ankara ilinde yer alan
Boylam Psikiyatri Hastanesi AMATEM boliminde 2020 tarihleri arasinda
kuruma bagvuran alkol ve madde bagimlilik tedavisi géren yatili hastalardan

olusmaktadir.

Arastirmanin  orneklemi, amaca donuk ornekleme ile secilmis olup
arastirmanin konusu kapsaminda belirli 6zelliklere sahip olan ve birtakim
OlcUtlere bagh kalan bireylerdir. Bu kapsamda 22 Subat- 22 Nisan 2020
tarihleri icinde Boylam Psikiyatri Hastanesi AMATEM’e basvuran alkol ve
madde bagimlilik tedavisi goéren ve arastirmaya katiimayi kabul eden 56

gonulli hastadan olugmaktadir.



Tablo 1.

Bagimlilarin sosyo-demografik ézellikleri (N=56)
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Sayi (n) Yuzde (%)
Yas grubu
30 yas ve alti 23 41,07
31-40 yas arasi 22 39,29
41 yas ve Ustu 11 19,64
Cinsiyet
Kadin 16 28,57
Erkek 40 71,43
Egitim durumu
ilkdgretim ve alti 11 19,64
Lise 24 42,86
Universite 21 37,50
Medeni durum
Evli 19 33,93
Bekar 29 51,79
Bosanmis 8 14,29
Calisma durumu
Calisan 40 71,43
Calismayan 16 28,57
Gelir
Disuk 9 16,07
Orta 29 51,79
YUksek 18 32,14

Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen bagimlilarin sosyo-demografik 6zellikleri

verilmistir.

Tablodan elde edilen verilere gore, katihmcilarin %41,07’si 30 yas ve altinda,

%39,29'u 31-40 yas arasi ve %19,64'U 41 yas ve Ustundedir. Arastirma

kapsamindaki bagimlilarin %28,57’si kadin, %71,43’l de erkektir.
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Aragtirmadaki bagimlilarin egitim durumlarina bakildiginda, %19,64’Gnln
egitiminin ilkdgretim ve alti, %42,86’sinin lise ve %37,50’sinin egitiminin

universite oldugu gorulmugtar.

Katilimcilarin medeni durumlarina goére dagilimlari, %33,93 oraninda euvli,

%51,79 oraninda bekar ve %14,29 oraninda ise bogsanmis seklindedir.

Arastirma  dahilindeki bagimhlarin  %71,43’G  c¢alismakta, %28,57’si
calismamaktadir. Katilimcilarin gelir dagihmlarina goére, %16,07’sinin gelir
seviyesinin dusuk, %51,79'unun orta ve %32,14’Unln gelir seviyesinin yuksek

oldugu belirlenmigtir.

Tablo 2.
Bagimlilarin bagimlilik ve tedaviye iliskin bazi ézellikleri (N=56)
Sayi (n) Yiizde (%)

AMATEM'de kalinan siire

10 gun ve alti 21 37,50
11-20 gun 19 33,93
21 gun ve Ustu 16 28,57
Yatig sebebi

Alkol 31 55,36
Madde 19 33,93
Her ikisi de 6 10,71
Hastaneye gelme sekli

Kendi istegiyle 28 50,00
Yakinlarinin istegiyle 27 48,21
Diger 1 1,79
Terapilere katilma sikhgi

Sik sik 24 42,86
Ara sira 16 28,57
Hic 16 28,57
Daha evvel bagimlilik tedavisi gorme

Goren 19 33,93

Gormeyen 37 66,07
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Tablo 2.de arastirma kapsamina alinan bagimhlarin bagimlihk ve tedaviye

iliskin bazi 6zellikleri verilmistir.

Tablo 2’'ye gore, arastirma kapsamindaki bagimlilarin AMA TEM’'de kalinan
sureye gore dagilimlan %37,50’sinde 10 gun ve altinda, %33,93’unde 11-20
gln ve %28,57’sinde 21 gun ve Ustlu seklindedir.

Katilimcilarin AMATEM’e yatis sebepleri, %55,36’sinda alkol, %33,93’Unde
madde, %10,71’inde ise her ikisidir. Bagimlilarin %50,00’si hastaneye kendi
istegiyle gelirken, %48,21’i yakinlarinin istegiyle gelmekte ve %1,79'u da diger
sebeplerle gelmektedir. Terapilere katilma sikligina bakildiginda, katilimcilarin
%42,86’sinin  sik sik katildigi, %28,57’sinin ara sira katildigi ve yine
%28,57’sinin ise hi¢ katilmadigi gorllmustur. Arastirma kapsamindaki
badimlilarin %33,93’U0 daha evvel bagimlilik tedavisi gormusken, %66,07’si

gormemistir.
3.3 Verilerin toplanmasi

Arastirma 6ncesi Yakin Dogu Universitesi etik kurulundan onay alinmis ve
Ankara ili sinirlari icinde yer alan Boylam Psikiyatri Hastanesi ile iletigsime
gecilmistir. Arastirmanin veri toplama agsamasina gecilmeden evvel, bagimlilik
tedavisi goren her hastadan yazili onam alinarak bireyler arastirmanin amaci
ve Olgekler konusunda bilgilendirilmigtir. Bu kapsamda, 56 hasta ¢alismaya
katiimis olup hastalarin 31’i alkol, 19’'u madde, 6’s1 da hem alkol hem madde
tedavisi géren bireylerden olusmaktadir. Olgekler katilimcilara arastirmaci

tarafindan elden verilmigtir.

3.4 Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik bilgi formu,
Minnettarlik 6lgedi, Heartland Affetme 6lgedi ve Oznel lyi Olus dlgedi olmak

Uzere dort bolimu kapsayan anket formu kullaniimigtir.

3.4.1 Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmada kullanilan sosyodemografik bilgi formu 12 maddeden olusan alkol
ve madde bagimhligi géren bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve
AMATEM’de kalma surecleri ile iliskili maddelerden olusan tek sayfalik bir form

olup arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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3.4.2 Minnettarlik 6lgegi (GQ-6)

Minnettarlik 6lgeg@i arastirmaci tarafindan uygulanan ve minnettarligi niceliksel
olarak 6lgmeyi hedefleyen tek boyutlu bir élgektir. Olgek McCullough, Emmons
ve Tsang (2002) tarafindan minnettarligi 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup 7li
likert tipinde ve 6 maddeden olusturulmustur. Bu maddelerden 2’si olumsuz
niteliktedir. Yuksel ve Oguz Duran (2012) dlgegin Turkce'ye uyarlamasini

gerceklestirmistir. Olgegin Cronbach alfa degerini 0,77 olarak hesaplanmustir.

3.4.3 Heartland affetme dlgegi (HFS)

Katilimcilarin affetme duzeylerini 6lgmek amaciyla Thompson ve vd. (2005)
tarafindan geligtirilmistir. Tdrkge'ye uyarlamasi Bugay ve Demir (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgek 7’li likert tipindedir ve 18 maddeden olugsmaktadir.
Olgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; kendini affetme, baskalarini
affetme ve durumu affetmedir. Olgegin timi igin Cronbach alfa degeri 0,81

olarak hesaplanmisgtir.

3.4.4 Oznel iyi olus dlgegi (0I00)

Tuzgdl Dost (2005) tarafindan gelistirilen Olgek 46 maddeden olugsmaktadir.
Olgek maddelerinin 26’s1 olumlu 20’si olumsuz maddelere karsilik gelmekte
olup 5'li likert tipinde gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0,93 olarak bulunmustur. Olgegin amaci, Bireylerin yasamlarina dair olumlu ve
olumsuz duygularin yogunlugunu ve sikligini kendi biligsel degerlendirmeleri

ile tespit ederek 6znel iyi olug duzeylerini saptamalarina dayanir.

3.5 Verilerin istatistiksel analizi

Bu arastirmanin veri analizi asamasinda IBM firmasi tarafindan gelistirilen

Sosyal Bilimler igin Veri Analizi Paketi (SPSS) 24.0 programi kullaniimistir.

Arastirmaya katilan bagimhlarin dlgceklere verdikleri yanitlarin guvenirliklerinin
incelenmesi igin Cronbach’s Alfa testi uygulanmistir. Hesaplanan Cronbach’s
Alfa katsayilari Minnettarlik Olgegi icin 0,850, Heartland Affetme Olgegi icin
0,903 ve Oznel lyi Olus Olgegi icin 0,975 bulunmustur.

Bagimlilarin sosyo-demografik 6zellikleri, bagimlilik ve tedaviye iliskin bazi

Ozelliklerinin belirlenmesinde siklik(frekans) analizi uygulanmis ve Minnettarlik
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Olgegi, Heartland Affetme Olgegi ve Oznel lyi Olus Olgegine iligkin puanlar
tanimlayici istatistiklerle belirlenmistir. Bagimlilarin - Minnettarlik  Olgegi,
Heartland Affetme Olgegi ve Oznel iyi Olus Olgegdi puanlarinin normal dagilima

uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle incelenmis ve Tablo 3 'de gosterilmigtir.

Tablo 3.
GQ-6, HFS ve O/OO0 normallik testi
istatistik df p

GQ-6 0,948 56 0,017
Kendini Affetme 0,983 56 0,615
Baskalarini Affetme 0,971 56 0,197
Durumu Affetme 0,970 56 0,175
HES 0,990 56 0,925
OI0d 0,963 56 0,088

Tablo 3 ’e gére HFS ve OIOO normal dagihm goéstermekte, GQ-6 puanlari ise
normal dagilima uymamaktadir. HFS ve OIO0O normal dagilim géstermesine
ragmen sosyo-demografik Ozelliklere iligkin karsilastirmalarda gruplardaki
g6zlem sayisi n<30 oldugundan dolaylr non-parametrik hipotez testleri
kullaniimistir. Buna gore iki grubun karsilastirildigi testlerde Mann-Whitney U
testi, ikiden daha fazla grubun karsilastirimasinda ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. GQ-6, HFS ve OIiOO arasinda ilsiki Spearman testiyle
incelenirken, GQ-6 ve HFS’nin OIOO’ni yordama durumu ¢oklu dogrusal

regresyon analiziyle incelenmigtir.

Tablo 4.

Bagimiilarin GQ-6, HFS ve OIOO0 élgek puaniari (N=56)
n x S M Alt Ust
GQ-6 56 24,48 9,86 26 6 40
Kendini Affetme 56 23,96 7,57 25 6 39
Bagkalarini Affetme 56 23,46 9,64 24 6 42
Durumu Affetme 56 25,02 9,03 26 6 40
HFS 56 72,45 22,74 745 18 121

(0] [o]0] 56 138,98 44,47 137 55 214
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Arastirmaya konu olan bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlari Tablo 4'de

verilmigtir.

Tablo 4’den elde edilen verilere gore, arastirmaya alinan bagimlilarin GQ-6

aldiklari puanlarin ortalamasi 24,48+9,86 olarak bulunmustur.

Katihmcilarin HFS genelinden aldiklari puanlarin ortalamasi 72,45+22,74,
Olcegin Kendini Affetme alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi
23,96+7,57, Baskalarini Affetme alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi
23,4619,64 ve Durumu Affetme alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi
da 25,02+9,03'tur.

Arastirma konusu bagimlilarin OlOO’den aldiklari puanlarin ortalamasi ise
138,98+44,47°dir.



4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 5.

Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin
karsilastiriimasi (N=56)
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yas grubuna gobre

Yas grubu N X s M S.0. X2 p
<30 yas 23 23,00 10,93 18,00 26,39 0,654 0,721
GQ-6 31-40 yas 22 25,32 10,02 26,50 29,93
412 yas 11 2591 7,25 26,00 30,05
Kendini <30 yas 23 23,13 6,96 23,00 2570 1,187 0,552
endini
31-40 yas 22 2468 858 2550 30,80
Affetme
412 yas 11 2427 7,13 27,00 29,77
<30 yas 23 23,78 8,77 24,00 29,02 0,443 0,801
Baskalarini
31-40 yas 22 24,09 10,64 2450 29,41
Affetme
412 yas 11 21,55 9,93 22,00 2559
<30 yas 23 24,78 8,32 25,00 27,39 1,003 0,606
Durumu
31-40 yas 22 26,18 10,30 29,00 31,09
Affetme
412 yas 11 23,18 8,13 24,00 25,64
<30 yas 23 71,70 21,67 74,00 27,89 0,841 0,657
HFS 31-40 yas 22 74,95 26,77 80,50 30,70
412 yas 11 69,00 16,67 70,00 25,36
<30 yas 23 133,22 44,56 138,00 26,41 1,027 0,598
0io0 31-40 yas 22 146,68 47,35 151,50 31,20
412 yas 11 135,64 39,76 132,00 27,45

Tablo 5’de arastirmaya katilan bagimhlarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin

yas grubuna goére karsilastiriimasina iligskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari

verilmistir.
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Tablodan elde edilen sonuglar incelendiginde, arastirmada yer alan
bagimlilarin GQ-6’dan aldiklari puanlarin yas grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik goéstermedigi belirlenmistir (p>0,05). Diger bir deyisle

katilmcilarin yas grubu gozetilmeksizin GQ-6 aldiklari puanlar benzerdir.

Aragtirmaya alinan bagimlilarin HFS genelinden ve 6lgegin Kendini Affetme,
Bagkalarini Affetme ve Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasindaki farkin yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
olmadigi saptanmigtir (p>0,05). Bagimlilarin yag grubu gozetilmeksin HFS

puanlari benzerdir.

Arastirmadaki bagimlilarin Oi0OO’den aldiklari puanlarin yas grubuna gére
kargilastiriimasi sonucu istatistiksel olarak anlamli seviyede bir fark tespit
edilmemigtir (p>0,05). Bagka bir ifadeyle yas grubu go6zetiimeksizin
katiimcilarin Oi00’den aldiklari puanlar benzerdir.

Tablo 6.

Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin cinsiyete gére karsilastiriimasi
(N=56)

Cinsiyet n x S M S.0. Z p
Kadin 16 23,25 11,15 27,50 26,47
GQ-6 -0,590 0,555
Erkek 40 24,98 9,41 2550 29,31
Kendini Kadin 16 20,06 9,82 19,50 21,47
-2,044 0,041~
Affetme Erkek 40 2553 591 25,00 31,31
Baskalarini Kadin 16 23,31 10,96 23,50 28,56
-0,018 0,986
Affetme Erkek 40 23,53 9,20 24,00 28,48
Durumu Kadin 16 21,81 9,84 21,00 22,47
-1,752 0,080
Affetme Erkek 40 26,30 8,47 27,50 30,91
Kadin 16 65,19 29,30 64,50 24,16
HFS -1,261 0,207

Erkek 40 75,35 19,20 76,50 30,24

e Kadin 16 119,25 49,82 104,50 21,28
Ol00 -2,095 0,036*
Erkek 40 146,88 40,13 143,50 31,39

*p<0,05

Tablo 6’'da arastirmada yer alan bagimlilarin GQ-6, HFS ve OiOO puanlarinin
cinsiyete gore kargilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuclari

verilmigtir.
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Tablo 6’da ki veriler incelendiginde, katimcilarin GQ-6’dan aldiklari puanlar
arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goérdlmemigstir

(p>0,05). Kadin ve erkek bagimlilarin GQ-6’dan aldiklari puanlar benzerdir.

Arastirma konusu olan bagimlilarin HFS genelinden ve Olgegin Bagkalarini
Affetme ile Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlarin cinsiyete gore
anlamli bir farkhlik géstermedigi bulunmustur (p>0,05). Katiimcilarin Kendini
Affetme alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda ise cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Kadin bagimlilarin

Kendini Affetme puanlari, erkek bagimlilarin puanlarindan daha duaguktar.

Arastirmaya katilan bagimhlarin Oi0O0O’den aldiklari puanlar arasindaki farkin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde olmadigi tespit edilmigtir

(p>0,05). Kadin ve erkek bagimhlarin OIOO puanlari benzerdir.

Tablo 7.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin egitim durumuna gére
karsilastiriimasi (N=56)

Egitim x s M SO X P

durumu

ilkégretim 11 20,27 8,90 18,00 21,18 5,217 0,074
GQ-6 Lise 24 2346 10,81 2550 26,73

Universite 21 27,86 8,40 31,00 34,36
ilkogretim 11 20,45 8,19 23,00 21,86 4,850 0,088

Kendini ;o 24 2342 763 2350 2648
Affetme o .
Universite 21 26,43 6,58 27,00 34,29
ilkégretim 11 17,64 10,48 15,00 19,27 4,659 0,097
Bagkalarini .
Lise 24 2413 9,00 2450 2958
Affetme o )
Universite 21 25,76 9,08 25,00 32,10
5 ilkégretim 11 21,00 8,29 20,00 21,82 3,346 0,188
urumu-— ise 24 2496 922 2550 27,81
Affetme

Universite 21 27,19 8,84 29,00 32,79

ilkbgretim 11 59,09 23,99 60,00 19,18 5,494 0,064
HFS Lise 24 7250 22,79 74,50 28,48
Universite 21 79,38 19,71 80,00 33,40

ilkégretim 11 126,18 44,91 128,00 24,59 2,246 0,325
0ioo Lise 24 134,92 47,50 125,00 26,71
Universite 21 150,33 39,88 168,00 32,60

Arastirma kapsamindaki bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin egitim

durumuna gore karsilastiriimasina iligskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari Tablo

6’'da verilmigtir.
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Tablo 7’den elde edilen verilere gore, bagiml katiimcilarin GQ-6’dan aldiklari
puanlar arasindaki farkin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde olmadigi bulunmustur (p>0,05). Egitim durumu ilkégretim, lise ve

universite olan katiimcilarin GQ-6’dan aldiklari puanlar benzerdir.

Arastirmaya dahil edilen bagimlilarin egitim durumuna gére Heartland Affetme
Olgegdi genelinden ve 6lgedin Kendini Affetme, Bagkalarini Affetme ve Durumu
Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bagka bir deyisle katilimcilarin egitim

durumu gozetilmeksizin HFS puanlari benzerdir.

Katiimcilarin Oi0OO’den aldiklari puanlar arasinda egitim durumuna goére
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Egitim durumu

g6zetilmeksizin katihmcilarin Oi0OO’den aldiklari puanlar benzer bulunmustur.

Tablo 8.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin medeni durumuna gére
karsilastiriimasi (N=56)

'\é'ede”' % s M SO X p  Fark
urum
Evli 19 2863 881 3100 3534 7,777 0,020* ab
GQ-6 Bekar 29 2086 949 18,00 22,67 b-c
Bosanmis 8 27,75 9,59 29,00 33,38
BV 19 2516 8,05 27,00 3055 0,846 0,655
Kendini g\ o 29 2317 698 24,00 2657
Affetme
Bosanmis 8 24,00 9,04 26,00 30,63
Evli 19 24,11 882 2500 2942 2733 0,255
Bagkalanni g\ o 29 2207 997 2300 2574
Affetme
Bosanmis 8 2700 10,41 31,00 36,31
Evli 19 2537 945 24,00 29,03 0,239 0,887
Durumu g ar 29 2469 844 26,00 27,59
Affetme
Bosanmis 8 2538 11,17 28,50 30,56
Evli 19 7463 2235 66,00 2913 1,210 0,546
HFS Bekar 29 69,93 22,14 7400 26,66
Bosanmis 8 76,38 27,58 83,00 33,69
Evli 19 154,05 43,66 168,00 33,74 3,283 0,194
6i0d Bekar 29 12955 4059 12500 25,02

Bosanmis 8 137,38 55,31 141,00 28,69
*p<0,05 a:EVvli, b:Bekar, c:Bosanmis
Tablo 8'de arastirmaya alinan bagimlilarin GQ-6, HFS ve OiOO0 puanlarinin

medeni durumuna goére karsilastirimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi

sonuglari verilmigtir.
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Tablodaki sonuglar incelendiginde, arastirma konusu bagimhlarin GQ-6
aldiklari puanlar arasinda medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh
seviyede bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Fark ikinci gruptaki
katihmcilardan kaynaklanmaktadir. Bekar olan bagimlilarin GQ-6’dan aldiklari
puanlar, evli bagimlilarin ve bosanmig bagimhlarin puanlarindan anlamli

dizeyde daha duguktar.

Katilimcilarin HFS’nin genelinden ve dlgegin Kendini Affetme, Baskalarini
Affetme ve Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlarin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0,05). Baska bir deyisle medeni durumlari goézetilmeksizin bagimhlarin HFS
genelinden ve olgedin Kendini Affetme, Baskalarini Affetme ve Durumu

Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar benzerdir.

Arastirma dahilindeki bagimlilarin medeni durumlarina gére OiOO’den
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark gérilmemistir
(p>0,05).

Tablo 9.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin ¢alisma durumuna gére
karsilastiriimasi (N=56)

CGalisma X s M SO Z p
durumu
Calisan 40 25,60 9,45 27,50 30,43
GO6 -1,398 0,162
Q Calismayan 16 21,69 10,63 19,00 23,69
Affetme  Calismayan 16 23,69 9,41 24,00 28,25
Baskalarini Calisan 40 2368 8,79 24,00 28,76 -0,191 0,849
Affetme  Calismayan 16 22,94 11,80 24,50 27,84
Durumu Calisan 40 2598 8,52 26,50 30,21 1,244 0214

Affetme  Calismayan 16 22,63 10,07 23,50 24,22

| 40 73,73 20,20 74,50 29,18
HEs  cahsan ! ! ! S 0,490 0,624
Calismayan 16 69,25 28,63 74,50 26,81

o | 40 146,35 40,31 143,50 31,35
diop  Falsan -2,068 0,039*
Calismayan 16 120,56 50,20 107,00 21,38

*p<0,05

Tablo 9'da arastrmaya konu edilen bagmlilarin GQ-6, HFS ve 0i00O
puanlarinin ¢alisma durumuna goére karsilastiriimasina iliskin Mann-Whitney

U testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 9’da ki verilere bakildiginda, arastirmada bulunan bagimlilarin GQ-6'dan
aldiklari puanlarin g¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik géstermedigi gértulmastir (p>0,05). Baska bir ifadeyle ¢alisma durumu

go6zetilmeksizin, katilimcilarin GQ-6 puanlari benzerdir.

Arastirmaya dahil edilen bagimhlarin HFS genelinden ve dlgedin Kendini
Affetme, Bagkalarini Affetme ve Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Calisan ve g¢alismayan bagimlilarin HFS

genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlari benzerdir.

Katiimcilarin Oi0O’den aldiklari puanlarin arasinda ise g¢alisma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir farkin oldugu saptanmistir
(p>0,05). Calisan bagimhlarin OIOO puanlari, calismayan bagimlilarin

puanlarindan daha yuksektir.

Tablo 10.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin gelir diizeyine gére
karsilastirilmasi (N=56)

Gelir N X s M S.0. X? p  Fark

Dusuk 9 19,78 10,78 17,00 20,67 4,141 0,126
Orta 29 24,21 9,76 25,00 27,59
GQ-6 Yiksek 18 27,28 9,11 31,50 33,89
Dusuk 9 2133 7,70 23,00 23,28 2,306 0,316
Kendini Orta 29 2341 8,40 24,00 27,45
Affetme Yiksek 18 26,17 5,64 26,50 32,81
Dusuk 9 19,21 8,87 19,00 21,50 1,999 0,368
Baskalarini  Orta 29 2421 893 24,00 29,59
Affetme Yiksek 18 24,44 10,96 26,00 30,25
Dusuk 9 16,67 6,82 17,00 13,94 9,255 0,010* a-b
Durumu Orta 29 26,00 8,80 26,00 29,72 a-c
Affetme Yiksek 18 27,61 8,28 29,00 33,81
Dusuk 9 57,11 21,69 60,00 18,22 4,483 0,106
Orta 29 73,62 2398 77,00 29,59
HFS Yiksek 18 78,22 1850 77,00 31,89
Disuk 9 121,22 47,87 108,00 22,50 3,974 0,137
Orta 29 134,69 45,61 125,00 26,67
(0][0]e] Yiksek 18 154,78 37,84 161,50 34,44

*p<0,05 a:Diislik, b:Orta, c:Yiiksek

Arastirmada yer alan bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin gelir
dizeyine gore karsilastiriimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari Tablo

10’da verilmistir.
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Tablo 10’dan elde edilen verilere gore, arastirmaya katilan bagimhlarin GQ-
6’dan aldiklari puanlar arasinda gelir dizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Gelir dizeyi gézetilmeksizin bagimlilarin GQ-

6’dan aldiklari puanlar benzerdir.

Arastirma dahilindeki bagimhlarin HFES genelinden ve dlgegin Kendini Affetme
ile Bagkalarini Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin
gelir dizeyine gore istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Katihmcilarin Durumu Affetme alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda ise gelir dizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=<0,05). Fark birinci gruptaki katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Gelir dizeyi
dusuk olan bagimhlarin Durumu Affetme puanlari, gelir diizeyi orta ve ylksek

olan bagimlilarin puanlarindan anlamli duzeyde dusuktir.

Arastirma konusu bagimlilarin Oi0O’den aldiklari puanlarin gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gdstermedidi tespit edilmistir

(p>0,05). Katilimcilarin gelir diizeyi gézetilmeksizin OiOO puanlari benzerdir.
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Tablo 11.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin AMATEM'de kalinan siireye
gore karsilastiriimasi (N=56)

Siire n x s M S.0. X? p

<10 gin 21 21,86 1055 18,00 24,67 2,578 0,275
GQ-6 11-20gun 19 25,00 8,36 26,00 28,66

212 gln 16 27,31 10,29 31,50 33,34

<10 gln 21 22,67 7,21 24,00 26,26 4,038 0,133

Kendini .
11-20gin 19 22,74 6,76 21,00 25,18
Affetme .
212 gin 16 27,13 841 2850 35,38
<10 gin 21 20,71 9,84 23,00 24,10 2,711 0,258
Bagkalarini .
11-20gin 19 2432 8,30 24,00 29,87
Affetme .
21=gin 16 26,06 10,48 26,50 32,66
<10 gin 21 25,00 9550 28,00 29,05 0,075 0,963
Durumu .
11-20gun 19 2521 7,79 26,00 28,66
Affetme

212 giin 16 24,81 10,27 2350 27,59

<10 giin 21 68,38 2252 72,00 26,71 0,991 0,609
HFS 11-20gin 19 72,26 19,48 70,00 27,63

212 giin 16 78,00 26,62 77,50 31,88

<10 giin 21 130,24 48,99 131,00 2560 1,328 0,515
0io0 11-20giin 19 140,47 40,18 128,00 28,95

212 giin 16 148,69 43,63 147,50 31,78

Tablo 11'de arastirma kapsamina alinan bagimhlarin GQ-6, HFS ve 0i00
puanlarinin AMATEM'de kalinan sureye gore karsilastiriimasina iligkin

Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Tablodaki veriler incelendiginde, katiimcilarin GQ-6'dan aldiklari puanlar
arasinda AMATEM'de kalinan sireye gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi belirlenmigtir (p>0,05). Bagimlilarin AMATEM'de kaldiklari sure

g6zetilmeksizin GQ-6’dan aldiklari puanlar benzerdir.

Aragtirmaya alinan bagimlilarin HFS genelinden ve olgegin Kendini Affetme,
Bagkalarini Affetme ve Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda AMATEM'de kalinan sureye gore istatistiksel olarak anlamli seviyede

bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle katilimcilarin
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AMATEM'de kaldiklari stire g6zetilmeksizin Heartland Affetme Olgeginden ve

tum alt boyutlarindan aldiklari puanlar benzer bulunmustur.

Arastirmadaki bagimhlarin AMATEM'de kalinan siireye goére Oznel lyi Olus
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede bir
fark gorulmemistir (p>0,05). Bagimhilarin AMATEM'de kaldiklari sure

goézetilmeksizin Oi0O puanlari benzerdir.

Tablo 12.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO0 puanlarinin AMATEM’e yatis sebebine gére

karsilastiriimasi (N=56)
Yatis

~ 2
sebebi n x S M S.0. X p Fark
Alkol 31 28,03 7,85 2800 3427 14214 0,001* a<
GQ-6  Madde 19 22,79 1045 27,00 25,63 b-c
Herikiside 6 11,50 3,94 11,00 7,75
Aol 31 2584 7,6 26,00 32,32 10,245 0,006* a-c
Kendini 1 4de 19 2389 6,76 2500 28,39 b-c
Affetme
Her ikiside 6 1450 5,32 16,50 9,08
Alkol 31 2503 990 2400 30,77 4,387 0,112
Bagkalarini ) 146 19 2374 7,79 24,00 28,87
Affetme
Herikiside 6 14,50 10,11 11,00 15,58
Alkol 31 2742 887 2900 3321 7947 0019% a<
Durumu 1 dde 19 2368 7.99 2400 2534 b-c
Affetme
Her ikiside 6 16,83 8,42 14,00 14,17
Alkol 31 7829 2094 77,00 32,03 7,385 0,025%* a<
HFS Madde 19 71,32 20,38 7500 27,84 b-c
Herikiside 6 4583 22,27 39,50 12,33
Alkol 31 155,16 39,60 159,00 34,35 13,706 0,001* a-c
(0] [0]0) Madde 19 129,84 42,12 138,00 25,24 b-c

Her ikiside 6 84,33 20,87 7500 8,58
*p<0,05 a:Alkol, b:Madde, c:Her ikisi de

Tablo 12’'de arastirmaya dahil edilen bagimlilarin GQ-6, HFS ve 0Oi00
puanlarinin AMATEM’e yatis sebebine gore karsilastiriimasina iligkin Kruskal-

Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 12’e gore, arastirma kapsamindaki bagimlilarin GQ-6’dan aldiklari
puanlarin AMATEM’e yatis sebebine gore karsilastirilmasi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). AMATEM’e yatis sebebi alkol ve
maddenin her ikisi de olan katihmcilarin GQ-6 puanlari, AMATEM’e yatis
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sebebi sadece alkol olan ve sadece madde olan katilimcilarin puanlarindan

daha dusuktar.

Katihmcilarin AMATEM’e yatis sebebine gore HFS genelinden ve dlgegin
Kendini Affetme ile Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Fark tglncu
gruptaki katilimcilardan kaynaklanmaktadir. AMATEM’e yatis sebebi alkol ve
maddeden her ikisi de olan bagimlilarin HFS geneli ve Kendini Affetme ile
Durumu Affetme boyutlari puanlari, diger katilimcilarin puanlarindan anlamli
dizeyde duguktur. Bagimhilarin Baskalarini Affetme alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda ise AMATEM’e yatis sebebine gére anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan katilimcilarin OiOO’den aldiklari puanlar arasinda
AMATEM’e yatis sebebine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin
oldugu bulunmustur (p<0,05). AMATEM’e yatis sebebi alkol ve maddeden her
ikisi de olan katilimcilarin OiOO puanlari, AMATEM’e yatis sebebi sadece
alkol olan katihmcilarin ve AMATEM’e yatis sebebi sadece madde olan

katilimcilarin puanlarindan daha duaguktur.

Tablo 13.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OiO0O puanlarinin hastaneye gelme sekline gére

karsilastirilmasi (N=56)
Hastaneye

gelme? n x S M S.0. 4 p

Kendi istegiyle 28 30,00 7,16 32,00 36,77

GQ-6 . -4,138 0,000*
Yakinlarinin talebi 27 19,41 9,02 17,00 18,91
ini Kendi istegdiyl 28 26,18 7,08 27,00 31,70

Kendini endi isteglyle . 1,746 0,081
Affetme Yakinlarinin talebi 27 22,33 6,97 24,00 24,17
Kendi istegiyle 28 26,36 9,33 27,50 32,16

Baskalarini gly . 1,964 0,050*
Affetme Yakinlarinin talebi 27 21,11 892 23,00 23,69
Kendi istegiyl 28 28,04 752 2850 32,75

Durumu  Rendlisteglyle - 2,242 0,025*
Affetme Yakinlarinin talebi 27 2259 9,16 23,00 23,07
Kendi istegiyle 28 80,57 20,30 7750 32,57

HFS . -2,156 0,031*
Yakinlarinin talebi 27 66,04 20,93 70,00 23,26
e e Kendi istegiyle 28 162,39 34,81 169,50 36,00

(0][e]e] -3,772 0,000*

Yakinlarinin talebi 27 117,81 39,98 114,00 19,70
a: Diger segenedini isaretleyen bir kigi analize dahil edilmemisgtir.
*
p=<0,05
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Arastirmaya konu edilen bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin
hastaneye gelme sekline gore karsilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U testi

sonuglari Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13'de ki veriler incelendiginde, arastirmadaki bagimlilarin GQ-6’dan
aldiklari puanlarin hastaneye gelme sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Hastaneye kendi istegiyle gelen
bagimhlarin GQ-6 puanlari, hastaneye yakinlarinin talebiyle gelen bagimlilarin

puanlarindan daha yuksektir.

Arastirma kapsamindaki bagimlilarin HFS genelinden ve Olgegin Bagkalarini
Affetme ile Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
hastaneye gelme sekline gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir fark
saptanmistir (p<0,05). Hastaneye kendi istegiyle gelen katihmcilarin HFS
genelinden ve O&lgedin Bagkalarini Affetme ile Durumu Affetme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar, hastaneye vyakinlarinin talebiyle gelen
katilimcilarin puanlarindan daha yuksektir. Bagimlilarin Kendini Affetme alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda ise hastaneye gelme sekline goére

anlaml bir fark gértlmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin hastaneye gelme sekline gére OIOO’den aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kendi istegiyle hastaneye gelen bagmllarin OiOO puanlari,
yakinlarinin talebiyle hastaneye gelen bagimhlarin puanlarindan daha
yuksektir.
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Tablo 14.
Bagimiilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin bagimlilik tedavisinin bir par¢asi
olan terapilere (grup/ bireysel) katilma sikligina gére karsilastiriimasi (N=56)

Sikhik n x S M S.0. X2 p Fark
Siksik 24 2900 893 31,50 36,19 13271 0,001* a-b
GQ-6 Arasira 16 24,63 7,57 25,50 28,44 a-c
Hig 16 17,56 9,67 1550 17,03 b-c
.~ sksk 24 27,75 747 3000 3688 11,908 0,003* ab
Kendini o cra 16 2275 495 2200 2478 a-c
Affetme
Hig 16 1950 7,36 21,00 19,66 b-c
Siksik 24 2588 995 2500 3223 5,198 0,074
Bagkalarini -, o <2 16 2469 820 2550 3069
Affetme
Hig 16 18,63 924 2050 20,72
Sksk 24 2721 941 2850 3242 6,073 0,048 a-c
Durumu A o sra 16 2644 629 2650 31,06 b-c
Affetme
Hig 16 2031 948 1800 20,06
Skksik 24 8083 2307 8000 3367 6522 0038 ab
HFS Arasira 16 73,88 1359 70550 29,00 a-c
Hig 16 5844 2390 59,00 20,25 b-c
Sksk 24 161,75 39,66 170,50 36,52 13,863 0,001* a-b
0ioo Arasira 16 135,81 34,38 139,00 28,03 a-c
Hic 16 108,00 42,36 99,00 16,94 b-c

*p<0,05 a:Sik sik, b:Ara sira, c:Hig

Tablo 14’de arastirmaya katilan bagimlilarin GQ-6, HFS ve OiOO puanlarinin
bagimhlk tedavisinin bir pargasi olan terapilere (grup/ bireysel) katiima
sikligina goére Kkarsilastirimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari

verilmistir.

Tabloya gore, katilimcilarin GQ-6'dan aldiklari puanlar arasinda bagimhlik
tedavisinin bir pargasi olan terapilere (grup/ bireysel) katilma sikligina goére
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (p<0,05). Terapilere (grup/
bireysel) sik sik giden bagimhlarin GQ-6 puanlari, diger katilimcilarin
puanlarindan daha yuksek; terapiye hi¢c gitmeyen bagimlilarin puanlari ise

diger katilimcilarin puanlarindan daha dusuktir.

Katilimcilarin bagimlilik tedavisinin bir pargasi olan terapilere (grup/ bireysel)
katilma sikhidina gore HFS genelinden ve 6lgegin Kendini Affetme ile Durumu
Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Terapiye (grup/ bireysel) hi¢
katiilmayan bagimlilarin HFS genelinden ve Olgegin Kendini Affetme ile
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Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar, terapiye sik sik katilan ve
ara sira katilan bagimhlarin puanlarindan daha duasuktir. Ayrica terapiye
(grup/ bireysel) sik sik katilan HFS genelinden ve Kendini Affetme alt
boyutundan aldiklari puanlar, diger bagimlilarin puanlarindan daha yuksektir.
Aragtirmadaki bagimlilarin Bagkalarini Affetme alt boyutundan aldiklar
puanlarin ise bagimlilik tedavisinin bir parcasi olan terapilere (grup/ bireysel)
katilma sikligina gore anlamli dizeyde bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Arastirmaya alinan bagimhlarin  OlOO’den aldiklari puanlar arasinda
badimlilik tedavisinin bir pargcasi olan terapilere (grup/ bireysel) katilma
sikligina gore istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu gorUimustir
(p<0,05). Terapilere (grup/ bireysel) sik sik giden bagimhlarin OlOO’den
aldiklari puanlar, diger katilimcilarin puanlarindan daha yuksek; terapilere hig
gitmeyen bagimllarin puanlari ise terapilere sik sik ve ara sira gidenlerin

puanlarindan daha duaguktar.

Tablo 15.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin daha evvel bagimlilik tedavisi
gbrme durumuna gére karsilagtirilmasi (N=56)

Tedavi N X S M S.0O. z p
Goren 19 27,16 10,58 31,00 33,08
GQ-6 } -1,507 0,132
Goérmeyen 37 23,11 9,32 24,00 26,15
Kendini Goren 19 23,68 9,17 23,00 28,34
-0,052 0,959
Affetme Goérmeyen 37 24,11 6,73 25,00 28,58
Bagkalarini Goren 19 24,47 1155 25,00 30,34
-0,606 0,544
Affetme Goérmeyen 37 22,95 8,62 24,00 27,55
Durumu Goren 19 26,53 9,60 29,00 31,37
i -0,944 0,345
Affetme Goérmeyen 37 24,24 8,75 25,00 27,03
Gobren 19 74,68 26,79 77,00 29,97
HFS -0,485 0,628
Goérmeyen 37 71,30 20,67 74,00 27,74
e Géren 19 145,84 47,71 154,00 30,82
e][e]0) -0,762 0,446

Goérmeyen 37 135,46 42,96 131,00 27,31
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Tablo 15'de arastirmaya konu olan bagimhlarin GQ-6, HFS ve 0Oi00
puanlarinin daha evvel bagmllik tedavisi gorme durumuna gore

karsgilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U testi sonugclari verilmigtir.

Incelenen tabloya gore, arastirma dahilindeki bagimlilarin daha evvel
bagdimlihk tedavisi gérme durumuna goére GQ-6'dan aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadi§i saptanmistir
(p>0,05). Baska bir deyisle daha evvel bagimlilik tedavisi géren ve gérmeyen

katilimcilarin GQ-6 puanlari benzerdir.

Arastirmada yer alan katimcilarin HFS genelinden ve Olgegin Kendini
Affetme, Bagkalarini Affetme ve Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda daha evvel bagimlilik tedavisi gorme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmemistir (p>0,05). Daha evvel
bagimhlik tedavisi gobren katilimcilarla goérmeyen katilimcilarin HFS

genelinden ve tum alt boyutlarindan aldiklari puanlar benzerdir.

Katihmcilarin Oi0OO’den aldiklari puanlarin daha evvel bagimlilik tedavisi
gbrme durumuna gore anlamh bir farklihk goéstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Diger bir ifadeyle katihmcilarin daha evvel bagimhlik tedavisi gérme

durumu gozetilmeksizin OIOO puanlari benzerdir.
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Tablo 16.
Bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlari arasindaki iliskiler (N=56)

GQ-6
Kendini Affetme
Baskalarini Affetme
Durumu Affetme
HFS
o] (o]0

r 1 0,617 0,614 0,686 0,727 0,802

GQ-6
p ) 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Kendini r 1 0,521 0,683 0,808 0,721
Affetme p . 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Baskalarini r 1 0,597 0,842 0,456
Affetme p . 0,000* 0,000* 0,000*
Durumu r 1 0,892 0,753
Affetme p . 0,000* 0,000*
r 1 0,715
HFS
p . 0,000*
s r 1
0][0]0)
p

*p<0,05

Arastirmada yer verilen bagimlilarin GQ-6, HFS ve OIOO0 puanlari arasindaki

iligkilere dair korelasyonlar Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16’dan elde edilen verilere bakildiginda, arastirmadaki bagimhlarin GQ-
6'dan aldiklari puanlar ile HFS’nin genelinden ve 0Olgegin Kendini Affetme,
Bagkalarini Affetme ve Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar bulunmustur
(p=<0,05). Buna gore katilimcilarin GQ-6 puanlari arttikga HFS genelinden ve

tum alt boyutlarindan aldiklari puanlar da artmaktadir.

Arastirma kapsamindaki bagimlilarin HFS’nin genelinden aldiklari puanlar ile

Olcegin Kendini Affetme, Baskalarini Affetme ve Durumu Affetme alt
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boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif
yonlU korelasyonlar mevcuttur (p<0,05). Buna gore badimlilarin HFS geneli
puanlari arttikca Kendini Affetme, Bagkalarini Affetme ve Durumu Affetme
puanlari da artmaktadir. Ayrica bagimlilarin Kendini Affetme alt boyutundan
aldiklari puanlar ile Bagkalarini Affetme ve Durumu Affetme aldiklari puanlar
arasinda; yine Bagkalarini Affetme alt boyutundan aldiklari puanlar ile Durumu
Affetme alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif yonli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Buna goére arastirma
dahilindeki bagimlilarin Kendini Affetme puanlari arttikgca Baskalarini Affetme
ve Durumu Affetme puanlari da artmakta; Bagkalarini Affetme puanlari arttikga

Durumu Affetme puanlari artmaktadir.

Arastirmaya konu olan bagimhlarin OIOO’den aldiklari puanlar ile GQ-6'dan
ve HFS’den aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlU korelasyonlarin oldugu goérulmustir (p<0,05). Buna gdére bagimlilarin
OI0O puanlan arttikca GQ-6dan ve HFS geneli ile tiim alt boyutlarindan

aldiklari puanlar da artmaktadir.

Tablo 17.
Bagimiilarin GQ-6, HFS ve OIOO puanlarinin yordama durumu (N=56)
Std. Olmayan Standardize

Katsayilar Katsayilar

B S.H. Beta t p
(Sabit) 20,01 9,29 2,153 0,036*
GQ-6 2,40 0,41 0,53 5890 0,000*
Kendini Affetme 2,03 0,53 0,34 3,809 0,000*
Baskalarini Affetme -1,11 0,38 -0,24 -2,921 0,005*
Durumu Affetme 1,51 0,48 0,31 3,141 0,003*

*p<0,05 R?=0,813, AdjR?=0,798

Tablo 17'de arastirma kapsamina alinan bagimhlarin GQ-6 ve HFS
puanlarinin OIOO puanlarini yordama durumunun incelenmesine iliskin

yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 17 incelendiginde, GQ-6 puanlarinin OI0O0 puanlarini istatistiksel olarak
anlamli dizeyde ve pozitif yonli olarak yordadigi saptanmistir (=2,40 ;
p<0,05). Bagimhlarin HFS’de bulunan Kendini Affetme (=2,03; p<0,05) ve
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Durumu Affetme (B=1,51; p<0,05) puanlarinin Oznel iyi Olus Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yordadidi saptanirken, Bagkalarini
Affetme (B=-1,11; p<0,05) puanlarinin negatif yonde yordadigi belirlenmistir.
Bagimlilarin GQ-6 ve HFS puanlari OiO0 puanlarindaki degisimin %79,8'ini
aciklayabilmektedir.



51

5.BOLUM
TARTISMA

Bu calismada alkol ve madde badimliidi nedeniyle tedavi gbéren bireyler
arasinda minnettarlik ve affedicili§in 6znel iyi oluglari Gzerindeki etkisi ortaya
konmustur. Ayrica katihmcilarin bazi sosyodemografik &zelliklerinin,

minnettarlik, affedicilik ve 6znel olus ile iligkisi incelenmistir.

Calismada sosyodemografik Ozelliklerin minnettarlikla ile ilgili iligkisine
bakildiginda medeni durum agisindan farklik tespit edilmigtir. Bekar
katilimcilarin minnettarlik puanlarinin evli ve bosanmiglara gore dusuk oldugu
tespit edilmigtir. Bu durum ciftlerin birbirlerinin duygusal ihtiyaclarina cevap
vermesi ve bu sayede birbirlerine olan duyarliliklarinin artmasi ile ciftlerin
iliskiden aldiklari doyumun, minnettarliklarini arttirici bir yonunuan olmasi ile
aclklanabilecegi dusunulmustur (Araz ve Erdugan, 2017). Buna ek olarak,
benzer sekilde literatirde evli bireylerin evlilik strecinde birbirlerine verdikleri
duygusal destek, motivasyon ve taktir etme davraniglarinin partnerlerin
minnettarlik duzeylerini arttirdigi bulunmusg ve romantik iligkilerini daha saglikl
bir dizeye tasidiklari gérulmustir (Gordon, Impett, Kogan, Oveis ve Keltner,
2012).

Minnettarlik puanlari madde cesitlerinin kullanimi agisindan
kargilastirildiginda hem alkol hem de diger maddeleri kullanan katilimcilarin
sadece alkol veya sadece alkol digindaki maddeleri kullanan katilimcilara gore
minnettarlik puanlari dusuk bulunmustur. Benzer sekilde yapilan bir calismada
bireylerin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimlari arasinda guglu bir
iligki oldugunu gostermigtir. Bu da bir riskli davranigi yapmanin diger riskli
davranisa oncelik ettigini gostermistir (Tanrikulu, Carman, Palanci, Cetin ve

Karaca, 2009). Bununla birlikte, yapilan bir calisma birden fazla madde
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kullanan bireylerin kendine guvenmekte zorlandigini, reddedilmekle ilgili
kaygilari oldugunu ve terk edilme korkusu yasadiklarini gostermistir (Comert
ve Ogel, 2014). Buradan yola ¢ikarak soylenebilir ki birden fazla madde
kullanmanin bireyde yaratti§i olumsuz duygu durum ve birden fazla madde
kullanmakta etkisi oldugu dusunulen kisilik yapisi 6znel iyi olug Uzerinde
sadece alkol ve sadece madde kullananlara gbére daha olumsuz sonuglar

ortaya koymaktadir.

Diger taraftan katilimcilarin tedavi merkezine yatis sekillerine gore kendi istegi
ile yatis yaptigini bildiren katihmcilarin, yakininin talebi ile yatis yaptigini
bildiren katiimcilara goére Minnettarlik puanlari daha yuksek bulunmustur.
Bunun sebebi olarak AMATEM’e kendi isteqi ile yatan bireylerin i¢ gorulerinin
yuksek olmasindan dolayi, tedavi agisindan motivasyonlarinin daha yuksek
olabilece@i dusunulmustur. Bu nedenle bu bireylerin tedaviye katkisi olacak
olumlu duygulari hayatlarina sokmak icin daha ¢ok gayret gostermeleri,
kullanilan minnettarlik dl¢geginden aldiklari puanlarin yliksek ¢imasina sebep
olmus olabilir. Turan (2010) da bagimllik tedavisini kendi rizasi ile kabul eden
bireylerin problemlerinin farkinda oldugundan ve ileriye donik adim atmak
istemelerinden, i¢sel olumlu duygularini arttiran disuncelere daha fazla yer
vermekte olup yasam Kkalitelerini arttiracak davraniglara odaklandiklarindan
bahsetmislerdir. Benzer sekilde Simsek, Aktiirk, Ding, Isik ve Ogel (2019) de
her tedavide oldugu gibi bagimlilik tedavisinde de iyilesme surecine dahil olma
isteginin hem bireyin motivasyonunu arttiran duygulari harekete gecirdiginden
hem de tedavi surecini hizlandirarak olumlu duygulari pekistirdiginden soz
etmistir. Buna ek olarak, Wood, Froh ve Geraghty (2010), bireylerin sahip
oldugu motivasyonun minnettarlik duygulari agisindan 6nemli oldugunu

belirtmistir.

Tedavi merkezinde sik sik grup ya da bireysel terapilere katilan katilimcilarin
minnettarlik puanlari daha yuksek bulunmustur. Yilmaz, Can, Bozkurt ve
Evren (2014), bagimlilik tedavisi nedeni ile hastanede yatan bireylerin klinik
gruplara katilmasinin onlarin uyum surecini arttirarak pozitif duygularini
pekistirdiginden ve hayat standartlarina katki sagladigindan bahsetmislerdir.

Bu kapsamda terapilere katilan bireylerin olumlu duygularinin artmasiyla
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tedaviye olan inanglarinin guglenmesinin onlarin minnettarlik duygularini

artmasina neden olmus olabilir.

Affediciligin katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisine bakildiginda
erkek katilimcilarin kendini affetme puanlari kadinlara goére yuksek
bulunmustur. Bu durumun toplumumuzda erkege yuklenen imajla iligkisi
oldugu bulunmustur (Arslan, Terzi, Dabak ve Peksen, 2012). Kadinin
toplumda ahlaki degerleri tagiyan ve koruyan bir rol ile 6zdeslestiriimesinden
dolayl, erkege oranla alkol ve madde kullanimina kabul edilemez
bakilmaktadir (Women, 2011). Buradan yola ¢ikarak kadinlar agisindan
madde ve alkol kullaniminin yudkledigi sugluluk ve cinsiyetlerine ydnelik
damgalama, erkeklerin bagimliliklari ile mucadelesinde kendilerini
affetmelerini ve toplum tarafindan kabul edilebilirliklerini kolaylagtirirken ayni
durumun kadin agisindan daha zorlu bir sire¢ oldugu duasunulmis ve
kadinlarin kendilerini affetme puanlarinin bu sebepten dusuk c¢ikmis

olabilecegi dugunulmugtar.

Gelir dizeyine bakildiginda ise baskalarini affetme alt Olgedi puanlarinin
dusuk gelire sahip oldugunu bildiren katilimcilarda orta ve Uzeri gelire sahip
katilimcilara gore daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Literatur incelendiginde
benzer sekilde gelir duzeyi ile affedicilik 6zellikleri arasinda anlamli iligki
oldugu bulunmustur (Konstam, Holmes ve Levine, 2003; Yarnoz Yaben,
2009). Buradan hareketle bireylerin gelirinin ylksek olmasinin olumlu
duygulara ortam hazirlayarak kin tutma, nefret besleme gibi uzun surecli
olumsuz duygularin énune gegerek daha ilimh bir bakis agisi kazandirmig

olmasi, affedicilik puanlarinin yliksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Madde kullanim gesitlerinin affedicilikle iliskisinin oldugu bulunmustur. Buna
gére hem alkol hem de madde kullanan bireylerin affedicilik toplam puanlari,
durumu affetme ve kendini affetme puanlarinin disuk oldugu goériimustar.
Literatlr calismalarinda da benzer sekilde hem alkol hem de madde tliketen
bireylerin affedicilik puanlari dusuk bulunmustur (McGaffin, Lyons ve Deane,
2013). Bu baglamda dugunuldugunde, birden fazla madde kullanimi sadece
alkol ve sadece madde kullanimina gére, maddeye odakli disinme bigimini

arttiran bir faktor olarak dustnulmustir. Buradan yola ¢ikarak bu bireylerin
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affetme puanlarinin disuk ¢ikmasi sadece madde odakli diugunmelerinden,
kendilerini ve icinde bulunduklari durumu daha ¢ikilmaz gorip kendilerini daha
¢ok sucglamalarindan kaynakmis olabilir. Bilekli (2016), sugluluk duygusunun
affetmeye engel olan bir bariyer gorevi gérdigline ve kendini affetme strecini
geciktirdigine deginmigtir.

Tedavi merkezine yatis sekilleri ve affedicilige bakildiginda ise kendi istegi ile
tedavi merkezine yatis yapan katilimcilarin, yakinin istegi ile yatig yaptigini
bildiren katilimcilara gore affedicilik puanlarinin daha yuksek oldugu
bulunmustur. Bu duruma hastaneye kendi istegi ile yatan hastalarin ig
gorulerinin yuksek olmasi ve iyilesme motivasyonlarinin olmasi neden olmus
olabilir. Hargrave ve Sells (1997), affetmenin anlamak ve i¢ gori olmak tzere
iki basamagi oldugundan bahsetmistir. Anlamak bireyin sinirlarini,
potansiyelini ve durumu algilamasini igerirken i¢ goru bireyin kendinde Ki
hasari tespit etmesi ve gelecekte yasanabilecek bir hasari 6nlemek igin ¢gaba
harcamasidir. Bu iki unsurun birlikteligi affediciligin olugsmasina ortam
hazirlamaktadir. Buna ek olarak, literaturde affetme ve genel saglik iliskisinin
anlamli oldugu ¢alismalarda affetmeye katki saglayan faktoérin i¢ gort oldugu
tespit edilmistir (Toussaint ve Webb, 2005).

Calismada oOznel iyi olus ve katiimcilarin sosyodemografik o6zellikleri
arasindaki iliskiye bakildiginda erkeklerin kadinlara goére 6znel iyi olus
algilarinin yuksek oldugu bulunmustur. Literatur incelendiginde yapilan bir
arastirma da 26-45 yas arasindaki erkek bireylerin 6znel iyi olug puanlari ayni
yas grubundaki kadinlarin 6znel iyi olug puanlarindan daha yuksek bulunmus
ve bunun nedeni olarak da kadin ve erkek cinsiyetleri arasindaki esitsizlige
dikkat c¢ekilmigtir (Eryilmaz ve Ercan, 2016). Saf6z Guven (2008)'de benzer
sekilde erkeklerin 6znel iyi olug puanlarini kadinlarinkinden yuksek bulmus ve
bu durumun kudltarin erkeklere sundugu hak ve ozgurlukler bakimindan

kaynaklandigini belirtmistir.

Arastirmada galigmayan katilimcilarin 6znel iyi oluslari, ¢calisanlara gore dusuk
bulunmustur. Literatur incelendiginde Tolan (2015) de kadin merkezlerine
bagvuran kadin katilimcilarla yaptigi arastirmasinda benzer sonuglara

ulasmistir. Buradan hareketle, bir ise sahip olmakla kazanilan gelirin, Kiginin
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yasam doyumunu arttirmasina neden olabilecegi dusunulmagstir (Cirkin
,2015).

Madde kullanim gesitlerinin minnettarlik ve affedicilikte oldugu gibi 6znel iyi
olusta da etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Hem alkol hem madde kullanan
katilimcilarin 6znel iyi olus algilari dusuktur. Literatir incelendiginde benzer
sekilde alkol ve madde kullaniminin artigi ile 6znel iyi olus duzeyi arasinda ters
iliski oldugunu gdsterilmistir (Akthar ve Boniwell, 2010). Bununla birlikte, birden
fazla madde kullaniminin sadece tek bir madde kullanimina gore bagimli bireyi
maddi agidan daha c¢ok zorlamasinin, 6znel iyi olugs puaninin dusuk
cilkmasinda etkisi olabilecegi dusunulmustir. Yaman (2014)da yaptigi
arastirmasinda madde temin ettirme ¢abasi ile hayatini sirdirmeye c¢alisan
bireylerin hirsizlik ve madde saticiligi gibi hayat konforunu daha zora sokan
sucglara karistigini  belirtmigtir. Turkdogdan (2010), maddiyat anlaminda
yasanan gugcluklerin hayat kalitesine olan olumsuz etkilerinin, bireyin 6znel iyi

olusuna zarar verdigini ortaya koymustur.

Aragtirmada kendi istegi ile tedavi merkezine yatan katihmcilarin 6znel iyi
oluglari, yakinlarinin talebi ile tedavi merkezine yatan bagimli bireylerden daha
yuksek cikmigtir. Bireylerin kendilerine dair iggorulerinin olmasi ve iyilesmek
icin motivasyona sahip olmalarinin 6znel iyi oluslarinin yuksek ¢ikmasina
neden olabilecegi dusunulmustir. Bu baglamda, icgoru sahibi olan bireyler,
sorunlari hakkinda daha gergek¢i adimlar atabilmektedir (Demirci ve Sar,
2017). Diener (2000), ylUksek bir 6znel iyi oluga sahip olmak ile iyi bir yagam
surdirmenin bagkalarini sevmek, hayattan zevk alabilmek ve kendisi hakkinda
icgbrust olmak kriterlerine dayandigini savunmustur. Bununla birlikte,
Eryilmaz (2010)'da herhangi bir konuda motive olmanin olumlu duygulari

arttirdigi igin bireylerin 6znel iyi olusuna katki sagladigini belirtmistir.

Katilimcilarin 6znel iyi oluglarinin minnettarlik ve affedicilikle iligkisi bu
calismada ortaya konmustur. Buna gére, minnettarlik ve affediciligin
katilimcilarin 6znel iyi oluslar ile guglu iligkisi tespit edilmistir. Minnettarhgin
ve affediciligin 6znel iyi olusu yordamasina yonelik olusturulan modelde
katilimcilarin minnettarlik ve affedicilik puanlarinin 6znel iyi olus puanlarindaki

degdisimin %79,8'ini acikladid1 ortaya konmustur. Literatir calismalari da
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bireylerin yasam doyumlari ve Oznel iyi oluslarinin artmasinin, onlarin
minnettarlik ve affedicilik duygularini arttirdigini géstermistir (Hill ve Allemand,
2011; Duran ve Tan, 2013; Sahin, 2013; Cug, 2015; Tura, 2019). Yal¢in ve
Malko¢ (2015)’in yarattiga bir arastirmada umudun rolt ile affediciligin,
yasamin anlami ve 6znel iyi olusla iligkisine bakilmis olup affedicilik ile 6znel
iyi olug arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goérulmustur. Buna ek
olarak, Chan (2013)’in Cin’de dgretmenler Uzerinde yaptigi arastirmasinda
affedicilik ve minnettarlik 6zelliklerinin hem kendi aralarinda hem de 6znel iyi

olugla anlaml bir iligkisi oldugunu tespit etmistir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Alkol ve madde tedavisi goren bireylerin minnettarlik ve affedicilik 6zelliklerinin,
bireylerin 6znel iyi oluslari Gzerindeki etkisinin arastirildigi bu arastirmada
siras! ile su sonuglara ulasiimigtir. Katiimcilarin yas grubuna goére oOlgek
puanlari karsilastirildiginda, Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi ve
Oznel lyi Olus élgeklerinden alinan puanlarla yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihk olmadigi bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyetlerine
gbre olgek puanlari karsilastirildiginda, Minnettarlik Olgegi ve Oznel lyi Olus
Olgeginden alinan puanlarla cinsiyet faktorli arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken Heartland Affetme Olgeginin “Kendini Affetme”
alt boyutundan alinan puanlarla cinsiyet faktéri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur. Bu kapsamda, kadin katilimcilarin “Kendini

Affetme” puanlari, erkek katilimcilarin puanlarindan daha dusuktar.

Katilimcilarin egitim durumlarina goére olgek puanlari karsilastirildiginda
Minnettarlik Olcegi, Heartland Affetme Olgegi ve Oznel iyi Olus dlgeklerinden
alinan puanlarla katilimcilarin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir.

Katihmcilarin medeni durumlarina gore olgek puanlari karsilastirildiginda
Heartland Affetme Olgegi ve Oznel lyi Olus élgeklerinden alinan puanlarla
katiimlarin medeni durumlar arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ote yandan katiimcilarin Minnettarlik Olgeginden aldiklari
puanlarla medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu

gorilmistir. Bu dogrultuda, bekar olan katilimcilarin Minnettarlik Olgeginden
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aldiklari puanlar, evli katilimcilarin ve bosanmig katilimcilarin puanlarindan

anlamli dizeyde daha duguktar.

Katihmcilarin ¢alisma durumlarina gore oOlgek puanlari kargilastirildiginda
Minnettarlik Olgedi ve Heartland Affetme Olgeginden alinan puanlarla
katiimcilarin galisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, Oznel lyi Olus élceginden alinan puanla
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Bu
kapsamda, g¢alisan katilimcilarin Oznel lyi Olus Olgegi puanlari, calismayan

katilimcilarin puanlarindan daha yuksektir.

Katihmcilarin  gelir dlzeyine gore olgek puanlari  kargilastirildiginda
Minnettarlik ve Oznel lyi Olus Olgeklerinden alinan puanlarla gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken katihmcilarin
Heartland Affetme Olgeginin “Durumu Affetme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla gelir dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. Gelir duzeyi dusuk olan bagimlilarin Durumu Affetme puanlari,
gelir duzeyi orta ve yuksek olan bagimlilarin puanlarindan anlamh dizeyde

dusuktur.

Katilimcilarin AMATEM’de kalma sureleri ile 6lgek puanlari karsilastirildiginda
Minnettarlik Olcegi, Heartland Affetme Olgegi ve Oznel iyi Olus Olgeklerinden
aldiklari puanlarla AMATEM’de kaldiklari slire arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir.

Katilimcilarin AMATEM’e yatis sebepleri ile odlgeklerden alinan puanlar
karsilastirildiginda Minnettarlik Olcegi, Heartland Affetme Olgegi ve Oznel lyi
Olus Olcegi icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sirasiyla
bakildiginda AMATEM’e yatis sebebi alkol ve maddenin her ikisi de olan
katiimcilarin Minnettarlik Olgegi puanlari, AMATEM’e yatis sebebi sadece
alkol olan ve sadece madde olan katihmcilarin puanlarindan daha dusuktur.
Bununla birlikte, AMATEM’e yatis sebebi alkol ve maddeden her ikisi de olan
bagimhlarin Heartland Affetme Olgegi geneli ve Kendini Affetme ile Durumu
Affetme boyutlari puanlari, diger katihmcilarin puanlarindan anlaml dizeyde
dusuk bulunmustur. Benzer sekilde, AMATEM’e vyatis sebebi alkol ve
maddeden her ikisi de olan katilimcilarin Oznel lyi Olus Olgegi puanlari,
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AMATEM’e yatis sebebi sadece alkol olan katihmcilarin ve AMATEM’e yatig

sebebi sadece madde olan katilimcilarin puanlarindan daha dusuktdr.

Katihmcilarin  AMATEM’e gelis sekilleri ile olgeklerden alinan puanlar
karsilastirildiginda Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi ve Oznel lyi
Olus dlgegi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Sirasiyla
incelendiginde, AMATEM’e kendi istegiyle gelen bagimhlarin Minnettarlik
Olgegi puanlari, hastaneye vyakinlarinin talebiyle gelen bagimlilarin
puanlarindan daha yuksektir. Bu dogrultuda, AMATEM’e kendi isteg@iyle gelen
katihmcilarin Heartland Affetme Olgegi genelinden ve odlgegdin “Baskalarini
Affetme” ile “Durumu Affetme” alt boyutlarindan aldiklari puanlar, hastaneye
yakinlarinin talebiyle gelen katihimcilarin puanlarindan daha yuksektir. Bu
durum Oznel lyi Olus O&lgedi agisindan incelendiginde kendi istegiyle
AMATEM’e gelen bagimlilarin Oznel lyi Olus Olgegi puanlari, yakinlarinin

talebiyle hastaneye gelen bagimlilarin puanlarindan daha yuksek ¢ikmigtir.

Katilimcilarin AMATEM’de uygulanan tedavinin bir parcasi sayilan terapilere
(grup/bireysel) katilma sikhdi ile dlgeklerden alinan puanlar kargilastirildiginda
Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi ve Oznel lyi Olus Olcegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu dogrultuda dlgekler
ve aradaki iligkiye sirasi ile bakilirsa terapilere (grup/ bireysel) sik sik giden
bagimlilarin Minnettarlik Olgegi puanlari, diger katihmcilarin puanlarindan
daha vyuksek; terapiye hi¢ gitmeyen bagimhlarin puanlar ise diger
katilimcilarin puanlarindan daha dusuktar. Buradan hareketle terapilere (grup/
bireysel) hi¢ katilmayan bagimlilarin Heartland Affetme Olgegi genelinden ve
Olcegin Kendini Affetme ile Durumu Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar,
terapiye sik sik katillan ve ara sira katilan bagimlilarin puanlarindan daha
dusuktur. Ayrica terapiye (grup/ bireysel) sik sik katilan bagimlilarin Heartland
Affetme Olgedi genelinden ve Kendini Affetme alt boyutundan aldiklari
puanlar, diger bagimlilarin puanlarindan daha yiiksektir. Oznel lyi Olus Olcegi
acgisindan bakildiginda terapilere (grup/ bireysel) sik sik giden bagimlilarin
Oznel lyi Olus Olceginden aldiklari puanlar, diger katiimcilarin puanlarindan
daha yuksek; terapilere hig¢ gitmeyen bagimlilarin puanlari ise terapilere sik sik

ve ara sira gidenlerin puanlarindan daha dusuk ¢ikmigtir.
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Katihmcilarin daha evvel bagimlihk tedavisi alma durumlari ile Olgekler
arasindaki iliski karsilastirildiginda Minnettarlik Olgegi, Heartland Affetme
Olgegi ve Oznel lyi Olus Olgegi ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

olmadigi gorulmagtar.

Arastirma sonucunda o6lgek puan ortalamalari ile ilgili korelasyona bakildiginda
Minnettarlik Olgeginden aldiklari puanlar ile Heartland Affetme Olgeginin
genelinden ve olgedin Kendini Affetme, Baskalarini Affetme ve Durumu
Affetme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif ydnlii korelasyonlar bulunmustur. Bu kapsamda, Minnettarlik Olgegi
puanlari arttikca Heartland Affetme Olgegdi genelinden ve tiim alt boyutlarindan
alinan puanlar da artmaktadir. Bununla birlikte, Heartland Affetme Olgegi
genelinden alinan puanlar ile dlgegin Kendini Affetme, Bagkalarini Affetme ve
Durumu Affetme alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonll korelasyonlar mevcuttur. Bu durum, Heartland Affetme
Olgedi geneli puanlari arttikga Kendini Affetme, Baskalarini Affetme ve
Durumu Affetme puanlarinin da arttigini gostermektedir. Buna ek olarak,
Kendini Affetme puanlari arttikca Baskalarini Affetme ve Durumu Affetme
puanlari da artmakta; Baskalarini Affetme puanlari arttikga Durumu Affetme
puanlari artmaktadir. Arastirmanin konusu olan bagimlilarin Oznel lyi Olus
Olgeginden aldiklari puanlar ile Minnettarlik Olceginden ve Heartland Affetme
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli korelasyonlarin oldugu goériimustir. Bu dogrultuda, Oznel lyi Olus
Olgegdi puanlari arttikga Minnettarlik Olgeginden ve Heartland Affetme Olgegi
geneli ile tum alt boyutlarindan alinan puanlar da artmaktadir.

Arastirma kapsaminda bagimlilarin Minnettarlik Olcegi ve Heartland Affetme
Olgegi puanlarinin Oznel lyi Olus Olgegi puanlarini yordama durumunun
incelenmesine iligkin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gére, Minnettarlik Olcegi puanlarinin Oznel lyi Olus Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ve pozitif yonli olarak yordadigi
g6rilmastir. Bununla birlikte, bagimlilarin Heartland Affetme Olgeginde
bulunan Kendini Affetme ve Durumu Affetme puanlarinin Oznel lyi Olus Olcegi
puanlarini istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yonde yordadigi saptanirken,

Bagkalarini Affetme puanlarinin negatif yonde yordadidi belirlenmistir.
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Bagimlilarin Minnettarlik Olgegi ve Heartland Affetme Olgegi puanlari Oznel
lyi Olus Olgegi puanlarindaki degisimin %79,8'ini aciklayabilmektedir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglari incelendiginde alkol ve madde tedavisi géren bagimli
bireylerin affedicilik ve minnettarlik 6zelliklerinin bu bireylerin 6znel iyi oluslari
ile anlamli bir iligkisi oldugu gorilmustir. Bu dogrultuda uzun suregli ve belli
protokoller ¢cercevesinde surdurilen bagimlilik tedavisinde, bireylerin 6znel iyi
oluglarinin yuksek olmasi onlarin olumlu bir sonuca ulasabilmeleri agisindan
onemlidir. Bu agidan bagimlilik tedavisi goren bireylerin gerek bireysel gerek
de grup terapilerine siklikla katilmaya tegvik edilmesi ve bu terapilerde
bireylerin minnettarlik ve affedicilik 6zelliklerinin Gzerinde durulmasi dnemlidir.
Buna ek olarak, bagimli bireylerle yurutulen etkinliklerde bu bireylerin icinde
bulunduklart duruma kars1 minnettarliklarinin gelistiriimesi ve affediciliklerinin
arttinimasi onlarin 6znel iyi olusuna katki saglayacagindan, tedavinin hiz
kazanmasina yardimci olurken tedavi sonrasinda da bireyin kendi hayatina
donusunu kolaylastirici rol Ustlenmesi agisindan onemlidir. Bu noktadan
hareketle, madde ve alkol bagimhligi tedavisi goren bireylerle ilgili bundan
sonraki calismalarda minnettarhdin ve affediciligin etkisinin daha net
anlasilabilmesi acisindan 6n test-son test yontemi ile bu degigskenlerin
calisiimasinin literatire bu konuyla iligkili olarak daha fazla katki saglayacagi

dusunulmustar.
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EKLER

EK-1 Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Alkol ve madde bagimlihgi tedavisi alan bireylerde affedicilik ve minnettarligin 6znel
iyi olug Uzerindeki etkisinin incelenmesi isimli arastirma Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitusu Klinik Psikoloji Anabilim Dali’nda yiksek lisans 6grencisi
olan Neslihan OZERTEM tarafindan, Yrd.Dog.Dr. Deniz ERGUN danigsmanhginda

yuritilen yliksek lisans tez arastirmasidir.

Bu arastirmada alkol ve madde bagimhligi tedavisi alan hastalarin 6znel iyi oluslari

Uzerinde “affedicilik” ve “minnettarlik” duygularinin etkisine bakilmasi amaglanmistir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonluillilik esasina dayali olup, arastirmaya katilip
katilmamaniz hicbir sekilde notlarinizi etkilemeyecektir. Kimlik bilgileriniz arastirma
ekibi disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Bu calisma suresince toplanan veriler,
yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi
akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle iletisime gecgerek
istediginiz zaman c¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Eger calismadan c¢ekilirseniz, sizden
toplanan tim veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler
galismada kullanilmayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz

olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN Neslihan OZERTEM

Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Bolumi Ogretim Uyesi Klinik Psikoloji Yuksek Lisans
Ogrencisi

E-posta:deniz.ergun@neu.edu.tr nesliozertem@gmail.com

Arastirmaya imza atarak galismaya katilmayi kabul etmis olursunuz.

Katimcinin Adi Soyadit:
imza:
Tarih:
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Ek-2 Katilimci Bilgilendirme Formu:

Sayin Katilmcl,
Alkol ve madde bagimlilgi tedavisi alan bireylerde affedicilik ve minnettarligin 6znel
iyi olug Uzerindeki etkisinin incelenmesi igin ylritmekte oldugumuz arastirmaya davet

edilmis bulunuyorsunuz.

Sizden katilmanizi istedigimiz alkol ve madde bagimliigi tedavisi alan bireylerde
affedicilik ve minnettarhgin 6znel iyi olus Uzerindeki etkisinin incelenmesi isimli
arastirma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim
Dalr'nda yiiksek lisans égrencisi olan Neslihan OZERTEM tarafindan, Yrd.Dog.Dr.
Deniz ERGUN danismanliginda vyiritilen yiiksek lisans tez arastirmasi
kapsamindadir. Arastirmada yer almayi kabul ettiginiz taktirde, ortalama otuz-otuzbes
dakikalik tek bir gérisme icinde size birtakim sorular sorulacaktir. Bu sorulara
ictenlikle cevap vermeniz beklenmektedir.Verdiginiz yanitlar tarafimca kayit altina
alinacak ve arastirma ekibi tarafindan 5 yil boyunca kilitli bir dolapta saklanacaktir.
Daha sonra ise tUm veri tabanlarimizdan silineceklerdir. Tum goérusmeler, kimlik
bilgileri anonimlestirilerek kayit altina alinacak, tim katilimcilar igin ¢alismanin her

asamasinda takma isimler kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak sizin isteginize bagl olup, bu ¢alisma slresince toplanan
veriler yalnizca akademik arastirma amaciyla kullanilacaktir ve yalnizca
ulusal/uluslarasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bununla
birlikte, bizimle iletisime gecgerek istediginiz zaman ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Eger
calismadan cekilirseniz, sizden topladigimiz tim veriler veri tabanimizdan silinecektir
ve ¢alismada kullaniimayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz
olursa, asagidaki iletisim bilgilerinden bize ulasabilirsiniz.

Yardimlariniz igcin Tesekkurler

Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN Neslihan OZERTEM
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Balumu Ogretim Uyesi Klinik Psikoloji YUksek

Lisans Ogrencisi
E-posta:deniz.ergun@neu.edu.tr

nesliozertem@gmail.com
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Ek-3 Sosyodemografik Bilgi Formu

2) Cinsiyet . a)Kadin b)Erkek

3)Mesleginiz.................cooevvnnnnn. (IGtfen belirtiniz)

4)Egitim durumu:

a) Okul bitirmedi  b) ilkokul c) Ortaokul d)Lise e) Universite ve lizeri
5)Calisiyor musunuz? a)Evet b)Hayir

6)Gelir Duzeyi: a)Dusuk b)Orta c)YUksek

7)Medeni durum: a)Evli  b)Bekar c)Bosanmig d) Es vefat

8)Tedavi amaciyla AMATEM’e yatali kag guin oldu? :...............(lutfen belirtiniz)
9)Hastaneye yatis sebebi: a)Alkol b) Uyusturucu Madde c)Her ikiside
10)Hastaneye gelme sekliniz:

a)Kendi istegimle b)Yakinlarimin talebiyle c)Diger..................... (lutfen belirtiniz)
11) Bagimhilik tedavisininde grup veya bireysel terapilere katilim durumunuz:
a)Sik sik katilirim.

b)Arada sirada katilirm.

c)Hig¢ katilmam.

12) Daha once alkol/madde bagimliligi nedeniyle tedavi gordiiniiz mi?

a) Evet........... (kac kere lUtfen belirtiniz) ~ b)Hayir
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Ek-4 Minnettarlik Olgegi (GQ-6):

Asagida yer alan olgekte minnettarlik ile ilgili ifadelere yer verilmigtir. Litfen
ifadeleri okuyun ve size en uygun cevabi isaretleyin. Vereceginiz yanitlarda

dogru veya yanlig cevap yoktur. Lutfen yanitlarinizda olabildigince durust ve

samimi olunuz.

S :
5 2 5 £ E|E |2 E
QL o] © o| < S| 2 X >
X > 2 |c > Yl c 5o |E 5
S EE|2EE 225 2
2=z |5 =S8z |8 =
¢ 8|2 |¢ 82| 82 |*X8
1. Hayatta minnettar
5 o 1 2 3 4 |5 6 7
olacagim ¢ok seye sahibim.
2. Minnettar oldugum
seylerin listesini yapsaydim, | 1 2 3 4 |5 6 7
bu ¢ok uzun bir liste olurdu.
3. Dunyaya baktigimda,
memnun olacagim ¢ok fazla | 1 2 3 4 |5 6 7
sey gormuyorum.
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Ek-5 Heartland Affetme Olgegi (Hfs)

Hayatimiz boyunca, kendi davraniglarimiz, bagkalarinin davraniglari veya
kontrolUmuz disindaki durumlar nedeniyle olumsuz olaylar yasayabiliriz. Bu olumsuz
yasantilarin ardindan belli bir zaman gectikten sonra, kendimiz, diger insanlar veya
yasanan durumlar hakkinda olumsuz duygu veya dusuncelerimiz olabilir. Bu tur
olumsuz olaylara genel olarak nasil tepki verdiginizi duginunuz ve asagida verilen her
ifadenin yanina, tarif edilen olumsuz duruma genellikle nasil tepki verdiginizi ifade eden
saylyl (asagidaki 7’li degerlendirme o6lgedine gore) yaziniz. Vereceginiz yanitlarda
dogru veya yanlig cevap yoktur. Lutfen yanitlarinizda olabildigince dartst ve samimi
olunuz.

1 2 3 4 5 6
7
Beni hi¢ Beni pek Beni biraz Beni
tamamen yansitmiyor yansitmiyor yansitiyor
yansitiyor

1 2 3 4 |5 6 7

1.Isleri berbat ettigimde énce koti
hissetmeme ragmen zamanla 1 2 3 4 | 5 6 7
kendimi rahatlatabilirim.

2. Yaptigim olumsuz seyler igin
kendime kin tutarim.

3.Yaptigim kotu seylerden
ogrendiklerim onlarla bas 1 2 3 4 | 5 6 7
etmemde bana yardimci olur.
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Ek-6 Oznel iyi Olus Olgegi (0i00)

Bu envanterde kigiliginizin ve yasaminizin c¢esgitli yonlerine iligkin ifadeler
bulunmaktadir . Bu ifadeleri tek tek okuyarak, ifadenin size ne derece uygun
olduguna karar veriniz. ifade size “ tamamen uygunsa” cevap kagidindaki (5);
“cogunlukla uygunsa” (4); “orta derecede uygunsa” (3); “biraz uygunsa” (2);
“hi¢ uygun degilse” (1) numarali boglugun altina (X) isareti koyunuz. Litfen

tum ifadelere bos birakmadan cevap veriniz.

Hig uygun

degil
™| Biraz uygun

@ Kismen
uygun

* | Cogunlukla
uygun

Ol | Tamamen
uygun

1.Gelecege yonelik planlar yapmaktan 1
hoglanirm
2. Yagsamimda zevk alarak yaptigim 1
etkinlik sayisi azdir

3. Genel olarak kendimi neseli

N
w
N
a1

hissediyorum




Ek-7 Olgek izinleri

Minnettarlik Olgegi

Minnettarlik Olcegi Izini

Gelen Kutusu

a neslihan ozertem 21.10.2019
. Merhabalar, Ben Neslihan Ozertem Gankaya

Universitesi psikoloji b6limiinden mezun

@ ASUMAN YUKSEL 22.10.2019

Alicilar: ben v

Merhaba , Glgegdi ekte génderiyorum, galismalarinizda
kullanabilirsiniz.lyi caligsmalar diliyorum.

Alintilanan metni goster

Asuman Yuksel, PhD
Assistant Professor

Uludag University
Faculty of Education
Division of Counseling
16059 Bursa, Turkey

Phone: +90 224 2942213 (ext. 42211)
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Affetme Olgegi

Aﬁetme Ol(;eg| Gelen Kutusu

Asli Bugay S6km... 22.10.2019
~ Alicilar: ben v

Merhaba Neslihan,

Olcegi calismanizda kullanmanizdan mutluluk
duyarim. Ekte 6lcedi ve dlcege ait bilgileri iceren
makale ¢alismamizi bulabilirsiniz. Deniz Hoca'ya
sevgilerimi ilet [utfen. Tezinizde basarilar dilerim..

Sevgiler,
Asli

Asli Bugay, Ph.D.

Associate Professor of Counseling

Middle East Technical University

Northern Cyprus Campus

Guidance and Psychological Counseling Program

Guzelyurt, KKTC, via Mersin 10 Turkey
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Oznel iyi Olus Olgegi

a neslihan ozertem 21.10.2019
Merhabalar, Ben Neslihan Ozertem Cankaya

Universitesi psikoloji bolimiinden mezun

Meliha TUZGOL... 22.10.2019
Q) Alicilar: ben v

Merhaba Neslihan Hanim,

Oznel iyi olus 6lcegi ektedir. Arastirmanizda
kullanabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.

MTD

neslihan ozertem <nesliozertem@gmail.com>, 21 Eki
2019 Pzt, 17:53 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

Dog. Dr. Meliha TUZGOL DOST
Hacettepe Universitesi

Egitim Fakiltesi

Psikolojik Danisma ve Rehberlik A.D.
06800 Beytepe / ANKARA

Tel: (312) 297 8551 /111
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ETiK KURUL RAPORU

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

04.02.2020

Sayin Neslihan Ozertem

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/653 proje
numarali ve “Alkol ve Madde Bagimhilig1 Tedavisi alan Bireylerde Affedicilik ve
Minnettarhigin Oznel Iyi Olus Uzerine Etkisi” baslikli proje dnerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru
formunuzda belirttiginiz  bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



