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ÖZ 
Bu derlemenin amacı, yürütücü işlevlerin madde kullanım bozukluğundaki kritik rolüne dikkat çekmek, güncel 
bulguları paylaşmak ve bu alanda yapılacak ulusal araştırmalara olan ihtiyacı vurgulamaktır. Derlemede, madde 
kullanım bozukluğunun tanısal evrimi ve toplumsal boyutları ışığında, yürütücü işlevlerin rolü ve önemi kapsamlı bir 
şekilde ele alınmıştır. Yürütücü işlevler, temel bileşenleri olan inhibisyon kontrolü, çalışma belleği ve bilişsel 
esneklik aracılığıyla, bireylerin planlama, karar verme, dürtü kontrolü ve problem çözme süreçlerinde hayati rol 
oynamaktadır. Madde kullanım bozukluğunda gözlenen yürütücü işlev kayıplarının, madde kullanımının başlaması 
ve bozukluğun ortaya çıkışında önemli bir risk faktörü olduğu ve madde kullanımı ilerledikçe bu kayıpların 
şiddetlendiği tartışılmıştır. Ayrıca, yürütücü işlev bozukluklarının tedavi sürecinde, uyum ve devamlılık gibi klinik 
sonuçlar üzerinde belirleyici etkileri olduğu ve yüksek nüks oranlarının bu kayıplarla yakından ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. Güncel yaklaşımlar, madde kullanım bozukluğundan kaynaklanan bilişsel bozuklukları 
değerlendirirken yürütücü işlevlerin kapsamlı bir şekilde incelenmesini ve bu işlevlerin iyileştirilmesine yönelik 
bilişsel rehabilitasyon programlarının tedavi protokollerine dahil edilmesini önermektedir. Bu bağlamda, madde 
kullanım bozukluğu olan bireylerin bilişsel değerlendirmelerinde kullanılan öz-bildirim ölçekleri, nöropsikolojik 
testler ve genel bilişsel tarama araçlarının avantajları ve sınırlılıkları tartışılmıştır. Sonuç olarak, madde kullanım 
bozukluğunda yürütücü işlev bozukluklarının daha iyi anlaşılmasının, klinik uygulamalar ve gelecek araştırmalar için 
kritik bir öneme sahip olduğu değerlendirilmiştir 
Anahtar sözcükler: Madde kullanım bozukluğu, madde bağımlılığı, yürütücü işlevler, yönetici işlevler, nöropsikoloji 

 
ABSTRACT 
This review aims to emphasize the critical role of executive functions in substance use disorder (SUD), share 
recent findings, and highlight the need for further national research in this field. The review comprehensively 
examines the role and significance of executive functions in light of the diagnostic evolution and the social aspects 
of SUD. Executive functions—comprising the core components of inhibitory control, working memory, and 
cognitive flexibility—are essential for planning, decision-making, impulse control, and problem-solving. The review 
discusses evidence that deficits in executive functions not only serve as significant risk factors for the initiation 
and progression of SUD but also exacerbate as substance use advances. Furthermore, deficits in executive 
functioning have been shown to exert a decisive influence on clinical outcomes, including treatment adherence 
and continuity, and are closely associated with high relapse rates. Current approaches advocate for a thorough 
evaluation of executive functions when assessing the cognitive impairments related to SUD, and they recommend 
incorporating cognitive rehabilitation programs aimed at improving executive functions within treatment 
protocols. In this context, the advantages and limitations of self-report scales, neuropsychological tests, and 
general cognitive screening tools used in the cognitive assessment of individuals with SUD are discussed. 
Ultimately, a better understanding of executive functioning deficits in SUD is deemed crucial for improving clinical 
practices and guiding future research. 
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Giriş 
Bağımlılık yapıcı maddeler, insanlık tarihinin ilk dönemlerinden bu yana hem tıbbi uygulamalarda hem de 
keyif verici amaçlarla kullanılmıştır (Berridge 2013, Nathan ve ark. 2016, Frone 2019). Ancak özellikle savaş 
dönemlerinde morfin türevlerinin kötüye kullanımıyla birlikte ortaya çıkan sorunlu kullanım örüntüleri, 
toplumsal düzeyde ciddi problemlere yol açmıştır (Uzbay 2009, Kelley ve ark. 2019). Madde kullanım 
bozukluğu, ilk olarak 1952 yılında bir bozukluk olarak tanımlanmıştır (APA 1952, Nathan ve ark. 2016). Tarihsel 
süreçte “madde bağımlılığı” olarak adlandırılan durum, alanyazında terminolojik çeşitliliğe neden olmuştur 
(APA 1980, APA 1994, Güleç ve ark. 2015). 2000’li yıllarda “bağımlılık” terimi tanımsal belirsizlikleri ve 
damgalama riski nedeniyle eleştirilmiş ve yerine “madde kullanım bozukluğu” teriminin kullanılması 
önerilmiştir (Rosenthal ve Faris 2019). Bu doğrultuda, Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın beşinci baskısında (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
DSM-5) tanı adı “madde kullanım bozukluğu” olarak değiştirilmiştir (APA 2013). Bu tanı altında tütün, kafein, 
alkol, kenevir (kannabis), halüsinojenler, uçucular, opiyatlar, sedatif hipnotik ve anksiyolitik ilaçlar ile 
amfetamin ve kokain gibi uyarıcı maddeler değerlendirilmektedir (APA 2013). 

Madde kullanım bozukluğu, dünya genelinde artan madde çeşitliliği ve yükselen kullanım oranları nedeniyle 
önemli bir halk sağlığı problemi olarak değerlendirilmektedir (European Monitoring Centre for Drugs and 
Drug Addiction 2023a, 2023b, United Nations Office on Drugs and Crime 2024). Özellikle kokain, 
metamfetamin gibi uyarıcılar ve yeni geliştirilen sentetik maddeler, doz aşımına bağlı ölümlere ve diğer 
ciddi sağlık sorunlarına yol açmaktadır (Emniyet Genel Müdürlüğü Narkotik Suçlarla Mücadele Daire 
Başkanlığı 2023, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2023a, 2023b, United Nations 
Office on Drugs and Crime 2024). COVID-19 pandemisinin de madde kullanım davranışları üzerinde olumsuz 
etkileri olduğu ve pandemi döneminde madde kullanım oranlarının arttığı bildirilmiştir (Cisneros ve 
Cunningham 2021, Allen ve ark. 2023, Lin ve ark. 2023). Pandemi sürecinde madde kullanımına bağlı aşırı 
doz vakalarında ve buna bağlı mortalite oranlarında belirgin bir artış gözlenmiştir (Cisneros ve Cunningham 
2021, Pavarin ve ark. 2022, Allen ve ark. 2023, Lin ve ark. 2023). Bu durum, salgının yol açtığı psikolojik stres, 
kayıp, belirsizlik ve sosyal izolasyon gibi faktörlerin yanı sıra, SARS-CoV-2 virüsünün neden olabileceği 
nörolojik değişimlerle ilişkilendirilmektedir (Ornell ve ark. 2020, Cisneros ve Cunningham 2021). Ayrıca, 
madde kullanım bozukluğu olan bireylerin COVID-19’a yakalanma riskinin daha yüksek olduğu ve hastalığın 
daha şiddetli seyretmesi nedeniyle komplikasyonlara karşı daha savunmasız bir grup oluşturduğu 
belirtilmektedir (Wang ve ark. 2021, Krawczyk ve ark. 2022, Pavarin ve ark. 2022, Allen ve ark. 2023, Lin ve 
ark. 2023). Madde kullanımının çocuk ve ergenleri de hedef alması, önemli bir endişe kaynağıdır. İsveç’te ele 
geçirilen 37 kilogram “şeker” görünümlü esrar ve sentetik kannabinoid, bu durumun çarpıcı bir örneğini 
sunmaktadır (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2022). Benzer şekilde, ülkemizde 
elektronik sigara aracılığıyla sentetik kannabinoid kullanımına ilişkin vakaların artması, durumu daha 
tehlikeli bir hale getirmektedir (Emniyet Genel Müdürlüğü Narkotik Suçlarla Mücadele Daire Başkanlığı 
2023). Türkiye Uyuşturucu Raporu’nda, madde kullanımına bağlı ölüm vakalarında ortalama yaşın 34 olduğu 
ve vakaların %35’inin 30 yaş altı bireylerden oluştuğu bildirilmiştir (Emniyet Genel Müdürlüğü Narkotik 
Suçlarla Mücadele Daire Başkanlığı 2023, Karaaziz ve Çelikay Söyler 2024). Madde kullanan genç nüfusun 
yoğunluğu, bağımlılıkla mücadelede önleyici ve müdahaleci stratejilerin önemini arttırmaktadır. Bu 
bağlamda, madde kullanımının altında yatan bilişsel ve psikolojik mekanizmaların anlaşılması, tedavi 
sürecinde başarı oranlarının arttırılması ve bağımlılığa karşı etkili müdahalelerin geliştirilmesi açısından 
kritik önem taşımaktadır (Bruijnen ve ark. 2019a, Diamond ve Ling 2020, Kosten ve ark. 2020, Anderson ve 
ark. 2021, Bunaciu ve ark. 2024). 

Madde kullanım bozukluğu, karmaşık biyopsikososyal faktörlerin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. 
Bozukluğun gelişimi ve sürdürülmesinde rol oynayan sosyal ve çevresel faktörler arasında yoksulluk, düşük 
eğitim düzeyi, işsizlik, iş güvencesizliği, konut güvencesizliği, ayrımcılığa uğramak ve sağlık hizmetlerine 
yetersiz erişim bulunmaktadır (Shim ve Compton 2018). Araştırmalar, erkeklerin madde kullanımına 
yatkınlığının daha fazla olduğunu ve genellikle keyif amaçlı kullandıklarını, kadınların ise ağrı gibi istenmeyen 
fizyolojik problemleri sonlandırmak için madde kullandıklarını göstermektedir (Back ve ark. 2010, Katz ve 
ark. 2013, Saha ve ark. 2016). Diğer bir risk faktörü yaş olup madde kullanım riskinin ergenlik döneminde 
arttığı bilinmektedir. Bu dönemde gelişen öz kontrol becerisi ve etkili baş etme mekanizmalarının 
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yetişkinlikte koruyucu bir faktör olduğu belirtilmektedir (Brumback ve ark. 2021). Düşük eğitim düzeyi de 
başka bir risk faktörü olup kişinin ve ebeveynlerinin eğitim düzeyi maddeye olan yatkınlığı belirlemede 
önemlidir (Öztürk ve ark. 2015). Ağrıya sebep olan sağlık sorunları başta olmak üzere, kişinin psikolojik 
sorunlarının ve kişilik bozukluklarının da madde kullanma riskini arttırdığı, borderline ve antisosyal kişilik 
bozukluklarında bu riskin çok daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Katz ve ark. 2013, Öztürk ve ark. 2015, 
Saha ve ark. 2016, Brennan ve ark. 2017, Strang ve ark. 2020). Ebeveynlerin madde kullanımı da belirleyici 
nitelikte olup; annenin bağımlılık süreçlerine maruz kalan çocuklarda yatkınlığın yedi kat (Yule ve ark. 2013), 
babanın bağımlı olduğu durumda ise beş kat arttığı görülmüştür (Lieb ve ark. 2002, Kahraman 2019). 
Etiyolojik unsurların en önemlilerinden biri de bilişsel işlev bozukluklarıdır. Son yıllarda, yürütücü işlevlerin 
madde kullanım bozukluğunun gelişiminde ve tedavi sürecinde kritik rol oynadığı ortaya konmuştur (Le 
Berre ve ark. 2017, Wimberley ve ark. 2020, Anderson ve ark. 2021, Dellazizzo ve ark. 2022, Emek-Savaş 
2023b, Wang ve ark. 2023). 

Bağımlılık yapıcı maddeler, “öfori” olarak adlandırılan yoğun mutluluk ve haz duygusu yaratarak yeniden 
kullanım isteğini pekiştirmektedir (Sayette 2016, Liu ve ark. 2023). Devam eden kullanımla birlikte ilgili 
maddeye tolerans gelişmekte ve bu durum, aynı etkiyi elde edebilmek için kullanılan madde miktarının 
artmasına yol açmaktadır (Cami ve ark. 2003, O’Brien 2011). Artan tolerans, maddenin kontrolünün 
kaybedilmesine neden olurken, kullanımın azaltılması veya sonlandırılması girişimlerinde yoksunluk 
belirtileri ortaya çıkmaktadır (Cami ve ark. 2003). Yoksunluk durumunda fizyolojik ve psikolojik 
rahatsızlıkların görülmesi, kompülsif madde arama davranışını tetiklemektedir (Schuckit 2016). Bu süreçte 
madde kullanımı, yoksunluk belirtilerini hafiflettiği için güçlü bir biçimde pekişmekte ve bireyleri madde 
üzerindeki kontrolün giderek zorlaştığı bir döngüye sürüklemektedir (O’Brien 2011). Alanyazında, madde 
kullanım bozukluğunda maddeye karşı koyabilme veya maddenin sağladığı anlık hazzı geciktirerek uzun 
vadeli hedeflere ulaşabilme gibi temel süreçler için yürütücü işlevlerin önemi vurgulanmaktadır (Tang ve 
ark. 2019, Snoek 2024). 

Yürütücü işlevlerdeki bozulmalar, hem madde kullanımının başlamasında hem de tedavi sonrası nüks 
riskinde belirleyici rol oynamaktadır (Le Berre ve ark. 2017, Wimberley ve ark. 2020, Anderson ve ark. 2021, 
Dellazizzo ve ark. 2022, Emek-Savaş 2023b, Wang ve ark. 2023). Mevcut bulgular, madde kullanımının 
yürütücü işlevler üzerinde olumsuz etkiler yarattığını; aynı zamanda, var olan yürütücü işlev kayıplarının da 
madde kullanım bozukluğu riskini arttırabileceğini göstermektedir (Snyder ve ark. 2015, Everitt ve Robbins 
2016, Hagen ve ark. 2016, Ramey ve Regier 2019, McPhee ve Hendershot 2023). Çalışmalar, yürütücü işlev 
kayıplarının varlığında maddeye karşı koymakta zorlanıldığını (Ramey ve Regier 2019, McPhee ve Hendershot 
2023), tedaviye uyum sağlanamadığını ve tedaviyi bırakma oranlarının arttığını (Domínguez-Salas 2016, 
Tolomeo ve ark. 2016, Kosten ve ark. 2020); hatta tedavinin tamamlandığı durumlarda dahi nüks oranlarının 
çok yüksek olduğunu (Yılmaz ve ark. 2014, Sampedro-Piquero ve ark. 2019, Erga ve ark. 2021) bildirmektedir. 
Bilişsel kayıpların tanı kriterlerini karşılamayan, yalnızca eğlence amaçlı ve nadir madde kullanan kişilerde 
dahi görülebildiği raporlanmıştır (Vonmoos ve ark. 2013, Woodward ve Braunscheidel 2023).  

Güncel yaklaşımlar, madde kullanım bozukluğundan kaynaklanan bilişsel bozuklukları değerlendirirken 
yürütücü işlevlerin kapsamlı bir şekilde incelenmesini (Hagen ve ark. 2016, Bruijnen ve ark. 2019a) ve bu 
işlevlerin iyileştirilmesine yönelik rehabilitasyon programlarının tedaviye dahil edilmesini önermektedir 
(Verdejo-Garcia ve ark. 2016, Sampedro-Piquero ve ark. 2019, Kosten ve ark. 2020). Pek çok araştırmada, 
bu tür müdahalelerin tedaviye uyumu arttırabileceği ve nüks oranlarını azaltabileceği değerlendirilmiştir 
(Houben ve ark. 2011, Verdejo-Garcia ve ark. 2014, Diamond ve Ling 2020, Kosten ve ark. 2020, Anderson ve 
ark. 2021, Wiers ve Verschure 2021). Ayrıca, erken yaşlardan itibaren yürütücü işlevlerin desteklenmesinin, 
madde kullanım bozukluğu prevalansını azaltma potansiyeli de bulunmaktadır. Ancak, alanyazında gerek 
madde kullanım bozukluğunda gerekse tedavi süreçlerinde yürütücü işlevlerin rolünü ele alan çalışmaların 
sayısının yetersiz olduğu gözlenmektedir ve bu alanda daha fazla bilimsel araştırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Bu derlemede, madde kullanım bozukluğu ile yürütücü işlevler arasındaki ilişki çok yönlü bir biçimde 
incelenmiştir. İlk olarak, yürütücü işlev kayıplarının madde kullanım bozukluğundaki nedensel rolü 
tartışılmış; ardından tedavi sürecindeki etkileri ve bilişsel rehabilitasyonun önemi açıklanmıştır. Son olarak, 
tedavi sürecinde yürütücü işlevlerin değerlendirilmesi için kullanılabilecek nöropsikolojik testler ele 
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alınmıştır. Derlemenin nihai amacı, madde kullanım bozukluğu alanında yürütücü işlevlerin kritik rolüne 
dikkat çekmek, güncel bulguları paylaşmak ve bu alanda yapılacak ulusal araştırmaları teşvik etmektir. 
Ulusal alanyazında madde kullanım bozukluğunda yürütücü işlevlerin rolünü ele alan bir derleme 
bulunmamakta olup, mevcut incelemenin öncü niteliğinde olacağı ve alanyazına katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.  

Yürütücü İşlevler 
Yürütücü işlevler, bireylerin otomatikleşmiş tepkiler ve dürtüler yerine planlı, kontrollü ve esnek davranışlar 
sergilemesini mümkün kılan üst düzey bilişsel süreçler olarak tanımlanmaktadır (Diamond 2013, Le Berre 
ve ark. 2017, Emek-Savaş 2024). Yürütücü işlevler bir çatı terim olarak kullanılmakta olup inhibisyon 
kontrolü, çalışma belleği ve bilişsel esneklik olarak üç alt başlıkta ele alınmaktadır (Miyake ve Friedman 
2012, Diamond 2013).  

İnhibisyon kontrolü, kişinin güçlü içsel dürtüler veya cezbedici dışsal uyaranlar karşısında dikkat, düşünce, 
duygu ve davranışlarını düzenleyebilme yetisidir (Diamond 2013, Diamond ve Ling 2020). Bu mekanizma, 
çevresel manipülasyonlara karşı direnerek otomatik dürtü ve alışkanlıkların değiştirilmesine olanak tanır ve 
madde kullanım bozukluğunda kritik bir öneme sahiptir (Bij ve ark. 2020). İnhibisyon kontrolü, dikkatin ilgili 
hedefe yönlendirilmesi ve ilgisiz uyaranların göz ardı edilmesiyle kendini gösteren dikkat inhibisyonu, 
düşünce ve bellek süreçlerinin kontrolünü sağlayan bilişsel inhibisyon ile duygu ve davranışları 
düzenlemeye yönelik öz kontrol gibi alt süreçler aracılığıyla işler. Dikkat inhibisyonunun yetersiz çalışması 
ya da aşırı duyarlı hale gelmesi, madde kullanım bozukluğu olan bireylerde maddeye ilişkin uyaranlara karşı 
aşırı duyarlılığa yol açarak kontrol mekanizmasını zayıflatabilir (Coskunpinar ve Cyders 2013, Escudero ve 
ark. 2024). Bilişsel inhibisyon, geçmiş ve güncel bilgilerin birbirine müdahalesini engelleyerek çalışma 
belleğinin etkin kullanılmasını destekler; bu durum, “ket vurma” mekanizması olarak da adlandırılır (Tello-
Ramos ve ark. 2019). Öz kontrol ise bireyin madde kullanımına ilişkin anlık hazları baskılayıp uzun vadeli 
hedeflere ulaşabilmesi için gereklidir. Bu beceri, hazzın geciktirilmesi yoluyla daha büyük ödüllerin elde 
edilmesini mümkün kılar (Diamond 2013, Herchenroeder ve ark. 2022). Madde kullanım bozukluğu 
olgularında öz kontrol becerisine duyulan ihtiyacı azaltmak ve kişinin tekrar madde kullanma olasılığını 
ortadan kaldırmak için madde kullanılan ortam ve kişilerden uzak durulması önerilir (Duckworth ve ark. 
2016).    

Çalışma belleği, bilgilerin geçici olarak depolanması ve eş zamanlı olarak işlenmesinden sorumlu bilişsel 
sistemdir (Baddeley 1992). Bu sistem, yalnızca dili anlama gibi temel işlevleri desteklemekle kalmaz; aynı 
zamanda alternatifleri değerlendirme, geçmiş deneyimlerden ders çıkarma ve geleceğe yönelik öngörüler 
geliştirme gibi daha karmaşık bilişsel işlevlerin yürütülmesinde de kritik rol oynar (Connor ve Maeir 2011, 
Diamond 2013, Diamond ve Ling 2020, Emek-Savaş 2024). Baddeley ve Hitch’in (1974) geliştirdiği modelde, 
çalışma belleği sözel bilgilerin depolanması ve işlenmesinden sorumlu fonolojik döngü, görsel ve mekânsal 
bilgilerin işlenmesini sağlayan görsel-uzamsal kopyalama ve bu alt sistemlerin koordinasyonunu 
sağlayarak dikkat dağılımını yöneten merkezi yönetici bileşenleriyle açıklanmaktadır. Merkezi yönetici, 
çalışma belleğinin genel kapasitesini belirlemede en önemli rolü oynarken; güncellenen modelde depolama 
kapasitesinin sınırlı kalması nedeniyle “epizodik tampon” adlı bir geçici depolama bileşeni eklenerek, uzun 
süreli bellek ile çalışma belleği arasındaki bağlantı güçlendirilmiştir (Baddeley 2000, Baddeley ve ark. 2010). 
Madde kullanım bozukluğu tedavisinde, kişinin geleceğe yönelik bir eylem planı yapabilmesi ve bu planı 
uygulayabilmesi gerekmektedir. Geleceğe yönelik bellek kavramı ile ifade edilen bu beceriler, çalışma 
belleği başta olmak üzere planlama gibi yürütücü işlevlerin aktif kullanımını gerektirir (Bates ve ark. 2013, 
Aktan Erciyes 2022, Uçar 2024). Tedavi sürecinde maddeye karşı koyabilmenin zorluğu düşünüldüğünde, 
kişi bu planları uygularken geçmişten aldığı dersleri, motivasyonunu ve mevcut ilerleyişini eş zamanlı olarak 
değerlendirebilmeli, yani çalışma belleğini etkin bir biçimde kullanabilmelidir.  

Bilişsel esneklik, bireyin farklı bakış açılarına uyum sağlayabilme, alışılmışın dışında düşünebilme ve değişen 
taleplere adapte olabilme yeteneğini ifade eder (Diamond 2013, Diamond ve Ling 2020). Bu süreç, mevcut 
perspektifin ya da komutun bastırılması ve yeni durumlara adapte olma yoluyla gerçekleşir; böylece, 
yaratıcılık, problem çözme ve öğrenme gibi alanlarda etkin bir rol oynar (Diamond 2013, Dreisbach ve Fröber 
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2019, Emek-Savaş 2023a, Emek-Savaş 2023b, Kupis ve Uddin 2023, Bukowski ve ark. 2024). Dolayısıyla, 
bilişsel esneklik, inhibisyon kontrolü ile çalışma belleğinin bir arada çalışması ile mümkündür (Diamond 
2013). Bir problemi çözerken sorunu anlama, strateji geliştirme ve sonucun değerlendirilmesi süreçleri 
bilişsel esnekliğin etkinliğine bağlıdır (Cochrane 2014, Diamond ve Ling 2016, Kupis ve Uddin 2023). 
Alanyazında çeşitli demans türleri, obsesif kompulsif bozukluk ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) gibi nöropsikiyatrik bozukluklarda bilişsel esnekliğin bozulduğu (Emek-Savaş 2023b, 
Whitton ve ark. 2014, Uddin 2021); bilişsel esnekliğin yüksek olmasının ise madde kullanım bozukluğuna 
karşı koruyucu etki sağladığı bildirilmektedir (Rose ve ark. 2019, Kupis ve Uddin 2023). Nitekim, bilişsel 
esneklik becerisi zayıf olan kişilerde belli bir tutumda fazla ısrar ve katılık gözlenmektedir (Ionescu 2012). 
Bilişsel esnekliğin zayıfladığı madde kullanım bozukluğunda, kişilerin süregelen sorunlu madde kullanım 
örüntüsünden çıkmakta zorluk yaşaması ve tedaviye başlasa dahi uyum sağlayamaması bu durumun 
göstergeleridir (Domínguez-Salas 2016). Ayrıca, tedavi sonrası süreçte yeniden alkol/madde kullanma 
olasılığının bilişsel esneklik becerisindeki kayıplara paralel olarak arttığı bilinmekte olup, araştırmalar 
bilişsel esneklik ve nüks arasındaki ilişkiyi vurgulamaktadır (Desfosses ve ark. 2014, Domínguez-Salas 
2016). 

İnhibisyon kontrolü, çalışma belleği ve bilişsel esneklik temelinde işleyen yürütücü işlevler, birlikte daha 
karmaşık bilişsel süreçler olan üst düzey yürütücü işlevlerin; örneğin muhakeme, problem çözme ve 
planlamanın gerçekleştirilmesine olanak tanır (Diamond 2013, Yeniad ve ark. 2013, Schäfer ve ark. 2024). 
Muhakeme becerisi, akıl yürütme olarak da adlandırılmakta olup problem çözme veya karar verme gibi 
işlevlerden önceki düşünsel süreçleri ifade eder (Simmons 2010, Vierula ve ark. 2021). Problem çözme, 
sorunu anlamaktan başlayarak çözüm sürecinin planlanarak uygulanması ve sonucun değerlendirilmesi 
gibi pek çok basamağı içeren bir süreçtir (Funke ve ark. 2018, Schäfer ve ark. 2024). Planlama ise, 
aşamalandırma gibi stratejileri kullanarak davranışların hedefe yönelik olarak düzenlenmesini ifade eder ve 
yeni durumlara uyum sağlanmasında kritik rol oynar (Sorel ve Pennequin 2008, Jensen ve ark. 2024). 

Öte yandan, yürütücü işlev kayıplarının yalnızca madde kullanım bozukluklarına özgü olmadığı, farklı 
davranışsal bağımlılıklarda da gözlendiği bildirilmektedir. Araştırmalar, yeme (Vidmar ve ark. 2021, Meng ve 
ark. 2025), oyun (Chen ve ark. 2025), kumar (Ngetich ve ark. 2024), alışveriş (Trotzke ve ark. 2020) ve porno 
bağımlılığı (Sutrisno ve Saputra 2025) gibi çeşitli davranışsal bağımlılıkların da yürütücü işlev bozukluklarıyla 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Farklı bağımlılık türlerinin ortak özellikleri arasında, davranışın olumsuz 
sonuçlarına rağmen devam ettirilmesi ve davranış üzerindeki kontrolün kaybı ön plana çıkmaktadır (Trotzke 
ve ark. 2020, Ngetich ve ark. 2024, Sutrisno ve Saputra 2025). Nörobiyolojik bulgular, madde kullanım 
bozukluğu ve davranışsal bağımlılıkların, özellikle ödül işleme ve yürütücü işlevlerle ilişkili ortak nöral 
mekanizmalara sahip olduğunu ve benzer beyin bölgelerini (örneğin, ventral striatum, orbitofrontal korteks, 
dorsolateral prefrontal korteks) etkilediğini göstermektedir (Grant ve ark. 2010, Ngetich ve ark. 2024). 

Sonuç olarak, yürütücü işlevler bireyin günlük yaşam işlevselliğini, eğitim ve iş hayatındaki başarılarını 
doğrudan etkileyen temel bilişsel süreçler olarak önem taşımaktadır (Snyder ve ark. 2015, Diamond ve Ling 
2020, Schäfer ve ark. 2024). Yürütücü işlevlerin çeşitli nörolojik ve psikiyatrik hastalıklarda bozulduğuna ve 
bu işlevlerin sağlamlığının koruyucu olduğuna değinilmiş olup, bir sonraki bölümde madde kullanım 
bozukluğundaki rolü ve önemi ayrıntılı olarak ele alınacaktır. 

Madde Kullanım Bozukluğunda Yürütücü İşlev Kayıpları 
Bağımlılık yapıcı maddelerin oluşturduğu öfori, madde haricindeki ödüllere karşı motivasyonun 
kaybolmasına neden olacak düzeyde yoğundur (Loganahtan ve Wei Ho 2021). Madde kullanımına yönelik 
böylesi güçlü bir arzuyu erteleyebilmek ve karşı koyabilmek doğası gereği zaten zorlayıcıyken, maddenin 
sebep olduğu yürütücü işlev kayıplarıyla birlikte durum daha da zorlaşmaktadır (Ramey ve Regier 2019). 
Nitekim, madde kullanım bozukluğunun bilişsel işlevlerde bozulmalara yol açtığı ve en belirgin hasarın 
yürütücü işlevlerde gözlendiği bilinmektedir (Verdejo-Garcia 2016, Sampedro-Piquero ve ark. 2019, Lewis 
ve ark. 2020, Emek-Savaş 2023b). Madde kullanımı, inhibisyon kontrolü başta olmak üzere (Fernandez-
Serrano ve ark. 2010, Vonmoos ve ark. 2013, Broyd ve ark. 2016, Tolomeo ve ark. 2016, Le Berre ve ark. 2017, 
Nowakowska-Domagała 2017, Cohen ve ark. 2019, Verdejo-Garcia ve ark. 2019, Wollman ve ark. 2019, 
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Dellazizzo ve ark. 2022, Francisco ve ark. 2023), bilişsel esneklik (Oscar-Berman ve ark. 2009, Broyd ve ark. 
2016, Le Berre ve ark. 2017, Nowakowska-Domagała 2017, Verdejo-Garcia ve ark. 2019, Wollman ve ark. 
2019, Lewis ve ark. 2020, Dellazizzo ve ark. 2022, Woodward ve Braunscheidel 2023) ve çalışma belleğinde 
(Morgan ve ark. 2009, Fernandez-Serrano ve ark. 2010, Vonmoos ve ark. 2013, Potvin ve ark. 2014, Broyd ve 
ark. 2016, Tolomeo ve ark. 2016, Le Berre ve ark. 2017, Tang ve ark. 2019, Wollman ve ark. 2019, Lewis ve 
ark. 2020, Dellazizzo ve ark. 2022, Woodward ve Braunscheidel 2023) hasara yol açmaktadır. Özellikle öz 
kontrol ve inhibisyon kontrolü becerilerinin eş zamanlı kullanımı ile mümkün olan dürtü kontrolündeki 
bozulmalar, madde kullanım bozukluğunda ön plana çıkmaktadır. Dürtüsellik ve risk alma davranışlarındaki 
artış madde üzerindeki kontrolün kaybedilmesi ile sonuçlanmakta olup; bu durum, madde kullanım 
örüntüsünden tedaviye kadar tüm aşamalarda belirleyici rol oynamaktadır (Barreno ve ark. 2019, Ramey ve 
Regier 2019, Anderson ve ark. 2021).  

Temel yürütücü işlevlerin birlikte işlev görmesiyle ortaya çıkan üst düzey yürütücü işlevler de madde 
kullanım bozukluğu olan bireylerde olumsuz etkilenmektedir. Yapılan çalışmalar, bu bireylerin planlama 
(Morgan ve ark. 2009, Baldacchino ve ark. 2015, Tolomeo ve ark. 2016, Tang ve ark. 2019, Wollman ve ark. 
2019), soyutlama (Fernandez-Serrano ve ark. 2010, Le Berre ve ark. 2017) ve akıcılık (Fernandez-Serrano ve 
ark. 2010, Le Berre ve ark. 2017, Wollman ve ark. 2019) gibi işlevlerde belirgin performans kayıpları yaşadığını 
göstermektedir. Bunun yanı sıra, motor işlevler (Broyd ve ark. 2016, Cohen ve ark. 2019, Wollman ve ark. 
2019, Francisco ve ark. 2023, Wang ve ark. 2023) ve öğrenme–bellek süreçlerinin de (Fried ve ark. 2005, 
Fernández-Serrano ve ark. 2011, Griffiths ve ark. 2012, Potvin ve ark. 2014, Broyd ve ark. 2016, Le Berre ve 
ark. 2017, Wollman ve ark. 2019, Dellazizzo ve ark. 2022, Wang ve ark. 2023) olumsuz etkilendiği 
bildirilmektedir. 

Yürütücü işlevlerdeki kayıpların şiddeti ve kalıcılığı, kullanılan madde türü, kullanım yöntemi ve miktarı gibi 
faktörlere bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (Monterosso ve ark. 2005, Field ve ark. 2010, Le Berre ve 
ark. 2017, Poireau ve ark. 2024). Alanyazın, bilişsel kayıpların madde miktarı ve kullanım sıklığına paralel 
olarak arttığını vurgulamaktadır (Vonmoos ve ark. 2013, Le Berre ve ark. 2017, Ko ve ark. 2022, Dellazizzo ve 
ark. 2022). Örneğin, ekstazi olarak bilinen “3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin” (MDMA) için, kullanılan 
toplam tablet sayısı arttıkça kişilerin bilgi işleme hızı ve inhibisyon kontrolündeki bilişsel kayıpların da arttığı 
gösterilmiştir (Halpern ve ark. 2004, Fernández-Serrano ve ark. 2011). Bununla birlikte, bu durum, bilişsel 
kayıpların yalnızca ağır ve kronik kullanımlarda ortaya çıktığı anlamına gelmemektedir. Vonmoos ve 
arkadaşlarının (2013) çalışmasında, madde kullanım bozukluğu tanısını karşılamayan, yalnızca eğlence 
amaçlı madde kullanan bireylerde de bilişsel işlev kayıplarının gözlendiği bildirilmiştir. İki grup arasında 
yapılan karşılaştırmalarda, kronik kokain kullanıcılarında özellikle çalışma belleği performansında, eğlence 
amaçlı kullananlarda ise dikkat inhibisyonunda belirgin bozulmalar saptanmıştır (Vonmoos ve ark. 2013). 
Başka bir çalışma, tepki hızındaki yavaşlamanın tek bir kullanımdan sonra dahi gözlenebildiğini bildirmiştir 
(Woodward ve Braunscheidel 2023). Madde kullanım bozukluğunda bir diğer önemli faktör de yaş olup, ilk 
kez madde kullanılan yaş düştükçe bilişsel kayıpların arttığı saptanmıştır (Vonmoos ve ark. 2013, Dellazizzo 
ve ark. 2022). Bununla birlikte, yaşın belirli bir düzeye kadar madde kullanım bozukluğundaki bilişsel 
bozulmalar için tolere edici bir etkisinin olduğu ve gençlerdeki bilişsel kayıpların yaşlılara göre daha az 
olduğu bildirilmektedir (Broyd ve ark. 2016). Takip çalışmaları, madde kullanımının durdurulması sonrasında 
bazı bilişsel işlevlerin kendiliğinden iyileşebileceğini göstermekte, ancak ödül duyarlılığının etkisiyle 
dürtüsel karar alma gibi süreçlerdeki bozulmaların, ilaç tedavisi veya bilişsel rehabilitasyon gibi 
müdahaleler uygulanmadıkça kalıcı olabileceği belirtilmektedir (Le Berre ve ark. 2017, Nowakowska-
Domagala ve ark. 2017, Tang ve ark. 2019, Loganahtan ve Wei Ho 2021). 

Son olarak, bağımlılık yapıcı maddelerin bilişsel işlevler üzerindeki etkilerini incelemek güç olabilmektedir. 
Bunun bir nedeni, çoklu madde kullanımının yaygınlığı nedeniyle maddelerin tekil etkilerinin ayırt 
edilememesidir. Çoklu madde kullanım bozukluğu, birden fazla bağımlılık yapıcı maddenin bir arada 
kullanılmasıyla karakterize edilmektedir. Yaygın kanının aksine, maddeler için tanı kriterlerinin ayrı ayrı 
karşılanmasına gerek olmayıp; bir madde kullanım bozukluğu tanısına farklı madde veya maddelerin sorunlu 
kullanım örüntüsünün eklenmesi yeterlidir (Erga ve ark. 2021). Günümüzde tek bir maddenin kullanımı daha 
nadir görülmekte olup, kişiler sıklıkla çoklu madde kullanımına başvurmakta ve bu durum bilişsel etkileri 
maddelere göre sınıflandırabilmeyi zorlaştırmaktadır (Uçar 2024). Maddelerin bilişsel etkilerini 
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değerlendirmeyi zorlaştıran bir diğer unsur ise bireylerde gözlemlenen yürütücü işlev kayıplarının maddenin 
nedeni mi yoksa sonucu mu olduğunun net olarak belirlenememesidir. Mevcut veriler, yürütücü işlev 
bozukluklarının madde kullanım riskini arttırdığını ve madde kullanımının da bu işlevlerin bozulmasına yol 
açtığı yönünde karşılıklı bir ilişki olduğunu göstermektedir (Snyder ve ark. 2015, Emek-Savaş 2023b). 

Madde Kullanım Bozukluğunda Yürütücü İşlev Kayıpları: Neden mi Sonuç mu? 

Yürütücü işlevlerdeki kayıplar, madde kullanım bozukluğunda hem neden hem sonuç niteliğindedir (Dick ve 
ark. 2010, Snyder ve ark. 2015, Everitt ve Robbins 2016, Hagen ve ark. 2016, Ramey ve Regier 2019, Emek-
Savaş 2023b, McPhee ve Hendershot 2023). Örneğin, daha önce de belirtildiği üzere, madde kullanımı 
inhibisyon kontrolünü bozmakta ve bu durum, bireylerde dürtüsel davranışların artmasına yol açmaktadır 
(Field ve ark. 2010, Moeller ve Paulus 2018). Aynı zamanda, inhibisyon kontrolündeki zayıflık, madde 
üzerindeki kontrolün kaybı ve sorunlu madde kullanım örüntülerinin gelişmesiyle yakından ilişkilidir 
(Monterosso ve ark. 2005, McPhee ve Hendershot 2023). Dürtüsel davranış kalıpları, madde kullanım 
sürecinden tedavi aşamasına kadar tüm evrelerde belirleyici rol oynayarak, sürecin seyrini 
etkileyebilmektedir (Barreno ve ark. 2019, Anderson ve ark. 2021). Yürütücü işlev bozukluklarının ön planda 
olduğu DEHB’li bireylerin madde kullanım riskinin diğer gruplara kıyasla çok daha yüksek olması (Winberley 
ve ark. 2020) ve DEHB’nin eşlik ettiği (komorbid) madde kullanım bozukluğu olgularında sürecin daha 
karmaşık bir hale gelmesi bu duruma örnek teşkil etmektedir (Francisco ve ark. 2023). DEHB tanılı bireylerin 
neredeyse yarısında madde kullanım bozukluğu eş tanısı bulunmaktadır (Jacob ve ark. 2007, Lee ve ark. 
2011, Francisco ve ark. 2023). DEHB belirtilerinin şiddeti arttıkça madde kullanımının da paralel şekilde 
arttığı (Weissenberger ve ark. 2018, Francisco ve ark. 2023); madde kullanımının azaltılmasının ise hem 
genel işlevselliği olumlu yönde etkilediği hem de DEHB belirtilerini hafiflettiği gösterilmiştir (Thompson ve 
ark. 2018, Francisco ve ark. 2023). 

Yürütücü işlevlerin akademik başarıyı yordadığı pek çok çalışmada gösterilmiştir (Yeniad ve ark. 2013, 
Johann ve Karbach 2021, Schäfer ve ark. 2024). Dahası, yürütücü işlevlerin iyileştirilmesine yönelik 
müdahalelerin akademik performansı arttırdığı bildirilmiştir (Baggetta ve Alexander 2016, Johann ve 
Karbach 2021). Dean ve arkadaşlarının (2018) madde kullanım bozukluğunda akademik başarıyı ele aldığı 
araştırma, yürütücü işlevlerin hem neden hem sonuç niteliğinde oluşunu destekler niteliktedir. Araştırmada 
madde kullanım bozukluğu olan kişilerin çocukluk dönemi akademik ortalamaları incelenmiş ve sağlıklı 
katılımcılara göre belirgin decerede düşük olduğu bulunmuştur. Ardından, katılımcıların ortalamaları 
doğrultusunda bilişsel işlev performansları yordanmış ve madde kullanım bozukluğu grubunun test puanları 
öngörülenin dahi altında kalmıştır (Dean ve ark. 2018). Bu bulgular, akademik ortalamaları düşük olan 
kişilerin madde kullanım riskinin daha yüksek olduğu ve bilişsel işlevlerinin madde kullanımına bağlı olarak 
daha da gerilediği şeklinde yorumlanabilir.  

Sonuç olarak, madde kullanım bozukluğunda gözlenen yürütücü işlev bozuklukları, maddenin hem nedeni 
hem de sonucu olarak değerlendirilebilmektedir. Bu durum, yürütücü işlev kayıplarının madde kullanımı için 
önemli bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. Erken yaşlarda gerçekleştirilecek kapsamlı bilişsel 
değerlendirmelerle yüksek risk gruplarının belirlenmesi ve bu gruplara yönelik önleme programlarının 
uygulanması, madde kullanım bozukluğuyla mücadelede önemli katkılar sağlayabilir. 

Madde Kullanım Bozukluğu Tedavisinde Yürütücü İşlevlerin Önemi 
Madde kullanım bozukluğunda fizyolojik ve psikolojik etkilerin bir sonucu olarak yüksek intihar oranları 
görülmektedir (Geniş ve ark. 2022, Munch ve ark. 2023). Bu bozuklukla mücadelede uygulanan tedavi süreci, 
biyopsikososyal değişim gerektiren, çok boyutlu ve zorlu bir süreçtir (Best ve Ivers 2022, Bunaciu ve ark. 
2024). Bu bağlamda, yürütücü işlevlerin, tedavi sürecinin planlanması, uygulanması ve sürdürülebilirliği 
açısından kritik bir rol oynadığı vurgulanmaktadır (Copersino ve ark. 2009, Tolomeo ve ark. 2016, Bruijnen 
ve ark. 2019a, Anderson ve ark. 2021). Bireyin tedavi sürecinde doğru kararlar alabilmesi, tedavi planını etkin 
bir şekilde uygulayabilmesi ve maddenin olumsuz etkilerini kontrol altına alabilmesi için yürütücü işlev 
becerilerini etkin bir biçimde kullanması gerekmektedir (Diamond 2013, Herchenroeder ve ark. 2022, 
Schäfer ve ark. 2024). Bununla birlikte, maddeye yönelik kontrolün kaybedilmesi, özellikle yoksunluk 
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döneminde ve yoğun dürtülerin etkisi altındayken, duygu, düşünce ve davranışların düzenlenmesini 
güçleştirmekte ve bu durum, tedavi sürecinin zorluklarını arttırmaktadır (Diamond ve Ling 2020). 

Özellikle üst düzey yürütücü işlevlerdeki kayıplar, madde kullanım bozukluğunun tedavi sürecini doğrudan 
etkilemektedir. Nitekim tedavi sürecini ve sonrasını planlayabilme, doğru kararlar alabilme ve bu kararları 
uygulayabilme gibi süreçlerde bu işlevlerin aktif kullanımına ihtiyaç duyulmaktadır (Diamond 2013, 
Herchenroeder ve ark. 2022, Schäfer ve ark. 2024). Bu kayıpların varlığında dürtülere karşı koyarak düşünce 
ve davranışları kontrol etmek, doğru kararlar alarak planlama yapmak ve uygulamak oldukça zorlayıcıdır 
(Diamond ve Ling 2020). 

Yürütücü işlevlerdeki kayıplar, tedaviye uyum, tedavi sürecindeki devamlılık ve terapistle kurulan iş birliğini 
olumsuz yönde etkileyerek, tedaviyi bırakma oranlarını arttırmaktadır (Copersino ve ark. 2009, Domínguez-
Salas 2016, Tolomeo ve ark. 2016, Kosten ve ark. 2020). Ayrıca, bu kayıpların bozukluğun nüksüne, yani 
tedavi sonrasında yeniden madde kullanımına yol açtığı da bilinmektedir (Copersino ve ark. 2009, Yılmaz ve 
ark. 2014, Domínguez-Salas 2016, Tolomeo ve ark. 2016, Barreno ve ark. 2019, Kosten ve ark. 2020, Anderson 
ve ark. 2021, Sliedrecht ve ark. 2021). Bazı çalışmalar, tedavi tamamlandıktan sonra nüks oranlarının %70’e 
kadar ulaşabildiğini bildirmiştir (Sampedro-Piquero ve ark. 2019, Erga ve ark. 2021). Bireyler, bilişsel 
kayıpların etkisiyle hazzı ertelemek yerine daha dürtüsel kararlar vererek yeniden madde kullanımına 
yönelmektedir (Moeller ve Paulus 2018, Ramey ve Regier 2019).  

Bu bulgular, yürütücü işlev kayıpları ile madde kullanım bozukluğu arasında karşılıklı bir nedensellik ilişkisi 
olduğunu göstermekte ve bu kayıpların tedaviye uyum, nüks ve genel tedavi sonuçları üzerinde belirleyici 
etkiler yarattığını ortaya koymaktadır. Bu nedenle, madde kullanım bozukluğu tedavisinde, yürütücü 
işlevlerin rehabilitasyonunu hedefleyen müdahalelerin entegrasyonu, tedavi sürecinin etkinliğini arttırma 
ve hastaların nüks riskini azaltmada önemli bir strateji olarak ön plana çıkmaktadır. 

Madde Kullanım Bozukluğu Tedavisinde Yürütücü İşlevlerin İyileştirilmesi 
Alanyazın, madde kullanım bozukluğunda tedavi verimliliğini arttırmak amacıyla, özellikle yürütücü işlevleri 
hedef alan bilişsel egzersiz ve rehabilitasyon programlarının tedavi protokollerine dahil edilmesinin 
gerekliliğini vurgulamaktadır (Teichner ve ark. 2001, Verdejo-Garcia ve ark. 2016, Sampedro-Piquero ve ark. 
2019, Kosten ve ark. 2020). Araştırmalar, çalışma belleği (Houben ve ark. 2011, Wiers ve Verschure 2021), 
dürtü kontrolü (Anderson ve ark. 2021) ve karar verme becerisi (Verdejo-Garcia ve ark. 2014) gibi temel 
yürütücü işlevlerin iyileştirilmesinin, tedavi başarı oranlarını arttıracağına işaret etmektedir (Diamond ve 
Ling 2020, Kosten ve ark. 2020). 

Yürütücü işlevlerin güçlendirilmesine yönelik çeşitli egzersiz programları ve müdahale yaklaşımları 
denenmiş ve bu yöntemlerin her yaş grubunda olumlu sonuçlar ürettiği gösterilmiştir (Diamond ve Ling 
2016, 2020). Bu yaklaşımlar, bireylerin davranış üzerindeki kontrolünü arttırarak, dürtüselliği baskılayıp 
tedavi sürecine önemli katkılar sağlamayı hedeflemektedir (Anderson ve ark. 2021). Özellikle çalışma 
belleğinde sağlanan iyileşmenin, inhibisyon kontrolü gibi diğer yürütücü işlevleri de olumlu yönde etkilediği 
bildirilmekte ve rehabilitasyon süreçlerinde sıklıkla çalışma belleğine odaklanılmaktadır (Bickel ve ark. 2011, 
Houben ve ark. 2011, Amunts ve ark. 2020, Wiers ve Verschure 2021). Örneğin, Bickel ve arkadaşlarının (2011) 
çalışmasında uyarıcı kullanım bozukluğu olan kişilerde çalışma belleğini geliştirmeye yönelik bir bilişsel 
egzersiz programı uygulanmış; katılımcılar kelime ve rakamların görsel ve işitsel olarak sunulduğu çeşitli 
bilişsel egzersizlere dahil edilmiştir. Araştırmada bilişsel egzersizlerin öz kontrol becerisini değerlendiren 
gecikme indirimi testi sonuçları üzerinde olumlu etkisinin olduğu, yani katılımcıların hazzı erteleyebilme 
becerilerinin iyileştiği bildirilmiştir. Houben ve arkadaşları (2011) ise alkol kullanım bozukluğu grubunda 
çalışma belleğini iyileştirmenin tüketim davranışında azalmayla sonuçlanabileceğini göstermiştir. En az 25 
gün boyunca uygulanan ve çalışma belleği görevlerini içeren bir bilişsel egzersiz müdahalesinin sonucunda, 
katılımcıların alkol tüketim miktarının azaldığı ve bir aylık kontrolden sonra dahi bu azalmanın korunduğu 
bulunmuştur (Houben ve ark. 2011).  

Madde kullanım bozukluğunda tedavi sürecine bilişsel egzersiz veya rehabilitasyon programlarının dahil 
edilmesinin gerekliliği açıktır. Bununla birlikte, tedavide seans sayısı ve süreleri arttıkça tedaviyi bırakma 
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oranlarının da yükseldiği bildirilmekte ve bu nedenle, tedavi planlamasının bireyselleştirilmiş ve kısa süreli, 
etkili müdahaleler üzerine kurulması önerilmektedir (Copersino ve ark. 2009, Brorson ve ark. 2013, Hagen 
ve ark. 2016, Lappan ve ark. 2020). Tedavide en yüksek verimi sağlayabilmek için yürütücü işlevler başta 
olmak üzere bilişsel performansın zayıf olduğu alanlar tespit edilmeli ve rehabilitasyon programları tedavi 
sürecine eklenmelidir (Bruijnen ve ark. 2019a, Diamond ve Ling 2020, Kosten ve ark. 2020). Bununla birlikte, 
tüm bunların gerçekleşebilmesi için öncelikle bilişsel işlevlerin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi 
gerekmektedir (Hagen ve ark. 2016, Bruijnen ve ark. 2019a). Bu noktada, tarama sürecinde doğru ölçüm 
araçlarının tercih edilmesi kritiktir.   

Madde Kullanım Bozukluğunda Bilişsel İşlevlerin Değerlendirilmesi 
Madde kullanım bozukluğunda bilişsel işlevleri değerlendirmek amacıyla, çeşitli yürütücü işlev testleri 
kullanılmaktadır. Madde kullanım bozukluğu örnekleminde Stroop Testi (Stroop 1935, Emek-Savaş ve ark. 
2020) veya İz Sürme Testi (Reitan 1955, Taşkıran ve ark. 2025) gibi yürütücü işlev testlerinin etkililiğinin 
karşılaştırıldığı bir araştırma, Yönetici İşlev Davranış Derecelendirme Envanteri-Yetişkin Formu’nun 
[Behavior Rating Inventory of Executive Function for Adults, BRIEF-A (Roth ve ark. 2005)] diğer testlerden 
daha duyarlı olduğunu bildirmiştir (Hagen ve ark. 2016). Ancak, BRIEF-A bir öz-bildirim ölçeğidir ve madde 
kullanım bozukluğu olan bireylerin bilişsel kayıplara yönelik öz farkındalıklarının zayıf olduğu bilinmektedir. 
İçgörü eksikliğinin bir sonucu olarak, öz-bildirim ölçeği sonuçları ile nesnel ölçüm sonuçları 
farklılaşabilmektedir (Bruijnen ve ark. 2019b). Bu doğrultuda, bilişsel değerlendirme sürecinde öz-bildirim 
ölçeklerinin performans testleriyle desteklenmesi önerilmektedir. 

Madde kullanım bozukluğunun çoklu bilişsel alanları etkilediği bilinmekte olup, kapsamlı bir değerlendirme 
yapabilmek için sıklıkla bilişsel tarama testleri tercih edilmektedir (Ko ve ark. 2022). Uzmanların en sık 
kullandıkları tarama testleri arasında, demans ve hafif kognitif bozukluğu saptamak için geliştirilmiş olan 
Mini Mental Durum Testi [The Mini Mental State Examination, MMDT (Folstein ve ark. 1975, Güngen ve ark. 
2002)], Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği [Montreal Cognitive Assessment, MoCA (Nasreddine ve ark. 
2005, Selekler ve ark. 2010)] ve Addenbrooke Kognitif Değerlendirme Bataryası [The Addenbrooke’s 
Cognitive Examination-Revised, ACE-R (Mioshi ve ark. 2006, Yıldız 2011)] yer almaktadır (Crivelli ve Balconi 
2021, Ko ve ark. 2022, Balconi ve ark. 2022).  

MMDT’nin yürütücü işlev ve bellek alanlarında duyarlılığı düşüktür ve tavan etkileri nedeniyle madde kullanım 
bozukluğu için ayırt ediciliği sınırlıdır (Ridley ve ark. 2018, Ko ve ark. 2022). ACE-R, MMDT’den daha kapsamlı 
bir değerlendirme sunmakla birlikte, madde kullanım bozukluğu alanında geçerliğini destekleyen yeterli 
veri bulunmamaktadır (Ko ve ark. 2022). Yaygın kullanılan MoCA’nın ise duyarlılık ve özgüllüğü kabul edilebilir 
düzeyde olmakla birlikte (Ridley ve ark. 2018, Bruijnen ve ark. 2019a, Ko ve ark. 2022), özellikle görsel bellek 
veya gecikmeli tanıma gibi madde kullanımından etkilenen bilişsel işlevleri yeterince değerlendirmediği 
(Copersino ve ark. 2009) ve alt testlerin büyük bir kısmında gruplar arası anlamlı farklılıklar bulunmadığı 
bildirilmektedir (Bruijnen ve ark. 2019b, Brooks ve ark. 2024). Sonuç olarak, bu testlerin kapsamlı bir 
değerlendirme için yeterli olmadığı ve diğer nöropsikolojik testlerle birlikte kullanılması gerektiği 
belirtilmektedir. 

Madde kullanım bozukluğu alanında yaygın olarak tercih edilen bu testlerin ortak özelliği, farklı nörolojik 
hastalıklar için geliştirilmiş olmalarıdır (Copersino ve ark. 2009, Hagen ve ark. 2016, Bruijnen ve ark. 2019a).  
Her hastalığın kendine özgü seyri ve yürütücü işlev eksiklikleri bulunduğundan, testlerin ağırlık noktaları 
geliştirilme amaçları etrafında şekillenmektedir (Amunts ve ark. 2020, Crivelli ve Balconi 2021). Bu durum, 
bazı bilişsel becerilerin gereksiz yere değerlendirilmesine veya madde kullanım bozukluğundan etkilenen 
bilişsel süreçlerin yeterince incelenememesine yol açabilmektedir (Amunts ve ark. 2020, Berry ve ark. 
2021a). Bu nedenle, alanyazında, madde kullanım bozukluğuna özgü bilişsel işlev değerlendirmelerini 
mümkün kılacak nöropsikolojik testlere duyulan ihtiyaç sürekli olarak vurgulanmaktadır (Balconi ve ark. 
2022). 

Bu ihtiyacı kısmen gidermek üzere, yürütücü işlevler, görsel-uzamsal beceriler ve ataksi gibi alkol kullanım 
bozukluğunda etkilenen işlevleri değerlendirmek üzere, Alkol İlişkili Nöropsikolojik Bozuklukların Kısa 
Değerlendirmesi (Brief Evaluation of Alcohol-Related Neuropsychological Impairments, BEARNI) 
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geliştirilmiştir (Ritz ve ark. 2015). Ancak BEARNI’nin farklı testlerle karşılaştırıldığı bir araştırmada, testin 
hastaların neredeyse tamamını bilişsel açıdan hasarlı olarak değerlendirdiği, diğer bir deyişle özgüllüğünün 
çok düşük olduğu belirtilmiştir (Pelletier ve ark. 2018, Ko ve ark. 2022). Sonuç olarak, tespit edilen 
psikometrik sorunlar ve testin sadece alkolle ilişkili bilişsel kayıplara özgü tasarlanmış olması bakımından 
alandaki ihtiyaç karşılanamamıştır. 

Tablo 1. Madde kullanım bozukluğunda yürütücü işlevlerin değerlendirilmesinde kullanılan araçlar 
Test Standardizasyon Geliştirilme Amacı Ölçüm Tipi Değerlendirilen Bilişsel İşlevler 
BEAT 
(Berry ve ark. 
2021b) 

Uçar (2024) Madde Kullanım 
Bozuklukları 

Yürütücü işlev 
test bataryası 

İnhibisyon Kontrolü, Çalışma Belleği, 
Bilişsel Esneklik, 
Planlama/Organizasyon, Dikkat, 
Psikomotor Hız, Sözel Bellek, Görsel 
Bellek, Geleceğe Yönelik Bellek, 
Soyutlama, 
Görsel-Uzamsal Beceriler, Motor 
Beceriler, Dil 

BEARNI 
(Ritz ve ark. 
2015) 

Türkçe 
standardizasyonu 
bulunmamaktadır. 

Alkol Kullanım 
Bozukluğu 

Yürütücü işlev 
test bataryası 

Çalışma Belleği, Bilişsel Esneklik, 
Sözel Bellek, Görsel-Uzamsal 
Beceriler, Motor Beceriler 

MoCA 
(Nasreddine 
ve ark. 2005) 

Selekler ve ark. 
(2010) 

Hafif Kognitif 
Bozukluk 

Genel bilişsel 
tarama testi 
 

Yürütücü İşlevler, Dikkat, Bellek, 
Görsel-Uzamsal Beceriler, Dil, 
Oryantasyon 

ACE-R 
(Mioshi ve 
ark. 2006) 

Yıldız (2011) Hafif Kognitif 
Bozukluk 

Genel bilişsel 
tarama testi 
 

Oryantasyon, Dikkat, Bellek, 
Dil, Görsel-Uzamsal Beceriler 
 

MMDT 
(Folstein ve 
ark. 1975) 

Güngen ve ark. 
(2002) 

Hafif Kognitif 
Bozukluk 

Genel bilişsel 
tarama testi 

Oryantasyon, Dikkat, Bellek, Dil, 
Görsel-Uzamsal Beceriler 
 

BRIEF-A 
(Roth ve ark. 
2005) 

Türkçe 
standardizasyonu 
bulunmamaktadır. 

Yetişkinlerde 
yürütücü işlev 
değerlendirmesi 

Öz-bildirim 
ölçeği 

İnhibisyon Kontrolü, Çalışma Belleği, 
Bilişsel Esneklik, 
Planlama/Organizasyon 

BEAT: Kısa Yürütücü İşlev Değerlendirme Aracı (Brief Executive-Function Assessment Tool), BEARNI: Alkol İlişkili Nöropsikolojik Bozuklukların Kısa 
Değerlendirmesi (Brief Evaluation of Alcohol-Related Neuropsychological Impairments), MoCA: Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (Montreal Cogni-
tive Assessment), ACE-R: Addenbrooke Kognitif Değerlendirme Bataryası (The Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised), MMDT: Mini Mental 
Durum Testi (The Mini Mental State Examination), BRIEF-A: Yönetici İşlev Davranış Derecelendirme Envanteri-Yetişkin Formu (Behavior Rating Inventory 
of Executive Function for Adults). 

2021 yılında Berry ve arkadaşları (2021b) tarafından, madde kullanım bozukluğunda etkilenen bilişsel 
becerileri kapsamlı olarak değerlendirmeye yönelik olarak geliştirilen ilk test niteliğindeki Kısa Yürütücü 
İşlev Değerlendirme Aracı (Brief Executive-Function Assessment Tool, BEAT) tanıtılmıştır. Test 
geliştirilirken, alkol dahil olmak üzere tüm bağımlılık yapıcı maddeler bir arada ele alınmış ve testin kapsayıcı 
niteliği sayesinde alanyazındaki ihtiyaç önemli ölçüde giderilmiştir (Berry ve ark. 2021b). BEAT, ağırlıklı 
olarak yürütücü işlevlere odaklanmakta olup; öz-bildirim anketi, iz sürme, saat çizme, şekil kopyalama, 
kelime listesi öğrenme, dikkat uzamı, çalışma belleği, motor hareketler serisi, soyutlama, harf akıcılığı, 
kategorik akıcılık, okuma, kelime listesi hatırlama, adlandırma, gecikme indirimi, görsel bellek, tesadüfi 
öğrenme ve geleceğe yönelik bellek olmak üzere yirmiye yakın alt testten oluşmaktadır (Berry ve ark. 
2021b). Test geliştirilirken yataklı serviste tedavi gören bir hasta grubu ile çalışılmış olup, birkaç yıl sonra 
ayakta tedavi olan poliklinik hastaları da incelenerek testin geçerlik analizleri tekrarlanmıştır. Araştırma 
sonuçları, testin her iki grup için de etkin biçimde kullanılabileceğini göstermiştir (Berry ve ark. 2021b, 
Brooks ve ark. 2024). Ancak, testin entoksikasyon ve yoksunluk gibi durumlarda ortaya çıkan akut bilişsel 
değişiklikleri yakalamada yeterince hassas olmadığı bildirilmiştir. Bu durum, BEAT’in madde kullanım 
bozukluğunda bilişsel işlev kayıplarını daha stabil bir şekilde değerlendirebildiği şeklinde yorumlanmış ve 
testin güvenirliği açısından önemli bulunmuştur. Bilişsel işlevler yoksunluk ve entoksikasyon 
durumlarından etkilenebilecek olsa dahi; bu durum, yanlış pozitif test sonuçlarına neden olmamaktadır 
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(Brooks ve ark. 2024). Bununla birlikte, özellikle entoksikasyon veya yoksunluk süreçleri ele alınmak 
isteniyorsa dikkatli olunmalıdır.  

Yayınlanmamış bir yüksek lisans tezi kapsamında, BEAT’in Türkçe standardizasyon çalışması yapılmış ve 
test ülkemizde kullanıma sunulmuştur (Uçar 2024). Standardizasyon çalışması kapsamında 180 sağlıklı 
katılımcı ve 79 madde kullanım bozukluğu olgusu ile çalışılmış, grupların yaş ve eğitim düzeyleri 
dengelenmiştir. Araştırmaya bağımlılık yapıcı madde olarak alkol, kannabis, varsandıranlar, uçucular, 
opiyatlar, dinginleştirici uyku verici ya da kaygı gidericiler ve son olarak uyarıcılar dâhil edilmiş; tütün ve 
kafein ile ilişkili bozukluklar ele alınmamıştır. Araştırma kapsamında test Türkçeye uyarlanarak, ayrıntılı 
geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. Araştırmada madde kullanım bozukluğu grubunun test 
puanlarının eşleştirilmiş sağlıklı katılımcılardan anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca, sağlıklı 
katılımcıların test puanlarının ilerleyen yaşla birlikte azaldığı, eğitim düzeyi ile birlikte arttığı, cinsiyetten ise 
etkilenmediği saptanmıştır. Özetle, Kısa Yürütücü İşlev Değerlendirme Aracı'nın Türkçe formunun madde 
kullanım bozukluğunda geçerli ve güvenilir bir tarama testi olarak kullanılabileceği gösterilmiştir (Uçar 
2024). BEAT’in, madde kullanım bozukluğuna özgü geliştirilen ilk test niteliğinde olması ve alternatifinin 
bulunmaması nedeniyle, pek çok uygulama ve araştırmaya öncü olacağı, tedavi ve önleme çalışmalarına 
hizmet edeceği öngörülmektedir. Bununla birlikte, testin henüz kısa bir geçmişe sahip olduğu ve farklı 
örneklem gruplarıyla yapılacak ek çalışmalara ihtiyaç duyulduğu unutulmamalıdır. Madde kullanım 
bozukluğunda yürütücü işlevlerin değerlendirilmesinde kullanılan testler Tablo 1’de sunulmuştur. 

Sonuç 
Madde kullanım bozukluğu ile küresel ölçekte yürütülen mücadele devam ederken, bu mücadeleye katkı 
sağlayacak her araştırma önem taşımaktadır. Özellikle sağlık ve güvenlik konusunda toplumsal düzeyde 
ciddi problemlere yol açması beklenen yeni sentetik maddelerin piyasaya sürülmesi ve kullanım oranlarının 
ve madde bağımlısı genç nüfus yoğunluğunun giderek artması gibi faktörler bu alana yönelik araştırmalara 
duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2023a, 2023b). 
Kişilerin tedaviyi kabul etme ve süreci uyum içerisinde tamamlayabilme oranları hali hazırda oldukça 
düşükken, tedavi sonrası gözlenen yüksek nüks oranları, mevcut tedavi yöntemlerinin etkililiğini arttıracak 
çalışmaların gerekliliğini ortaya koymaktadır (Sampedro-Piquero ve ark. 2019, Erga ve ark. 2021). Bu 
bağlamda, yürütücü işlevlerin madde kullanım bozukluğundaki kritik rolü öne çıkmaktadır. Yürütücü 
işlevlerin madde kullanım bozukluğundan olumsuz etkilendiği, aynı zamanda bu bilişsel kayıpların madde 
kullanım riskini arttıran önemli bir faktör olduğu bildirilmektedir (Dick ve ark. 2010, Everitt ve Robbins 2016, 
Hagen ve ark. 2016, Emek-Savaş 2023b, McPhee ve Hendershot 2023). Yürütücü işlevlerdeki bozulmalar ile 
madde kullanım bozukluğu arasında karşılıklı bir neden-sonuç ilişkisi olduğu görülmekte ve bu durum, 
sorunlu madde kullanım örüntülerinden tedavi süreçlerinin planlanmasına kadar pek çok aşamada 
belirleyici rol oynamaktadır (Ramey ve Regier 2019, Kosten ve ark. 2020, McPhee ve Hendershot 2023). 

Bu derlemede, madde kullanım bozukluğunda yürütücü işlevlerin rolü ve önemi kapsamlı olarak ele alınmış; 
özellikle yürütücü işlev kayıplarının hem madde kullanımında hem de tedavi sürecindeki olumsuz etkilerine 
dikkat çekilmiştir. Tedavi verimliliğini arttırmak amacıyla, kapsamlı bir bilişsel değerlendirme yapılarak 
ihtiyaç duyulan yürütücü işlevlerin iyileştirilmesinin gerekliliği vurgulanmıştır. Bilişsel egzersiz veya 
rehabilitasyon programlarının mevcut tedavi protokollerine eklenmesiyle, madde kullanım bozukluğu ile 
mücadelede önemli faydalar sağlanabileceği öngörülmektedir. Ayrıca, erken yaşta bilişsel işlevlerin, 
özellikle yürütücü işlevlerin değerlendirilmesiyle risk grupları belirlenebilir ve bu grupları hedef alan önleme 
programları bağımlılık ile mücadelede aktif rol oynayabilir. Buna karşın, ulusal alanyazında madde kullanım 
bozukluğunda yürütücü işlevleri ele alan araştırmaların sayısı oldukça sınırlıdır. Madde kullanım 
bozukluğuyla etkin bir mücadele sürdürebilmek için, bu alanda yapılacak bilimsel araştırmaların 
desteklenerek arttırılması gerektiği değerlendirilmektedir. 
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