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EVALUATION OF THE METACOGNITIVE MODEL AND 

AUTOMATIC THOUGHTS AND STRESS COPING IN PATIENTS 

WITH HEROIN USE DISORDER 

 

Abstract 

 

Objective: This study aimed to evaluate the effect of heroin use disorder on 

automatic thoughts, metacognition and coping with stress.  

Method: The study consists of 43 participants who were diagnosed as Heroin Use 

Disorder in outpatient or inpatient treatment centers of private and state hospitals 

between the ages of 18-65 and 43 control group participants who were not diagnosed 

as "drug use disorder”. The participants were given the MCQ-30, the Coping with 

Stress Scale, the Automatic Thoughts Scale, the Consent form and the 

Sociodemographic Information Form. Independent t-test analysis was performed in 

two comparisons. Pearson correlation analysis was performed to examine the 

relationship between the research variables.  

Result: According to the research findings, there was no significant difference 

between the two groups in terms of coping with stress and metacognition. The 

frequency of negative automatic thoughts was higher in the group with heroin use 

disorder. According to the results of the comparisons among the people who are 

diagnosed with heroin use disorder; Group therapy and individual therapy support 

have been found to increase the use of functional coping strategies in terms of coping 

with Substance Use Disorder and decrease the frequency of negative automatic 

thoughts in these individuals. It was determined that metacognition was affected by 

education and age variables in the group with heroin use disorder. As a result of the 

correlation analysis, a significant positive correlation was found between the age of 

onset of the heroin use and the sub-dimensions of coping with stress. There was 

significant relationship between coping with stress and duration of education. 

Conclusion: It has been found that individuals with heroin use disorder are more 

prone to negative thinking. The hypothesis was supported by results showing that the 

age of onset heroin use and duration of education were effective in developing 

functional coping styles and awareness. It has been determined that cognitive 
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processes and coping capacity of individuals with substance abuse disorder have 

improved with psychotherapy support. 
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sonuçlar hipotezi desteklemiştir. Madde Kullanıum Bozukluğu tanısı olan bireylerin 

psikoterapi desteği ile bilişsel süreçleri ve stresle başa çıkma kapasitelerinin geliştiği 

saptanmıştır.  

  

Anahtar Kelimeler: Eroin, Stresle başa çıkma, Üst biliş, Otomatik düşünce 
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GİRİŞ 

 

Alkol ve Madde Kullanıum Bozukluğu, çe itli önlemler alınmasına rağmen 

tüm dünyada giderek ivme kazanan önemli bir halk sağlığı sorunudur (Turhan ve 

ark., 2011). Türkiye’de genel olarak en yaygın kullanılan maddenin esrar, yatılı 

tedavi merkezi ba vurularında ise opioid ve türevleri olduğu bilinmektedir (TUBİM, 

2013).     Avrupa Uyu turucu ve Uyu turucu Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin 2017 

raporuna göre, tedaviye ba vuran eroin bağımlılarının %95’ini erkek, %5’ini 

kadınlar olu turmaktadır. Yine bu rapora göre ilk kullanım ya ı 21 olarak 

bildirilmi tir. Türkiye’de bağımlılık tedavi merkezlerine yapılan tedavi ba vurusunun 

%73’ünün tercih maddesi eroin olarak raporlanmı tır. Ve yine bu rapora göre, eroin 

ile ili kili ölümlerin İrlanda, İskoçya ve Türkiye’de arttığı gözlemlenmi tir. 

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik etmenleri içerisinde barındıran bağımlılık; 

zararlı sonuçlarına rağmen, zorlayıcı ilaç arayı ı ve kullanımı ile karakterize kronik, 

yineleyici bir beyin hastalığı olarak tanımlanır (DSM-5, 2013). Madde bağımlısı 

bireyler için önemli tedavi hedeflerinden birisi de psikolojik olarak düzelmedir 

(Marsden ve ark. 2000).  

Bağımlılık ve ilintili bozuklukları açıklarken en i levsel yakla ımın bili sel 

yakla ım olduğu dü ünülmektedir (Türkçapar, 2012). Bili sel davranı çı yakla ıma 

göre; ki ide hali hazırda komorbid olarak bulunan anksiyete bozuklukları, depresyon 

gibi içsel unsurlar veya maddeyi görmek gibi çağrı ımı tetikleyebilecek dı sal 

unsurlar, ki ilerde alkol ve madde kullanımını te vik edici dü ünceleri 

aktifle tirebilmektedir. "Benim İlacım Eroinde" gibi olumlu bir inancın tetiklenmesi 

sonrasında geli en otomatik dü üncelerin madde kullanımıyla sonuçlanma ihtimalin 

yükselmektedir. Örneğin "Her  eyi yitirdim", “Artık çaresizim” gibi otomatik 

dü ünceler, ki ide “Alkol sayesinde daha rahat konu abiliyorum" gibi kolayla tıran 

inançları ortaya çıkararak, ki inin madde kullanımına dönük arzularının ve 
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dürtülerinin artmasını tetikleyebilir. Ki i, bu durumla ba a çıkarken bu tip  

inançlarını gerçekle tirebilecek olan en bildiği stratejilere yönelebilmektedir: “İçki 

veya madde arayı ında bulunmak” gibi. Sonuç olarak madde kullanım davranı ını 

tekrarlama veya mevcut dozu arttırma gerçekle ebilmektedir. Kullanı sız otomatik 

dü üncelerin, ara inançların ve temel inançların katkısı bağımlılığının olu masında 

inkâr edilemez bir yere sahiptir  (Türkçapar, 2013). 

Daha sağlıklı bir ba a çıkma mekanizmasına sahip olmayan ki ilerde, madde 

kullanımının mevcut ya amsal stresle ya da psikolojik sorunlarla ba a çıkmak için 

kullanılması  a ırtıcı değildir. Bu sebeple, madde bağımlılığı tedavi edilirken 

iyile me süresi boyunca ki ide arttırılması hedeflenen kendilik kontrolü, sosyal 

beceriler, stresle ba  etme sırasında üretilen çözümler ve sorunların üstesinden 

gelebilme yetenekleri ba lıca gerekli sosyal-bili sel özelliklerdir. Sosyal – bili sel 

tedavide hedeflenen, ki iye sağlık problemleriyle ya da sosyal ve ki isel problemlerle 

sava ırken ba a çıkma yollarının kazandırılmasıdır. Sosyal problemlerle ba a çıkma 

becerilerinin farklılığı ve zenginliği bağımlılığın ilerlemesine, engellenmesine veya 

tedavi sürecine etki gösterebilmektedir. Bu konu ile ilgili ara tırmalar ön plana 

çıkmaktadır (Aki ve ark. 2008). 

Demirba  ve arkada larının (2004), alkol bağımlısı hastaların problem çözme 

yakla ımlarına dair yaptıkları ara tırma sonucunda, alkol kullanım bozukluğu olan 

hastaların planlı, kendisi hakkında olumlu ve gerçekçi tutumu olan ve aceleci 

davranı lara kıyasla giri kenlikten kaçan, değerlendirici ve dü ünen problem çözme 

yöntemlerini daha sık kullandıklarını belirlemi lerdir. Kokain kullanıcıları ve birkaç 

uyu turucu ve uyaran maddeyi bir arada kullananlarla yapılan bir çalı mada, birkaç 

maddeyi birlikte kullananların nevrotik olma puanları daha yüksek gözlemlenmi ; 

yalnız kokain kullananların birkaç maddeyi bir arada kullananlara göre daha yoğun 

sosyal destek arayı ı içinde oldukları ve problem çözme becerilerinde daha etkin 

oldukları görülmü tür. Ara tırma sonucunda elde edilen bir diğer veri ise; ki ilik 

bozukluğu tanısı olan bireylerin planlı  ekilde problem çözme becerilerinin dü ük 

olduğu; dı a dönüklerin ise problem çözme becerilerinin daha olumlu olduğu 

doğrultusundadır. Bunların yanı sıra, bireylerin problem çözme becerisi arttıkça 

pozitif yönde yeniden ba langıç yapabilmekte ve kaçan/ kaçınan ba a çıkma (escape, 

avoidance, coping) yollarına daha az ba vurdukları gözlenmi tir (Kruedelbach ve 

ark.1993). 
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Literatürde, üstbili  adına gerçekle tirilen çalı malarda farkındalık üzerine 

yoğunla ıldığı görülmektedir. Türkiye’de “Farkındalık” üzerine yapılan bilimsel 

ara tırmaların sayısı kısıtlı olmakla birlikte, “Farkındalık” ve “Bağımlılık” 

kavramları arasındaki ili kiye odaklanan bir çalı ma bulunmaktadır (Ögel ve ark. 

2014). 

Madde bağımlılığı ve alkol alanlarında yapılan farkındalık ara tırmalarının 

genel olarak farkındalık terapisinin bağımlılık alanında kullanımı üzerine 

yoğunla tığını söylemek mümkündür. Çoğu zaman tedavi etkinliği üzerine 

çalı ılmasına rağmen, “Farkındalık” ve “Bağımlılık” kavramları arasındaki 

kavramsal ili ki üzerinde durulmamı tır. Ba ka bir deyi le, bağımlılık tedavisinde 

etkin görünen farkındalığın bağımlılıkta nasıl bir i lev gerçekle tirdiğine yönelik 

yeterli bilimsel çalı ma bulunamamı tır. Ögel ve arkada larının (2014) 

gerçekle tirdiği bir ara tırmada bağımlı olan ve bağımlı olmayan bireylerde 

farkındalık düzeylerini ve farkındalığı etkileyen etmenler kar ıla tırılmı ; bağımlı 

olan ve bağımlı olmayan gruplar arasındaki farkındalık seviyesinde anlamlı düzeyde 

bir fark bulunmamı tır. Bununla birlikte; ara tırmada farkındalığı etkilediği bilinen 

üstbili , bastırma, dürtüsellik ve fiziksel sorunlarda fark gözlemlenmesinin 

ara tırmanın örneklem seçimindeki sosyo-demografik çe itliliklerden 

kaynaklanabileceği ve Bilinçli Farkındalık Ölçeği’nin (BFÖ) ölçtüğü dü ünülen 

farkındalığı tüm yönleriyle ölçememesi gibi sınırlılıklar bulunduğu dikkat çekmi tir. 

Bu bilgiler ı ında, otomatik dü ünce stilleri, üst bili  ve stresle ba a çıkma 

tarzlarının madde kullanımını sürdürmede etkili olduğu dü ünülmektedir. Ögel 

(2005), Türkiye’de madde kullanım bozuklukları alanında yeterli çalı ma olmadığına 

dikkat çekmektedir. 

 

1.Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalı ma, eroin bağımlılığının otomatik dü ünce stilleri, üst bili  ve ba  etme 

stratejilerine etkisini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
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2. Araştırmanın Hipotezleri 

 

Hipotez: Eroin bağımlılarının, olumsuz otomatik dü ünce sıklığı ve i levsel 

olmayan stresle ba a çıkma tarzı kullanımı, bağımlı olmayan ki lere göre anlamlı 

düzeyde yüksek ve farkındalıkları dü üktür. 

I. Alt Hipotez:  Eroin bağımlılığında, eroin kullanımına ba lama ya ı ve eğitim 

düzeyi  ile i levsel olmayan stresle ba a çıkma stratejileri  ve olumsuz otomatik 

dü ünceler arasında negatif bir ili ki vardır. 

 

3. Araştırma soruları 

 

         Bu çalı mada a ağıdaki sorulara cevap aranmı tır  

1) Otomatik dü ünce,  stresle ba  etme tarzları ve üst bili  açısından 

gruplar arası bir fark var mıdır? 

2) Madde kullanımı ile otomatik dü ünce, üst bili  ve stresle ba  etme 

tarzları arasında anlamlı bir ili ki sağlar mı?  

3) Madde Kullanıum Bozukluğu tanısı alan grupta bireysel ve grup 

psikoterapi desteği almak üst bili , otomatik dü ünce ve stresle ba  etme tarzı 

açısından bir anlamlı bir fark  sağlamakta mıdır? 

4) Madde bağımlılığında kendi kendine bırakma giri iminde üst bili , 

otomatik dü ünce ve stresle ba  etme tarzı açısından bir farklıla ma var mıdır? 

5) Madde bağımlılığında kendine yardım grubuna katılım sağlayan 

ki ilerde üst bili , otomatik dü ünce ve stresle ba  etme tarzı açısından bir 

farklıla ma var mıdır? 

6) Madde bağımlılığında ya  ve eğitim seviyelerine göre üst bili , 

otomatik dü ünce ve stresle ba  etme tarzı açısından bir farklıla ma var mıdır? 
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7) Eroine ba lama ya ı, kullanım süresine göre üst bili , otomatik 

dü ünce ve stresle ba  etme tarzı açısından bir farklıla ma var mıdır ? 

4. Araştırmanın Önemi 

 

Bağımlılık alanında yapılan bilimsel çalı maların psikososyal boyutunun 

medikal boyutuna göre daha az olduğu söylenebilir. Bağımlılık, nüks ve tekrarlarla 

seyreden, uzun süreli takip ve tedavi gerektiren kronik bir hastalık olduğu için lüks 

ve tekrarların önlenmesi açısından psikososyal destek tedavinin önemli bir kısmını 

kapsar. Sürdürülebilir iyile me için tedaviye uyum ve bili sel i levlerdeki geli me 

önemlidir. Bağımlı bireylerde iyile me sürecine dair farkındalık yaratmak ve onların 

kendi bili sel süreçlerini fark etmelerini sağlamanın iyile me sürelerini uzattığı 

görülmektedir. İ levsel olmayan bir ba  etme tarzı olan madde kullanımı ile olumsuz 

otomatik dü ünce sıklığı, farkındalık ve ba  etme tarzları arasında bir ili ki olduğu 

dü ünülmektedir. Bu çalı mada ‘Eroin Kullanım Bozukluğu’ olan bireylerde; madde 

bağımlılığının, otomatik dü ünceler, üst bili  ve stresle ba  etme tarzıları ile ili kisini 

incelemek için tanımlayıcı olarak kontrol grubu ile kar ıla tırma yapılması 

planlanmı tır. 

5. Araştırma  ayıltıları 

 

1) Ara tırma kapsamında verilen form ve ölçekler katılımcılar tarafından 

içtenlikle cevaplanmı tır. 

2) Ara tırma örneklemi evreni temsil özelliğine sahiptir. 
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BÖLÜM 1 

 

1.1. Madde Kullanıum Bozukluğu 

 

Madde ve alkol bağımlılığı kavramlarına geçmeden önce, “Bağımlılık” 

kavramını açıklamak gerekir. Bağımlılık kavramına kar ılık gelecek  ekilde 

uluslararası literatürde hem “Addiction” hem de “Dependence” kelimelerine yer 

verilmektedir. Bununla birlikte; “Dependence” genellikle fiziksel bir bağımlılığı 

ifade etmekte; o maddeye tolerans geli tirme ve yoksunluk belirtilerini göstermeyi de 

içerecek  ekilde kullanılmaktadır.  “Addiction” kavramıyla ise, madde kullanımının 

devam etmesiyle birlikte beyinde meydana gelen bir dizi biyokimyasal deği iklikler 

ve buna bağlı geli en davranı  bozuklukları örüntüsüne i aret edilmektedir. 

“Addiction” fiziksel belirtileri kapsayan “Physical Dependency” kavramının, 

patolojik anlamda daha ağır halidir (O’brien ve ark., 2006). 

Madde kullanımına bağlı geli en bozuklukların temel fizyolojik sürecini 

açıklamak gerekirse; öncelikle, maddelerin beynin ödül ve ceza sistemini yoğun bir 

 ekilde aktive eden uyarıcılar olduğu söylenebilir. Kullanılan maddenin sınıfına, 

miktarına ve ki isel deği kenlere göre ki i üzerindeki etkileri deği se de, temel 

olarak beynin ödül sistemini yoğun bir  ekilde uyardığı ve haz duygusu vererek 

beyin normal aktiviteleri görmezden gelmesine yol açtığı kabul edilmektedir. Haz 

arayı ı ile ba layan bu süreç, beyinde maddenin bir kullanımdaki etkinliğinin 

azalmasıyla birlikte, ki inin aynı hazzı yakalayabilmek için madde kullanım sıklık ile 

miktarını arttırması ki inin kontrol yitimi ya ayarak maddeye bağımlı hale 

gelmesiyle sonuçlanır. Bağımlılık geli tiren ki i, olumsuz tüm fiziksel, zihinsel ve 

davranı sal etkilerine rağmen, madde kullanımını durduramaz hale gelmektedir 

(Güleç ve ark., 2015). 
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1.1.1 Klinik Etkileri 

 

Madde kullanımının, olumsuz davranı sal ve sosyal yan etkileri bir yana; klinik 

etkilerini incelediğimizde de psikiyatrik bozukluklarla kar ılıklı bir etkile iminin 

olduğu görülmektedir. Yapılan ara tırmalar sonucu, madde kullanan ki ilerde 

psikiyatrik bozuklukların görülme olasılığının, madde kullanmayanlara oranla 2.7 kat 

daha fazla olduğu bilinmektedir (Ebert ve ark., 2003 Akt. Güleç ve ark., 2010). 

Bir diğer bulgu ise madde kullananlarda en az bir psikiyatrik bozukluk 

geli tirme oranının son çalı malara göre %72 oranında olduğudur (Özta , 1990). 

Madde kullanımı, psikiyatrik bozukluklara sebep olabildiği gibi,  hâlihazırda ki ide 

aktif halde görülen bozuklukları da geli tirebilir. Aynı zamanda hem madde 

kullanımını bırakmayı zora sokmakta hem de mevcut psikiyatrik bozukluğun 

tedavisini güçle tirmektedir. 

Bu konuya dair psikiyatrik bir rahatsızlığın mı madde kullanımına sebep 

olduğu; yoksa madde kullanımının mı psikiyatrik rahatsızlığa sebep olduğu, yani 

hangisinin birincil hangisinin ikincil rahatsızlık olduğu henüz tam olarak 

bilinmemektedir. Komorbidite gösteren psikiyatrik bozuklukların birincil ve ikincil 

olarak geli ebilmektedir. Bağımlılığın seyri, tedavi ve bırakma süreci, e lik eden 

psikiyatrik tanılar nedeni ile zorla maktadır (Davitson, 1999). 

Yapılan ara tırmalara göre; madde kullanımıyla sıklıkla komorbid görülen 

ba lıca hastalıklar  major depresif bozukluk, bipolar bozukluk,  izofreni, anksiyete 

bozukluğu ve antisosyal ki ilik bozukluğudur (Çakmak ve ark., 2006). Cottler ve 

arkada larının (2005) ara tırmasında madde kullanım sıklığı ve bağımlılık  iddeti ile 

intihar dü üncesi ve giri imi arasında anlamlı bir ili ki olduğu saptanmı tır. Brooner 

ve arkada larının (1997) yaptığı çalı mada, eroin bağımlılarının  %47’sinde 

psikiyatrik e  tanı olduğu, en sık görülen e  tanının anti sosyal ki ilik bozukluğu ve 

majör depresyon olduğu saptanmı tır. Aynı çalı maya göre, anti sosyal tanısı alan 

ki ilerde madde kullanımı  iddeti, psikososyal sorunlar ve psikiyatrik e  tanı arasında 

belirgin bir ili ki olduğu görülmü tür. 

Tüm bu veriler ı ığında; madde kullanımı ve bunun olumsuz klinik etkilerinin 

arasında sıkı bir bağ olduğunu görmekteyiz. Literatürde gördüğümüz gibi madde 

kullanımı psikiyatrik hastalık geli imine sebep olabildiği gibi, psikiyatrik hastalıklar 
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da madde kullanımına yöneltip ki inin iyile me sürecini baltalayabilmektedir (Hasin 

ve ark., 2007, Brooner ve ark., 1997, Davitson, 1999). Dolayısıyla, madde 

kullanımından yüksek seviyelere çıkmadan haberdar olunabilmesi ve tedaviye 

ba lanması veya psikiyatrik bozuklukları olan hastaların da çevresi ve ailesi 

tarafından yüksek gözetim altında tutulması, bu ikili ili kinin etkin bir tedavinin 

yürütülebilmesinde önemlidir. 

 

1.1.2 Yoksunluk ve Tolerans 

 

Bağımlılık kavramının, bir maddenin zararlarının bilindiği fakat buna rağmen 

kullanmaya devam etme hali olduğunu biliyoruz. Bununla beraber, madde 

bağımlılığını tanımlarken kullanılan yoksunluk ve tolerans gösterme kavramlarına 

değinmek arka planda i leyen fizyolojik süreci açıklarken önem arz etmektedir. 

Kısaca tanımlamak gerekirse, yoksunluk (withdrawal), uzun süredir kullanılan 

maddenin etkisinin geçtiği yani maddenin alımının durdurulduğu veya ara verildiği 

zamanlarda;  o maddeye yoğun istek duyma  eklinde geli en ki ide geli en a erme 

ile birlikte organizmada rahatsız edici bir seri psiko-fizyolojik belirtilerin ortaya 

çıkma durumudur. Yani ki i, maddeyi almadığı zamanlarda fiziksel ve/veya 

duygusal olarak ona ihtiyaç duyma belirtilerini gösterir. Bu belirtiler arasında kısa 

süreli krizler geçirme, davranı  bozuklukları, huzursuzluk, çarpıntı, konu ma 

bozukluğu, denge bozukluğu, vücutta yaygın titremeler, unutkanlık, terleme, göz 

bebeklerinde büyüme ve komaya girme gibi fiziksel olarak dı arıdan görülebilir ya 

da psikolojik a erme (craving) gibi içsel ilerleyen durumlar sayılabilir. Yoksunluk 

belirtileri kullanılan maddeye göre deği mekle birlikte, maddenin ne kadar süredir 

kullanıldığına, dozuna ve ki inin fizyolojik özelliklerine göre deği kenlik 

gösterebilir.  Ki i,  yoksunluk ya adığında bu belirtilerden kurtulmak için madde 

alma davranı ına yönelmektedir. Ayrıca ki inin tedaviye dair değerlendirmesi 

yapılırken yoksunluk belirtilerini gösteriyor olu u, ki iye Madde Kullanıum 

Bozukluğunun yanısıra yoksunluk te hisinin de konulmasıyla sonuçlanır 

(Altıntoprak ve ark. 2015). Eroin bağımlılığı olan ki ilerin yarısı yoksunluk 

ya amakla beraber hepsi fizyolojik belirti bildirmektedir (DSM 5, 2013). 
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Tolerans kavramı ise madde kullanan ki inin, aynı maddenin aynı dozunun 

zamanla ki iye verdiği hazzın yetmemesi dolayısıyla kullanılan madde dozunun 

zamanla arttırmasıdır. Örnek olarak; sigara kullanan bir ki inin, günde 1-2 sigaranın 

verdiği hazzın bir süre sonra yetmediğini hissederek gitgide artan miktarlarda sigara 

kullanmaya ba lamasını verebiliriz. Günde 20 sigaradan fazlasını içen sigara 

bağımlısı bir ki inin vücuduna aldığı nikotin miktarı sigaraya yeni ba layan birisi 

için yoğun derecede zehirleyicidir. Madde türlerine göre tolerans düzeyi farklıla ır. 

Eroin ve türevlerinin yoğun kullanımı sonucunda önemli bir boyutta geli en tolerans 

madde kullanımı olmayan ki i için öldürücü olabilir (DSM 5, 2013). 

 

1.2. Opioid (Eroin ve  ürevleri) Kullanım Bozukluğu  

 

1.2.1 Tarihçe 

 

Eroin ve morfin türevi maddelerin etken maddesi olan Opium, hem 

Sümerler’de hem de Mısır Uygarlıkları’nda ağrı kesici, ishali geçirmek ve psikolojik 

etki ortaya çıkarmak için kullanılan afyon bitkisinden elde edilen çok eski bir ilaçtır. 

Sertüner, 1806 yılında afyonun aktif birle eni olan bir maddeyi ke federek ona 

mitolojik bir tanrı olan Morpheus’tan esinlenerek morfin adını vermi tir 

(Brownstein, 1993). 

Küçük cerrahi operasyonlarda yaygın olarak kullanımı ba layan morfinin 

afyon kadar bağımlılık yapıcı etkisi olduğu görülmü tür. Morfinden daha güçlü ve 

bağımlılık yapıcı etkisi olmadığı etiketi ile 1898 yılında eroin tarih sahnesine 

çıkmı tır (Milhorn, 1990). Günümüzde illegal maddeler arasında olan eroinin, sigara 

tarzında sarılıp içilmesi, buharının solunması ve damar yolu ile kullanımı mevcuttur. 

 

       Eroin Etkileri ve Eroin Kullanım Bozukluğu  anımı 

 

Eroin alındıktan kısa bir süre sonra ba layan etkisi 4-6 saat kadar sürer. Bu 

yüzden gün içerisinde bir kaç kez kullanılması gerekebilir. Keyif verici bir etkiyle 

ba layıp, ardından sakinlik dönemi ba lar. Dikkat ve bellekte bozulma, konu ma ve 
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hareketlerde yava lama ile kendisini gösterir. Kulanım kesildikten 6-8 saat sonra 

yoksunluk belirtileri ortaya çıkar. İlk 2-3 gün  iddeti yoğun bir  ekilde ya anan bu 

süreç 7-10 gün içinde bitebileceği gibi bazı belirtiler 6 ay kadar devam edebilir 

(Ögel, 1998). 

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik etmenleri içerisinde barındıran bağımlılık; 

zararlı sonuçlara rağmen, zorlayıcı ilaç arayı ı ve kullanımı ile karakterize kronik, 

yineleyici bir beyin hastalığı olarak tanımlanır.”DSM 5’de bağımlılık ile ilgili 

tanımlarda bazı deği imler yapılmı tır. Maddenin kötüye kullanımı ve madde 

bağımlılığı ‘madde kullanım bozuklukları’ ba lığı altında birle tirilmi tir (DSM-5, 

2013). 

DSM-5’e göre Eroin ve türevi maddeleri kapsayacak  ekilde Opioid kullanım 

bozukluğu kategorisi yer almaktadır. Bu kategoriye göre: 

 

Opioid Kullanım Bozukluğu  anımı:  

On iki aylık bir süre içinde, a ağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, 

klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da i levsellikte dü meye yol açan, sorunlu bir 

opioid kullanım örüntüsü  

 1. Opioidler, çoğu kez, istendiğinden daha büyük ölçüde ya da daha uzun 

süreli olarak alınır.  

2. Opioid kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için sürekli bir 

istek ya da sonuç vermeyen çabalar vardır.  

3. Opioid elde etmek, opioid kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak 

için gerekli etkinliklere çok zaman ayırılır. 

4. Opioid kullanmaya içinin gitmesi ya da opioid kullanmak için çok büyük bir 

istek duyma ya da kendini zorlanmı  hissetme.  

5. İ te, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan ba lıca yükümlülüklerini 

yerine getirememe ile sonuçlanan, yineleyici opioid kullanımı. 
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6. Opioidin etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici toplumsal ya da ki iler arası sorunlar olmasına kar ın opioid kullanımı.  

7. Opioid kullanımından ötürü önemli bir takım toplumsal, i le ilgili 

etkinliklerin ya da eğlenme- dinlenme etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması. 

8. Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opioid kullanma. 

9. Büyük olasılıkla opioidin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu olduğu bilgisine kar ın opioid kullanımı 

sürdürülür.  

1 . A ağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, dayanıklılık (tolerans) geli mi  

olması  

         a. Eksikliği ya da istenen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artan 

ölçülerde opioid kullanım gereksinimi.                  

b. Aynı ölçüde opioid kullanımının sürdürülmesine kar ın belirgin olarak 

daha az etki sağlanması. 

11. A ağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, yoksunluk geli mi  olması  

                 a.Opioide özgü yoksunluk sendromu 

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaçınmak için opioid (Ya 

da yakından ili kili bir madde) alınır. Varsa belirtiniz: 

 

Erken Remisyon Evresinde: Daha önce opioid kullanım bozukluğu için tanı 

ölçütleri tam kar ılandıktan sonra, opioid kullanım bozukluğunun hiçbir tanı ölçütü 

(A4 tanı ölçütü dı ında), 12 aydan daha kısa süreli olmak üzere, en az 3 aydır 

kar ılanmamaktadır. 

 

 ürekli Remisyon Evresinde: Daha önce opioid kullanım bozukluğu için tanı 

ölçütleri tam kar ılandıktan sonra, opioid kullanım bozukluğunun hiçbir tanı ölçütü 

(A4 tanı ölçütü dı ında), 12 aydan daha uzun süredir hiçbir zaman kar ılanmamı tır. 
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 ürdürme Tedavisinde: Ki i, metadon ya da buprenorfin gibi reçetelenmi  bir 

agonist ilaç alıyorsa ve o ilacın yer aldığı küme için opioid kullanım bozukluğunun 

hiçbir tanı ölçütü kar ılanmıyorsa (agoniste dayanıklılık ya da yoksunluk dı ında), bu 

ek belirleyici kullanılır. Bir kesimsel (parsiyel) agonist, bir agonist-antagonist ya da 

ağızdan alınan naltrekson ya da depo naltrekson gibi tam antagonistle sürdürme 

tedavisi yapılan ki ilerde de bu kategori kullanılır. 

Denetimli Çevrede: Ki i, opioide ula masının kısıtlandığı bir çevrede ise bu ek 

belirleyici kullanılır. O sıradaki ağırlığını belirtiniz: 

Ağır Olmayan: İki – üç belirtinin olması. 

Orta Derecede: Dört – be  belirtinin olması. 

Ağır: Altı ya da daha çok belirtinin olması (DSM – 5, 2013).” 

 

          O ioid Kullanım Bozukluğu’nun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi 

 

Opioid türevi maddeler olarak adlandırılan maddeler arasında opium (afyon), 

morfin, kodein, eroin, metadon, fentanil, tramadol, oksidokon, hidromorfin, 

oksimorfin, hidrokon, levorfenol, propoksifen, loperamid ve difenoksitat yer 

almaktadır (Milhorn, 1990).  

 

Birle mi  Milletler Uyu turucu ve Suç Ofisi’nin (UNODC) 2003 yılında 

Adana, Ankara, Diyarbakır, İstanbul ve Samsun’da yapılan çalı masında; 15-64 ya  

arasındaki bireylerin ortalama %0,05 sıklığında opioid türevi maddeleri kullanımı 

tespit edilmi tir (TUBİM, 2010). 

 

Türkiye Uyu turucu ve Uyu turucu Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin (TUBİM) 

2 11 yılında liselerde yaptığı çalı manın bulgularına göre ya am boyu madde 

kullanım sıklığı % 1,5 olduğu görülmü tür. Madde kullandığını belirtenler arasında 

ilk tercih olarak opioid kullanımını % 4,6 iken diğer maddelerle beraber birlikte 

opioid kulladığını belirtenler % 13,6’dır. 2 13 yılı ayaktan ve yatarak tedaviye 
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ba vuranların; % 76.3’ü opioid kullandığını, % 7 .5’i ilköğretim mezunu olduğunu, 

% 66.1’i ise i siz olduğunu bildirmi tir. Eldeki verilere göre tedaviye ba vuranların, 

% 3 .3’ü tedavi ba ladığı sırada halen damar içi made kullanımına devam ederken, 

% 37.26’sında ya am boyu damar içi kullanımı öyküsü olduğu belirlenmi tir 

(Avrupa Uyu turucu ve Uyu turucu Bağımlılığını İzleme Merkezi/ EMCDDA, 

2014). 

Biyopsikososyal bir bozukluk olan opioid kullanım bozukluğu; maddenin ilk 

olarak kullanılmaya ba lanması, kullanımın sürdürülmesi ve bıraktıktan sonra tekrar 

ba lanması a amalarında birden fazla etkenle etkile ime girer. Diğer madde kullanım 

bozukluklarında da olduğu gibi opioid bağımlılılığında da farmakolojik, 

psikopatolojik, sosyal, genetik, çevresel, ailesel ve ki ilikle ili kili faktörler göz 

önünde bulundurulmalıdır. Opioidleri diğer madde bağımlılıklarından ayıran nokta 

ise farmakolojik sürecin uzunluğudur. Bu uzunluk kullanım bozukluğunun sürekliliği 

ve geli mesi açısından ayrıca değerlendirilmelidir (Sadock ve ark., 2007). 

Opioid bağımlılığı olanların ek tanı yaygınlığı yakla ık % 9 ’dır. En sık 

komorbidite hastalıklar majör depresif bozukluk ve antisosyal ki ilik bozukluğudur. 

Hayatı boyunca en az bir kez intihar giri imi opiat bağımlılılarının % 15’inde 

görülmü tür. Opioid bağımlılığına e lik eden diğer tanıların prevelansının yüksek 

olması, geni  kapsamlı tedavi sürecine ihtiyaç olduğunu göstermektedir ( Sadock ve 

Sadock, 2011).  

Santral Sinir Sisteminde opioidlerin akut etkileri madde kullanımını pozitif 

yönde peki tirirken; opioid yoksunluğu sırasında ya anan ağrı, depresyon ve 

anksiyete gibi olumsuz etkiler bağımlılığın negatif peki tireçleridir. Fiziksel 

bağımlılığın  iddeti, pozitif ve negatif peki tireçlerin gün içerisinde tekrarlanma 

sıklığına bağlanmaktadır. Fiziksel bağımlılığın, kısa etkili opioid kullanımında daha 

kısa sürede daha  iddetli ya anması bu bağlamda açıklanmaktadır. Bir maddenin 

kullanım yaygınlığı eri ilebilirlik ve toplum tarafından kabulü ile doğrudan 

ili kilidir. Opioid kullanım bozukluğu geli mesi açısından komorbidite, dürtüsellik 

ve risk alma davranı ı, maddeyi deneme ve ki inin yenilik arayı ı risk te kil 

etmektedir. Opioid kullanım bozukluğunda bu süreç diğer bağımlılıklarla benzer 

olmasına rağmen nörobiyolojik faktörleri daha ön plandadır (Sadock, 2011).  
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 1.3. Stresle Başa Çıkma  

 

Literatürde stres ile ilgili farklı tanımlamalar bulunmaktadır. Stresin ilk 

tanımını yapan Selye, dört kategoride ele almı  olup “Hyperstress” (Fazla Stres), 

“Hypostress” (Yetersiz Stres), “eustress” (Normal Stres), ve “Distress” (Kötü Stres) 

olarak tanımlamı tır. Ki ilerin yetersiz stres ve fazla stres arasında dengeli bir 

noktaya ula mayı hedeflemesi gerekmektedir.  Eğer birey yetersiz strese maruz 

kalırsa stresin olumlu etkilerinden mahrum kalacaktır (Eskin ve ark., 2013 ). Stres 

bireyin bedensel ve ruhsal bütünlüğüne uygulanan bir basınç olarak da 

tanımlanabilir. 

İnsanların stresle ba a çıkma tarihine bakılırsa, ba  etmenin duygulara verilen 

bir tepki olduğu söylenebilir. Folkman ve Lazarus (1988)’e göre stresle ba a çıkma; 

ya anan stresli durumlarla mücadele etmek için bireylerin geli tirdiği bili sel ve 

davranı sal çabalardır (Türküm, 1999).  

Lazarus ve Folkman’ın ba  etme modelinde duygular ba a çıkmayı hem 

motive eder hem engeller. Fakat Stres altındayken duygu ve ba a çıkmanın ili kisi 

iki yönlüdür ve birbirlerini etkilerler. Duygu akı ı zararlı, yararlı, zorlayıcı veya 

tehdit edici olarak değerlendirilen bir hareket ile ba lar. Değerlendirme süreci 

duyguyu üretir. Değerlendirme ve ona e lik eden duygular ba a çıkma sürecini direkt 

olarak etkiler ve bu da ki inin çevresiyle etkile imini deği tirir. Deği tirilmi  bu 

çevre birey etkile iminde yeniden değerlendirme sürecinde duygunun kalitesi ve 

yoğunluğu üzerinde belirleyici rol oynar. Bu  ekilde bakıldığında ba a çıkma, 

duygusal yanıtın arabulucusudur (Folkman ve Lazarus, 1988). Folkman ve Lazarus 

tarafından olu turulan ba a çıkma modelinde ise problem odaklı ve duygu odaklı iki 

alt ba lık vardır. Problem odaklı ba a çıkma; stres yaratan faktörün kaynağını yok 

etmeye veya etkisini azaltmaya dair bir yakla ımdır. İ levsel ve sağlıklı olan aktif 

çabaları içerir. Duygusal odaklı ba a çıkma ise stres faktörünün ki inin üzerinde 

yarattığı olumsuz etkiyi azaltmak için sorunu görmezden gelerek kaçınması ve 

durumun gerçekliğini yadsımasını içeren pasif ve i levsel olmayan yakla ımdır 

(Türküm, 1999). 
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1.4 Bilişsel Ya ı 

 

Budak (2   )’ a göre bili , bireyin çevresindeki dünya hakkında bilgi edinmesi 

ve bu bilgiyi dünyayı anlama, problem çözme doğrultusunda kullanma süreci veya 

süreçleri olarak tanımlanmaktadır. Bili sel yapılar da i te bu eylemler sürecinde 

zihnin kullandığı araçlara verilen addır. Bili sel yakla ıma göre; bir ki inin bir olaya 

vereceği tepkiler, ki inin o olayı yorumlama  ekline göre deği mektedir. Bununla 

birlikte, dü üncelerimiz duygularımızı, duygularımız da davranı larımızı 

etkilemektedir. 

Bili sel yakla ım, diğer yakla ımlardan temel olarak; uyarıcı ve uyarılan 

arasına bireyin zihinsel süreçlerini dâhil ederek ayrılır.  Bu yakla ıma göre; yalnızca 

etki ve etkiye kar ı verilen tepki yoktur,  öznenin tepkiyi verirken geçirdiği bazı 

zihinsel süreçler de vardır. İ te bili sel yapılar bu zihinsel süreçleri olu turan 

yapılardır. Bu bili sel yapılar, içeriden dı arıya doğru temel inançlar, ara inançlar ve 

otomatik dü üncelerden olu ur (Türkçapar, 2012). 

 

  1.4.1. Otomatik Düşünceler 

 

Bili sel kuramın temel terimleri arasında yer alan otomatik dü üncelerin 

tanımını, bireylerin bilinçlilik durumlarındayken zihinlerinde kontrolsüz bir biçimde 

beliren konu malar, imgeler olarak yapabiliriz (Gökçakan & Gökçakan, 2005). Bu 

dü ünceler otomatik olarak yani istemsiz biçimde aniden ve hızlı bir  ekilde geli ir. 

Bunlar bireyin kendi iç dünyası, çevresi ve nesneler hakkında olabilir. Otomatik 

dü ünceler istemsiz, çabasız ve kontrolsüzdür; çünkü otomatik dü üncelerin 

geli mesine sebep olan durumlara önceden girdiğimiz için, aynı durumu tekrar analiz 

etmeyiz (Aronson, Wilson, & Akert, 2013). Otomatik dü üncenin kendisi çe itli 

duygularla ili ki içerisindedir yani bireye bir  eyler hissettirir. Otomatik dü üncelerin 

anla ılması, kendimizde ve durumlara kar ı tepkilerimizde deği imlere sebep olur. 

Bu dü ünceler sık sık davranı a müdahale eden ve ki inin kendisiyle olan bir iç 

diyalog gibidir (Budak, 2000). Psikiyatrik rahatsızlıklar ya ayan bireylerde bu 

otomatik dü ünceler özellikle çarpıtılmı  ve negatif halde bulunur  (Sharf, 2000). 

Olumsuz otomatik dü üncelerle ba a çıkmak, bunların ne kadar i levsel ve geçerli 
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olduğunu dü ünüp daha i levsel ve geçerli hale getirmek biçiminde olabilmektedir.              

Daha yüzeyde bulunan bu dü ünceler, daha temelde yatan bazı inançlarımızla 

ilgilidir ki bu inançlar ara inançlar ve onları besleyen temel inançlar olmak üzere 

ikiye ayrılır.   

 

  1.4.2. Ara İnançlar 

 

Ara ve temel inançları açıklamaya geçmeden önce  emaların tanımını yapmak 

gerekirse, zihinsel  emalar, davranı larımızı belirleyen, çocukluktan itibaren 

geli meye ba layan soyut planlamalardır. Bu planlamalar, elde edilen yeni bilgilerin 

belli düzenler içine oturmasını, sınıflandırılmasını sağlar. Bu dosya sistemi, 

insanların kendileri hakkında, diğerleri ve ya adıkları dünya hakkında duygu ve 

dü üncelerinin zeminini olu turur. Şemalar çocuklukta ve ya amın sonraki 

a amalarında biçimlenebilir (Young ve ark. 2003). Yani, olu turulan  emalar, yeni 

deneyimler ile uygunluk göstermiyorsa  emalar ya yeniden biçimlenir ya da tümüyle 

deği tirilir; fakat  emalar çocukluktan itibaren olu turulmaya ba landığı için bir nevi 

ki iliğin özünü belirler ve deği tirilmesinin gerekliliği ki ide direnç olu turur 

(Durmaz, 2015).  

Bu noktada ara inançlar ise, ya am deneyimlerimiz sonucu elde ettiğimiz akıl 

yürütmelerimizin  emaların üzerine eklenmesiyle olu an, kendimiz, çevremizdeki 

ki iler ve ya antılarla alakalı tutum ve varsayımlardır.  Konum olarak ara inançlar, 

 emalar ve otomatik dü üncelerin arasında bulunup, çe itli varsayımlar ve 

beklentilerden olu maktadır. Şöyle örnek vermek gerekirse, pek çok öğrencinin sınav 

kaygısı vardır ve bu kaygının altında elbette ki ba arısız olmak yatar. Bu noktada 

öğrenci için ba arısız olmanın kar ılığı aptal görünmekse öğrenci “Ba arısız olursam 

aptal olarak görünürüm, yani sınavı geçemezsem bu ba arısız ve aptal olduğumu 

gösterir” diye dü ünür. İ te bu inançlara Ara İnançlar denir (Türkçapar, 2012). 
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  1.4.3 Temel İnançlar 

 

Temel inançlar ise ki inin çocukluktan itibaren geli en, dünya, ili kiler ve 

kendilerine dair, ara inançlara nazaran çok daha katı tutum ve yargılarıdır; 

dolayısıyla bir ki inin temel yargıları o ki inin algılayı ını da etkiler (Durmaz, 2015).  

Temel inançların bir kısmı olumluyken bir kısmı da olumsuzdur. Bu inançlar, benlik 

kavramının da bir kısmını olu turup, ba kalarıyla kurulan ili kilerde ne 

dü ünüleceğinin ve nasıl davranılacağının standartlarını ve kurallarını belirleyip, 

ya adığı dünya üzerinde ne kadar kontrol kurabileceklerini ve ne kadar sevildiklerini 

ve sahip oldukları değere dair yargılar içermektedir (Gümü , 2006). Farkedilebilirlik 

açısından farkedilmesi en zor inançlar da bu temel inançlardır. 

1.5 Üstbiliş 

 

Diğer canlılardan farklı olarak insanlar, zihinsel süreçlerinin farkındadırlar. 

Yani, biz yalnızca zihinsel aktivitelere değil, bu zihinsel aktiviteler üzerine 

dü ünebilme yetisine de sahibiz ki bu üstbili  (Metacognition) olarak isimlendirilir 

(Lories ve ark., 1998). Çalı malar, üstbili sel süreçlerin ya a bağlı deği kenlik 

gösterdiğini belirtmektedir. Kısa süreli bellek performansının genç yeti kinlik (3 ’lu 

ya lar) döneminden olumsuz yönde etkilendiği görülmü tür (Irak ve ark, 2015). 

 

  1.5.1 Üstbiliş Tanımı 

 

Üstbili  kavramını terimin kendi yaratıcısının sözleriyle ifade etmek gerekirse, 

dü ünmek hakkında dü ünmek demektir (Flavell, 1979). Üstbili ; kavrayı  sürecine 

dair kontrol etme, yorumlama veya denetlemeyi içeren zihinsel süreçler olarak da 

tanımlanır (Flavell, 1979). Pek çok zihinsel aktivite, onları yöneten ve denetleyen 

üstbili sel faktörlere bağlıdır. Üstbili ; zihni kontrol eden, denetleyen ve yorumlayan 

bilgilerden, inançlardan ve süreçlerden olu maktadır (Moses & Baird, 1999). Temel 

olarak üstbili , ara tırmacılara göre; zihinsel aktivitenin bilgisinden yani üstbili sel 

bilgi ve zihinsel aktiviteyi regüle eden yani düzenleyen, üstbili sel düzenleme 

denilen iki parçadan olu ur. 
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Üstbili sel bilgi, farklı ara tırmacıların yakla ımlarına göre deği ik kategorilere 

ayrılabilse de, temel olarak insanların zihinsel yetenekleri hakkındaki bilgileri, 

örneğin “Kötü bir hafızam var”, onların bilgileri kavrayı   ekilleri hakkındaki 

stratejilerinin bilgilerini, örneğin “Telefon numaralarını ezberlemek için tekrar 

ederim” gibi bilgileri kapsar (Flavell, 1979). Yani üstbili sel bilgi, ki inin bir 

öğrenen olarak performasını etkileyen faktörleri, öğrenirken hangi stratejileri, ne 

zaman ve niçin kullandığı gibi bilgileri içerir.  

Üstbili sel düzenleme kavramı ise; ilgiyi yönlendirme, planlama, hatırlamaya 

çalı ma esnasında kaynak denetleme, hataları kontrol etme, yorumlama gibi bir dizi 

yönetici zihinsel eylemi kapsamaktadır (Nelson & Nahrens, 1990).  Ara tırmacılar 

bu iki sistem arasında, yani üstbili sel bilgi ve üstbili sel düzenleme arasında bir 

ili kinin olduğunu dü ünmektedirler fakat yakla ımlarına göre farklı 

yorumlamaktadırlar. Örneğin, Flavell (1979), ki ilerin zihninin denetlenmesini ve 

düzenlenmesini sağlayan üstbili sel deneyimlerinin, ki ilerin üstbili sel bilgilerinin 

geli iminde büyük etkisi olduğunu savunurken, Schraw (1998), üstbili sel bilginin 

üstbili sel düzenlemeyi kolayla tırdığını savunur.  Ayrıca bazı ara tırmacılar, hem 

üstbili sel düzenlemenin otomatik olmasından dolayı hem de farkına varılmadan 

yapılması nedeniyle üstbili sel düzenlemenin bilinçsiz yapılan bir aktivite olduğunu 

savunurlar (Schraw ve ark., 2006). 

 

  1.5.2 Üstbilişsel Modeller 

 

Üstbili  kavramı, 1971 yılında geli im psikolojisi uzmanı John Flavell 

tarafından ilk defa kullanılmaya ba lanmı  ve bu geli menin ardından üstbili le 

alakalı çalı malar farklı bakı  açıları ve teorilerin beraberinde gelmesini sağlamı tır. 

Bu doğrultuda geli tirilen bazı modeller  unlardır  

 

    1.5.2.1 Brown’un Üstbilişsel Modeli 

 

Üstbili , Brown’a (1985) göre bireyin kendi zihinsel süreçlerini 

yönlendirebilme ve kontrol edebilme yeteneğidir ve yine Brown’a göre üstbili i 
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bili ten ayıran fark, üstbili te, kavranılanın farkında olunması ve farklı öğrenme 

süreçlerine göre uygun  ekilde kullanılabilmesidir.  

Brown üstbili i temel iki parçaya ayırmı tır. Bunlardan biri üstbili  in bilgisi 

ve diğeri üstbili in düzenlenmesidir. Brown’a göre üstbili in bilgisi ki inin zihni 

süreçleri hakkında sabit ama hatalı olabilen, geli mesi uzun zaman alan ve fakat 

nispeten tutarlı bilgilerdir. Bunun yanında Brown’a göre üstbili in düzenlenmesi ise 

aksine nispeten deği ken, bazen sabit ve ya a bağlıdır. Üstbili in düzenlenmesi 

öğrenmeyi yöneten ve düzenleyen aktiviteleri içerir. Örneğin bir ki i bir durumda öz 

düzenleme bazlı hareket edebilirken diğer durumda etmeyebilir veya bir çocuk bir 

yeti kine nazaran öz düzenleme davranı ını gösterebilirken bir yeti kin 

göstermeyebilir. Ayrıca üstbili sel düzenleme; korkma, heyecanlanma gibi uyarıcı 

örüntülerinden ve öz yetkinlik veya özgüven gibi fenomenlerden de etkilenebilir 

(Papaleontiou-Louca, 2008). Brown’a göre bu iki üstbili sel aygıt birbirleriyle 

yakından ili kili olsa da ikisi de birbirini tekrarlayan bir örüntüyle besler ve 

kolaylıkla ayırt edilebilir.  

Brown’un üstbili sel modelinde üstbili sel bilgi kendi içinde üçe ayrılmı tır. 

Bu bilgi çe itleri  bildirimsel (Declarative), süreçsel (Procedural) ve  artsal 

(Conditional) bilgidir.  Bildirimsel bilgi, Brown’un teorisine göre, “Şeylerin” 

bilgisini içerir.  Süreçsel bilgi, bir  eylerin “nasıl” yapıldığına ili kin bilgileri içerir 

ve son olarak  artsal bilgi ise zihinsel bakı  açılarının “Nedenlerini” ve “Ne 

Zamanını” bilmeyi içerir.  

Daha ayrıntılı açıklamak gerekirse, bildirimsel bilgi ki inin bir öğrenen olarak 

nasıl biri olduğunun ve öğrenmesini hangi faktörler tarafından etkilendiğinin 

bilgisini içerir. Örneğin bir ara tırma; yeti kinlerin,  hafızalarına dair üstbili sel 

süreçleri ile ilgili çocuklardan daha yüksek seviyede bilinçli olduklarını göstermi tir 

(Baker, 1989).  Süreçsel bilgi, ki ilerin bir i i yaparken hangi süreçte neyi yerine 

getirmesi gerektiğine dair bilgisini içerir. Stanovich’in ara tırması da göstermi tir ki 

süreçsel bilgisi yüksek bireyler, bir i i ika ederken yeteneklerini daha otomatik 

olarak kullanırlar (Stanovich, 1990).  Yine yüksek süreçsel bilgi seviyesine sahip 

ki iler, problem çözerken farklı nitelikte stratejiler kullanabilme kapasitesine 

sahiptirler (Glaser & Chi, 1988).  Son olarak,  artsal bilgi çe itli zihinsel faaliyetlerin 

ne zaman ve neden kullanılması gerektiği bilgisini içerir. Son ara tırmalar,  artsal 
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bilginin çocukluk esnasında da geli im gösterdiğini kanıtlamaktadır. Miller 

ara tırmasında, anaokulu çocuklarının  artsal bilgiye sahip olduğunu ve fakat 

bununla beraber yine de kendilerinden ya ça büyük çocuklara göre daha dü ük 

seviyede  artsal bilgiye sahip olduklarını göstermi tir (Miller, 1985).  Bu da  artsal 

bilginin, ya la birlikte geli im gösterdiğinin bir kanıtı olarak gösterilebilir.   

Brown’un modelinde üstbili sel düzenleme ise öğrenmeyi düzenleyen ve idare 

eden süreçleri içerir. Bu süreçler planlama (Planning) gibi öğrenmeden evvelki 

aktiviteleri örneğin öğrenme çıktılarını öngörme, stratejileri programlama veya 

öğrenmeyi kontrol etme gibi denetleme (Monitoring) aktivitelerini yahut yorumlama 

(Evaluating) gibi çözümleri kontrol etme, elde edilen bilgi yani öğrenme sonucu elde 

edilen çıktıları yorumlama ve öğrenme sürecinin etkinliğini yorumlama gibi süreçleri 

içerir.  

Brown’un modeli, yönetici süreçlere vurgu yaparak bireylerin zihinsel 

çabalarını yerine getirip getirememelerinin kontrolünü sağlamalarına önem verir 

(Mevarech & Kramarski, 2014). 

 

    1.5.2.2 Schraw’ın Üstbilişsel Modeli 

 

Schraw’ın üstbili sel modeline göre, yine üstbili in temel olarak üstbili sel 

bilgi ve üstbili sel düzenleme olarak iki parçası olsa da üstbili sel bilgi kendi içinde 

üçe ve üstbili sel düzenlemede dört kategoriye ayrılmaktadır (Schraw ve Moshman, 

1995). Ayrıca Schraw’un modelinde, Brown’un modelinden farklı olarak Dennison 

ile yaptıkları faktör analizi sonucunda buldukları iki farklı kavram daha dahildir.  Bu 

kavramlardan biri bilgi yönetimi (Information Management) diğeri hataları ayıklama 

(Debugging Errors) olarak adlandırılmaktır. 

Ki inin kendi bili i veya genel olarak bili  hakkındaki bilgisi üst bili  bilgisi 

olarak adlandırılır. İçerdiği üstbili sel farkındalıklar açısından bildirimsel, yordamsal 

ve durumsal olmak üzere üçe ayrılır (Schraw ve Moshman, 1995). Bir örnek vermek 

gerekirse:  “Ben biliyorum ki sözel soruları çözerken zorlanıyorum.” diye dü ünen 

bir ki i öğrenen olarak kendisinin ve hangi faktörlerin öğrenmesini etkilediği 

bilgisinin enformasyonunu sağlayacağından bu üstbili  türü bildirimsel (Declarative) 
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bilgiye girmektedir. Öte yandan, çoğu yeti kinin kendi hafıza sınırlarını bilmesi ve 

buna göre planlama yapması, yordam (Procedural) bilgisi, stratejilerin ve diğer 

prosedürlerin bilgisini içerir. Önemli noktaları daha dikkatli dinlemek, temel 

kavramları not almak, önemsiz olduğu dü ünülen bölümleri hızlı geçmek bilgisi de 

Schraw’a göre yordamsal bilgiye girer. Schraw’a göre üçüncü ve son bilgi çe idi 

olan durumsal (Conditional) bilgi ise hangi stratejiyi neden kullandığımızın bilgisine 

kar ılık gelir. Şartsal bilgi seviyesi yüksek olan bireyler, hangi durumda hangi 

stratejiyi kullanmanın daha iyi olabileceğini, belirli durumlarda nelerin gerektiğini 

daha iyi yorumlama kabiliyetine sahiptirler (Schraw ve ark. 2006). 

Üstbili in düzenlenmesinde dört temel parçadan ilki olan planlama (Planning); 

amaç belirlemeyi, kaynakların tahsis edilmesini, uygun stratejilerin seçilmesini ve 

zamanın ayarlanmasını içerir. Denetleme (Monitoring), öğrenmeyi kontrol eden 

kendini denetleme becerilerini ve hatalar bulunduğunda bunları ayıklama becerilerini 

içerir. Değerlendirme (Evaluation), amaçlara ne kadar yakla ıldığının yorumlanması, 

elde edilen sonuçları ölçme ve de öğrenme sürecinin gözden geçirilmesini kapsar. 

Son olarak bilgi yönetimi (Information mManagement) ise, bilgiyi organize etme, 

sınıflandırma ve gerektiğinde geri kullanılmak için geri hatırlanmasında kullanılır 

(Mevarech ve Kramarski, 2014). 

 

    1.5.2.3 Flavell’in Üstbilişsel Modeli 

 

Flavell, 1979 yılında yazdığı makalesinde, üstbili sel modelinin tanımını 

yaparken, üstbili in dört parçası olduğunu iddia etmi tir. Bu parçaları üstbili sel bilgi 

(Metacognitive Knowledge), üstbili sel deneyimler (Metacognitive Experiences), 

amaçlar veya görevler (Goals or Tasks) ve son olarak faaliyetler veya stratejiler 

(Actions or Strategies) olarak adlandırmı tır.  

Farklı yakla ımlara göre üstbili sel bilginin farklı kategorileri olsa da Flavell’a 

göre, üstbili sel bilgi ki inin bili sel güçlüklerini, limitlerini bilmesi ve zihinsel 

süreçlerini etkileyen içsel ve dı sal faktörlerin farkında olması olarak tanımlar ve üçe 

ayırır. Bunlar:  



 

 

                                                                22 

● Kişinin bilgisi 

● Görev bilgisi 

● Strateji bilgisidir.  

Ki i (Person) bilgisi ile Flavell’ın kastettiği bilgi, insanın bili sel bir i lemci 

olarak sahip olabileceği tüm özellikleri ve doğasının bilgisidir. Bunun yanında görev 

(Task) bilgisi, farklı i lerin gerektirdiği görevler hakkında edinilen bilgiler ve son 

olarak strateji (Strategy) bilgisi de görevlerin gerektirdiği stratejileri bilme, anlama 

ve hangisinin daha kullanı lı olduğuna kafa karı ıklığı hissi sayısal problemleri 

çözeceğim” cümlesinde “Ben” ki i (Person) bilgisi, sözel ve sayısal problemlerin 

çözülmesi i  (task) bilgisi ve ki inin zorlandığı konuları sonra çözmek istemesi de 

ki inin kendisi için geli tirdiği bir çözüm yani strateji (Strategy) bilgisidir (L, 1997). 

Üstbili sel deneyim, herhangi bir ba arı veya ba arısızlığa e lik eden, bilinçli 

veya bilinçsiz olarak deneyimlediğimiz süreçler olarak tanımlanır. Örneğin; bir metin 

okuduktan sonra ya adığımız kafa karı ıklığı hissi veya bir matematik problemini 

çözdükten sonra hissettiğimiz ba arı hissi bu deneyimlere örnek gösterilebilir.  

Bunun gibi deneyimler, o i in tamamlanması sürecinin herhangi bir noktasında 

deneyimlenebilir ve performansımızı etkileyebilirler (Mevarech ve Kramarski, 

2014). Flavell (1979) bunun gibi deneyimlerin, daha çok dikkat ve odaklanma 

isteyen durumlarda kendini gösterdiğini belirtmi lerdir.  

Flavell’ın önemli bir diğer üstbili sel parça olarak gördüğü “Bili sel Amaçlar” 

kavramı ise, zihinsel çabamızın asıl hedefini belirten bir kavramdır. Flavell’a (1979) 

göre bili sel amaçlar, üstbili sel bilgiyi kullanmamızı tetikler ve bunun sonucu 

olarak üstbili sel diğer parçalar da harekete geçer.  

Son olarak, “Stratejiler”, Flavell’ın tanımına göre, bili sel amaçların elde 

edilmesinde kullanılan spesifik teknikler olarak tanımlanır.   Flavell’ın modelindeki 

bu dört parça, direkt veya dolaylı yollardan birbirlerini etkileyip zihinsel süreçlerin 

kontrol edilip denetlenmesini sağlar. 
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BÖLÜM 2 

 

YÖNTEM 

 

2.1 Evren ve Örneklem 

 

Bu çalı manın örneklemi basit seçkisiz ardı ık örnekleme yöntemi ile seçilen 

çalı ma grubu için 43 eroin kullanım bozukluğu olan katılımcı, Madde Kullanıum 

Bozukluğu tanısı almayan 43 kontrol grubu katılımcısı olmak üzere 86 ki iden 

olu maktadır. 

Özel ve kamu hastanelerinin bağımlılık tedavi merkezlerinde ayaktan ya da 

yatarak tedavi sürecinde DSM-V tanı kriterlerine göre ‘Eroin Kullanım Bozukluğu’ 

tanısı alan kadın ve erkek hastalara uygulanmı tır. ‘Eroin Kullanım Bozukluğu’ 

tanısı katılımcıların devam ettiği psikiyatri kliniği doktorları tarafından konulmu tur. 

Ara tırma hakkında bilgilendirilen hastalar, katılmayı kabul ettikten sonra onam 

formu imzalatılmı tır. Çalı ma grubuna dahil olma kriterleri; Ara tırmaya katılmaya 

gönüllü olma, DSM-IV-TR tanı kriterlerine göre ‘Eroin Kullanım Bozukluğu’ tanısı 

alan, tedavi sürecinde olan, yoksunluk döneminde ve madde etkisi altında olmayan, 

Türkçe konu abilen, okuma yazma bilen, 18-65 arasında olan, ve daha önce tedavi 

görmemi  olmak, kronik bir hastalığı olmayan olarak belirlenmi tir. Bu kriterleri 

kar ılayan hastalar, ölçek ve formları bir uzman e liğinde doldurmu lardır. 

‘Eroin Kullanım Bozukluğu’ tanısı almamı , madde etkisi altında olan, mental 

retardasyonu olan, psikotik hastalık tanısı olan, 18 ya  altı ve 65 ya  üstü ki iler 

çalı ma grubuna dâhil edilmemi lerdir. 
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Kontrol grubu için, ara tırmaya katılmaya gönüllü olan, bağımlılık tanısı 

almamı , 18-65 ya  arasında olan, Türkçe konu abilen, okuma yazma bilen, 

psikiyatrik hastalık tanısı almamı  ,mental retardasyonu olmayan, ya , cinsiyet ve 

eğitim açısından çalı ma grubuyla benzer 43 gönüllü birey alınmı tır. Tanı almayan 

grupta yer alan katılımcıların beyanları esas alınmı tır. 

Katılımcıların eğitim ve ya  sınıflandırılması, eğitim ve ya ın üst bili sel 

süreçlere bağlı deği kenliğini gösteren çalı malara göre yapılmı tır. Eğitim 

sınıflandırılması  zorunlu temel eğitim süresine göre yapılmı tır.  

 

2.2 Veri Toplama Araçları 

 

2.2.1 Sosyodemografik Özellikler ve Bilgi Formu (Ek  A1)  

 

Ara tırmacı tarafından hazırlanmı  olan 20 soruluk formdur. Katılımcıların 

sosyodemografik ve klinik verilerini toplamaya yönelik hazırlanmı tır.  

2.2.2 Sosyodemografik Özellikler ve Bilgi Formu (Ek A2) 

 

Ara tırmacı tarafından hazırlanmı  olan 11 soruluk formdur. Kontrol grubu 

katılımcılarının sosyodemografik ve klinik verilerini toplamaya yönelik 

hazırlanmı tır. 

2.2.3 Üst Biliş Ölçeği (ÜBÖ) (Ek B) 

 

Cartwright-Hatton ve Wells’in (1997) geli tirdiği ve orjinal adı “Meta-Cognitions 

Questionnaire (MCQ)” olan ölçek uygulanmı tır. 2008 yılında Tosun ve Irak 

tarafından Wells, Cartwright-Hatton’ın (2  4) olu turduğu 30 maddelik kısa ölçeği 

(MCQ-30)  Türkçe’ye uyarlanmı tır. Uyarlanan Üstbili  Ölçeği-30 (ÜBÖ) bu 

çalı mada uygulanmı tır. ÜBO, birbiriyle ili kili kavramsal olarak farklı üst bili sel 

inanç boyutunun be  faktörünü içermektedir (Wells ve Cartwright- Hatton, 2004). 

Tosun ve  rak’ın (2008) Türkçeye adapte ettiği ölçekte her madde “(1) 

kesinlikle katılmıyorum” ile “(4) kesinlikle katılıyorum” dereceleri ile ifade edilen 

dörtlü Likert derecelendirme ölçeği üzerinden yanıtlanmaktadır. Wells ve 



 

 

                                                                25 

Cartwright-Hatton’nın (2004) gerçekle tirdikleri psikometrik çalı maya göre ölçeğin 

Kaiser-Meyer-Olkins (KMO) değeri 0.90’dır. Böylelikle, maddelerin faktör analizine 

uygun olduğu belirtilmi tir (Tosun ve Irak, 2008). Wells ve Cartwright-Hatton’a göre 

de ÜBÖ-30’un Cronbach Alpha değeri  .93’dür. Ayrıca faktörler için Alpha değerleri  

.72 ile .93 aralığında saptanmı tır. Alt ölçekler arası korelasyonların tümü bu 

doğrultuda istatistiksel açıdan anlamlı bulunmu tur ve söz konusu korelasyonlar 

ÜBÖ-30’un orijinal hali ile tutarlıdır. 

Türkçe’ye adaptasyonunda Üstbili  Ölçeği-30’nin iç tutarlılığının  yüksek 

olduğu ve Cronbach Alpha güvenirlik katsayısının .86 olduğu belirtilmi tir(Tosun ve 

Irak, 2008). 

       tresle Başaçıkma  arzları Ölçeği (SBTÖ) (Ek C) 

 

Şahin ve Durak (1995) olu turulan ölçekte 30 madde mevcuttur. Be  alt boyuta 

dair soru dağılımı ise kendine güvenli yakla ım (7 madde), iyimser yakla ım (5 

madde), çaresiz yakla ım (8 madde), boyun eğici yakla ım (6 madde) ve sosyal 

destek arama (4 madde)  eklindedir. Dörtlü likert tipi dereceleme ile ifade edilen 

ölçekde cevaplar “    Hiç uygun değil” ve “3 = Tamamen uygun” olarak 

derecelendirilmektedir.  Alt ölçeklerden alınan puanların yüksek olması bu boyutta 

saptanan ba açıkma tarzının daha yüksek oranda kullanıldığını göstermektedir. 

Bununla beraber iç tutarlık katsayıları .45 ile .8  arasında ifade edilmi tir (Şahin ve 

Durak, 1995). 

      Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ) (Ek D) 

 

Hollon ve Kendall (1980) tarafından geli tirilen ölçek, katılımcının olumsuz 

otomatik dü üncelerini tespit etmeyi amaçlamaktadır. Ergen ve yeti kinler için 

kullanıma uygun olan ölçek toplamda 30 maddeden olu maktadır. Be li likert tipi 

derecelendirilmekle beraber 1= hiç 5= her zaman olmak üzere  puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınan puanın yüksekliği olumsuz otomatik dü üncelerin yüksekliğini ifade 

etmek ike beraber, en az 30, en fazla 150 toplam puan elde edilmektedir. Ölçek; 

“Tüm dünya bana kar ıymı  gibi geliyor”, “Ba kalarını dü  kırıklığına uğrattığım 

oldu”, “Ba arısızım”, gibi örnek maddelerden olu maktadır. Ölçek, Aydın ve Aydın 

(199 ) ve Şahin ve Şahin (1992) tarafından uyarlanmı tır. Yapılan faktör analizi 
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sonucunda, ’Ki inin kendine yönelik negatif duygu ve dü ünceleri’ ‘Şa kınlık/ 

kaçma fantezileri’ ‘Ki isel uyumsuzluk ve deği me istekleri’, ‘Yalnızlık/İzolasyon’ 

ve ‘Ümitsizlik’ olmak üzere 5 faktörden olu tuğu tespit edilmi tir(Şahin ve Şahin, 

1992). Olumsuz otomatik dü ünceler Türkçe ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlık kat 

sayısı 0.93 her bir ölçek maddesinin toplam madde korelasyonu 0.37 ile 0.85 (Aydın 

ve Aydın 199 ) ve  .35 ile  .69 (Şahin ve Şahin 1992) arasında belirtilmi tir.  

 

2.3.Verilerin Analizi 

 

Veriler, çok deği kenli istatistiğin temel sayıltıları olan normallik, doğrusallık 

ve verilerin varyanslarının homojenliği ile test edilmi tir. Ek olarak, verilerde a ırı 

puana sahip ve bo  bırakılmı  durumlar incelenmi tir. Yapılan inceleme sonucunda 

çok deği kenli a ırı değerler Mahalonobis uzaklığına (p > .001), tek deği kenli a ırı 

değerler z dağılımına (|z| ≥ 3.30) göre değerlendirilmi  ve veri setinde a ırı puana 

sahip katılımcı olmadığı görülmü tür. İkili kar ıla tırmalarda bağımsız t-test analizi 

yapılmı tır. Ara tırma deği kenleri arasındaki ili kiyi incelemek için Pearson 

korelasyon analizi yapılmı tır. 
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BÖLÜM 3 

 

BULGULAR 

3.1. Örneklemin İncelenmesi 

 

3.1.1.  Sosyodemografik Özellikler 

 

Ara tırmaya çalı ma grubu olarak 43 ‘Eroin Kullanım Bozukluğu’  tanısı almı  

birey ile kontrol grubu olarak alkol ve Madde Kullanıum Bozukluğu olmayan 43 ki i 

olmak üzere 86 katılmı tır. Örneklemin sosyodemografik özellikleri tablo 3.1’de 

verilmektedir. 
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Tablo 3.1. Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri  

    Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

    Kişi  ayısı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Kişi  ayısı 

(n) 

Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 4 9.3 6 13.95 

Erkek 39 90.07 37 86.05 

Ya  30 ya  altı 31 72.09 30 69.77 

30 ya  ve üzeri 12 27.91 13 30.23 

Eğitim 8 yıl altı 23 53.50 13 30.23 

8 yıl ve üstü 20 46.51 30 69.77 

Medeni 

Durum 

Bekar 30 69.76 27 62.79 

Evli 13 30.24 16 37.21 

İ  

Durumu 

İ çi 8 18.60 16 37.21 

Serbest Meslek 9 20.94 15 34.88 

Emekli 2 4.65 0 0 

İ siz 14 32.60 4 9.30 

Öğrenci 2 4.65 4 9.30 

Diğer 8 18.60 4 9.30 

Gelir 

Düzeyi 

1300 TL ve altı 19 41.18 12 27.91 

1301-2600 TL 19 41.18 21 48.84 

2601-3900 TL 2 4.65 7 16.28 

3901-5200 TL 0 0 1 2.33 

5201 TL ve 

üstü 

3 6.98 2 4.65 

 

Katılımcıların ya  ortalaması çalı ma grubunun 27.98±7.23, kontrol grubunun 

32.60 ±6.18 olarak saptanmı tır. Ara tırma örneklemi ara tırmaya katılan 

katılımcıların 76’sı erkek (%88.4), 1 ’u (%11.6) kadın; otuz ya  altı 61 (%70.93) 

ki i, otuz ya  ve üzeri 25 (%29.07) ve sekiz yıl altı eğitim almı  8 ki i (%9.30), sekiz 

yıl ve üstü eğitim almı  78 ki i (%91.70) bulunmaktadır. 
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3.1.2. Çalışma Grubunun Bağımlılık Özellikleri 

 

Çalı ma grubu katılımcılarının, Eroin kullanımına ba lama ya ları minimum 10 

olarak bulunmu ken, maksimum 50 olarak bulunmu tur (Ort. = 2 .31±6.57). 

Katılımcıların eroin kullanım süreleri incelendiğinde; 1 yıldan az kullanım süresi 

olan 2 ki i (%4.65), 1 ile 2 yıl arasında kullanım süresi olan 6 ki i (%13.95), 2-3 yıl 

arasında kullanım süresi olan 5 ki i (%11.63), 3 ile 5 yıl arasında kullanım süresi 

olan 11 ki i (%25,58), 5 ile 10 yıl arasında kullanımı olan 11 ki i (25.58), 10 yıl ve 

üstünde kullanım süresi olan 8 ki i (%18.60) olduğu görülmektedir. Katılımcıların 

ortalama kullanım süresi ise 5.4 yıldır. Katılımcıların ara tırma formlarını 

doldurduğu sırada (Ayıklık) maddeden uzak kaldığı sürelerine göre dağılım ise 2 

hafta ile 1 aydır ayık olan 15 ki i (%34.89), 5 hafta ile 6 aydır ayık olan 16 ki i 

(%37.21), 25 hafta ve üzeri ayık olan 12 ki i (%27.90) ki i  eklindedir. 

Katılımcıların maddeden uzak kaldığı ortalama süre 5.7 aydır. Çalı ma grubunda 30 

ki i (%69.77) yardım almadan maddeyi bırakmayı deneyimlemi , 13 ki i (%30.23) 

ise yardım almadan maddeyi bırakmayı deneyimlememi tir. Daha önce en az 1 kez 

yatarak tedavi gören 20 ki i (%46.51) iken yatarak tedavi görmeyen 23 ki i (%53.49) 

olduğu görülmektedir. Eroine e lik eden madde kullanımı olmayan 39 ki i (%90.70) 

iken eroin dı ında ek madde kullanımı 4 ki i (%9.30) vardır. Çalı ma grubunun 

madde kullanımı, tedavi giri imleri ve geçmi leri ile ilgili bilgiler tablo 3.2’de 

verilmi tir. 
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Tablo 3.2 Çalışma Grubunun Madde Kullanımına Dair Özellikleri 

    Kişi  ayısı (n) Yüzde (%) 

Eroin Kullanım 

Süresi 

Ort. 5.4 yıl 

0-1 yıl 2 4.65 

1-2 yıl 6 13.95 

2-3 yıl 5 11.63 

3-5 yıl 11 25.58 

5-10 yıl 11 25.58 

10 yıl ve üstü 8 18.60 

Maddeden Uzak 

Kaldığı Süre 

Ort. 5.7 ay 

2 hafta - 1 ay 15 34.89 

5 hafta - 6 ay 16 37.21 

25 hafta ve üzeri 12 27.90 

Yardım almadan 

Bırakma Deneyimi 

Olan 30 69.77 

Olmayan 13 30.23 

En Az Bir Kere 

Yatarak Tedavi 

Olan 20 46.51 

Olmayan 23 53.49 

Kronik Fiziksel 

Rahatsızlık 

Olan 3 6.98 

Olmayan 40 93.02 

Ek Madde Kullanımı 
Olan 4 9.30 

Olmayan 39 90.70 

         Ortalaması ±   

Eroin’e Ba lama ya ı 
2 .31±6.57 

 

 

Tablo 3.3’de eroin bağımlılarının madde kullanımı nedeni ile hayatlarında 

problem ya adıkları alanlar verilmi tir.  
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Tablo 3.3. Çalışma Grubunun Madde Kullanımına Nedeniyle Problem Yaşadığı 

Alanlar 

  Kişi  ayısı (n) Yüzde (%) 

Adli problem 23 53,49 

İ le ilgili problem 30 69,77 

Aileyle ilgili problem 41 95,35 

Sağlıkla ilgili problem 27 62,79 

Arkada larla ilgili problem 26 60,47 

Ekonomik problemler 34 79,07 

Eğitimle ilgili problem 14 32,56 

 

 

 

3.1.3. Örneklemin Yaş, Cinsiyet ve Eğitim Özellikleri Bakımından 

Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların cinsiyet, ya  eğitim düzeyleri bağımsız t-test kullanılarak 

kar ıla tırılmı  ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamı tır. Bilgiler tablo 3.4 

verilmi tir. 
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Tablo 3.4. Örneklemin Yaş, Cinsiyet ve Eğitim Özellikleri Bakımından 

Bağımsız t test Karşılatırılması 

    Çalışma Grubu Kontrol Grubu  

    

Kişi  ayısı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Kişi  ayısı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

p 

Cinsiyet 
Kadın 4 9.3 6 13.95  

Erkek 39 90.07 37 86.05 0.51 

Ya  

30 ya  

altı 31 72.09 30 69.77 

 

30 ya  ve 

üzeri 12 27.91 13 30.23 

0.92 

 
Ort. Ya  

27.98±7.23 32.60 ±6.18  

Eğitim 

8 yıl altı 23 53.50 13 30.23  

8 yıl ve 

üstü 20 46.51 30 69.77 

0.26 

                   Ort.  Yıl                  10.07 ±2.76 11.84 ±3.18  

 

 

3.2. Gruplar Arası Karşılaştırmalara İlişkin Bulgular 

 

3.2.1. Üst Biliş Ölçeği İle İlgili Gruplar Arası Karşılaştırmalara İlişkin Bulgular 

 Sonuçlara göre, çalı ma grubu ile kontrol grubunun ÜBÖ alt boyutlarından 

aldıkları puanlar ve ÜBÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur. Çalı ma ve kontrol grubunun Üst bili  puanlarına ili kin 

kar ıla ılla tırmalar Tablo 3.5’te verilmi tir. 
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Tablo 3.5. ÜBÖ Ortalama ve Standart Sapma Puanları 

  Çalışma Grubu Kontrol Grubu   

  Ortalama±   Ortalama±   p 

Olumlu İnançlar 14.12±4.91 12.61± 4.70 0.15 

Kontrol Edilemezlik ve 

Tehlike 
16.21±4.3  15.28±3.78 0.29 

Bili sel Güven 13.7 ±4.4  11.74± 5.03 0.06 

Dü ünceleri Kontrol 

İhtiyacı 
15.26±4. 8 13.65± 4.22 0.08 

Bili sel Farkındalık 17.58±3.33 17.93± 3.82 0.65 

ÜBÖ Genel 76.86±16.18 71.21±15.3  0.10 

 

 

3.2.2. Stresle Başa Çıkma Ölçeği İle İlgili Gruplar Arası Karşılaştırmalara 

İlişkin Bulgular  

Katılımcıların stresle ba a çıkma tarzlarının, madde bağımlılığından etkilenip 

etkilenmediği ara tırılmı tır. Çalı ma ve kontrol grubunun SBÇTÖ alt boyutlarından 

aldığı puanlar bağımsız t-test analizi kullanarak incelenmi tir. Sonuçlara göre, 

çalı ma grubu ile kontrol grubunun SBÇTÖ alt boyutlarından aldıkları puanlar ve 

SBÇTÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.   

Çalı ma ve kontrol grubunun Stresle ba a çıkma tarzlarının puanlarına ili kin 

kar ıla tırmalar Tablo 3.6’da verilmi tir. 
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Tablo 3.6. SBÇ Ö Ortalama ve Standart Sapma Puanları 

  Çalışma Grubu Kontrol Grubu   

  Ortalama±SS Ortalama±SS p 

İyimser Yakla ım 6. 2±3.14 5.72±4. 7 0.70 

Kendine Güvenli Yakla ım 15. 5±3.18 15.79± 4.08 0.35 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7. 9±2.19 6.65±2.18 0.35 

Boyun Eğici Yakla ım 6. 2±3.14 5.51±3.78 0.49 

Çaresiz Yakla ım 12.35± 3.85 1 .67±4.97 0.09 

SBÇTÖ Genel 51.16± 9.21 5 .91±11.71 0.69 

 

 

3.2.3. Otomatik Düşünceler Ölçeği İle İlgili Gruplar Arası Karşılaştırmalara 

İlişkin Bulgular 

Tablo 3.7. ODÖ Ortalama ve Standart Sapma Puanları 

  Çalışma Grubu 

Kontrol 

Grubu   

  Ortalama±SS 

Ortalama±S

S p 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 22. 2± 8.11 19.54± 9.71 0.20 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 16.16± 6.17 13.12± 6.61 0.03* 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me 

Arzusu 
8.58±2.51 7.4 ±3.51 0.08 

Yalnızlık/İzolasyon 1 .14± 3.45 8.28±3.86 0.02* 

Bırakma/Umutsuzluk 8.88±3.75 7.84±4.24 0.23 

ODÖ 73.42± 24.38 62.4 ±28.99 0.06 

*p<0.05 
   

      Çalı ma ve kontrol grubunun otomatik dü ünce puanlarına ili kin 

kar ıla ılla tırmalar Tablo 3.7’de verilmi tir. 
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Katılımcıların otomatik dü üncelerinin, madde bağımlılığından etkilenip 

etkilenmediği ara tırılmı tır. Çalı ma ve kontrol grubunun ODÖ alt boyutlarından 

aldığı puanlar bağımsız t-test analizi kullanarak incelenmi tir. T-test analizi sonuçları 

Tablo 3.7’den görülebilir. Sonuçlara göre, katılımcıların Karma a/Kaçı  Fikirleri alt 

boyutundan aldıkları puanlar, madde bağımlısı olmalarına göre deği mektedir, t(84) 

= 1.29, p < 0.05. Çalı ma grubunun puanları (Ort. = 16.16±6.17) kontrol grubunun 

aldığı puanlardan (Ort. = 13.12±6.61) yüksek bulunmu tur. Katılımcıların 

Yalnızlık/İzolasyon alt boyutundan aldığı puanlar madde bağımlısı olmalarına göre 

deği mektedir, t(84) = 2.35, p < 0.05. Çalı ma grubunun puanları (Ort. = 

1 .14±3.45) kontrol grubunun aldığı puanlardan (Ort. 8.28±3.86) yüksek 

bulunmu tur. 

Bu sonuçlara göre, Madde Kullanıum Bozukluğu olan katılımcıların olumsuz 

otomatik dü ünce sıklığı kontrol grubundaki bireylere göre daha fazla olduğu 

görülmektedir. ‘Eroin Kullanım Bozukluğu’ olan katılımcıların, yalnızlık ve kaçı  

fikirlerine yönelik olumsuz otomatik dü üncelerinin diğer katılımcılardan daha 

yoğun olduğu saptanmı tır. 

 

3.3. Çalışma Grubu Değişkenleri Arasındaki Karşılaştırmalar 

 

3.3.1. Kendi Kendine Bırakma Deneyimi Olan ve Olmayan Katılımcıların 

Karşılaştırılması 

 

Çalı ma gurubunun, kendi kendine bırakma deneyimi olan ve olmayan katılımcıların 

üst bili  ölçeği, otomatik dü ünce ölçeği ve stresle ba a çıkma tarzları ölçeği ve alt 

boyutlarına açısından yapılan kar ıla tırmalar Tablo 3.8’de verilmi tir. 
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Tablo 3.8. SBÇ Ö, ÜBÖ ve ODÖ Alt Boyutları ve Bırakma Deneyimi 

 

Bırakma 

Deneyimi Olan 

(n=30) 

Bırakma Deneyimi 

Olmayan (n=13)   

Kendi Kendine Bırakma Ortalama±   Ortalama±   p 

İyimser Yakla ım 5.70±3.08 6.80±3.30 0.31 

Kendine Güvenli Yakla ım 15.00± 2.94 15.23±3.80 0.81 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7.43±2.22 6.31±2.00 0.12 

Çaresiz Yakla ım 11.93±3.37 13.31±4.80 0.29 

Boyun Eğici Yakla ım 5.70±3.08 6.77±3.30 0.31 

SBÇTÖ Genel 49.93±8.67 51.39±8.18 0.61 

Olumlu İnançlar 14.17±4.61 14.00±5.75 0.92 

Kontrol Edilemezlik ve 

Tehlike 
16.57±3.94 25.39±5.09 0.41 

Bili sel Güven 13.43±4.31 14.31±4.73 0.56 

Dü ünceleri Kontrol İhtiyacı 15.20±3.68 15.39±5.06 0.89 

Bili sel Farkındalık 17.93±2.41 16.80±4.87 0.43 

ÜBÖ Genel 77.30±14.08 75.85±20.87 0.79 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 27.73±7.80 22.69±9.10 0.73 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 16.00±5.55 16.54±7.64 0.80 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me 

Arzusu 
8.90±2.24 7.85±3.00 0.21 

Yalnızlık/İzolasyon 9.67±3.07 11.23±4.15 0.18 

Bırakma/Umutsuzluk 8.33±3.22 10.15±4.65 0.15 

ODÖ Genel 72.17±22.49 76.31±29.07 0.62 

 

        Katılımcıların SBÇTÖ, ÜBÖ ve ODÖ alt boyutlarından aldığı puanlar ve total 

puanları, kendi kendine maddeyi bırakma deneyimi raporlama durumlarına göre 

kar ıla tırılmı tır. Sonuçlara göre, katılımcıların bu ölçeklerden aldıkları puanlar, 

bırakma deneyimi olup olmamasına göre deği memektedir.  
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3.3.2. Psikoterapi Desteği Alan ve Almayan Katılımcıların Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların SBÇTÖ, ÜBÖ ve ODÖ alt boyutları ve total puanları, 

psikoterapi desteği alma durumlarına göre bağımsız gruplar için t-testi ile 

kar ıla tırılmı tır. Analiz sonuçları Tablo 3.9.’dan incelenebilir. 

Tablo 3.9. SBÇ Ö, ÜBÖ ve ODÖ Alt Boyutları ve Psikoterapi Desteği 

Bakımından Bağımsız t test Karşılaştırmaları 

 
Psikoterapi 

Alan (n=19) 

Psikoterapi 

Almayan 

(n=24)   

Psikoterapi Desteği  Ortalama±SS Ortalama±SS p 

İyimser Yakla ım 6.16±2.69 5.92±3.51 0.81 

Kendine Güvenli Yakla ım 16.21±2.53 14.13±3.38 0.03 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7.58±2.43 6.71±1.94 0.20 

Çaresiz Yakla ım 12.32±3.77 12.38±4.00 0.96 

Boyun Eğici Yakla ım 6.16±2.70 5.92±3.51 0.81 

SBÇTÖ Genel 52.89±8.17 48.38±8.30 0.08 

Olumlu İnançlar 13.05±4.13 14.96±5.38 0.21 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.63±4.41 15.88±4.27 0.57 

Bili sel Güven 13.05±4.71 14.21±4.17 0.40 

Dü ünceleri Kontrol İhtiyacı 14.53±4.03 15.83±4.11 0.30 

Bili sel Farkındalık 18.42±2.69 16.92±3.67 0.14 

ÜBÖ Genel 75.68±16.17 77.79±16.48 0.68 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 20.16±7.68 23.50±8.30 0.18 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 15.16±5.53 16.96±6.64 0.35 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me 

Arzusu 

8.42±2.39 8.71±2.65 

0.71 

Yalnızlık/İzolasyon 9.16±2.81 10.92±3.76 0.10 

Bırakma/Umutsuzluk 7.32±2.45 10.13±4.16 0.01 

ODÖ Genel 67.11±20.93 78.42±26.15 0.13 

*p<0.05   
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Sonuçlara göre, katılımcıların Bırakma/Umutsuzluk t(38.19) = -2.76, p < 0.01 

ve kendine güvenli yakla ım t(21)=2,24, p<0,05 alt boyut puanları psikoterapi 

desteği alıp almamalarına göre deği mektedir, ve psikoterapi almayan katılımcıların 

Bırakma/Umutsuzluk puanları psikoterapi alan katılımcılara göre daha yüksektir. 

‘Eroin Kullanım Bozukluğu’ olan katılımcılarda, bireysel psikoterapi 

desteğinin stresle ba a çıkmada i levsel strateji kullanımını arttırdığı saptanmı tır. 

Bireysel psikoterapi desteği almayan katılımcıların umutsuzluğa dair olumsuz 

otomatik dü ünce sıklığı yüksek  bulunmu tur. 

 

3.3.3. Grup Terapisi Desteği Alan ve Almayan Katılımcıların Karşılaştırılması 

 

Çalı ma grubunun, SBÇTÖ, ÜBÖ ve ODÖ alt boyutları ve total puanları, grup 

terapisi desteği alma durumlarına göre kar ıla tırılmı tır. Sonuçlara göre, 

katılımcıların Ki isel Uyumsuzluk/Deği me Arzusu (t(41) = -2.50, p < 0.05), 

Yalnızlık/İzolasyon (t(41) = -3.02, p < 0.01), Bırakma/Umutsuzluk (t(41) = -2.54, p 

< 0.05) alt boyutlarından ve ODÖ’den (t(41) = 2.24, p < 0.05) aldıkları puanlar grup 

terapisi alıp almamalarına göre deği mektedir. Sonuçlara göre Ki isel 

Uyumsuzluk/Deği me Arzusu, Bırakma/Umutsuzluk ve Yalnızlık/İzolasyon alt 

boyutlarından alınan puanlar grup terapisi almayan katılımcılarda grup terapisi 

alanlara göre daha yüksek bulunmu tur. Sosyal Desteğe Ba vurma alt boyutunda ise 

tam tersi bir bulgu bulunmu tur. 

Grup terapisi desteği alan katılımcıların, olumsuz otomatik dü üncelerinin 

sıklığının grup terapisi almayan katılımcılara göre  daha az olduğu bulunmu tur. 

Grup terapisi alan katılımcıların  stresle ba a çıkmak için  sosyal desteği daha sık 

kullandıkları saptanmı tır. Grup terapisi desteği alan katılımcıların deği im arzusu 

daha yüksek olup diğerlerine göre  yalnızlık ve umutsuzluğa dair olumsuz otomatik 

dü ünce sıklığının daha dü ük olduğu görülmü tür. Analiz sonuçları Tablo 3.1 .’ten 

incelenebilir 
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Tablo 3.10. SBÇ Ö, ÜBÖ ve ODÖ Alt Boyutları ve Grup Terapisi 

Bakımından Bağımsız t test Karşılaştırmaları 

 
Grup Terapisi 

Alan (n=23) 

Grup Terapisi 

Almayan 

(n=20)   

Grup Terapisi  Ortalama±SS Ortalama±SS p 

İyimser Yakla ım 5.83±2.79 6.25±3.57 0.66 

Kendine Güvenli Yakla ım 14.70±3.52 15.45±2.76 0.44 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7.70±2.38 6.40±1.76 0.05 

Çaresiz Yakla ım 12.35±3.19 12.35±4.59 1.00 

Boyun Eğici Yakla ım 5.83±2.79 6.25±3.57 0.67 

SBÇTÖ Genel 50.04±7.33 50.75±9.78 0.79 

Olumlu İnançlar 13.78±4.36 14.50 ±5.57 0.64 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.48±4.32 15.90±4.36 0.67 

Bili sel Güven 13.39±4.60 14.05±4.25 0.63 

Dü ünceleri Kontrol İhtiyacı 14.78±3.90 15.80±4.32 0.42 

Bili sel Farkındalık 17.26±3.37 17.95±3.32 0.50 

ÜBÖ Genel 75.70±15.73 78.20±17.00 0.62 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 20.00±7.75 24.35±8.08 0.08 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 14.91±5.75 17.60±6.46 0.16 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me 

Arzusu 

7.74±2.42 9.55±2.31 0.02 

Yalnızlık/İzolasyon 8.78±3.33 11.70±2.96 0.00 

Bırakma/Umutsuzluk 7.61±2.87 10.35±4.16 0.01 

ODÖ Genel 66.00±23.31 81.95± 23.27 0.03 

*p<0.05    
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3.3.4. Yardım Grubuna Katılan ve Katılmayan Katılımcıların Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların SBÇTÖ, ÜBÖ ve ODÖ alt boyutları ve total puanları, kendine 

yardım grubuna (N.A.) katılıp katılmama durumlarına göre kar ıla tırılmı tır. Analiz 

sonuçları Tablo 3.11’ten incelenebilir.  

Tablo 3.11. SBÇ Ö, ÜBÖ ve ODÖ Alt Boyutları ve Yardım Grubuna 

Katılma 

 
Yardım Grubu 

Katılan (n=15) 

Yardım Grubu 

Katılmayan 

(n=28)   

 Yardım Grubu  Ortalama±SS Ortalama±SS p 

İyimser Yakla ım 5.87±2.45 6.11±3.50 0.82 

Kendine Güvenli Yakla ım 15.07±3.33 15.04±3.16 0.98 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7.80±2.62 6.71±1.86 0.12 

Çaresiz Yakla ım 13.20±4.49 11.89±3.47 0.29 

Boyun Eğici Yakla ım 5.87±2.45 6.11±3.50 0.81 

SBÇTÖ Genel 51.67±10.44 49.68±7.30 0.47 

Olumlu İnançlar 13.20±5.10 14.61±4.83 0.38 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15.80±4.95 16.43±3.99 0.65 

Bili sel Güven 12.40±4.85 14.39±4.06 0.16 

Dü ünceleri Kontrol İhtiyacı 15.80±4.71 14.96±3.77 0.53 

Bili sel Farkındalık 17.27±3.99 17.75±2.98 0.66 

ÜBÖ 74.47±19.42 78.14±14.38 0.48 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 21.80±7.76 22.14±8.44 0.90 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 15.87±6.61 16.32±6.04 0.82 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me Arzusu 8.73±3.06 8.50±2.22 0.78 

Yalnızlık/İzolasyon 9.87±3.36 10.29±3.56 0.71 

Bırakma/Umutsuzluk 7.87±3.00 9.43±4.04 0.20 

ODÖ Genel 71.87±24.91 74.25±24.51 0.76 

 

       Sonuçlara göre, katılımcıların bu ölçeklerden aldıkları puanlar, kendine yardım 

grubuna katılıp katılmamaya göre deği memektedir.  
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3.3.5. Kullanım Süresi Beş Yıl Altı ve Üzeri Olan Katılımcıların 

Karşılaştırılması 

Katılımcıların SBÇTÖ, ÜBÖ ve ODÖ alt boyutları ve total puanları, madde 

kullanma sürelerine göre kar ıla tırılmı tır. Analiz sonuçları Tablo 3.12’den 

incelenebilir. 

Tablo 3.12. SBÇ Ö, ÜBÖ ve ODÖ Alt Boyutları ve Kullanma  üresi 

Bakımından Bağımsız t test Karşılaştırmaları 

 
5 yıl ve altı 

(n=24) 

5 Yıl Üstü 

(n=19)   

Kullanım Süresi  Ortalama±SS Ortalama±SS p 

İyimser Yakla ım 6.67±3.38 5.21±2.68 0.41 

Kendine Güvenli Yakla ım 15.63±3.00 14.32±3.32 0.18 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7.42±2.00 6.68±2.40 0.28 

Çaresiz Yakla ım 12.21±3.40 12.53±4.45 0.79 

Boyun Eğici Yakla ım 6.67±3.38 5.21±2.68 0.13 

SBÇTÖ Genel 52.08±8.79 48.21±7.71 0.14 

Olumlu İnançlar 14.33±5.82 13.84±3.58 0.75 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.54±4.65 15.79±3.88 0.57 

Bili sel Güven 13.63±4.92 13.79±3.77 0.90 

Dü ünceleri Kontrol İhtiyacı 14.75±4.23 15.89±3.90 0.37 

Bili sel Farkındalık 17.17±3.60 18.11±2.96 0.36 

ÜBÖ Genel 76.42±18.97 77.42±12.26 0.84 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 21.96±8.26 22.11±8.14 0.95 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 15.67±6.28 16.79±6.13 0.56 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me 

Arzusu 
8.42±2.59 8.79±2.46 0.63 

Yalnızlık/İzolasyon 9.79±3.80 10.58±3.01 0.46 

Bırakma/Umutsuzluk 8.83±4.03 8.95±3.47 0.92 

ODÖ Genel 72.00±25.54 75.21±23.40 0.67 
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Sonuçlara göre, katılımcıların bu ölçeklerden aldıkları puanlar, kullanma 

sürelerine göre deği memektedir.  

3.3.6. Yaşı 30 Üzeri Olan ve Olmayan Katılımcıların Karşılaştırılması 

Katılımcıların SBÇTÖ, ÜBÖ ve ODÖ alt boyutları ve total puanları, ya larına 

göre kar ıla tırılmı tır. Analiz sonuçları Tablo 3.13’dan incelenebilir. 

Tablo 3.13. SBÇ Ö, ÜBÖ ve ODÖ Alt Boyutları ve Yaş 

 
30 yıl ve altı 

(n=31) 

30 Yıl Üstü 

(n=12)   

 Yaş 

Ortalama± 

S Ortalama±   p 

İyimser Yakla ım 5.88±3.40 6.50±2.17 0.59 

Kendine Güvenli Yakla ım 15.42±3.08 13.80±3.33 0.16 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7.00±1.80 7.40±3.27 0.72 

Çaresiz Yakla ım 12.70±4.12 11.20±2.66 0.29 

Boyun Eğici Yakla ım 5.88±3.40 6.50±2.17 0.59 

SBÇTÖ Genel 50.97±8.02 48.40±9.98 0.41 

Olumlu İnançlar 15.06±4.90 11.00±3.62 0.02 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.97±3.80 13.70±5.08 0.03 

Bili sel Güven 13.97±4.19 12.80±5.16 0.47 

Dü ünceleri Kontrol İhtiyacı 15.64±3.99 14.00±4.35 0.27 

Bili sel Farkındalık 17.82±3.39 16.80±3.16 0.40 

ÜBÖ Genel 79.45±14.73 68.30±18.55 0.06 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 22.45±7.93 20.60±8.97 0.53 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 16.15±5.80 16.20±7.60 0.98 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me 

Arzusu 
8.39±2.50 9.20±2.57 0.38 

Yalnızlık/İzolasyon 10.09±3.44 10.30±3.68 0.87 

Bırakma/Umutsuzluk 8.73±3.63 9.40±4.27 0.63 

ODÖ Genel 73.21±23.86 74.10±27.37 0.92 

*p<0.05   
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Sonuçlara göre, katılımcıların Olumlu İnançlar (t(41) = 2.42, p < 0.005) ve 

kontrol edilemezlik ve tehlike (t(41) = 2.20, p < 0.05) alt boyutları ya a göre anlamlı 

 ekilde deği mektedir. 30 ve ya ın altındaki katılımcıların puanların 30 ya  üstü olan 

katılımcılar göre daha yüksek bulunmu tur. Madde Kullanıum Bozukluğu olan 

katılımcıların ya ları arttıkça olumsuz tarzdaki üstbili sel inançlarında bir azalma 

olduğu görülmektedir. Bir diğer bulgu ise, endi elenmenin problem çözme ya da 

plan yapmaya yardımcı olduğuna dair  olumlu inançların  ya a bağlı olarak 

azalmasıdır. 

 

3.3.7 Eğitimi Sekiz Yıl Üzeri Olan ve Olmayan Katılımcıların Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların SBÇTÖ, ÜBÖ ve ODÖ alt boyutları ve total puanları, 

eğitimlerine göre kar ıla tırılmı tır. Analiz sonuçları Tablo 3.14’den incelenebilir. 

Sonuçlara göre, katılımcıların Olumlu İnançlar (t(41) = 3.45, p < 0.001) alt 

boyutunun eğitime göre anlamlı  ekilde deği mektedir. Eğitim düzeyi sekiz yıl ve 

altındaki katılımcıların puanları 8 yıl üstü olan katılımcılar göre daha yüksek 

bulunmu tur. Eğitim seviyesi dü ük olan katılımcıların, endi elenmenin problem 

çözme ve plan yapmaya dair yardımcı olduğuna dair olumlu inançları daha fazladır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                44 

Tablo 3.14. SBÇ Ö, ÜBÖ ve ODÖ Alt Boyutları ve Eğitim Bakımından 

Bağımsız t test Karşılaştırmaları 

 
8 yıl ve altı 

(n=23) 

8 Yıl Üstü 

(n=20)   

Eğitim Ortalama±   Ortalama±   p 

İyimser Yakla ım 6.30±3.84 5.70±2.13 0.52 

Kendine Güvenli Yakla ım 15.30±2.99 14.75±3.43 0.57 

Sosyal Desteğe Ba vurma 7.09±1.70 7.10v2.69 0.98 

Çaresiz Yakla ım 12.13±3.73 12.60±4.07 0.70 

Boyun Eğici Yakla ım 6.30±3.84 5.70±2.13 0.52 

SBÇTÖ Genel 50.83±7.64 49.85±9.49 0.71 

Olumlu İnançlar 16.26±4.77 11.65±3.87 0.00 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.74±4.01 15.60±4.63 0.39 

Bili sel Güven 14.30±3.98 13.00±4.84 0.34 

Dü ünceleri Kontrol İhtiyacı 15.35±3.56 15.15±4.70 0.88 

Bili sel Farkındalık 17.57±3.55 17.60±3.14 0.97 

ÜBÖ Genel 80.22±16.05 73.00±15.85 0.15 

Olumsuzluk Benlik Kavramı 22.13±8.41 21.90±7.98 0.93 

Karma a/Kaçı  Fikirleri 15.30±5.94 17.15±6.43 0.33 

Ki isel Uyumsuzluk/Deği me 

Arzusu 

8.13±2.38 9.10±2.61 0.21 

Yalnızlık/İzolasyon 10.17±3.69 10.10±3.26 0.95 

Bırakma/Umutsuzluk 8.70±3.96 9.10±3.58 0.73 

ODÖ Genel 71.70±25.10 75.40±24.02 0.63 

*p<0.05    
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3.4. Araştırma Değişkenleri Arasındaki İlişkiler 

 

Madde Kullanıum Bozukluğu olan katılımcıların eroine ba lama ya ı, eğitim 

süresi, otomatik dü ünce ölçeği, üst bili  ölçeği, stresle ba a çıkma tarzları ölçeği ve 

alt boyutları arasındaki ili ki Pearson korelasyon analizi yöntemi ile incelenmi tir. 

Analiz bulguları Tablo 3.15’de verilmi tir.  

ODÖ alt boyutu olan olumsuz benlik kavramı ile SBÇT alt boyutu olan çaresiz 

yakla ım ( r( 43)=0.57 p<.001 ) arasında pozitif yönde anlamlı bir ili ki saptanmı tır. 

Olumsuz otomatik dü üncenin, ÜBÖ alt boyutu olan dü ünceleri kontrol ihtiyacı ( r( 

43)=0.59 p<.001 ) ve SBÇT alt boyutu olan çaresiz yakla ım  ( r( 43)=0.56 p<.001 ) 

ile arasında pozitif yönde anlamlı ili ki bulunmu tur.  

 Katılımcıların eroine ba lama ya ları ile iyimser yakla ım ( r( 43)=0.09 

p<.001 ) alt boyutu arasında pozitif yönde  anlamlı bir ili ki bulunmu tur. Eroine 

ba lama ya ı yükseldikçe probleme yönelik iyimser yakla ımı artmaktadır. 

Katılımcıların, eğitim süresi ile kendine güvenli yakla ım ve bili sel güven arasında 

anlamlı bir ili ki bulunmu tur. Eğitim süresi ve kendine güvenli yakla ım ( r( 

43)=0.29 p<.001 ) arasında pozitif  yönde bir ili ki saptanmı tır. Eğitim süresine 

bağlı olarak ki ilerin i levsel ba a çıkma tarzlarının kullanımı artmaktadır. 

Eğitim süresi ve bili sel güven ( r( 43)= -0.23 p<.05 ) arasında ise negatif bir 

ili ki bulunmu tur. Eğitim seviyesi arttıkça katılımcıların kendi dikkat ve bellek 

yeteneklerine olan güvenine ili kin olumsuz bili leri azalmaktadır.  

 

 

 

 

 

 



46



 

 

                                                                47 

 

 

 

BÖLÜM 4 

 

TARTIŞMA 

 

Bu çalı mada eroin bağımlısı olan bireylerin otomatik dü üncelerinin, üst 

bili lerinin ve stresle ba a çıkma tarzlarının arasındaki ili kinin ve bağımlı olmayan 

grupla olan farklıla maların ara tırılması amaçlanmı tır. Veri toplamak amacı ile 

ODÖ, MCQ-30 ve SBÇTÖ kullanılmı tır. Ara tırmanın hipotezlerini test etmek 

amacı ile 43’ü eroin bağımlısı olmak üzere 86 ki i ile çalı ılmı tır. Katılımcıların 

%72’si 30 ya  altı ve çoğunluğu (%90) erkektir. Çalı ma grubunun katılımcıları, 2 

farklı hastanede yatarak ve ayaktan tedavi gören ki ilerden olu maktadır. 

Katılımcıların tercihine göre ölçekleri bir uzman e liğinde, uzman yardımı ile veya 

kendileri doldurmu lardır. Sosyodemografik özellikler açısından çalı ma ve kontrol 

grubu arasında anlamlı fark bulunmamı tır. Eroin bağımlılarının, %26’sı 3-5 yıl ve 

yine %26’sı 5-10 yıl madde kullanım süresine sahiptir. %7 ’nin bırakma deneyimi 

mevcuttur. Daha önce en az 1 kez yatarak tedavi gören 20 ki i (%46,51) iken yatarak 

tedavi görmeyen 23 ki i (%53,49) olduğu görülmektedir. Tedavi giri imleri 

açısından değerlendirildiğinde birçoğunun kendi bildiği yöntemlerle veya tıbbi 

yardım alarak bırakmayı denedikleri görülmektedir. Doğanav argil ve arkada larının 

(2004) ara tırma sonuçlarına göre hastaların ortlama yatı  süresi 1,26 iken  %2 ,9’u 

yatarak tedaviyi seçtikleri görülmü tür. 2  6’da Bulut ve arkada ları tarafından 

yapılan çalı manın sonuçlarına göre; yatarak tedavi gören hastaların oranın %51,2 ve 

madde bağımlılarının yatı  sayısı ortalamasının ise 1,5 olduğu görülmü tür. 

EMCDDA’nın 2017 raporuna göre hastaneye tedavi ba vurusu yapanların %73‘ünü 

eroin bağımlıları olu turmaktadır. Eroin kullanımının artı ı ile beraber bu rakam gün 

geçtikçe artmı tır. Eroin bağımlılığında yoksunluk sürecinin diğer madde 

yoksunluklarına nazaran bedensel olarak daha ağır geçmesi nedeni ile tedavi 

ba vurularının yüksek olması açıklanabilir. Relapsların yoğun bir  ekilde görüldüğü 

bu süreçte remisyon sürelerinden bağımsız olarak sürekli bırakmak isteyip 
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giri imlerde bulunmalarına rağmen bo a çıkan çabaların olması açısından önemlidir. 

Katılımcıların eroine ba lama ya ı 20,31 SS=6.57 bulunmu tur. 1996 yılının 

AMATEM raporuna göre; hastaların maddeye ba lama ya ı 18,5’dur. Doğanav argil 

ve arkada ları (2004), eroini ilk kullanım ya ını 21,4 olarak vermi lerdir. Eroine 

ba lama ya ı diğer çalı malarla uyumlu görünmektedir. 

Eroine e lik eden (E  zamanlı) madde kullanımı olmayan 39 ki i (%90,70) 

iken eroin dı ında ek madde kullanımı 4 ki i (%9,30) vardır. Nebioğlu ve 

arkada larının (2013) yaptığı çalı maya göre eroin bağımlılarında çoklu madde 

kullanımı (e zamanlı, ardı ık, 3  gün, 12 ay veya ya am boyu kullanım) sigara, alkol 

ve diğer maddelerin ya am boyu en az bir kez kullanım oranları oldukça yüksek 

olduğu görülmü tür. Sosyodemografik formda bu bilgi geçmi  zaman ve  u an olarak 

sorgulanmı  olup geçmi e dönük madde kullanım öyküsünde birçok maddenin e  

zamanlı kullanıldığını belirten katılımcıların, devam eden (e  zamanlı) diğer madde 

kullanımına dair verdikleri cevaplar yukarıdaki gibidir. Eroin kullanımına giden 

yolda birçok farklı madde ile ba landığı bilinmektedir. 2010 yılında Lei ve 

arkada ları tarafından yapılan çalı mada, ya am boyu çoklu madde kullanım 

durumlarına bakılmı  ve eroin kullanan bireylerin %99 ‘unun sigara, %94,1’nin alkol 

kullandıkları bulunmu tur. Katılımcıların bu soruya verdikleri cevapların birincil 

problemlerini eroin gibi algıladıkları için diğer maddeleri gündemlerine almadıkları 

için soruya bu  ekilde yanıt vermeleri ihtimalidir. Bu da bu ara tırmadaki edinilen 

veri ile ilgili bir kısıtlılık olarak görülebilir. 

Katılımcılar madde kullanımı nedeni ile birçok alanda sorun ya adıklarını 

bildirmi lerdir. Katılımcıların % 95,35 ‘i aile ili kilerinde, % 69,77’si i  

hayatlarında, % 62,79 u sağlık problemleri, % 79,07 si ekonomik problemler, % 

32,56 sı eğitim hayatında problemler, % 6 ,47’si arkada  ili kilerinde problem, % 

53,49’u ise adli problemler ya adığını belirtmi tir. Bu bilgiler, Smith, Branas ve 

Miller (1999)’in madde kullanımı nedeni ile bili sel bozukluklar ve vücutta olan 

tahribat nedeni ile i  ya amında verimliliğin dü tüğünü gösteren çalı maları ile 

tutarlıdır. Benzer  ekilde, Reiss ve Roth (1993) çalı masına göre; madde kullanımı 

ile artan  iddet eğiliminin ve agresif davranı ların ileti imde sorunları arttırdığı ve 

mesleki görevleri yerine getirmekte zorluk yarattığı görülmü tür. Bağımlı ki ilerin 

madde kullanımına bağlı olarak i  ya amında problem ya amaları beklenen bir 

sonuçtur. Madde bağımlılarının, düzene ve kurallara uyum sağlamakta zorlanması 
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nedeni ile eğitim hayatlarının etkilenmesi de beklenen bir sonuç olarak görülebilir. 

Tanner ve arkada larının (1999) yaptığı çalı maya göre madde kullanımı nedeni ile 

beyin kimyasında olu an tahribatın akademik ya amı etkilediği dü ünülmektedir. 

Literatürle tutarlı biçimde, bu ara tırmada da bulgulandığı üzere, Madde Kullanıum 

Bozukluğu tanısı alan ki ilerin ya amın birçok alanında sorun ya adığı 

görülmektedir. Bu sorunlar yönetilemez hale gelmesi ve artan kayıplarla beraber 

tedaviye ba vuru kararı etkileyebileceğini dü ünmekteyim.  

Katılımcıların stresle ba a çıkma tarzlarının madde kullanımından etkilenip 

etkilenmediği incelendiğinde; istatiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı 

görülmü tür. Yapılan çalı malara göre, stresle ba a çıkmak için alkol ve madde 

kullanımının bir yol olduğu ve madde kullanım eğilimi ile ba a çıkma tutumları 

arasında anlamlı bir ili ki olduğu bulunmu tur (Platt ve Husband, 1993). Buradan 

hareketle kontrol ve ara tırma grubu arasında stresle ba a çıkma tarzlarının farklı 

olması beklenmi tir. Eroin bağımlılarında stress düzeyinin sağlıklı bireylere göre 

daha yüksek olduğu ve bunun relaps adına riskli bulunduğu belirtilmektedir (Hyman 

ve ark., 2007). Ara tırmalar bağımlıların ba a çıkma yöntemi olarak kaçınma 

eğilimlerinin daha yüksek olduğunu belirtmektedir (Holahan ve ark., 2005). Buna ek 

olarak, i levsel olmayan ba a çıkma stilleriyle psikopatoloji arasında ili ki olduğu 

bilinmektedir. Sonuçlar tam olarak literatürle uyum sağlamamaktadır. Örneklem 

sayısının az olması bu anlamda önemli bir kısıtlılıktır. Kontrol grubu katılımcılarına 

herhangi bir semptom değerlendirilmesi yapılmaması ve tek ayırıcı kıstasın 

psikiyatrik ilaç ve alkol /madde kullanımı olarak sunulması bu noktada önemli bir 

eksikliktir. Diğer bir etken ise, bağımlı grubun sosyal istenirliğe göre ideal cevapları 

vermesi olarak dü ünülebilinir. 

Katılımcıların otomatik dü üncelerinin, madde bağımlılığından etkilenip 

etkilenmediği ara tırılmı tır. Otomatik dü ünce açısından gruplar kar ıla tırıldığında 

karma a/kaçı  fikirleri ve yalnızlık/izolasyon alt boyutlarında bağımlı grubun 

puanları kontrol grubundan yüksek bulunmu tur. Madde bağımlılığı ve otomatik 

dü ünceler arasındaki ili ki incelendiğinde; karma a ve kaçı  fikirleri ile 

yalnızlık/izolasyon düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmı tır. Tiffany’nin (1990) 

bili sel modeli bu bulguyu destekler niteliktedir çünkü ilgili bili sel i lem modeline 

göre bağımlılarda maddeye dair ilgili ve stresten kaçı  fikirleri otomatik olmayan 

süreçlerin i leyi i ile temsil edilir. Olumsuz dü üncelerin sıklılığının bağımlı 
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katılımcılarda yüksek olması literatürle uyumlu bir bulgudur. Olumsuz durumlarla 

ba  edebilme yolu olarak  madde kullanımı ile geli en bağımlılık ve akabinde 

olumsuz dü üncelerin sıklığının artması ile kullanımı devam etmesini sağlayan 

faktörlerden biri olur (Connors ve ark., 1996). Olumsuz otomatik dü üncelerin sıklığı 

döngüyü beslemektedir. 

 Madde bağımlılığı ve üst bili sel inançlar arasındaki ili ki incelendiğinde; 

eroine ba lama ya ı ve kullanım süresinin anlamlı fark olmadığı görülmektedir.  

Literatürde, negatif üstbili sel inançların yürütücü i levleri ketleyerek madde 

kullanımını sürdürme eğilimini attırdığı dikkat çekmektedir (Hoyer ve ark., 2007; 

Nikčević ve Spada, 2010). Ögel ve diğerlerinin (2014) gerçekle tirdiği çalı mada 

benzer  ekilde, bağımlı olan ve olmayan bireylerde üstbili  niteliklerinin incelendiği 

ve sonuç olarak bili sel farkındalık hariç tüm alt boyutlarda anlamlı farklıla ma 

olduğu belirtilmi tir. Bu açıdan çalı mamızın sonuçları literatürü 

desteklememektedir. Bu çalı ma, tercih maddesi eroin olan bağımlıların üst 

bili lerine bakılan ilk çalı madır. İlgili çalı maların arttırılması ve daha farklı 

örneklem grupları ile çalı ılması kar ıla tırılabilir veri elde etmek adına 

önerilmektedir. 

Bu çalı manın ana konularından bir diğeri de bağımlı grubun kendi içinde 

kar ıla tırmalardır. Bireysel psikoterapi, grup terapisi, kullanım süresi, ya  ve eğitim 

gibi deği kenler baz alınarak otomatik dü ünce, üstbili  ve stresle ba a çıkma tarzları 

açısından farklıla ma ara tırılmı tır. 

 Grup içi kar ıla tırmaları incelediğimizde psikoterapi desteğinin, stresle ba a 

çıkma kendine güvenli yakla ımı arttırdığı görülmü tür. Bireysel psikoterapinin 

iyile me sürecinde i levsel ba a çıkmayı desteklediği görülmektedir. Psikoterapi 

sürecinde edindikleri yeni ya am becerileri, öz yeterliliklerini yeniden 

yapılandırmaları ve sosyal destek ile beraber stresle ba a çıkmak için yeni yollar 

öğrendikleri söylenebilir. Bili sel davranı çı terapi ile ilgili yapılan çalı malarda,  

terapinin stresle ba a çıkmada etkili olduğu bulunmu tur (Chinaveh ve ark. 2010, 

Leung ve ark. 2011). 

 Bir diğer bulgu ise psikoterapi almayan ki ilerin bırakma ve umutsuzluk 

dü üncelerinin daha yoğun olduğu sonucuna ula ılmı tır. Bili sel terapide 

amaçlarından biri de varolan olumsuz dü üncelerin dı ında duruma dair daha iyi 
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alternatif açıklama veya inançların olu turulması ya da güçlendirilmesidir 

(Akkoyunlu ve Türkçapar, 2013). Psikoterapi alan ki ilerin olumsuz otomatik 

dü üncelerinin az olmasını anlamlı ve literatürle uyumludur. Bu iki veriden yola 

çıkarak olumsuz otomatik dü üncelerin yoğunluğun azaldığı ve i levsel ba a çıkma 

stratejilerinin kullanımın arttığı söylenebilir. 

 Psikoterapi desteği alanlar ve almayanlar arasında farkındalıkları arasında bir 

fark bulunamamı tır. Literatürdeki çalı malarda benzer bir bulguya rastlanmadığı 

için kar ıla tırma yapılamamaktadır. Bili , sembolik zihinsel etkinlikler ve zihinsel 

temsiller iken üstbili  diğer bili ler hakkındaki bili lerdir (Dunlosky ve Metcalf., 

2009) . Üstbili sel çerçeveye (Wells, 2007) göre bir ba ka açıklama, negatif otomatik 

dü üncelerin üst bili lerle ili kili olmasıdır. Üst bili ler, dü ünme ve dikkat için 

stratejiler seçmekten sorumludur. Otomatik dü ünceleri farketmekten bir sonraki 

adım onları seçmek olduğu görülmektedir. Bu noktada psikoterapi süresi ve sıklılığı 

farkındalığın geli mesi açısından önemli olduğu  eklinde yorumlanabilir. 

Bağımlılığın beyinde yol açtığı deformasyon sebebiyle tedavi süresince ki ide 

farkındalık geli imin sekteye uğrayabileceği ya da görece daha fazla zaman 

alabileceği dü ünülebilir.         

 Bağımlı grupta grup terapisi almaya bağlı otomatik dü ünceler, üst bili  ve 

stresle ba  etme incelendiğinde otomatik dü ünce sıklığında ve alt boyutları olan 

ki isel uyumsuzluk/deği me arzusu, bırakma/umutsuzluk, yalnızlık/izolasyon alt 

boyutunda anlamlı bir fark olduğu dikkat çekmektedir. Sonuçlara göre grup terapisi 

almayan katılımcıların olumsuz otomatik dü ünce sıklığı, grup terapisi alanlara göre 

daha yüksek bulunmu tur. AMATEM bağımlılık tedavi sistemi içerisinde SAMBA 

programı ile hastalarla grup çalı maları yapılmaktadır. SAMBA, Bili sel Davranı çı 

Terapi, Diyalektik Davranı çı Terapi, Farkındalık ve Kabullenme Terapisi ve 

motivasyonel görü me yakla ımlarının harmanlandığı didaktik öğeler içeren 

yapılandırılmı  bir programdır (Ögel ve ark., 2012). Anderson ve Rees’e (2007) göre 

grup terapisinin güçlü yönleri, grup ortamından kaynaklanan sosyal destek, kabul 

görme, yalnız olmadığı hissi yaratmasıdır. Buradan hareketle grup terapisi ortamında 

ortak dü ünce, inançlar ve çarpık bili lerin birden fazla ki i tarafından payla ılması 

farketme sürecini hızlandırdığı gibi, destekleyici bir ortamda ba kaları tarafından 

destekleniyor olmanında olumsuz dü üncelerin sıklığını azalttığı söylenebilir. Bu 

deği kene ait bir diğer bulgu da, stresle ba a çıkma alt boyutu olan Sosyal Desteğe  
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Ba vurma puanının grup terapisi alan ki ilerde daha yüksek olmasıdır. Bu noktada,  

bu ki ilerin, sosyal desteğe ba vurma stresle ba a çıkma stratejilerinden dolayı mı 

yoksa grup terapisi aldıkları için mi bu puanın yüksek olduğu konusu tartı maya 

açıktır. Bu konuda yapılacak ileriki çalı malar için bir öneri olabilir. 

Bu çalı mada elde edilen diğer önemli bulgu ise, eroine ba lama ya ı ile 

iyimser yakla ım arasındaki pozitif ili kidir. Cicchetti ve Rogosch (2002), ba  etme 

stratejilerinin nasıl geli tirileceğine dair uygun araçlar ve bilgilerle donatıldıklarında, 

bireylerin geli imlerinde nasıl aktif rol oynadıklarını açıklar. Stratejiler, bir dizi 

a amada gerçekle tirilebilir, yani eğer bir ki i çocukluk stresleri ile nasıl ba a 

çıkılacağı konusunda ustala mazsa, ergenlikle ili kili stresi etkili bir  ekilde ele 

alamayacaktır. Geçi  stresleri, ergenlik döneminde etkili bir ba  etme becerisi 

geli tirmemi  olan çocuklar için güçlendirilebilir. Capella ve Adan’ın (2017)  

çalı ma sonucuna göre maddeye ba lama ya ı 16 ve altı olan bağımlılıların i levsel 

olmayan stresle ba  etme stratejileri nedeni ile bağımlılık  iddetinin ve nükslerin 

sayısı daha fazladır. Eroine ba lama ya ı geciktikçe ki ilerin probleme yönelik 

iyimser yakla ımının artması, sorunlarla ba  etmek için madde kullanımı dı ında 

diğer yolları denemesi, stresle ba etme ve problem çözümüne dair becerilerinin 

geli mesine olanak sağladığı için olumlu ya antılarının olması anla ılır bir veri 

olarak yorumlanabilir. Bu bilgiler ı ığında, ergenlerle yapılacak önleme 

çalı malarının ve beceri eğitimlerinin önemli olduğu görülmektedir. 

 Madde bağımlılarının eğitim süresine göre ölçeklere bakıldığında eğitimin, 

kendine güvenli yakla ım ile pozitif bir ili ki ve bili sel güven arasında ise negatif 

ili ki bulunmu tur. Eğitim süresine bağlı olarak ki ilerin i levsel ba a çıkma 

tarzlarının arttığı görülmü tür. Vitulic ve Prosen’in (2016) yaptığı çalı ma 

sonuçlarına göre, dü ük eğitim düzeyine sahip yeti kinlerin, yüksek eğitim düzeyine 

sahip yeti kinlere kıyasla daha az etkili stratejiler kullanmaktadır. Bulgu literatürle 

uyumludur. Eğitim deği kenin üstbili  ölçeğinin bili sel güven alt boyutu ile negatif 

ili kisi, eğitim düzeyi arttıkça ki inin kendi dikkat ve bellek yeteneklerine güvenine 

ili kin olumsuz bili leri azalmaktadır.  
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4.1. Öneriler 

 

Bağımlılık; biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri içinde barındıran kronik 

bir hastalık olması nedeni ile tedavi süreci uzun ve zorludur. Bağımlılık hastalığında 

nüks (maddeye dönü ) ve tekrar sık görülür. İyile me sürecini sadece maddeden uzak 

kalmak olarak değerlendirmek doğru değildir. Madde kullanımını sürdürmeyi 

sağlayan yoksunluk, intoksikasyon gibi biyolojik süreçlerde  geli me sağlanması ve  

uzun remisyon dönemleri sonrasında bile nüks ve tekrarların sıklıkla görülmesi 

psikososyal faktörler ve bili sel süreçlerin ne denli önemli olduğunun bir 

göstergesidir. Biyolojik olarak bağımlılık yatkınlığı olan bir ki inin destekleyici 

olmayan bir sosyal çevre ve psikolojik etmenler altında kullanıma ba laması ve 

sürdürmesi tesadüf değildir. Stres ve negatif ya am olayları ile yeterli ba a çıkma 

becerisi olmayan ki iler, kullandıkları maddenin etkisi ile bir süre de olsa o sıkıntı ile 

ba  ettiklerini görürler. Biyolojik etkisinin yanı sıra onların madde kullanımını 

devam ettirmeleri için önemli bir motivasyondur. Psikoterapi sürecinde, stresle ve 

sıkıntı ile ba a çıkmak için i levsel olmayan bu stratejinin yerine i levsel olan 

becerilerin öğretilmesi öncelikli olmalıdır. Bu becerilerin, eğitim sisteminin 

destekleyici bir bile eni olarak daha erken ya larda öğretilmesinin ise koruyucu ve 

önleyici olabileceği dü ünülmektedir. 

 Bu ara tırmanın çalı ma grubu olarak seçilen eroin bağımlıları, ya adıkları 

 iddetli fiziksel belirtilerden dolayı sağlık sisteminde görece daha kolay ula ılabilen 

popülasyondur. Bu hasta popülasyonunun mükerrer yatı  ve ba vuruları diğer 

psikiyatrik hastalıklara göre daha fazladır. Tedaviye uyum açısından zorlu bir 

popülasyon olmaları nedeni ile tedavide tutmak zordur. Kısa sürede etki eden 

tedaviler nedeni ile yapılan bu ba vuruların büyük çoğunluğu için iyile me 

sürdürülebilir değildir. Sağlık sistemi açısından büyük bir külfet olmasının yanı sıra 

toplum ve ruh sağlığı açısından ise bağımlılığa dair destekliyici ve korumaya yönelik 

yakla ımlar çok önemlidir. Maddeye ba lama ya ının dü tükçe tedavinin zorla tığı 

ve bağımlılık  iddetinin arttığı bilgisi önleme çalı malarının gerekliliği için önemli 

bir göstergedir. 

 Ara tırmanın bulguları ı ığında, bireysel ve grup terapilerinin bağımlı ki iler 

üzerinde etkili olduğu görülmü tür. Bu bilgi, tedavi sisteminde terapi sürecinin 

önemini vurgulamaktadır. İyile meyi ba latan madde kullanımının durdurulması, 
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deği imi devam ettiren ise terapi süreci olduğu söylenebilir. Madde kullanımının 

durdurulması ile ki inin kendi iç sesi ve çarpıtılmı  dü üncelerine maruz kalması 

nedeni ile destek almadan ayıklığı sürdürmesi çok zordur. Terapi süreci ile kazanılan 

farkındalık, teröpatik ve destekleyici ili ki tedaviye uyum için önemlidir. Grup 

terapisi ile sosyal desteğin sağlıklı bir ortamda artması ve toplum tarafından 

etiketlenmi  bu ki ilerin yalnız olmadıklarını görmeleri açısından önemlidir. Benzer 

problemleri ya ayan insanlarla kurdukları ili ki tedavi sürecinde deği mesi gereken 

sosyal çevresinin yerine kurabileceği yeni alternatif ili kiler sunması açısından iyi bir 

seçenektir. 

 Ogel ve arkada larının (2014),  çalı malarında belirttiği gibi farkındalık 

temelli terapiler nüksleri azaltmaktadır. Ki inin madde isteğini kendisinde nasıl bir 

etki yaptığını farkedip bilmesi süreci otomatik olmaktan çıkartıp yönetebilir hale 

getirtmektedir. Ki inin bu seçimi yapabilir hale gelmesi iyile menin sürdürülebilir 

olmasını sağlar. Terapi sürecinde pratik olarak uygulanması önerilen terapi yakla ımı 

3. ku ak bili sel davranı çı terapi olan diyalektik davranı çı terapidir. Bağımlılık 

alanında bili sel terapi yakla ımı yaygın olan ve önerilen bir tedavi yöntemidir.. 

DBT’yi bu anlamda faklı kılan bili sel ve davranı çı yakla ıma ek olarak farkındalık 

çalı maları da terapinin önemli bir parçasıdır. Bağımlılık da e lik eden psikiyatrik 

tanıların yoğunlukla görülmesi nedeni ile DBT ki ilik bozuklukları tedavisi ba ta 

olmak üzere yapılandırılmı  bir program sunmaktadır (Dimeff ve Linehan, 2008). 

DBT’nin Bağımlılık tedavisini yeni terapi yakla ımları ile desteklemek süreç 

açısından önemlidir.     

 

    Kısıtlılıklar 

Bu ara tırmada bazı kısıtlılıklar mevcuttur. Bu ara tırmanın çalı ma grubunun 

verilerini özel hastane ve merkezlerden toplanmı  olup uzun bir sürece yayılmasına 

rağmen 43 ki iye ula ılmı tır. Bu rakam çalı ma grubu içindeki deği kenler 

açısından yapılan kar ıla tırmaların dağılımı nedeni ile yeterli bir sayı değildir. 

Çalı ma grubunu olu turan katılımcılar, hastaneye yatı ı sırasında konan tanılara 

göre ara tırmaya dahil edilmi tir. Ara tırma sırasında bu tanıların doğruluğunu teyit  

için tekrar sorulmamı tır. Büyük çoğunluğu erkek katılımcıların olu turması nedeni 
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ile cinsiyet farkına bağlı deği kenlerde farklılığın bulunmamı  olması bu dağılımla 

ilgili olabilir. Her iki grupta da psikiyatrik ilaç kullanımı dikkate alınmamı tır. 

 Alkol ve madde kullanımına ilk ba lama ya ı, neden ba ladığı, alkol ve 

madde ile ili kili sorunlar gibi bilgiler geriye dönük, ki ilerin algılamalarına ve 

hafızalarına dayanılarak verilen bilgiler olduğundan güvenilirlikleri dü üktür.  

 Çalı mamızda kullanılan ölçeklerin bir kısmı tarama testi olup kendini 

değerlendirme ölçeği olmaları nedeniyle hastaların subjektif bildirimlerine 

dayanmaktadır. Sosyal istenirlik faktörünün bu cevapları etkilemesi mümkündür. 

 Ara tırma konusu olan madde bağımlılığı konusunda yapılan bu ara tırmada 

sorularda yasal olmayan maddeler yer almaktadır. Cezai i lem uygulanması sebebi 

ile katılımcıların verdiği yanıtların dürüstlüğü  üphe uyandırmaktadır. Bu duruma 

ili kin bir değerlendirme yapılmaması sınırılılık olarak ele alınabilinir. Kontrol grubu 

katılımcıları, beyanına göre gruba dahil edilmi  olup yasal olmayan madde 

kullanımına dair herhangi ba ka kaynaktan teyit alınmamı tır. Beyan esas bu durum 

kısıtlılık olu turmaktadır. Kontrol grubunun, profiline dair ba ka ölçekler 

uygulanmaması önemli bir kısıtlılıktır. 

 

4.3.Gelecekteki Araştırmalar 

Literatürde üst bili  ve bağımlılık ile ilgili yeterli çalı ma olmadığı 

görülmü tür. Farkındalık temelli tedavilerin popüler olduğu bu dönemde Türk 

popülasyonuna dair temel olu turacak bilgilerin olması önemlidir. Bu çalı manın 

daha geli tirilip, büyük bir popülasyonla demografik dağılım ve yanlılık sorunlarını 

gözeterek, tercih maddelerine göre fark olup olmadığı ara tırılabilinir.  

 

4.4.Sonuç 

Bu ara tırma ki ilerin üst bili , stresle ba a çıkma ve otomatik dü ünceler ile 

bağımlılık arasındaki ili kiyi ara tırmı tır. Ara tırma sonuçlarına göre, bağımlılık 

faktörünün olumsuz dü ünce sıklığı ve i levsel olmayan ba  etme stratejilerle ile 

pozitif yönde bir ili kisi olduğu saptanmı tır. Maddeye ba lama ya ı ve eğitim 

süresinin bağımlılık üzerinde etkisi olduğu görülmü tür. Grup ve bireysel terapi 
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desteğinin bağımlılık hastalığında i levsel ba a çıkma stratejilerini arttırdığı ve 

otomatik dü ünce sıklığını azalttığı görülmü tür. 
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EK A2 
 

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER VE BİLGİFORMU  

Lütfenaşağıdasosyodemografik bilgileriniz ile ilgili soruları cevaplayınız. Verdiğiniz 

bilgiler yalnızca araştırma dahilinde gerekli olan istatistiksel veriler için 

kullanılacaktır. Bunun dışında kesinlikle başka yerde kullanılmayacak ve başka şahıs 

ve kurumlarla paylaşılmayacaktır.  

1.Cinsiyetiniz:  

( )Kadın   ( )Erkek  

2.Yaşınız:  

....................... 

3.Medeni Durumunuz:  

( )Bekar       ( ) Evli         ( ) Boşanmış/Dul  

4.Eğitim durumunuz nedir?  

( )İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite( ) Lisansüstü  

5.Gelir Düzeyinizi Nasıl İfade Edersiniz? 

( )1300TL ve altı   ( )1301-2600TL  ( )2601-3900TL  ( )3901-5200TL  ( )5201TL ve 

üstü  

6.Şuanki işdurumunuz: 

( )Memur   ( )İşçi  ( )Serbest  ( )Emekli ( )İşsiz  ( )Öğrenci  ( )Diğer ............  

 



 

 

7.Tanısı konulmuştıbbi rahatsızlığınız var mı ? 
 

( ) Evet    ise    Tanı..............................................                      ( ) Hayır 

 

 

8.Halen psikiyatrik bir hastalık nedeniyle tedaviniz var mı ? 
 

( ) Evet ise                                                                                     ( ) Hayır 

Tanı ..................................   Süresi.......      

Varsa kullanılan psikiyatrik ilaçlar  

…………………………………………………………………… 

9. Geçmiştekullandığınız herhangi bir Uyuşturucu madde var mı?  

( )Evet ise maddeleri belirtiniz 

……………………………………………………………………………… 

( ) Hayır 

10.Bireysel psikoterapi desteği aldınız mı ? 

( )Evet( ) Hayır 

Psikoterapi alma gerekçeniz :..............................................  

Süresi.........................................................  

 

11.Grup Terapi desteği aldınız mı ? 

( ) Evet  ise     süresi.......... ( ) Hayır  



 

EK B



 

 

EK CC 

 



 

 

EKK D 



Özgeçmiş 

   Birgül Gülen, İstanbul Bilgi Üniversitesi Psikoloji Bölümü’nden 2009 yılında mezun oldu. 

Üniversite hayatı boyunca çeşitli kulüp ve derneklerde gönüllü çalışmalarda bulundu; yurt içi ve 

yurt dışında seminer ve kongrelere katıldı. 2007 yılında “Yeniden Derneği’nin” yürüttüğü 

“Kulaktan Kulağa Madde Bağımlılığını Önleme Programı” kapsamında ilk ve ortaöğretim 

kurumlarında grup çalışmaları yürüttü. Çapa Bağımlılık Tedavisi Eğitim Programını başarıyla 

tamamladı ve stajını da Çapa Bağımlılık Anabilim Dalı’nda yaptı. Akabinde İstanbul Üniversitesi 

İstanbul Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda  madde bağımlıları hastaları 

ile bireysel terapiler ve grup psikoterapileri yürüttü.2010-2011 yılları arasında Gaziantep Psikiyatri 

A.B.D.- Ruh Sağlığına Destek ve Koruma  yüksek lisans programında özel öğrenci olarak eğitim 

aldı. Dr. David J. Powell ve ekibinin süpervizyonu eşliğinde Gaziantep Belediyesi’ne bağlı bağımlı 

sokak çocuklarının rehabilite edildiği bir merkezde psikolog olarak çalıştı. Bireysel psikoterapi ile 

beraber aile görüşmeleri, psikoeğitim ve grup terapileri yürüttü. Takip eden yıllarda  İstanbul’da 

özel bir hastanede psikolog olarak bir süre çalıştıktan sonra; 2013-2014 yılları arasında UNICEF 

Çocuk Dostu Alan Projesi kapsamında Kilis Suriyeli Mülteci kampında travma yaşayan ergen ve 

çocuklara psikososyal destek verdi. Terapist ve saha koordinatörü olarak yer aldığı  proje   savaş 

travması mağdurlarına tercüman aracılığı ile EMDR travma tedavisi uygulanan dünyadaki ilk 

çalışmadır. Çalışma,  2017 yılında EMDR Avrupa Derneğinin en prestijli ödülü kabul edilen 

Francine Shapiro ödülünü  kazandıran ekipte yer almıştır. 
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