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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



processes and coping capacity of individuals with substance abuse disorder have

improved with psychotherapy support.
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EROIN KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN
OTOMATIK DUSUNCELERI  UST BILISSEL MODEL VE
STRESLE BASA CIKMA TARZININ DEGERLENDIRILMES]

Ozet

Amac: Bu calisma, ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’nun otomatik diisiince stilleri, {ist
bilis ve bas etme stratejilerine etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem: Calisma Orneklemi, 18-65 yas arasi, 6zel ve devlet hastanelerinin
bagimlilik tedavi merkezlerinde ayaktan ya da yatarak tedavi siirecinde olan ‘Eroin
Kullanim Bozuklugu’ tanist almis 43 katilimci ve herhangi bir Madde Kullanium
Bozuklugu tanis1 olmayan 43 kontrol grubu katilimcist olmak iizere toplam 86
kisiden olusmaktadir. Katilimcilara Onam Formu ve Sosyodemografik Bilgi Formu
disinda; UstBilis Olgegi-30, Stresle Basa c¢ikma Tarzlari Olgegi ve Otomatik
Diisiinceler Olgegi verilmistir. Ikili karsilastirmalarda bagimsiz t-test analizi
yapilmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirma verilerinin sonuclarina gore; deney grubu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, stresle basa ¢ikma ve {istbilis agisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmamigstir. Olumsuz otomatik diistince sikliginin ‘Eroin Kullanim
Bozuklugu’ olan grupta daha yiikksek oldugu goriilmustiir. ‘Eroin Kullanim
Bozuklugu® tanis1 almig grupta yer alan kisilerin kendi arasinda yapilan
karsilagtirmalarin sonuglarina gore; grup terapi ve bireysel terapi destegi almis
olmanin Eroin Kullanim Bozukluguyla basa ¢ikma agisindan, islevsel basa ¢ikma
stratejilerinin  kullanimin1 arttirdigi ve bu kisilerde olumsuz otomatik disiince
sikligini azalttigi bulunmustur. ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’ olan grupta {istbilisin,
egitim ve yas degiskeninden etkilendigi saptanmistir. Yapilan korelasyon analizleri
sonucunda, eroine baslama yasi ve stresle basa ¢ikma alt boyutlar1 arasinda anlaml
pozitif bir iliski bulunmustur. Egitim siiresinin, stresle basa ¢ikma ve Ustbilis ile
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Sonug: ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’ olan bireylerin olumsuz diisiinmeye daha yatkin
oldugu bulunmustur. Eroine kullanimina baslama yas1 ve egitim siiresinin, islevsel

basa ¢ikma tarzlari gelistirmek ve farkindalik agisindan etkili oldugunu gosteren

v



sonuglar hipotezi desteklemistir. Madde Kullantum Bozuklugu tanisi olan bireylerin
psikoterapi destegi ile biligsel siirecleri ve stresle basa ¢cikma kapasitelerinin gelistigi

saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, Stresle basa ¢ikma, Ust bilis, Otomatik diisiince
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GIRIS

Alkol ve Madde Kullanium Bozuklugu, ¢esitli 6nlemler alinmasina ragmen
tim diinyada giderek ivme kazanan onemli bir halk sagligi sorunudur (Turhan ve
ark., 2011). Tirkiye’de genel olarak en yaygin kullanilan maddenin esrar, yatili
tedavi merkezi basvurularinda ise opioid ve tiirevleri oldugu bilinmektedir (TUBIM,
2013).  Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi’nin 2017
raporuna gore, tedaviye bagvuran eroin bagimlilarinin %95’ini erkek, %5’ini
kadinlar olusturmaktadir. Yine bu rapora gore ilk kullanim yasi 21 olarak
bildirilmistir. Tiirkiye’de bagimlilik tedavi merkezlerine yapilan tedavi bagvurusunun
%73 linlin tercih maddesi eroin olarak raporlanmistir. Ve yine bu rapora gore, eroin

ile iliskili 6liimlerin Irlanda, iskocya ve Tiirkiye’de arttig1 gézlemlenmistir.

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik etmenleri icerisinde barindiran bagimlilik;
zararli sonuglarina ragmen, zorlayici ilag arayist ve kullanimu ile karakterize kronik,
yineleyici bir beyin hastaligi olarak tanimlanir (DSM-5, 2013). Madde bagimlisi
bireyler icin onemli tedavi hedeflerinden birisi de psikolojik olarak diizelmedir
(Marsden ve ark. 2000).

Bagimlilik ve ilintili bozukluklar1 agiklarken en islevsel yaklagimin biligsel
yaklasim oldugu distiniilmektedir (Tirk¢apar, 2012). Bilissel davranigg1 yaklagima
gore; kiside hali hazirda komorbid olarak bulunan anksiyete bozukluklari, depresyon
gibi icsel unsurlar veya maddeyi goérmek gibi cagrisimi tetikleyebilecek dissal
unsurlar, kisilerde alkol ve madde kullanimin1 tesvik edici disiinceleri
aktiflestirebilmektedir. "Benim ilacim Eroinde" gibi olumlu bir inancin tetiklenmesi
sonrasinda gelisen otomatik diisiincelerin madde kullanimiyla sonuglanma ihtimalin
yiikselmektedir. Ornegin "Her seyi yitirdim", “Artik caresizim” gibi otomatik
diistinceler, kiside “Alkol sayesinde daha rahat konusabiliyorum™ gibi kolaylagtiran

inanglar1 ortaya ¢ikararak, kisinin madde kullanimina donik arzularinin ve



diirtiilerinin  artmasin1  tetikleyebilir. Kisi, bu durumla basa c¢ikarken bu tip
inanclarin1 gergeklestirebilecek olan en bildigi stratejilere yonelebilmektedir: “icki
veya madde arayisinda bulunmak™ gibi. Sonu¢ olarak madde kullanim davranisini
tekrarlama veya mevcut dozu arttirma gergeklesebilmektedir. Kullanigsiz otomatik
diisincelerin, ara inanglarin ve temel inanglarin katkist bagimliliginin olusmasinda

inkar edilemez bir yere sahiptir (Tiirk¢apar, 2013).

Daha saglikli bir basa ¢ikma mekanizmasina sahip olmayan kisilerde, madde
kullaniminin mevcut yasamsal stresle ya da psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak igin
kullanilmas: sasirtict degildir. Bu sebeple, madde bagimliligi tedavi edilirken
iyilesme siiresi boyunca kiside arttirllmasi hedeflenen kendilik kontrolii, sosyal
beceriler, stresle bas etme sirasinda lretilen ¢6ziimler ve sorunlarin Ustesinden
gelebilme yetenekleri baslica gerekli sosyal-bilissel ozelliklerdir. Sosyal — bilissel
tedavide hedeflenen, kisiye saglik problemleriyle ya da sosyal ve kisisel problemlerle
savasirken basa ¢ikma yollarinin kazandirilmasidir. Sosyal problemlerle basa ¢ikma
becerilerinin farkliligi ve zenginligi bagimliligin ilerlemesine, engellenmesine veya
tedavi siirecine etki gosterebilmektedir. Bu konu ile ilgili arastirmalar 6n plana
cikmaktadir (Aki ve ark. 2008).

Demirbas ve arkadaslarinin (2004), alkol bagimlisi hastalarin problem ¢ézme
yaklagimlarma dair yaptiklari aragtirma sonucunda, alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarin planli, kendisi hakkinda olumlu ve gercek¢i tutumu olan ve aceleci
davraniglara kiyasla girigskenlikten kagan, degerlendirici ve diisiinen problem ¢ézme
yontemlerini daha sik kullandiklarini belirlemislerdir. Kokain kullanicilari ve birkag
uyusturucu Ve uyaran maddeyi bir arada kullananlarla yapilan bir ¢alismada, birkag
maddeyi birlikte kullananlarin nevrotik olma puanlar1 daha yiiksek gézlemlenmis;
yalniz kokain kullananlarin birkag maddeyi bir arada kullananlara gore daha yogun
sosyal destek arayisi icinde olduklar1 ve problem ¢ozme becerilerinde daha etkin
olduklar1 goriilmistiir. Arastirma sonucunda elde edilen bir diger veri ise; kisilik
bozuklugu tanisi olan bireylerin planli sekilde problem ¢6zme becerilerinin diisiik
oldugu; disa doniiklerin ise problem ¢ézme becerilerinin daha olumlu oldugu
dogrultusundadir. Bunlarin yani sira, bireylerin problem ¢6zme becerisi arttik¢a
pozitif yonde yeniden baslangi¢ yapabilmekte ve kacan/ kaginan basa ¢ikma (escape,
avoidance, coping) yollarina daha az basvurduklart gézlenmistir (Kruedelbach ve
ark.1993).



Literatiirde, Ustbilis adina gergeklestirilen ¢alismalarda farkindalik {izerine
yogunlasildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de “Farkindalik” iizerine yapilan bilimsel
arastirmalarin  sayis1 kisith  olmakla birlikte, “Farkindalik” ve “Bagimlilik”
kavramlar1 arasindaki iliskiye odaklanan bir calisma bulunmaktadir (Ogel ve ark.
2014).

Madde bagimliligi ve alkol alanlarinda yapilan farkindalik arastirmalarinin
genel olarak farkindalik terapisinin  bagimlilik alaninda kullanimi {izerine
yogunlastigini  soylemek miimkiindiir. Cogu zaman tedavi etkinligi tizerine
calisiimasina ragmen, “Farkindahk” ve “Bagimlilik” kavramlar1 arasindaki
kavramsal iliski tizerinde durulmamistir. Bagka bir deyisle, bagimlilik tedavisinde
etkin goriinen farkindaligin bagimlilikta nasil bir islev gergeklestirdigine yonelik
yeterli bilimsel calisma bulunamamistir. Ogel ve arkadaslarinin (2014)
gerceklestirdigi bir arastirmada bagimli olan ve bagimli olmayan bireylerde
farkindalik diizeylerini ve farkindahig: etkileyen etmenler karsilastirilmis; bagimli
olan ve bagimli olmayan gruplar arasindaki farkindalik seviyesinde anlamli diizeyde
bir fark bulunmamigtir. Bununla birlikte; arastirmada farkindalig etkiledigi bilinen
ustbilis, bastirma, diirtiisellik ve fiziksel sorunlarda fark gozlemlenmesinin
aragtirmanin orneklem secimindeki sosyo-demografik cesitliliklerden
kaynaklanabilecegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi’nin (BFO) ol¢tiigii diisiiniilen

farkindalig: tiim yonleriyle 6lgememesi gibi sinirliliklar bulundugu dikkat ¢ekmistir.

Bu bilgiler 1sinda, otomatik diisiince stilleri, {ist bilis ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin madde kullanimini siirdiirmede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ogel
(2005), Tirkiye’de madde kullanim bozukluklari alaninda yeterli ¢alisma olmadigina
dikkat cekmektedir.

1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, eroin bagimliliginin otomatik diistince stilleri, {ist bilis ve bas etme

stratejilerine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez: Eroin bagimlilarinin, olumsuz otomatik disiince sikligi ve islevsel
olmayan stresle basa ¢ikma tarzi kullanimi, bagimli olmayan kislere gore anlamli

diizeyde yiiksek ve farkindaliklar diistiktiir.

I. Alt Hipotez: Eroin bagimliliginda, eroin kullanimina baslama yas1 ve egitim
diizeyi ile islevsel olmayan stresle basa ¢ikma stratejileri ve olumsuz otomatik

diisinceler arasinda negatif bir iliski vardir.

3. Arastirma sorulari

Bu c¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1) Otomatik diisiince, stresle bas etme tarzlar1 ve st bilis agisindan

gruplar arasi bir fark var midir?

2) Madde kullanimi ile otomatik diisiince, st bilis ve stresle bas etme

tarzlari arasinda anlaml bir iligki saglar ni?

3) Madde Kullanium Bozuklugu tanisi alan grupta bireysel ve grup
psikoterapi destegi almak iist bilis, otomatik diisiince ve stresle bas etme tarzi

acisindan bir anlaml bir fark saglamakta midir?

4) Madde bagimliliginda kendi kendine birakma girisiminde st bilis,

otomatik diisiince ve stresle bas etme tarzi a¢isindan bir farklilasma var midir?

5) Madde bagimliliginda kendine yardim grubuna katilim saglayan
kisilerde st bilis, otomatik diisiince ve stresle bas etme tarzi agisindan bir

farklilasma var midir?

6) Madde bagimlhiliginda yas ve egitim seviyelerine gore st bilis,

otomatik diisiince ve stresle bas etme tarzi agisindan bir farklilagsma var midir?



7) Eroine baslama yasi, kullanim siiresine gore ist bilis, otomatik

diistince ve stresle bas etme tarzi agisindan bir farklilasma var midir ?

4. Arastirmanin Onemi

Bagimlilik alaninda yapilan bilimsel g¢alismalarin psikososyal boyutunun
medikal boyutuna gore daha az oldugu soylenebilir. Bagimlilik, niiks ve tekrarlarla
seyreden, uzun siireli takip ve tedavi gerektiren kronik bir hastalik oldugu igin liiks
ve tekrarlarin 6nlenmesi agisindan psikososyal destek tedavinin 6nemli bir kismini
kapsar. Siirdiiriilebilir iyilesme igin tedaviye uyum ve bilissel islevlerdeki gelisme
onemlidir. Bagimli bireylerde iyilesme siirecine dair farkindalik yaratmak ve onlarin
kendi bilissel siireclerini fark etmelerini saglamanin iyilesme siirelerini uzattigi
goriilmektedir. Islevsel olmayan bir bas etme tarzi olan madde kullanimi ile olumsuz
otomatik diistince sikligi, farkindalik ve bas etme tarzlar1 arasinda bir iliski oldugu
distiniilmektedir. Bu ¢alismada ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’ olan bireylerde; madde
bagimliliginin, otomatik diisiinceler, iist bilis ve stresle bas etme tarzilari ile iliskisini
incelemek i¢in tanimlayic1 olarak kontrol grubu ile karsilastirma yapilmasi

planlanmustir.

5. Arastirma Sayiltilar

1) Arastirma kapsaminda verilen form ve 6lgekler katilimcilar tarafindan

igtenlikle cevaplanmustir.

2) Arastirma érneklemi evreni temsil 6zelligine sahiptir.



BOLUM 1

1.1. Madde Kullamuum Bozuklugu

Madde ve alkol bagimliligi kavramlarina ge¢gmeden o6nce, “Bagimlilik”
kavramimi agiklamak gerekir. Bagimlilik kavramina karsilik gelecek sekilde
uluslararas: literatiirde hem “Addiction” hem de “Dependence” kelimelerine yer
verilmektedir. Bununla birlikte; “Dependence” genellikle fiziksel bir bagimlilig
ifade etmekte; 0 maddeye tolerans gelistirme ve yoksunluk belirtilerini gostermeyi de
icerecek sekilde kullanilmaktadir. “Addiction” kavramiyla ise, madde kullaniminin
devam etmesiyle birlikte beyinde meydana gelen bir dizi biyokimyasal degisiklikler
ve buna bagli gelisen davranis bozukluklari oOriintiisiine isaret edilmektedir.
“Addiction” fiziksel belirtileri kapsayan “Physical Dependency” kavraminin,
patolojik anlamda daha agir halidir (O’brien ve ark., 2006).

Madde kullanimina bagli gelisen bozukluklarin temel fizyolojik siirecini
aciklamak gerekirse; oncelikle, maddelerin beynin 6dil ve ceza sistemini yogun bir
sekilde aktive eden uyaricilar oldugu soylenebilir. Kullanilan maddenin siifina,
miktarina ve kisisel degiskenlere gore kisi tizerindeki etkileri degisse de, temel
olarak beynin &diil sistemini yogun bir sekilde uyardigi ve haz duygusu vererek
beyin normal aktiviteleri gormezden gelmesine yol actigi kabul edilmektedir. Haz
arayist ile baglayan bu siire¢, beyinde maddenin bir kullanimdaki etkinliginin
azalmastyla birlikte, kisinin ayn1 hazzi yakalayabilmek i¢cin madde kullanim siklik ile
miktarin1 arttirmas1 kisinin kontrol yitimi yasayarak maddeye bagimli hale
gelmesiyle sonuglanir. Bagimlilik gelistiren kisi, olumsuz tiim fiziksel, zihinsel ve
davranigsal etkilerine ragmen, madde kullammini durduramaz hale gelmektedir
(Gtileg ve ark., 2015).



1.1.1 Klinik Etkileri

Madde kullaniminin, olumsuz davranissal ve sosyal yan etkileri bir yana; klinik
etkilerini inceledigimizde de psikiyatrik bozukluklarla karsilikli bir etkilesiminin
oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucu, madde kullanan kisilerde
psikiyatrik bozukluklarin goriilme olasiliginin, madde kullanmayanlara oranla 2.7 kat
daha fazla oldugu bilinmektedir (Ebert ve ark., 2003 Akt. Giileg ve ark., 2010).

Bir diger bulgu ise madde kullananlarda en az bir psikiyatrik bozukluk
gelistirme oranmi son c¢alismalara gore %72 oraninda oldugudur (Oztas, 1990).
Madde kullanimi, psikiyatrik bozukluklara sebep olabildigi gibi, halihazirda kiside
aktif halde goriilen bozukluklar1 da gelistirebilir. Ayn1 zamanda hem madde
kullanimin1 birakmay1 zora sokmakta hem de mevcut psikiyatrik bozuklugun

tedavisini giiglestirmektedir.

Bu konuya dair psikiyatrik bir rahatsizligin m1 madde kullanimina sebep
oldugu; yoksa madde kullanimmin mi psikiyatrik rahatsizliga sebep oldugu, yani
hangisinin birincil hangisinin ikincil rahatsizik oldugu heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Komorbidite gosteren psikiyatrik bozukluklarin birincil ve ikincil
olarak gelisebilmektedir. Bagimlhiligin seyri, tedavi ve birakma siireci, eslik eden

psikiyatrik tanilar nedeni ile zorlagsmaktadir (Davitson, 1999).

Yapilan arastirmalara gore; madde kullanimiyla siklikla komorbid goriilen
baslica hastaliklar: major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni, anksiyete
bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugudur (Cakmak ve ark., 2006). Cottler ve
arkadaglarinin (2005) arastirmasinda madde kullanim siklig1 ve bagimlilik siddeti ile
intihar diisiincesi ve girisimi arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Brooner
ve arkadaslarmin (1997) yaptigi calismada, eroin bagimlilarinin %47 sinde
psikiyatrik es tan1 oldugu, en sik goriilen es taninin anti sosyal kisilik bozuklugu ve
major depresyon oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismaya gore, anti sosyal tanisi alan
kisilerde madde kullanim1 siddeti, psikososyal sorunlar ve psikiyatrik es tani arasinda

belirgin bir iligski oldugu goriilmistiir.

Tim bu veriler 1s18inda; madde kullanimi ve bunun olumsuz klinik etkilerinin
arasinda siki bir bag oldugunu gormekteyiz. Literatiirde gordiigiimiiz gibi madde

kullanimi1 psikiyatrik hastalik gelisimine sebep olabildigi gibi, psikiyatrik hastaliklar



da madde kullanimina yoneltip kisinin iyilesme siirecini baltalayabilmektedir (Hasin
ve ark., 2007, Brooner ve ark. 1997, Davitson, 1999). Dolayisiyla, madde
kullannmindan yiiksek seviyelere ¢ikmadan haberdar olunabilmesi ve tedaviye
baslanmasi veya psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin da c¢evresi ve ailesi
tarafindan yiliksek gozetim altinda tutulmasi, bu ikili iliskinin etkin bir tedavinin

yiiriitiilebilmesinde 6nemlidir.

1.1.2 Yoksunluk ve Tolerans

Bagimlilik kavraminin, bir maddenin zararlarinin bilindigi fakat buna ragmen
kullanmaya devam etme hali oldugunu biliyoruz. Bununla beraber, madde
bagimliligini tanimlarken kullanilan yoksunluk ve tolerans gosterme kavramlarina

deginmek arka planda isleyen fizyolojik stireci agiklarken 6nem arz etmektedir.

Kisaca tanimlamak gerekirse, yoksunluk (withdrawal), uzun siiredir kullanilan
maddenin etkisinin gegtigi yani maddenin aliminin durduruldugu veya ara verildigi
zamanlarda; o maddeye yogun istek duyma seklinde gelisen kiside gelisen agerme
ile birlikte organizmada rahatsiz edici bir seri psiko-fizyolojik belirtilerin ortaya
¢ikma durumudur. Yani kisi, maddeyi almadigi zamanlarda fiziksel ve/veya
duygusal olarak ona ihtiya¢ duyma belirtilerini gosterir. Bu belirtiler arasinda kisa
stireli  krizler gecirme, davranis bozukluklari, huzursuzluk, carpinti, konusma
bozuklugu, denge bozuklugu, viicutta yaygimn titremeler, unutkanlik, terleme, g6z
bebeklerinde biiyiime ve komaya girme gibi fiziksel olarak disaridan goriilebilir ya
da psikolojik aserme (craving) gibi igsel ilerleyen durumlar sayilabilir. Yoksunluk
belirtileri kullanilan maddeye gore degismekle birlikte, maddenin ne kadar siiredir
kullanildigina, dozuna ve kisinin fizyolojik o&zelliklerine gore degiskenlik
gosterebilir. Kisi, yoksunluk yasadiginda bu belirtilerden kurtulmak igin madde
alma davranisina yonelmektedir. Ayrica kisinin tedaviye dair degerlendirmesi
yapilirken yoksunluk belirtilerini gosteriyor olusu, kisiye Madde Kullanium
Bozuklugunun yanisira yoksunluk teshisinin de konulmasiyla sonuglanir
(Altintoprak ve ark. 2015). Eroin bagimliligi olan kisilerin yaris1 yoksunluk
yasamakla beraber hepsi fizyolojik belirti bildirmektedir (DSM 5, 2013).



Tolerans kavrami ise madde kullanan kisinin, ayn1 maddenin ayni dozunun
zamanla kisiye verdigi hazzin yetmemesi dolayisiyla kullanilan madde dozunun
zamanla arttirmasidir. Ornek olarak; sigara kullanan bir kisinin, giinde 1-2 sigaranin
verdigi hazzin bir siire sonra yetmedigini hissederek gitgide artan miktarlarda sigara
kullanmaya baslamasini verebiliriz. Gilinde 20 sigaradan fazlasim1 igen sigara
bagimlis1 bir kisinin viicuduna aldigi nikotin miktar1 sigaraya yeni baslayan birisi
icin yogun derecede zehirleyicidir. Madde tiirlerine gore tolerans diizeyi farklilasir.
Eroin ve tiirevlerinin yogun kullanimi1 sonucunda énemli bir boyutta gelisen tolerans

madde kullanim1 olmayan kisi icin 6ldiiriicti olabilir (DSM 5, 2013).

1.2. Opioid (Eroin ve Tiirevleri) Kullanim Bozuklugu

1.2.1 Tarihce

Eroin ve morfin tirevi maddelerin etken maddesi olan Opium, hem
Siimerler’de hem de Misir Uygarliklari’nda agri kesici, ishali gegirmek ve psikolojik
etki ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan afyon bitkisinden elde edilen ¢ok eski bir ilagtir.
Sertiiner, 1806 yilinda afyonun aktif birleseni olan bir maddeyi kesfederek ona
mitolojik bir tanri olan Morpheus’tan esinlenerek morfin  adin1  vermistir
(Brownstein, 1993).

Kiigiik cerrahi operasyonlarda yaygin olarak kullanimi baglayan morfinin
afyon kadar bagimlilik yapici etkisi oldugu goriilmistir. Morfinden daha giiglii ve
bagimlilik yapici etkisi olmadigi etiketi ile 1898 yilinda eroin tarih sahnesine
¢ikmistir (Milhorn, 1990). Giintimiizde illegal maddeler arasinda olan eroinin, sigara

tarzinda sarilip igilmesi, buharmin solunmasi ve damar yolu ile kullanim1 mevcuttur.

1.2.2. Eroin Etkileri ve Eroin Kullanim Bozuklugu Tanim

Eroin alindiktan kisa bir siire sonra baslayan etkisi 4-6 saat kadar siirer. Bu

yiizden giin igerisinde bir ka¢ kez kullanilmasi gerekebilir. Keyif verici bir etkiyle

baslayip, ardindan sakinlik dénemi baslar. Dikkat ve bellekte bozulma, konusma ve



hareketlerde yavaslama ile kendisini gosterir. Kulanim kesildikten 6-8 saat sonra
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Ilk 2-3 giin siddeti yogun bir sekilde yasanan bu
stire¢ 7-10 giin iginde bitebilecegi gibi baz1 belirtiler 6 ay kadar devam edebilir
(Ogel, 1998).

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik etmenleri icerisinde barindiran bagimlilik;
zararli sonuglara ragmen, zorlayici ilag arayisi ve kullanimi ile karakterize kronik,
yineleyici bir beyin hastaligi olarak tanimlanir. DSM 5°de bagmmlilik ile ilgili
tamimlarda bazi degisimler yapilmistir. Maddenin Kkoétiiye kullanimi ve madde
bagimliligi ‘madde kullanim bozukluklari® baslig1 altinda birlestirilmistir (DSM-5,
2013).

DSM-5’¢ gore Eroin ve tiirevi maddeleri kapsayacak sekilde Opioid kullanim

bozuklugu kategorisi yer almaktadir. Bu kategoriye gore:

Opioid Kullamim Bozuklugu Tanim:

On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir

opioid kullanim oriintiisii:

1. Opioidler, ¢ogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun

siireli olarak alinir.

2. Opioid kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir

istek ya da sonug vermeyen ¢abalar vardir.

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

icin gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayirilir.

4. Opioid kullanmaya iginin gitmesi ya da opioid kullanmak igin ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici opioid kullanimi.
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6. Opioidin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasina karsin opioid kullanima.

7. Opioid kullanimindan otiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme- dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bigcimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opioid kullanma.

9. Biiyiik olasilikla opioidin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin opioid kullanimi

surdurulur.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmast:
a. Eksikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan

ol¢iilerde opioid kullanim gereksinimi.

b. Ayni 6lgiide opioid kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 tizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a.Opioide 6zgti yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak igin opioid (Ya

da yakindan iligkili bir madde) alinir. VVarsa belirtiniz:

Erken Remisyon Evresinde: Daha once opioid kullanim bozuklugu igin tani
Olgiitleri tam karsilandiktan sonra, opioid kullanim bozuklugunun higbir tan1 6l¢titii
(A4 tani oOlgiitii disinda), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az 3 aydir

karsilanmamaktadir.

Siirekli Remisyon Evresinde: Daha once opioid kullanim bozuklugu i¢in tani
Olgiitleri tam karsilandiktan sonra, opioid kullanim bozuklugunun higbir tan1 dlgiitii

(A4 tam olgiitii disinda), 12 aydan daha uzun siiredir higbir zaman karsilanmamustir.
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Siirdiirme Tedavisinde: Kisi, metadon ya da buprenorfin gibi recetelenmis bir
agonist ilag aliyorsa ve o ilacin yer aldig1 kiime i¢in opioid kullanim bozuklugunun
higbir tan1 6lgiitii karsilanmiyorsa (agoniste dayaniklilik ya da yoksunluk disinda), bu
ek belirleyici kullanilir. Bir kesimsel (parsiyel) agonist, bir agonist-antagonist ya da
agizdan alinan naltrekson ya da depo naltrekson gibi tam antagonistle siirdiirme

tedavisi yapilan kisilerde de bu kategori kullanilir.

Denetimli Cevrede: Kisi, opioide ulasmasinin kisitlandigi bir ¢evrede ise bu ek

belirleyici kullanilir. O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir Olmayan: iki — ii¢ belirtinin olmas.
Orta Derecede: Dort — bes belirtinin olmasi.

Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi (DSM - 5, 2013).

1.2.3 Opioid Kullanim Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Opioid tiirevi maddeler olarak adlandirilan maddeler arasinda opium (afyon),
morfin, kodein, eroin, metadon, fentanil, tramadol, oksidokon, hidromorfin,
oksimorfin, hidrokon, levorfenol, propoksifen, loperamid ve difenoksitat yer
almaktadir (Milhorn, 1990).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin (UNODC) 2003 yilinda
Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul ve Samsun’da yapilan ¢alismasinda; 15-64 yas
arasindaki bireylerin ortalama %0,05 sikliginda opioid tiirevi maddeleri kullanimi
tespit edilmistir (TUBIM, 2010).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhilig1 izleme Merkezi’nin (TUBIM)
2011 yilinda liselerde yaptigi ¢aligmanin bulgularina gére yasam boyu madde
kullanim siklig1 % 1,5 oldugu goriilmiistiir. Madde kullandigini belirtenler arasinda
ilk tercih olarak opioid kullaniminit % 4,6 iken diger maddelerle beraber birlikte

opioid kulladigini belirtenler % 13,6°dir. 2013 yili ayaktan ve yatarak tedaviye
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bagvuranlarin; % 76.3’i opioid kullandigini, % 70.5°1 ilkdgretim mezunu oldugunu,
% 66.1°1 ise issiz oldugunu bildirmistir. Eldeki verilere gore tedaviye basvuranlarin,
% 30.3’1 tedavi basladigi sirada halen damar i¢i made kullanimina devam ederken,
% 37.26’sinda yasam boyu damar i¢i kullanimi Oykiisii oldugu belirlenmistir
(Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini Izleme Merkezi/ EMCDDA,
2014).

Biyopsikososyal bir bozukluk olan opioid kullanim bozuklugu; maddenin ilk
olarak kullanilmaya baslanmasi, kullanimin siirdiiriilmesi ve biraktiktan sonra tekrar
baslanmasi agamalarinda birden fazla etkenle etkilesime girer. Diger madde kullanim
bozukluklarinda da oldugu gibi opioid bagimlililiginda da farmakolojik,
psikopatolojik, sosyal, genetik, ¢evresel, ailesel ve kisilikle iliskili faktorler goz
ontinde bulundurulmalidir. Opioidleri diger madde bagimliliklarindan ayiran nokta
ise farmakolojik siirecin uzunlugudur. Bu uzunluk kullanim bozuklugunun siirekliligi
ve gelismesi agisindan ayrica degerlendirilmelidir (Sadock ve ark., 2007).

Opioid bagimliligi olanlarin ek tani yaygmhigi yaklasik % 90°dir. En sik
komorbidite hastaliklar major depresif bozukluk ve antisosyal kisilik bozuklugudur.
Hayati boyunca en az bir kez intihar girisimi opiat bagimlililarinin % 15’inde
goriilmiistiir. Opioid bagimliligina eslik eden diger tanilarin prevelansinin yiiksek
olmasi, genis kapsamli tedavi stirecine ihtiyag oldugunu gostermektedir ( Sadock ve
Sadock, 2011).

Santral Sinir Sisteminde opioidlerin akut etkileri madde kullanimini pozitif
yonde pekistirirken; opioid yoksunlugu sirasinda yasanan agri, depresyon ve
anksiyete gibi olumsuz etkiler bagimliligin negatif pekistirecleridir. Fiziksel
bagimlhihigin siddeti, pozitif ve negatif pekistireclerin giin igerisinde tekrarlanma
sikligina baglanmaktadir. Fiziksel bagimliligin, kisa etkili opioid kullaniminda daha
kisa siirede daha siddetli yasanmasi bu baglamda agiklanmaktadir. Bir maddenin
kullanim yaygmlig1 erisilebilirlik ve toplum tarafindan kabulii ile dogrudan
iligkilidir. Opioid kullanim bozuklugu gelismesi agisindan komorbidite, diirtiisellik
ve risk alma davranigi, maddeyi deneme ve kisinin yenilik arayigi risk teskil
etmektedir. Opioid kullanim bozuklugunda bu siire¢ diger bagimliliklarla benzer
olmasina ragmen nérobiyolojik faktorleri daha 6n plandadir (Sadock, 2011).
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1.3. Stresle Basa Cikma

Literatiirde stres ile ilgili farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Stresin ilk
tamimin1 yapan Selye, dort kategoride ele almis olup “Hyperstress” (Fazla Stres),
“Hypostress” (Yetersiz Stres), “custress” (Normal Stres), ve “Distress” (Kotii Stres)
olarak tanimlamistir. Kisilerin yetersiz stres ve fazla stres arasinda dengeli bir
noktaya ulasmay1 hedeflemesi gerekmektedir. Eger birey yetersiz strese maruz
kalirsa stresin olumlu etkilerinden mahrum kalacaktir (Eskin ve ark., 2013 ). Stres
bireyin  bedensel ve ruhsal biitiinliigiine uygulanan bir basing  olarak da

tanimlanabilir.

Insanlarin stresle basa ¢ikma tarihine bakilirsa, bas etmenin duygulara verilen
bir tepki oldugu soylenebilir. Folkman ve Lazarus (1988)’e gore stresle basa ¢ikma;
yasanan stresli durumlarla miicadele etmek igin bireylerin gelistirdigi bilissel ve

davranigsal ¢abalardir (Tiirkiim, 1999).

Lazarus ve Folkman’in bas etme modelinde duygular basa ¢ikmayi hem
motive eder hem engeller. Fakat Stres altindayken duygu ve basa ¢ikmanin iliskisi
iki yonliidiir ve birbirlerini etkilerler. Duygu akisi zararli, yararh, zorlayici veya
tehdit edici olarak degerlendirilen bir hareket ile baglar. Degerlendirme siireci
duyguyu iiretir. Degerlendirme ve ona eslik eden duygular basa ¢ikma stirecini direkt
olarak etkiler ve bu da kisinin ¢evresiyle etkilesimini degistirir. Degistirilmis bu
cevre birey etkilesiminde yeniden degerlendirme siirecinde duygunun kalitesi ve
yogunlugu tizerinde belirleyici rol oynar. Bu sekilde bakildiginda basa ¢ikma,
duygusal yanitin arabulucusudur (Folkman ve Lazarus, 1988). Folkman ve Lazarus
tarafindan olusturulan basa ¢ikma modelinde ise problem odakli ve duygu odakli iKi
alt baslik vardir. Problem odakli basa ¢ikma; stres yaratan faktoriin kaynagimi yok
etmeye veya etkisini azaltmaya dair bir yaklasimdir. Islevsel ve saglikli olan aktif
cabalar1 icerir. Duygusal odakli basa ¢ikma ise stres faktoriiniin kisinin {izerinde
yarattigi olumsuz etkiyi azaltmak igin sorunu gormezden gelerek kaginmasi ve
durumun gergekligini yadsimasini igeren pasif ve islevsel olmayan yaklasimdir
(Tiirkiim, 1999).

14



1.4 Bilissel Yap1

Budak (2000)’ a gore bilis, bireyin ¢evresindeki diinya hakkinda bilgi edinmesi
ve bu bilgiyi diinyay1 anlama, problem ¢6zme dogrultusunda kullanma siireci veya
stirecleri olarak tanimlanmaktadir. Bilissel yapilar da iste bu eylemler siirecinde
zihnin kullandig1 araglara verilen addir. Bilissel yaklasima gore; bir kisinin bir olaya
verecegi tepkiler, kisinin 0 olay1r yorumlama sekline gore degismektedir. Bununla
birlikte, dislincelerimiz ~ duygularimizi, duygularimiz da  davramislarimizi

etkilemektedir.

Biligsel yaklasim, diger yaklasimlardan temel olarak; uyarici ve uyarilan
arasina bireyin zihinsel siireglerini dahil ederek ayrilir. Bu yaklagima gore; yalnizca
etki ve etkiye karsi verilen tepki yoktur, 6znenin tepkiyi verirken gegirdigi bazi
zihinsel siirecler de vardir. Iste bilissel yapilar bu zihinsel siiregleri olusturan
yapilardir. Bu biligsel yapilar, i¢eriden disariya dogru temel inanclar, ara inanglar ve

otomatik diisiincelerden olusur (Tirkgapar, 2012).

1.4.1. Otomatik Diisiinceler

Biligsel kuramin temel terimleri arasinda yer alan otomatik diisiincelerin
tanimini, bireylerin bilinglilik durumlarindayken zihinlerinde kontrolsiiz bir bi¢imde
beliren konusmalar, imgeler olarak yapabiliriz (Gok¢akan & Gokegakan, 2005). Bu
diistinceler otomatik olarak yani istemsiz bigcimde aniden ve hizli bir sekilde gelisir.
Bunlar bireyin kendi i¢ diinyasi, ¢evresi ve nesneler hakkinda olabilir. Otomatik
diisiinceler istemsiz, cabasiz ve kontrolsiizdiir; ¢linkii otomatik diistincelerin
gelismesine sebep olan durumlara dnceden girdigimiz igin, ayn1 durumu tekrar analiz
etmeyiz (Aronson, Wilson, & Akert, 2013). Otomatik diisiincenin kendisi ¢esitli
duygularla iliski igerisindedir yani bireye bir seyler hissettirir. Otomatik diistincelerin

anlasilmasi, kendimizde ve durumlara kars1 tepkilerimizde degisimlere sebep olur.

Bu diisiinceler sik sik davranisa miidahale eden ve kisinin kendisiyle olan bir i¢
diyalog gibidir (Budak, 2000). Psikiyatrik rahatsizliklar yasayan bireylerde bu
otomatik diisiinceler 6zellikle carpitilmis ve negatif halde bulunur (Sharf, 2000).

Olumsuz otomatik diisiincelerle basa ¢ikmak, bunlarin ne kadar islevsel ve gegerli
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oldugunu diisiiniip daha islevsel ve gegerli hale getirmek bigciminde olabilmektedir.
Daha yiizeyde bulunan bu disiinceler, daha temelde yatan bazi inanglarimizla
ilgilidir ki bu inanglar ara inanglar ve onlar1 besleyen temel inanglar olmak tizere

ikiye ayrilir.

1.4.2. Ara Inanclar

Ara ve temel inanglar1 agiklamaya gegmeden once semalarin tanimini yapmak
gerekirse, zihinsel semalar, davranislarimizi belirleyen, ¢ocukluktan itibaren
gelismeye baslayan soyut planlamalardir. Bu planlamalar, elde edilen yeni bilgilerin
belli diizenler igine oturmasini, smiflandiriimasimi saglar. Bu dosya sistemi,
insanlarin Kendileri hakkinda, digerleri ve yasadiklar1 diinya hakkinda duygu ve
diistincelerinin - zeminini  olusturur. Semalar ¢ocuklukta ve yasamin sonraki
asamalarinda bigimlenebilir (Young ve ark. 2003). Yani, olusturulan semalar, yeni
deneyimler ile uygunluk gostermiyorsa semalar ya yeniden bigimlenir ya da tiimiiyle
degistirilir; fakat semalar ¢ocukluktan itibaren olusturulmaya baslandigi igin bir nevi
kisiligin Oziinii belirler ve degistirilmesinin gerekliligi kiside direng olusturur
(Durmaz, 2015).

Bu noktada ara inanglar ise, yasam deneyimlerimiz sonucu elde ettigimiz akil
yiiriitmelerimizin semalarin tizerine eklenmesiyle olusan, kendimiz, ¢evremizdeki
kisiler ve yasantilarla alakali tutum ve varsayimlardir. Konum olarak ara inanglar,
semalar ve otomatik diislincelerin arasinda bulunup, ¢esitli varsayimlar ve
beklentilerden olusmaktadir. Soyle 6rnek vermek gerekirse, pek ¢ok 6grencinin sinav
kaygis1 vardir ve bu kayginin altinda elbette ki basarisiz olmak yatar. Bu noktada
ogrenci i¢in basarisiz olmanin karsilig1 aptal goriinmekse 6grenci “Basarisiz olursam
aptal olarak goriiniiriim, yani simavi gecemezsem bu basarisiz ve aptal oldugumu

gosterir” diye diisiiniir. Iste bu inanclara Ara Inanclar denir (Tiirk¢apar, 2012).
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1.4.3 Temel inanclar

Temel inanglar ise kisinin ¢ocukluktan itibaren gelisen, diinya, iliskiler ve
kendilerine dair, ara inanglara nazaran ¢ok daha kati tutum ve yargilaridir;
dolayisiyla bir kisinin temel yargilar1 o kisinin algilayisini da etkiler (Durmaz, 2015).
Temel inanglarmm bir kismi olumluyken bir kismi da olumsuzdur. Bu inanglar, benlik
kavramimnin da bir kismini olusturup, baskalariyla kurulan iligskilerde ne
diistiniileceginin ve nasil davranilacaginin standartlarmi ve kurallarini belirleyip,
yasadig1 diinya tizerinde ne kadar kontrol kurabileceklerini ve ne kadar sevildiklerini
ve sahip olduklart degere dair yargilar icermektedir (Glimiis, 2006). Farkedilebilirlik

acisindan farkedilmesi en zor inanglar da bu temel inanglardir.

1.5 Ustbilis

Diger canlilardan farkli olarak insanlar, zihinsel siireclerinin farkindadirlar.
Yani, biz yalmizca zihinsel aktivitelere degil, bu zihinsel aktiviteler {izerine
diisiinebilme yetisine de sahibiz ki bu tstbilis (Metacognition) olarak isimlendirilir
(Lories ve ark., 1998). Calismalar, Ustbiligsel siireclerin yasa bagli degiskenlik
gosterdigini belirtmektedir. Kisa siireli bellek performansinin geng yetiskinlik (30’Iu

yaslar) doneminden olumsuz yonde etkilendigi goriilmistiir (Irak ve ark, 2015).

1.5.1 Ustbilis Tanmm

Usthilis kavramimi terimin kendi yaraticisinin sézleriyle ifade etmek gerekirse,
diisiinmek hakkinda diisiinmek demektir (Flavell, 1979). Ustbilis; kavrayis siirecine
dair kontrol etme, yorumlama veya denetlemeyi iceren zihinsel siirecler olarak da
tamimlanir (Flavell, 1979). Pek ¢ok zihinsel aktivite, onlar1 yoneten ve denetleyen
tistbilissel faktorlere baghdir. Usthilis; zihni kontrol eden, denetleyen ve yorumlayan
bilgilerden, inanglardan ve siireglerden olusmaktadir (Moses & Baird, 1999). Temel
olarak iistbilis, arastirmacilara gore; zihinsel aktivitenin bilgisinden yani tstbilissel
bilgi ve zihinsel aktiviteyi regiile eden yani diizenleyen, ustbiligssel diizenleme

denilen iki parcadan olusur.
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Ustbilissel bilgi, farkli arastirmacilarin yaklasimlaria gore degisik kategorilere
ayrilabilse de, temel olarak insanlarin zihinsel yetenekleri hakkindaki bilgileri,
Ornegin “Koti bir hafizam var”, onlarin bilgileri kavrayis sekilleri hakkindaki
stratejilerinin bilgilerini, 6rnegin “Telefon numaralarin1 ezberlemek igin tekrar
ederim” gibi bilgileri kapsar (Flavell, 1979). Yani tstbiligsel bilgi, kisinin bir
Ogrenen olarak performasini etkileyen faktorleri, 6grenirken hangi stratejileri, ne

zaman Ve nigin kullandig1 gibi bilgileri icerir.

Ustbilissel diizenleme kavramu ise; ilgiyi yonlendirme, planlama, hatirlamaya
calisma esnasinda kaynak denetleme, hatalar1 kontrol etme, yorumlama gibi bir dizi
yonetici zihinsel eylemi kapsamaktadir (Nelson & Nahrens, 1990). Arastirmacilar
bu iki sistem arasinda, yani tstbilissel bilgi ve istbilissel diizenleme arasinda bir
iliskinin ~ oldugunu  diisiinmektedirler ~fakat yaklasgimlarina gore  farkh
yorumlamaktadirlar. Ornegin, Flavell (1979), kisilerin zihninin denetlenmesini ve
diizenlenmesini saglayan istbiligsel deneyimlerinin, kisilerin tstbiligsel bilgilerinin
gelisiminde biiyiik etkisi oldugunu savunurken, Schraw (1998), iistbilissel bilginin
tstbiligsel diizenlemeyi kolaylastirdigini savunur. Ayrica bazi arastirmacilar, hem
tstbiligsel diizenlemenin otomatik olmasindan dolayr hem de farkina varilmadan
yapilmasi1 nedeniyle tstbilissel diizenlemenin bilingsiz yapilan bir aktivite oldugunu

savunurlar (Schraw ve ark., 2006).

1.5.2 Ustbilissel Modeller
Usthilis kavrami, 1971 yilinda gelisim psikolojisi uzmani John Flavell
tarafindan ilk defa kullanilmaya baslanmis ve bu gelismenin ardindan istbilisle

alakali ¢caligmalar farkli bakis agilar1 ve teorilerin beraberinde gelmesini saglamistir.

Bu dogrultuda gelistirilen baz1 modeller sunlardir:

1.5.2.1 Brown’un Ustbilissel Modeli

Usthilis, Brown’a (1985) gore bireyin kendi zihinsel siireclerini

yonlendirebilme ve kontrol edebilme yetenegidir ve yine Brown’a gore dstbilisi
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bilisten ayiran fark, ustbiliste, kavranilanin farkinda olunmasi ve farkli 6grenme

stireclerine gore uygun sekilde kullanilabilmesidir.

Brown iistbilisi temel iki parcaya ayirmistir. Bunlardan biri tstbilissin bilgisi
ve digeri ustbilisin diizenlenmesidir. Brown’a goére tstbilisin bilgisi kisinin zihni
stiregleri hakkinda sabit ama hatali olabilen, gelismesi uzun zaman alan ve fakat
nispeten tutarli bilgilerdir. Bunun yaninda Brown’a gore iistbilisin diizenlenmesi ise
aksine nispeten degisken, bazen sabit ve yasa baghdir. Ustbilisin diizenlenmesi
dgrenmeyi yoneten ve diizenleyen aktiviteleri icerir. Ornegin bir kisi bir durumda 6z
diizenleme bazli hareket edebilirken diger durumda etmeyebilir veya bir ¢ocuk bir
yetiskine nazaran 6z diizenleme davranisimi gosterebilirken  bir  yetiskin
gostermeyebilir. Ayrica tstbilissel diizenleme; korkma, heyecanlanma gibi uyarici
ortintiilerinden ve 6z yetkinlik veya 6zgiiven gibi fenomenlerden de etkilenebilir
(Papaleontiou-Louca, 2008). Brown’a gore bu iki tstbilissel aygit birbirleriyle
yakindan iligkili olsa da ikisi de birbirini tekrarlayan bir oriintiiyle besler ve

kolaylikla ayirt edilebilir.

Brown’un {istbiligsel modelinde dstbilissel bilgi kendi iginde {ige ayrilmustir.
Bu bilgi ¢esitleri: bildirimsel (Declarative), siire¢sel (Procedural) ve sartsal
(Conditional) bilgidir.  Bildirimsel bilgi, Brown’un teorisine gore, “Seylerin”
bilgisini igerir. Siiregsel bilgi, bir seylerin “nasil” yapildigina iliskin bilgileri icerir
ve son olarak sartsal bilgi ise zihinsel bakis agilarinin “Nedenlerini” ve “Ne

Zamanin1” bilmeyi igerir.

Daha ayrintili agiklamak gerekirse, bildirimsel bilgi kisinin bir 6grenen olarak
nasil biri oldugunun ve Ogrenmesini hangi faktorler tarafindan etkilendiginin
bilgisini igerir. Ornegin bir arastirma; yetiskinlerin, hafizalarma dair iistbilissel
stirecleri ile ilgili cocuklardan daha yiiksek seviyede bilingli olduklarini gostermistir
(Baker, 1989). Siirecsel bilgi, kisilerin bir isi yaparken hangi siirecte neyi yerine
getirmesi gerektigine dair bilgisini igerir. Stanovich’in arastirmasi da gostermistir Ki
stirecsel bilgisi yliksek bireyler, bir isi ika ederken yeteneklerini daha otomatik
olarak kullanirlar (Stanovich, 1990). Yine yiiksek siirecsel bilgi seviyesine sahip
kisiler, problem ¢ozerken farkli nitelikte stratejiler kullanabilme kapasitesine
sahiptirler (Glaser & Chi, 1988). Son olarak, sartsal bilgi cesitli zihinsel faaliyetlerin

ne zaman ve neden kullanilmasi gerektigi bilgisini igerir. Son aragtirmalar, sartsal
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bilginin cocukluk esnasinda da gelisim gosterdigini kanitlamaktadir. Miller
aragtirmasinda, anaokulu cocuklarinin sartsal bilgiye sahip oldugunu ve fakat
bununla beraber yine de kendilerinden yasga biiyiik ¢ocuklara gore daha diisiik
seviyede sartsal bilgiye sahip olduklarini gostermistir (Miller, 1985). Bu da sartsal
bilginin, yasla birlikte gelisim gosterdiginin bir kanit1 olarak gosterilebilir.

Brown’un modelinde tstbilissel diizenleme ise 6grenmeyi diizenleyen ve idare
eden siiregleri igerir. Bu siiregler planlama (Planning) gibi 6grenmeden evvelki
aktiviteleri 6rnegin 6grenme ¢iktilarin1 6ngorme, stratejileri programlama veya
ogrenmeyi kontrol etme gibi denetleme (Monitoring) aktivitelerini yahut yorumlama
(Evaluating) gibi ¢oziimleri kontrol etme, elde edilen bilgi yani 6grenme sonucu elde
edilen ¢iktilart yorumlama ve 6grenme stirecinin etkinligini yorumlama gibi stirecleri

icerir.

Brown’un modeli, yonetici siireglere vurgu yaparak bireylerin zihinsel
cabalarin1 yerine getirip getirememelerinin kontroliinii saglamalarina énem verir
(Mevarech & Kramarski, 2014).

1.5.2.2 Schraw’mn Ustbilissel Modeli

Schraw’m {istbilissel modeline gore, yine tstbilisin temel olarak {istbilissel
bilgi ve tstbilissel diizenleme olarak iki parcasi olsa da tistbilissel bilgi kendi i¢inde
tige ve tstbilissel diizenlemede dort kategoriye ayrilmaktadir (Schraw ve Moshman,
1995). Ayrica Schraw’un modelinde, Brown’un modelinden farkli olarak Dennison
ile yaptiklar1 faktor analizi sonucunda bulduklart iki farkli kavram daha dahildir. Bu
kavramlardan biri bilgi yonetimi (Information Management) digeri hatalar1 ayiklama

(Debugging Errors) olarak adlandirilmaktir.

Kisinin kendi bilisi veya genel olarak bilis hakkindaki bilgisi st bilis bilgisi
olarak adlandirilir. igerdigi iistbilissel farkindaliklar acisindan bildirimsel, yordamsal
ve durumsal olmak iizere tige ayrilir (Schraw ve Moshman, 1995). Bir 6rnek vermek
gerekirse: “Ben biliyorum ki s6zel sorular1 ¢ozerken zorlaniyorum.” diye diisiinen
bir kisi 6grenen olarak kendisinin ve hangi faktorlerin 6grenmesini etkiledigi

bilgisinin enformasyonunu saglayacagidan bu tstbilis tiirii bildirimsel (Declarative)
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bilgiye girmektedir. Ote yandan, ¢ogu yetiskinin kendi hafiza simirlarin1 bilmesi ve
buna gore planlama yapmasi, yordam (Procedural) bilgisi, stratejilerin ve diger
prosediirlerin bilgisini icerir. Onemli noktalar1 daha dikkatli dinlemek, temel
kavramlar1 not almak, énemsiz oldugu diistiniilen boliimleri hizli gegmek bilgisi de
Schraw’a gore yordamsal bilgiye girer. Schraw’a gore tgiincii ve son bilgi ¢esidi
olan durumsal (Conditional) bilgi ise hangi stratejiyi neden kullandigimizin bilgisine
karsilik gelir. Sartsal bilgi seviyesi yiiksek olan bireyler, hangi durumda hangi
stratejiyi kullanmanin daha iyi olabilecegini, belirli durumlarda nelerin gerektigini

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

Ustbilisin diizenlenmesinde dort temel parcadan ilki olan planlama (Planning);
amac belirlemeyi, kaynaklarin tahsis edilmesini, uygun stratejilerin secilmesini ve
zamanin ayarlanmasimi icerir. Denetleme (Monitoring), 6grenmeyi kontrol eden
kendini denetleme becerilerini ve hatalar bulundugunda bunlar1 ayiklama becerilerini
igerir. Degerlendirme (Evaluation), amaglara ne kadar yaklasildiginin yorumlanmast,
elde edilen sonuglar1 6lgme ve de 6grenme siirecinin gozden gecirilmesini kapsar.
Son olarak bilgi yonetimi (Information mManagement) ise, bilgiyi organize etme,
simiflandirma ve gerektiginde geri kullanilmak igin geri hatirlanmasinda kullanilir
(Mevarech ve Kramarski, 2014).

1.5.2.3 Flavell’in Ustbilissel Modeli

Flavell, 1979 yilinda yazdigi makalesinde, distbilissel modelinin tanimini
yaparken, tstbilisin dort parcasi oldugunu iddia etmistir. Bu pargalari tistbilissel bilgi
(Metacognitive Knowledge), tistbilissel deneyimler (Metacognitive Experiences),
amaglar veya gorevler (Goals or Tasks) ve son olarak faaliyetler veya stratejiler

(Actions or Strategies) olarak adlandirmustir.

Farkli yaklasimlara gore tistbilissel bilginin farkli kategorileri olsa da Flavell’a
gore, tustbilissel bilgi kisinin bilissel gii¢liikklerini, limitlerini bilmesi ve zihinsel
stireglerini etkileyen igsel ve dissal faktorlerin farkinda olmasi olarak tanimlar ve tige

ayrir. Bunlar:
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° Kisinin bilgisi
° Gorev bilgisi
° Strateji bilgisidir.

Kisi (Person) bilgisi ile Flavell’in kastettigi bilgi, insanin bilissel bir islemci
olarak sahip olabilecegi tiim 6zellikleri ve dogasinin bilgisidir. Bunun yaninda gorev
(Task) bilgisi, farkli islerin gerektirdigi gorevler hakkinda edinilen bilgiler ve son
olarak strateji (Strategy) bilgisi de gorevlerin gerektirdigi stratejileri bilme, anlama
ve hangisinin daha kullanishi olduguna kafa karigikligi hissi sayisal problemleri
¢cozecegim” climlesinde “Ben” kisi (Person) bilgisi, s6zel ve sayisal problemlerin
¢cozlilmesi is (task) bilgisi ve kisinin zorlandig1 konular1 sonra ¢ézmek istemesi de

kisinin kendisi i¢in gelistirdigi bir ¢coziim yani strateji (Strategy) bilgisidir (L, 1997).

Usthilissel deneyim, herhangi bir basar1 veya basarisizliga eslik eden, bilingli
veya bilingsiz olarak deneyimledigimiz siirecler olarak tanimlanir. Ornegin; bir metin
okuduktan sonra yasadigimiz kafa karigikligi hissi veya bir matematik problemini
cozdiikten sonra hissettigimiz basar1 hissi bu deneyimlere o6rnek gosterilebilir.
Bunun gibi deneyimler, o isin tamamlanmas1 siirecinin herhangi bir noktasinda
deneyimlenebilir ve performansimizi etkileyebilirler (Mevarech ve Kramarski,
2014). Flavell (1979) bunun gibi deneyimlerin, daha ¢ok dikkat ve odaklanma

isteyen durumlarda kendini gosterdigini belirtmislerdir.

Flavell’in 6nemli bir diger tistbilissel parga olarak gordiigii “Bilissel Amaglar”
kavrami ise, zihinsel ¢cabamizin asil hedefini belirten bir kavramdir. Flavell’a (1979)
gore biligssel amaglar, tstbiligssel bilgiyi kullanmamizi tetikler ve bunun sonucu

olarak iistbiligsel diger pargalar da harekete geger.

Son olarak, “Stratejiler”, Flavell’m tanimina gore, biligsel amaglarin elde
edilmesinde kullanilan spesifik teknikler olarak tanimlanir.  Flavell’in modelindeki
bu dort parca, direkt veya dolayl: yollardan birbirlerini etkileyip zihinsel siireglerin

kontrol edilip denetlenmesini saglar.

22



BOLUM 2

YONTEM

2.1 Evren ve Orneklem

Bu calismanin 6rneklemi basit seckisiz ardisik 6rnekleme yontemi ile segilen
calisma grubu igin 43 eroin kullanim bozuklugu olan katilimci, Madde Kullanium
Bozuklugu tanisi almayan 43 kontrol grubu katilimcisi olmak iizere 86 kisiden

olusmaktadir.

Ozel ve kamu hastanelerinin bagimlilik tedavi merkezlerinde ayaktan ya da
yatarak tedavi siirecinde DSM-V tan1 kriterlerine gore ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’
tanis1 alan kadin ve erkek hastalara uygulanmistir. ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’
tanist katilimcilarin devam ettigi psikiyatri klinigi doktorlari tarafindan konulmustur.
Arastirma hakkinda bilgilendirilen hastalar, katilmay:1 kabul ettikten sonra onam
formu imzalatilmistir. Calisma grubuna dahil olma kriterleri; Arastirmaya katilmaya
goniilli olma, DSM-IV-TR tani kriterlerine gore ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’ tanisi
alan, tedavi siirecinde olan, yoksunluk déneminde ve madde etkisi altinda olmayan,
Tiirkge konusabilen, okuma yazma bilen, 18-65 arasinda olan, ve daha 6nce tedavi
gormemis olmak, kronik bir hastaligi olmayan olarak belirlenmistir. Bu Kriterleri

karsilayan hastalar, 6l¢ek ve formlart bir uzman esliginde doldurmuslardir.

‘Eroin Kullanim Bozuklugu’ tanisi almamis, madde etkisi altinda olan, mental
retardasyonu olan, psikotik hastalik tanis1 olan, 18 yas alt1 ve 65 yas {istii kisiler

calisma grubuna dahil edilmemislerdir.
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Kontrol grubu igin, arastirmaya katilmaya goniillii olan, bagimlilik tanisi
almamig, 18-65 yas arasinda olan, Tiirk¢e konusabilen, okuma yazma bilen,
psikiyatrik hastalik tanis1 almamis ,mental retardasyonu olmayan, yas, cinsiyet ve
egitim agisindan ¢alisma grubuyla benzer 43 goniillii birey alinmistir. Tan1 almayan

grupta yer alan katilimcilarin beyanlar1 esas alinmistir.

Katilimcilarin egitim ve yas siniflandirilmasi, egitim ve yasin iist bilissel
siireclere bagli degiskenligini gosteren calismalara gore yapilmistir. Egitim

smiflandirilmasi zorunlu temel egitim siiresine gére yapilmustir.

2.2 Veri Toplama Araglari

2.2.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu (Ek A1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan 20 soruluk formdur. Katilimcilarin

sosyodemografik ve klinik verilerini toplamaya yonelik hazirlanmistir.

2.2.2 Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu (Ek A2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan 11 soruluk formdur. Kontrol grubu
katilimecilarinin -~ sosyodemografik ve  klinik  verilerini  toplamaya  yonelik

hazirlanmustir.

2.2.3 Ust Bilis Olcegi (UBO) (Ek B)

Cartwright-Hatton ve Wells’in (1997) gelistirdigi ve orjinal adi “Meta-Cognitions
Questionnaire (MCQ)” olan olgek uygulanmistir. 2008 yilinda Tosun ve Irak
tarafindan Wells, Cartwright-Hatton’in (2004) olusturdugu 30 maddelik kisa olgegi
(MCQ-30) Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Uyarlanan Ustbilis Olcegi-30 (UBO) bu
calismada uygulanmistir. UBO, birbiriyle iliskili kavramsal olarak farkli iist bilissel
inan¢ boyutunun bes faktoriini igermektedir (Wells ve Cartwright- Hatton, 2004).

Tosun ve Irak’in (2008) Tirkceye adapte ettigi olgekte her madde “(1)
kesinlikle katilmiyorum™ ile “(4) kesinlikle katiliyorum™ dereceleri ile ifade edilen

dortlit Likert derecelendirme olgegi {izerinden yanitlanmaktadir. Wells ve
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Cartwright-Hatton’nin (2004) gergeklestirdikleri psikometrik ¢alismaya gore 6lgegin
Kaiser-Meyer-Olkins (KMO) degeri 0.90°dir. Boylelikle, maddelerin faktor analizine
uygun oldugu belirtilmistir (Tosun ve Irak, 2008). Wells ve Cartwright-Hatton’a gore
de UBO-30’un Cronbach Alpha degeri .93’diir. Ayrica faktorler icin Alpha degerleri
72 ile .93 araliginda saptanmustir. Alt Olgekler arasi korelasyonlarn tiimii bu
dogrultuda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur ve s6z konusu korelasyonlar
UBO-30’un orijinal hali ile tutarlidir.

Tiirkce’ye adaptasyonunda Ustbilis Olgegi-30°nin i¢ tutarliligmin  yiiksek
oldugu ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin .86 oldugu belirtilmistir(Tosun ve
Irak, 2008).

2.2.4 Stresle Basacikma Tarzlar Olgegi (SBTO) (Ek C)

Sahin ve Durak (1995) olusturulan 6lgekte 30 madde mevcuttur. Bes alt boyuta
dair soru dagilimi ise kendine giivenli yaklasim (7 madde), iyimser yaklagim (5
madde), caresiz yaklasim (8 madde), boyun egici yaklasim (6 madde) ve sosyal
destek arama (4 madde) seklindedir. Dortli likert tipi dereceleme ile ifade edilen
Olgekde cevaplar “0 = Hi¢ uygun degil” ve “3 = Tamamen uygun” olarak
derecelendirilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi bu boyutta
saptanan basacikma tarzinin daha yiiksek oranda kullanildigini gostermektedir.
Bununla beraber i¢ tutarlik katsayilar1 .45 ile .80 arasinda ifade edilmistir (Sahin ve
Durak, 1995).

2.2.5 Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO) (Ek D)

Hollon ve Kendall (1980) tarafindan gelistirilen 6lgek, katilimeinin olumsuz
otomatik diisiincelerini tespit etmeyi amaglamaktadir. Ergen ve yetiskinler igin
kullanima uygun olan 6l¢ek toplamda 30 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi
derecelendirilmekle beraber 1= hi¢ 5= her zaman olmak iizere puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi olumsuz otomatik diisiincelerin yiiksekligini ifade
etmek ike beraber, en az 30, en fazla 150 toplam puan elde edilmektedir. Olcek;
“Tim diinya bana karsiymis gibi geliyor”, “Baskalarin1 diis kirikligina ugrattigim
oldu”, “Basarisizim”, gibi 6rnek maddelerden olusmaktadir. Olgek, Aydin ve Aydin
(1990) ve Sahin ve Sahin (1992) tarafindan uyarlanmistir. Yapilan faktor analizi
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sonucunda, ’Kisinin kendine yonelik negatif duygu ve diisiinceleri’ ‘Saskinlik/
kagma fantezileri> ‘Kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri’, ‘Yalmzlik/izolasyon’
ve ‘Umitsizlik’ olmak iizere 5 faktorden olustugu tespit edilmistir(Sahin ve Sahin,
1992). Olumsuz otomatik diisiinceler Tiirk¢e 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik kat
sayis1 0.93 her bir 6l¢ek maddesinin toplam madde korelasyonu 0.37 ile 0.85 (Aydin
ve Aydin 1990) ve 0.35 ile 0.69 (Sahin ve Sahin 1992) arasinda belirtilmistir.

2.3.Verilerin Analizi

Veriler, ¢cok degiskenli istatistigin temel sayiltilar1 olan normallik, dogrusallik
ve verilerin varyanslarinin homojenligi ile test edilmistir. EK olarak, verilerde asiri
puana sahip ve bos birakilmis durumlar incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda
¢ok degiskenli asir1 degerler Mahalonobis uzakligina (p > .001), tek degiskenli asir1
degerler z dagilimina (|z| > 3.30) gore degerlendirilmis ve veri setinde asir1 puana
sahip katilimer olmadig: goriilmiistiir. Tkili karsilastirmalarda bagimsiz t-test analizi
yapilmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek igin Pearson

korelasyon analizi yapilmustir.
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BOLUM 3

BULGULAR

3.1. Orneklemin incelenmesi
3.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya c¢aligma grubu olarak 43 ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’ tanisi almis
birey ile kontrol grubu olarak alkol ve Madde Kullanium Bozuklugu olmayan 43 kisi

olmak iizere 86 katilmistir. Orneklemin sosyodemografik ozellikleri tablo 3.1°de

verilmektedir.
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Tablo 3.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Kisi Sayis1 Yiizde Kisi Sayis1  Yiizde (%)
(n) (%) (n)

Cinsiyet Kadin 4 9.3 6 13.95

Erkek 39 90.07 37 86.05

Yas 30 yas alt1 31 72.09 30 69.77

30 yas ve iizeri 12 27.91 13 30.23

Egitim 8 yil alt1 23 53.50 13 30.23

8 yil ve iistii 20 46.51 30 69.77

Medeni Bekar 30 69.76 27 62.79

Durum .

Evli 13 30.24 16 37.21

s fsci 8 18.60 16 37.21
Durumu

Serbest Meslek 9 20.94 15 34.88

Emekli 2 4.65 0 0

Issiz 14 32.60 4 9.30

Ogrenci 2 4.65 4 9.30

Diger 8 18.60 4 9.30

Gelir 1300 TL ve alt1 19 41.18 12 27.91
Diizeyi

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 3 6.98 2 4.65

ustii

Katilimcilarin yas ortalamasi ¢alisma grubunun 27.98+7.23, kontrol grubunun
32.60 +6.18 olarak saptanmistir. Arastirma orneklemi arastirmaya katilan
katilimcilarin 76’s1 erkek (%88.4), 10’u (%11.6) kadin; otuz yas alt1 61 (%70.93)
kisi, otuz yas ve tizeri 25 (%29.07) ve sekiz yil alt1 egitim almis 8 kisi (%9.30), sekiz
yil ve istii egitim almig 78 Kisi (%91.70) bulunmaktadir.
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3.1.2. Calisma Grubunun Bagimhihk Ozellikleri

Calisma grubu katilimcilarinin, Eroin kullanimina baglama yaslart minimum 10
olarak bulunmusken, maksimum 50 olarak bulunmustur (Ort. = 20.31+6.57).
Katilimcilarin eroin kullanim siireleri incelendiginde; 1 yildan az kullanim siiresi
olan 2 kisi (%4.65), 1 ile 2 y1l arasinda kullanim siiresi olan 6 kisi (%13.95), 2-3 yil
arasinda kullanim siiresi olan 5 kisi (%11.63), 3 ile 5 yil arasinda kullanim siiresi
olan 11 kisi (%25,58), 5 ile 10 yil arasinda kullanimi1 olan 11 kisi (25.58), 10 yil ve
tistiinde kullanim siiresi olan 8 kisi (%18.60) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
ortalama kullanim siiresi ise 5.4 yildir. Katilimcilarin aragtirma formlarini
doldurdugu sirada (Ayiklik) maddeden uzak kaldig: siirelerine gore dagilim ise 2
hafta ile 1 aydir ayik olan 15 kisi (%34.89), 5 hafta ile 6 aydir ayik olan 16 kisi
(%37.21), 25 hafta ve flizeri ayik olan 12 kisi (%27.90) kisi seklindedir.
Katilimcilarin maddeden uzak kaldigi ortalama siire 5.7 aydir. Caligma grubunda 30
kisi (%69.77) yardim almadan maddeyi birakmay1 deneyimlemis, 13 kisi (%30.23)
ise yardim almadan maddeyi birakmay1 deneyimlememistir. Daha 6nce en az 1 kez
yatarak tedavi goren 20 kisi (%46.51) iken yatarak tedavi gormeyen 23 kisi (%53.49)
oldugu gorilmektedir. Eroine eslik eden madde kullanimi olmayan 39 kisi (%90.70)
iken eroin disinda ek madde kullanimi 4 kisi (%9.30) vardir. Calisma grubunun
madde kullanimi, tedavi girisimleri ve gegmisleri ile ilgili bilgiler tablo 3.2°de

verilmistir.
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Tablo 3.2 Calisma Grubunun Madde Kullanimina Dair Ozellikleri

Kisi Sayis1 (n)  Yiizde (%)

0-1 yil 2 4.65
1-2 yil 6 13.95
Eroin Kullanim 2-3 yil 5 11.63
Siiresi
Ort. 5.4 yil 3-5 yil 11 25.58
5-10 yil 11 25.58
10 yal ve distii 8 18.60
2 hafta- 1 ay 15 34.89
Maddeden Uzak
Kaldig: Stire 5 hafta - 6 ay 16 37.21
Ort. 5.7 ay
25 hafta ve lizeri 12 27.90
Yardim almadan Olan 30 69.77
Birakma Deneyimi Olmayan 13 30.23
En Az Bir Kere Olan 20 46.51
Yatarak Tedavi Olmayan 93 5349
Kronik Fiziksel Olan 3 6.98
Rahatsizlik
Atz Olmayan 40 93.02
Olan 4 9.30
Ek Madde Kullanimi
Olmayan 39 90.70

Ortalamasi £SS

) 20.31£6.57
Eroin’e Baslama yas1

Tablo 3.3°de eroin bagimlilarinin madde kullanimi nedeni ile hayatlarinda

problem yasadiklari alanlar verilmistir.
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Tablo 3.3. Calisma Grubunun Madde Kullanimina Nedeniyle Problem Yasadig
Alanlar

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Adli problem 23 53,49
Isle ilgili problem 30 69,77
Aileyle ilgili problem 41 95,35
Saglikla ilgili problem 27 62,79
Arkadaslarla ilgili problem 26 60,47
Ekonomik problemler 34 79,07
Egitimle ilgili problem 14 32,56

3.1.3. Orneklemin Yas, Cinsiyet ve Egitim Ozellikleri Bakimindan

Karsilastirilmasi
Katilimcilarin cinsiyet, yas egitim diizeyleri bagimsiz t-test kullanilarak

karsilagtirilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Bilgiler tablo 3.4

verilmistir.
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Tablo 3.4. Orneklemin Yas, Cinsiyet ve Egitim Ozellikleri Bakimindan
Bagimsiz t test Karsilatirilmasi

Cahisma Grubu

Kontrol Grubu

Kisi Sayis1  Yiizde Kisi Sayis1  Yiizde p
(n) (%) (n) (%)
o Kadin 4 9.3 6 13.95
Cinsiyet
Erkek 39 90.07 37 86.05 0.51
30 yas
alt1 31 72.09 30 69.77
Yas
30 yas ve 0.92
tizeri 12 27.91 13 30.23
27.98+7.23 32.60 +6.18
Ort. Yas
8 yil alti 23 53.50 13 30.23
Egitim 8 yil ve 0.26
usti 20 46.51 30 69.77
Ort. Y1l 10.07 £2.76 11.84 £3.18

3.2. Gruplar Aras1 Karsilastirmalara fliskin Bulgular

3.2.1. Ust Bilis Olgegi le Tlgili Gruplar Aras1 Karsilastirmalara iliskin Bulgular

Sonuglara gore, ¢alisma grubu ile kontrol grubunun UBO alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar ve UBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur. Calisma ve kontrol

karsilasillagtirmalar Tablo 3.5’te verilmistir.
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Tablo 3.5. UBO Ortalama ve Standart Sapma Puanlar

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ortalama£SS Ortalama£SS p

Olumlu Inangclar 14.12+4.91 12.61+4.70 0.15
'I?gr?ﬁfel Edilemezlik ve 16.214.30 15.28+3.78 0.29
Bilissel Giiven 13.70+4.40 11.74+5.03 0.06
Distinceleri Kontrol 15.26+4.08 13.65:422 008
Ihtiyaci

Bilissel Farkindalik 17.58+3.33 17.93+3.82 0.65
UBO Genel 76.86+16.18 71.21£15.30 0.10

3.2.2. Stresle Baga Cikma Olgegi Ile Ilgili Gruplar Aras1 Karsilastirmalara
fliskin Bulgular

Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, madde bagimliligindan etkilenip
etkilenmedigi arastirilmistir. Calisma ve kontrol grubunun SBCTO alt boyutlarindan
aldigi puanlar bagimsiz t-test analizi kullanarak incelenmistir. Sonuglara gore,
calisma grubu ile kontrol grubunun SBCTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
SBCTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Calisma ve kontrol grubunun Stresle basa ¢ikma tarzlarinin puanlarina iliskin

karsilastirmalar Tablo 3.6’da verilmistir.
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Tablo 3.6. SBCTO Ortalama ve Standart Sapma Puanlari

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

Ortalama+Ss$ Ortalama+Ss$ p
Iyimser Yaklasim 6.02+3.14 5.72+4.07 0.70
Kendine Giivenli Yaklasim 15.05+3.18 15.79+4.08 0.35
Sosyal Destege Basvurma 7.09£2.19 6.65+2.18 0.35
Boyun Egici Yaklagim 6.02+3.14 5.51+3.78 0.49
Caresiz Yaklasim 12.35+3.85 10.67+4.97 0.09
SBCTO Genel 51.16+9.21 50.91+11.71 0.69

3.2.3. Otomatik Diisiinceler Olgegi Ile ilgili Gruplar Aras1 Karsilastirmalara

fliskin Bulgular

Tablo 3.7. ODO Ortalama ve Standart Sapma Puanlari

Kontrol
Calisma Grubu Grubu
Ortalama+xS
Ortalama+SS S p
Olumsuzluk Benlik Kavrami 22.02+8.11 19.54+9.71 0.20
Karmasa/Kagis Fikirleri 16.16+6.17 13.12+6.61 0.03*
Kisisel Uyumsuzluk/Degisme 85842 5] 74043.51  0.08
Arzusu
Yalnizlik/izolasyon 10.14+3.45 8.28+3.86 0.02*
Birakma/Umutsuzluk &.88+3.75 7.84+4.24  0.23
ODO 73.42+24.38 62.40+28.99 0.06
*p<0.05

Calisma ve kontrol grubunun otomatik diisiince puanlarina iligskin

karsilasillagtirmalar Tablo 3.7°de verilmistir.
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Katilimcilarin  otomatik diistincelerinin, madde bagimliligindan etkilenip
etkilenmedigi arastirilmistir. Calisma ve kontrol grubunun ODO alt boyutlarindan
aldig1 puanlar bagimsiz t-test analizi kullanarak incelenmistir. T-test analizi sonuglari
Tablo 3.7’den gorilebilir. Sonuglara gore, katilimcilarin Karmasa/Kagis Fikirleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, madde bagimlisi olmalarina gore degismektedir, t(84)
= 1.29, p < 0.05. Calisma grubunun puanlari1 (Ort. = 16.16+6.17) kontrol grubunun
aldigi puanlardan (Ort. = 13.1246.61) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
Yalnizlik/izolasyon alt boyutundan aldig1 puanlar madde bagimlis1 olmalarina gore
degismektedir, t(84) = 2.35, p < 0.05. Calisma grubunun puanlart (Ort. =
10.14+3.45) kontrol grubunun aldigi puanlardan (Ort.=8.28+3.86) yiiksek

bulunmustur.

Bu sonuglara gore, Madde Kullantum Bozuklugu olan katilimcilari olumsuz
otomatik diisiince sikligi kontrol grubundaki bireylere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. ‘Eroin Kullanim Bozuklugu’ olan katilimeilarin, yalmizlik ve kagis
fikirlerine yonelik olumsuz otomatik diistincelerinin diger katilimcilardan daha

yogun oldugu saptanmustir.

3.3. Calisma Grubu Degiskenleri Arasindaki Karsilastirmalar

3.3.1. Kendi Kendine Birakma Deneyimi Olan ve Olmayan Katilimcilarin

Karsilastirilmasi
Calisma gurubunun, kendi kendine birakma deneyimi olan ve olmayan katilimcilarin

tist bilis 6lgegi, otomatik diisiince 6lgegi ve stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi ve alt

boyutlarina agisindan yapilan karsilastirmalar Tablo 3.8’de verilmistir.
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Tablo 3.8. SBCTO, UBO ve ODO Alt Boyutlar1 ve Birakma Deneyimi

Birakma
Deneyimi Olan Birakma Deneyimi
(n=30) Olmayan (n=13)

Kendi Kendine Birakma Ortalama+SS Ortalama+SS p
Iyimser Yaklasim 5.70+3.08 6.80+3.30 0.31
Kendine Giivenli Yaklasim 15.00+£2.94 15.23+3.80 0.81
Sosyal Destege Basvurma 7.43+£2.22 6.31+2.00 0.12
Caresiz Yaklasim 11.93+3.37 13.31+4.80 0.29
Boyun Egici Yaklasim 5.70+3.08 6.77+3.30 0.31
SBCTO Genel 49.93+8.67 51.39+8.18 0.61
Olumlu Inanclar 14.17+4.61 14.00+5.75 0.92
Kontrol Edilemezlik ve 16.57+3.94 25.3945.09 0.41
Tehlike

Bilissel Giiven 13.43+4.31 14.31+4.73 0.56
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 15.20+3.68 15.39+5.06 0.89
Biligsel Farkindalik 17.93+2.41 16.80+4.87 0.43
UBO Genel 77.30+14.08 75.85+20.87 0.79
Olumsuzluk Benlik Kavrami 27.73+£7.80 22.69+9.10 0.73
Karmasa/Kagcis Fikirleri 16.00+5.55 16.54+7.64 0.80
Kigisel Uyumsuzluk/Degisme g 94,5 9y 7.8543.00 0.21
Arzusu

Yalnizlik/Izolasyon 9.67+3.07 11.23+4.15 0.18
Birakma/Umutsuzluk 8.33+3.22 10.15+4.65 0.15
ODO Genel 72.17+22.49 76.31+29.07 0.62

Katilimeilarin SBCTO, UBO ve ODO alt boyutlarindan aldig1 puanlar ve total
puanlari, kendi kendine maddeyi birakma deneyimi raporlama durumlarina gore
karsilagtirillmistir. Sonuglara gore, katilimeilarin bu 6lgeklerden aldiklari puanlar,

birakma deneyimi olup olmamasina gore degismemektedir.

36



3.3.2. Psikoterapi Destegi Alan ve Almayan Katilmcilarin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin SBCTO, UBO ve ODO alt boyutlar1 ve total puanlar,

karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.9.”dan incelenebilir.

psikoterapi destegi alma durumlarina gore bagimsiz gruplar igin t-testi

Tablo 3.9. SBCTO, UBO ve ODO Alt Boyutlar1 ve Psikoterapi Destegi
Bakimindan Bagimsiz t test Karsilastirmalari

ile

Psikoterapi

Psikoterapi Almayan

Alan (n=19) (n=24)
Psikoterapi Destegi OrtalamaxSS Ortalama=£SS D
[yimser Yaklagim 6.16+2.69 5.92+3.51 0.81
Kendine Glivenli Yaklasim 16.21+2.53 14.13+3.38 0.03
Sosyal Destege Bagvurma 7.58+2.43 6.71+1.94 0.20
Caresiz Yaklasim 12.32+£3.77 12.38+4.00 0.96
Boyun Egici Yaklagim 6.16+2.70 5.92+3.51 0.81
SBCTO Genel 52.89+8.17 48.38+8.30 0.08
Olumlu Inanglar 13.05+4.13 14.96+5.38 0.21
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.63+4.41 15.88+4.27 0.57
Bilissel Giiven 13.05+4.71 14.2144.17 0.40
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 14.53+4.03 15.83+4.11 0.30
Biligsel Farkindalik 18.42+2.69 16.92+3.67 0.14
UBO Genel 75.68+£16.17 77.79+16.48 0.68
Olumsuzluk Benlik Kavrami 20.16+7.68 23.50+8.30 0.18
Karmasa/Kagcis Fikirleri 15.16+5.53 16.96+6.64 0.35
Kisisel Uyumsuzluk/Degisme 8.42+2.39 8.71+2.65
Arzusu 0.71
Yalmizlik/izolasyon 9.16+2.81 10.92+3.76 0.10
Birakma/Umutsuzluk 7.32+2.45 10.13+4.16 0.01
ODO Genel 67.11+20.93 78.42+26.15 0.13
*p<0.05
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Sonuglara gore, katilimeilarin Birakma/Umutsuzluk t(38.19) = -2.76, p < 0.01
ve kendine giivenli yaklasim t(21)=2,24, p<0,05 alt boyut puanlar1 psikoterapi
destegi alip almamalarina gore degismektedir, ve psikoterapi almayan katilimcilarin

Birakma/Umutsuzluk puanlari psikoterapi alan katilimcilara gore daha yiiksektir.

‘Eroin Kullaniom Bozuklugu’ olan katilimcilarda, bireysel psikoterapi
desteginin stresle basa ¢ikmada islevsel strateji kullanimini arttirdigi saptanmistir.
Bireysel psikoterapi destegi almayan katilimcilarin umutsuzluga dair olumsuz

otomatik diistince siklig1 yiiksek bulunmustur.

3.3.3. Grup Terapisi Destegi Alan ve Almayan Katihmcilarin Karsilastirilmasi

Calisma grubunun, SBCTO, UBO ve ODO alt boyutlar1 ve total puanlari, grup
terapisi destegi alma durumlarma goére Kkarsilastirilmistir.  Sonuglara gore,
katihimcilarin  Kisisel Uyumsuzluk/Degisme Arzusu (t(41) = -2.50, p < 0.05),
Yalmizlik/izolasyon (t(41) = -3.02, p < 0.01), Birakma/Umutsuzluk (t(41) = -2.54, p
< 0.05) alt boyutlarindan ve ODO’den (t(41) = 2.24, p < 0.05) aldiklar1 puanlar grup
terapisi alip almamalarma gore degismektedir. Sonuglara gore Kisisel
Uyumsuzluk/Degisme Arzusu, Birakma/Umutsuzluk ve Yalmzlik/izolasyon alt
boyutlarindan aliman puanlar grup terapisi almayan katilimcilarda grup terapisi
alanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Sosyal Destege Basvurma alt boyutunda ise

tam tersi bir bulgu bulunmustur.

Grup terapisi destegi alan katilimcilarin, olumsuz otomatik diistincelerinin
sikliginin grup terapisi almayan katilimcilara gore daha az oldugu bulunmustur.
Grup terapisi alan katilimcilarin  stresle basa ¢ikmak i¢in sosyal destegi daha sik
kullandiklar1 saptanmistir. Grup terapisi destegi alan katilimcilarin degisim arzusu
daha yiiksek olup digerlerine gore yalnizlik ve umutsuzluga dair olumsuz otomatik
diistince sikliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.10.’ten

incelenebilir
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Tablo 3.10. SBCTO, UBO ve ODO Alt Boyutlar1 ve Grup Terapisi
Bakimindan Bagimsiz t test Karsilastirmalari

Grup Terapisi

Grup Terapisi Almayan
Alan (n=23) (n=20)

Grup Terapisi Ortalama®SS  Ortalama=®SS D
Iyimser Yaklagim 5.8342.79 6.25+3.57 0.66
Kendine Giivenli Yaklasim 14.70+3.52 15.45+2.76 0.44
Sosyal Destege Basvurma 7.70+2.38 6.40+1.76 0.05
Caresiz Yaklasim 12.35+3.19 12.35+4.59 1.00
Boyun Egici Yaklagim 5.83+£2.79 6.25+3.57 0.67
SBCTO Genel 50.04+7.33 50.75+9.78 0.79
Olumlu Inanclar 13.78+4.36 1450 £5.57 0.64
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.48+4.32 15.90+4.36 0.67
Biligsel Giiven 13.39+4.60 14.05+4.25 0.63
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 14.78+3.90 15.80+4.32 0.42
Biligsel Farkindalik 17.26+3.37 17.9543.32 050
UBO Genel 75.70+15.73 78.20+17.00 0.62
Olumsuzluk Benlik Kavrami 20.00+7.75 24.35+8.08 0.08
Karmasa/Kacis Fikirleri 14.9145.75 17.60+6.46 0.16
Kisisel Uyumsuzluk/Degisme 7.74+2.42 9.55+2.31 0.02
Arzusu

Yalmzlik/izolasyon 8.78+3.33 11.70+2.96 0.00
Birakma/Umutsuzluk 7.61+2.87 10.35+4.16 0.01
ODO Genel 66.00+£23.31 81.95+23.27 0.03

*p<0.05



3.3.4. Yardim Grubuna Katilan ve Katilmayan Katihmcilarin Karsilagtirilmasi
Katilimeilarin SBCTO, UBO ve ODO alt boyutlar1 ve total puanlari, kendine

yardim grubuna (N.A.) katilip katilmama durumlarina gore karsilastirilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 3.11’ten incelenebilir.

Tablo 3.11. SBCTO, UBO ve ODO Alt Boyutlar1 ve Yardim Grubuna

Katilma
Yardim Grubu
Yardim Grubu Katilmayan
Katilan (n=15) (n=28)

Yardim Grubu Ortalama+SS Ortalama+SS p
Iyimser Yaklagim 5.87+£2.45 6.11+3.50 0.82
Kendine Giivenli Yaklasim 15.07+£3.33 15.04+3.16 0.98
Sosyal Destege Bagvurma 7.80+2.62 6.71+1.86 0.12
Caresiz Yaklagim 13.20+4.49 11.89+3.47 0.29
Boyun Egici Yaklagim 5.87+2.45 6.11+3.50 0.81
SBCTO Genel 51.67+10.44 49.68+7.30 0.47
Olumlu inanglar 13.20+5.10 14.61+4.83 0.38
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15.80+4.95 16.43+3.99 0.65
Biligsel Giiven 12.40+4.85 14.39+4.06 0.16
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 15.80+4.71 14.96+3.77 0.53
Biligsel Farkindalik 17.27+3.99 17.75+2.98 0.66
UBO 74.47+19.42 78.14+14.38 0.48
Olumsuzluk Benlik Kavrami 21.80+7.76 22.14+8.44 0.90
Karmasa/Kag1s Fikirleri 15.87+6.61 16.32+6.04 0.82
Kisisel Uyumsuzluk/Degisme Arzusu 8.73+£3.06 8.50+2.22 0.78
Yalnizlik/izolasyon 9.87+3.36 10.29+3.56 0.71
Brrakma/Umutsuzluk 7.87+3.00 9.43+4.04 0.20
ODO Genel 71.87+24.91 74.25+24.51 0.76

Sonuglara gore, katihmeilarin bu Glgeklerden aldiklar1 puanlar, kendine yardim

grubuna katilip katilmamaya gore degismemektedir.
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3.3.5. Kullamim Siiresi Bes Y1l Alt1 ve Uzeri Olan Katihmecilarin
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin SBCTO, UBO ve ODO alt boyutlar1 ve total puanlari, madde
kullanma siirelerine gore karsilastirllmistir.  Analiz  sonuglar1 Tablo 3.12°den

incelenebilir.

Tablo 3.12. SBCTO, UBO ve ODO Alt Boyutlar ve Kullanma Siiresi

Bakimindan Bagimsiz t test Karsilastirmalari

5 yil ve alta

(n=24)

5 Y1l Ustii
(n=19)

Kullanim Siiresi Ortalama®SS Ortalama=SsS D
Tyimser Yaklasim 6.67+3.38 5.21+2.68 0.41
Kendine Giivenli Yaklasim 15.63+3.00 14.32+3.32 0.18
Sosyal Destege Bagvurma 7.42+2.00 6.68+2.40 0.28
Caresiz Yaklasim 12.21+3.40 12.53+4.45 0.79
Boyun Egici Yaklasim 6.67+3.38 5.21+2.68 0.13
SBCTO Genel 52.08+8.79 48.21+7.71 0.14
Olumlu Inanclar 14.33+5.82 13.84+3.58 0.75
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.54+4.65 15.79+3.88 0.57
Bilissel Giiven 13.63+4.92 13.79+3.77 0.90
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact 14.75+4.23 15.89+3.90 0.37
Bilissel Farkindalik 17.17+3.60 18.11+2.96 0.36
UBO Genel 76.42+18.97 77.42+12.26 0.84
Olumsuzluk Benlik Kavrami 21.96+8.26 22.11+8.14 0.95
Karmasa/Kacis Fikirleri 15.67+6.28 16.79+6.13 0.56
féﬁ:& Uyumsuzluk/Degisme 8.42+2 59 8.79+2.46 0.63
Yalnizlik/Izolasyon 9.79+3.80 10.58+3.01 0.46
Birakma/Umutsuzluk 8.83+4.03 8.95+3.47 0.92
ODO Genel 72.00+25.54 75.21+23.40 0.67




Sonuglara gore, katilimcilarin bu 6l¢eklerden aldiklart puanlar, kullanma

stirelerine gore degismemektedir.

3.3.6. Yas1 30 Uzeri Olan ve Olmayan Katihmcilarin Karsilastirilmasi
Katilimeilarin SBCTO, UBO ve ODO alt boyutlari ve total puanlari, yaslarina

gore karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.13dan incelenebilir.

Tablo 3.13. SBCTO, UBO ve ODO Alt Boyutlar1 ve Yas

30yilve altt 30 Yl Ustii

(n=31) (n=12)
Ortalama=S
Yas S Ortalama+SS p
Iyimser Yaklasim 5.88+3.40 6.50+2.17 0.59
Kendine Giivenli Yaklasim 15.42+3.08 13.80+3.33 0.16
Sosyal Destege Basvurma 7.00+1.80 7.40£3.27 0.72
Caresiz Yaklasim 12.70+4.12 11.20+2.66 0.29
Boyun Egici Yaklasim 5.88+3.40 6.50+2.17 0.59
SBCTO Genel 50.97+8.02 48.40+9.98 0.41
Olumlu Inanclar 15.06+4.90 11.00+3.62 0.02
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.97+3.80  13.70+5.08 0.03
Bilissel Giiven 13.97+4.19 12.80+5.16 0.47
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 15.64+3.99 14.00+4.35 0.27
Bilissel Farkindalik 17.82+3.39 16.80+3.16 0.40
UBO Genel 79.45+14.73  68.30+18.55 0.06
Olumsuzluk Benlik Kavrami 22.45+7.93 20.60+8.97 0.53
Karmasa/Kags Fikirleri 16.15+5.80  16.20+7.60 0.98
i‘;ﬁ:a Uyumsuzluk/Degisme 8394250  9.2042.57 0.38
Yalnizlik/izolasyon 10.09+3.44 10.30+3.68 0.87
Birakma/Umutsuzluk 8.73+3.63 9.40+4.27 0.63
ODO Genel 73.214£23.86  74.10%£27.37 0.92
*p<0.05

42



Sonuglara gére, katilimcilarin Olumlu Inanglar (t(41) = 2.42, p < 0.005) ve
kontrol edilemezlik ve tehlike (t(41) = 2.20, p < 0.05) alt boyutlar1 yasa gore anlamli
sekilde degismektedir. 30 ve yasin altindaki katilimcilarin puanlarin 30 yas istii olan
katilimcilar gore daha yiiksek bulunmustur. Madde Kullantum Bozuklugu olan
katilimcilarin yaslart arttikga olumsuz tarzdaki iistbiligsel inanglarinda bir azalma
oldugu goriilmektedir. Bir diger bulgu ise, endiselenmenin problem ¢ézme ya da
plan yapmaya yardimci olduguna dair olumlu inanglarin yasa bagl olarak

azalmasidir.

3.3.7 Egitimi Sekiz Y1l Uzeri Olan ve Olmayan Katihmcilarin Karsilagtirilmasi

Katilimeilarin SBCTO, UBO ve ODO alt boyutlar1 ve total puanlar,
egitimlerine gore karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.14°den incelenebilir.
Sonuglara gére, katilimecilarin Olumlu Inanglar (t(41) = 3.45, p < 0.001) alt
boyutunun egitime gore anlamli sekilde degismektedir. Egitim diizeyi sekiz yil ve
altindaki katilimcilarin puanlart 8 yil tstii olan katilimcilar gore daha yiiksek
bulunmustur. Egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin, endiselenmenin problem

¢ozme Ve plan yapmaya dair yardimei olduguna dair olumlu inanglar1 daha fazladir.
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Tablo 3.14. SBCTO, UBO ve ODO Alt Boyutlar1 ve Egitim Bakimindan

Bagimsiz t test Karsilastirmalar:

8 yil ve alt1 8 Y1l Ustii
(n=23) (n=20)
Egitim Ortalama+SS  Ortalama£SS p

[yimser Yaklasim 6.30+3.84 5.70+2.13 0.52
Kendine Giivenli Yaklagim 15.30+2.99 14.75+3.43 0.57
Sosyal Destege Basvurma 7.09+1.70 7.10v2.69 0.98
Caresiz Yaklasim 12.13+3.73 12.60+4.07 0.70
Boyun Egici Yaklasim 6.30+3.84 5.70+2.13 0.52
SBCTO Genel 50.83+7.64 49.85+9.49 0.71
Olumlu Inanglar 16.26+4.77 11.65+3.87 0.00
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16.74+4.01 15.60+4.63 0.39
Biligsel Giiven 14.30+3.98 13.00+4.84 0.34
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact 15.35+3.56 15.15+4.70 0.88
Bilissel Farkindalik 17.57+£3.55 17.60+3.14 0.97
UBO Genel 80.22+16.05 73.00+15.85 0.15
Olumsuzluk Benlik Kavrami 22.13+8.41 21.90+7.98 0.93
Karmasa/Kacis Fikirleri 15.30+5.94 17.15+6.43 0.33
Kisisel Uyumsuzluk/Degisme 8.13+2.38 9.10+2.61 0.21
Arzusu

Yalnizlik/Izolasyon 10.17+3.69 10.10+3.26 0.95
Birakma/Umutsuzluk 8.70+3.96 9.10+3.58 0.73
ODO Genel 71.70+25.10 75.40+24.02 0.63

*p<0.05



3.4. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Tliskiler

Madde Kullanium Bozuklugu olan katilimcilarin eroine baslama yasi, egitim
stiresi, otomatik diisiince 6lgegi, iist bilis 6lgegi, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi ve
alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi yontemi ile incelenmistir.

Analiz bulgulart Tablo 3.15’de verilmistir.

ODO alt boyutu olan olumsuz benlik kavrami ile SBCT alt boyutu olan caresiz
yaklasim ( r( 43)=0.57 p<.001 ) arasinda pozitif yénde anlaml1 bir iliski saptanmustir.
Olumsuz otomatik diisiincenin, UBO alt boyutu olan diisiinceleri kontrol ihtiyaci ( r(
43)=0.59 p<.001 ) ve SBCT alt boyutu olan ¢aresiz yaklasim ( r( 43)=0.56 p<.001)

ile arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Katilimcilarin eroine baslama yaslar1 ile iyimser yaklasim ( r( 43)=0.09
p<.001 ) alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Eroine
baglama yas1 yiikseldikce probleme yonelik iyimser yaklagimi artmaktadir.
Katilimcilarin, egitim siiresi ile kendine giivenli yaklasim ve biligsel giiven arasinda
anlamlt bir iliski bulunmustur. Egitim siiresi ve kendine giivenli yaklagim ( r(
43)=0.29 p<.001 ) arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Egitim siiresine

bagli olarak kisilerin iglevsel basa ¢ikma tarzlariin kullanimi artmaktadir.

Egitim siiresi ve bilissel giiven ( r( 43)= -0.23 p<.05 ) arasinda ise negatif bir
iliski bulunmustur. Egitim seviyesi arttikca katilmcilarin kendi dikkat ve bellek

yeteneklerine olan giivenine iliskin olumsuz bilisleri azalmaktadir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu calismada eroin bagimlis1 olan bireylerin otomatik diistincelerinin, ist
bilislerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin arasindaki iliskinin ve bagimli olmayan
grupla olan farklilasmalarin arastirilmasi amaglanmistir. Veri toplamak amaci ile
ODO, MCQ-30 ve SBCTO kullanmilmistir. Arastirmanin hipotezlerini test etmek
amaci ile 43’4 eroin bagimlis1 olmak tizere 86 kisi ile ¢alisilmistir. Katilimcilarin
%72’si 30 yas alt1 ve ¢ogunlugu (%90) erkektir. Calisma grubunun katilimcilari, 2
farkli hastanede yatarak ve ayaktan tedavi goren Kisilerden olusmaktadir.
Katilimcilarin tercihine gore olgekleri bir uzman esliginde, uzman yardimu ile veya
kendileri doldurmuslardir. Sosyodemografik 6zellikler agisindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir. Eroin bagimhilarinin, %26’s1 3-5 yil ve
yine %26’s1 5-10 yi1l madde kullanim siiresine sahiptir. %70’nin birakma deneyimi
mevcuttur. Daha once en az 1 kez yatarak tedavi goren 20 kisi (%46,51) iken yatarak
tedavi gormeyen 23 kisi (%53,49) oldugu goriilmektedir. Tedavi girisimleri
acisindan degerlendirildiginde bir¢ogunun kendi bildigi yontemlerle veya tibbi
yardim alarak birakmay1 denedikleri goriillmektedir. Doganavsargil ve arkadaslarinin
(2004) arastirma sonuglarina gore hastalarin ortlama yatis siiresi 1,26 iken %20,9’u
yatarak tedaviyi sectikleri goriilmiistiir. 2006°da Bulut ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore; yatarak tedavi goren hastalarin oranin %51,2 ve
madde bagimlilarinin yatis sayisi ortalamasmin ise 1,5 oldugu gorilmiistiir.
EMCDDA’nin 2017 raporuna gore hastaneye tedavi bagvurusu yapanlarin %73 “iinii
eroin bagimlilart olusturmaktadir. Eroin kullaniminin artist ile beraber bu rakam giin
gectikge artmigtir.  Eroin  bagimliliginda yoksunluk siirecinin diger madde
yoksunluklarmma nazaran bedensel olarak daha agir gecmesi nedeni ile tedavi
bagvurularinin yiiksek olmasi agiklanabilir. Relapslarin yogun bir sekilde gortildigii

bu siiregte remisyon siirelerinden bagimsiz olarak siirekli birakmak isteyip
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girisimlerde bulunmalarina ragmen bosa ¢ikan ¢abalarin olmasi agisindan 6nemlidir.
Katilimcilarin eroine baglama yas1 20,31 SS=6.57 bulunmustur. 1996 yilinin
AMATEM raporuna gore; hastalarin maddeye baslama yas1 18,5’dur. Doganavsargil
ve arkadaslar1 (2004), eroini ilk kullanim yasini1 21,4 olarak vermislerdir. Eroine

baslama yas1 diger ¢alismalarla uyumlu gériinmektedir.

Eroine eslik eden (Es zamanli) madde kullanimi olmayan 39 kisi (%90,70)
iken eroin disinda ek madde kullanimi 4 kisi (%9,30) vardir. Nebioglu ve
arkadaglarinin (2013) yaptigi calismaya gore eroin bagimlilarinda ¢oklu madde
kullanimi1 (eszamanli, ardisik, 30 giin, 12 ay veya yagsam boyu kullanim) sigara, alkol
ve diger maddelerin yasam boyu en az bir kez kullanim oranlari oldukga yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Sosyodemografik formda bu bilgi gegmis zaman ve su an olarak
sorgulanmis olup gegmise doniik madde kullanim oykiisiinde birgok maddenin es
zamanl kullanildigini belirten katilimeilarin, devam eden (es zamanli) diger madde
kullanimina dair verdikleri cevaplar yukaridaki gibidir. Eroin kullanimina giden
yolda bircok farkli madde ile baslandigi bilinmektedir. 2010 yilinda Lei ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, yasam boyu c¢oklu madde kullanim
durumlaria bakilmis ve eroin kullanan bireylerin %99 ‘unun sigara, %94,1 nin alkol
kullandiklar1 bulunmustur. Katilimeilarin bu soruya verdikleri cevaplarin birincil
problemlerini eroin gibi algiladiklar1 igin diger maddeleri giindemlerine almadiklar
icin soruya bu sekilde yanit vermeleri ihtimalidir. Bu da bu arastirmadaki edinilen

veri ile ilgili bir kisithilik olarak goriilebilir.

Katilimcilar madde kullanimi nedeni ile birgok alanda sorun yasadiklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarm % 95,35 ‘i aile iligkilerinde, % 69,77’si is
hayatlarinda, % 62,79 u saglik problemleri, % 79,07 si ekonomik problemler, %
32,56 s1 egitim hayatinda problemler, % 60,47’si arkadas iliskilerinde problem, %
53,49’u ise adli problemler yasadigini belirtmistir. Bu bilgiler, Smith, Branas ve
Miller (1999)’in madde kullanimi1 nedeni ile biligssel bozukluklar ve viicutta olan
tahribat nedeni ile is yasaminda verimliligin distigiinii gosteren calismalari ile
tutarlidir. Benzer sekilde, Reiss ve Roth (1993) calismasina gore; madde kullanimi
ile artan siddet egiliminin ve agresif davranislarin iletisimde sorunlar arttirdigi ve
mesleki gorevleri yerine getirmekte zorluk yarattigi goriilmistiir. Bagiml kisilerin
madde kullanimina bagl olarak is yasaminda problem yasamalari beklenen bir

sonuctur. Madde bagimlilarinin, diizene ve kurallara uyum saglamakta zorlanmasi
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nedeni ile egitim hayatlarinin etkilenmesi de beklenen bir sonug olarak goriilebilir.
Tanner ve arkadaslarinin (1999) yaptig1 calismaya gore madde kullanimi nedeni ile
beyin kimyasinda olusan tahribatin akademik yasami etkiledigi diisiiniilmektedir.
Literatiirle tutarli bicimde, bu arastirmada da bulgulandig: tizere, Madde Kullanium
Bozuklugu tanis1 alan kisilerin yasamin birgok alaninda sorun yasadigi
goriilmektedir. Bu sorunlar yonetilemez hale gelmesi ve artan kayiplarla beraber

tedaviye basvuru karari etkileyebilecegini diistinmekteyim.

Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin madde kullanimindan etkilenip
etkilenmedigi incelendiginde; istatiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalara gore, stresle basa c¢ikmak igin alkol ve madde
kullaniminin bir yol oldugu ve madde kullanim egilimi ile basa ¢ikma tutumlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Platt ve Husband, 1993). Buradan
hareketle kontrol ve arastirma grubu arasinda stresle basa ¢ikma tarzlarinin farkli
olmasi beklenmistir. Eroin bagimlilarinda stress diizeyinin saglikli bireylere gore
daha yiiksek oldugu ve bunun relaps adina riskli bulundugu belirtilmektedir (Hyman
ve ark., 2007). Arastirmalar bagimlilarin basa ¢ikma yontemi olarak kaginma
egilimlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Holahan ve ark., 2005). Buna ek
olarak, islevsel olmayan basa ¢ikma stilleriyle psikopatoloji arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Sonuglar tam olarak literatiirle uyum saglamamaktadir. Orneklem
sayisinin az olmasi bu anlamda 6nemli bir kisitliliktir. Kontrol grubu katilimeilarina
herhangi bir semptom degerlendirilmesi yapilmamas: ve tek ayirici kistasin
psikiyatrik ilag ve alkol /madde kullanimi olarak sunulmasi bu noktada énemli bir
eksikliktir. Diger bir etken ise, bagimli grubun sosyal istenirlige gore ideal cevaplari

vermesi olarak diistiniilebilinir.

Katilimcilarin - otomatik diisiincelerinin, madde bagimliligindan etkilenip
etkilenmedigi arastirilmistir. Otomatik diisiince agisindan gruplar karsilastirildiginda
karmasa/kacis fikirleri ve yalnizlik/izolasyon alt boyutlarinda bagimli grubun
puanlar1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Madde bagimliligi ve otomatik
diistinceler arasindaki iliski incelendiginde; karmasa ve kagis fikirleri ile
yalnizlik/izolasyon diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmistir. Tiffany’nin (1990)
bilissel modeli bu bulguyu destekler niteliktedir ¢linkii ilgili bilissel islem modeline
gore bagimlilarda maddeye dair ilgili ve stresten kacis fikirleri otomatik olmayan

stireclerin isleyisi ile temsil edilir. Olumsuz diisiincelerin sikliliginin  bagimli
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katilimcilarda yiiksek olmasi literatiirle uyumlu bir bulgudur. Olumsuz durumlarla
bas edebilme yolu olarak madde kullanimi ile gelisen bagimlilik ve akabinde
olumsuz diisiincelerin sikliginin artmasi ile kullanimi devam etmesini saglayan
faktorlerden biri olur (Connors ve ark., 1996). Olumsuz otomatik diisiincelerin sikligi

dongiiyii beslemektedir.

Madde bagimliligi ve iist biligssel inanglar arasindaki iliski incelendiginde;
eroine baslama yast ve kullanim siiresinin anlamli fark olmadigi gorilmektedir.
Literatiirde, negatif dstbiligssel inanglarin yiiriitiicii islevleri ketleyerek madde
kullanimini siirdiirme egilimini attirdigi dikkat cekmektedir (Hoyer ve ark., 2007;
Niké&evié ve Spada, 2010). Ogel ve digerlerinin (2014) gergeklestirdigi calismada
benzer sekilde, bagimli olan ve olmayan bireylerde tstbilis niteliklerinin incelendigi
ve sonug olarak bilissel farkindalik hari¢ tim alt boyutlarda anlamli farklilasma
oldugu  belirtilmistir. Bu agidan  ¢alismamizin  sonuglart  literatiiri
desteklememektedir. Bu ¢alisma, tercih maddesi eroin olan bagimlilarin {ist
bilislerine bakilan ilk calismadir. Ilgili ¢alismalarin arttirilmas: ve daha farkli
orneklem gruplart ile c¢alisilmasi karsilastirilabilir  veri elde etmek adina

onerilmektedir.

Bu caligmanin ana konularindan bir digeri de bagimli grubun kendi iginde
karsilastirmalardir. Bireysel psikoterapi, grup terapisi, kullanim siiresi, yas ve egitim
gibi degiskenler baz alinarak otomatik diistince, tistbilis ve stresle basa ¢ikma tarzlari

acisindan farklilagma aragtirilmistir.

Grup i¢i karsilastirmalari inceledigimizde psikoterapi desteginin, stresle basa
¢ikma Kkendine giivenli yaklasimi arttirdigi gorilmiistiir. Bireysel psikoterapinin
iyilesme siirecinde islevsel basa ¢ikmayr destekledigi goriilmektedir. Psikoterapi
stirecinde  edindikleri yeni yasam becerileri, 6z yeterliliklerini yeniden
yapilandirmalar1 ve sosyal destek ile beraber stresle basa ¢ikmak igin yeni yollar
ogrendikleri soylenebilir. Biligsel davraniggi terapi ile ilgili yapilan calismalarda,
terapinin stresle basa ¢ikmada etkili oldugu bulunmustur (Chinaveh ve ark. 2010,
Leung ve ark. 2011).

Bir diger bulgu ise psikoterapi almayan kisilerin birakma ve umutsuzluk
diistincelerinin  daha yogun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bilissel terapide

amaglarindan biri de varolan olumsuz diistincelerin disinda duruma dair daha iyi
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alternatif agiklama veya inanglarin olusturulmasi ya da giiglendirilmesidir
(Akkoyunlu ve Tirkcapar, 2013). Psikoterapi alan kisilerin olumsuz otomatik
diisiincelerinin az olmasimi anlamli ve literatiirle uyumludur. Bu iki veriden yola
¢ikarak olumsuz otomatik diisiincelerin yogunlugun azaldigi ve islevsel basa ¢ikma

stratejilerinin kullanimin arttig1 séylenebilir.

Psikoterapi destegi alanlar ve almayanlar arasinda farkindaliklar1 arasinda bir
fark bulunamamustir. Literatiirdeki ¢aligmalarda benzer bir bulguya rastlanmadigi
icin karsilastirma yapilamamaktadir. Bilis, sembolik zihinsel etkinlikler ve zihinsel
temsiller iken tstbilis diger bilisler hakkindaki bilislerdir (Dunlosky ve Metcalf.,
2009) . Usthilissel gerceveye (Wells, 2007) gore bir baska agiklama, negatif otomatik
diisiincelerin {ist bilislerle iliskili olmasidir. Ust bilisler, diisinme ve dikkat igin
stratejiler segmekten sorumludur. Otomatik diisiinceleri farketmekten bir sonraki
adim onlar1 segmek oldugu goriilmektedir. Bu noktada psikoterapi siiresi ve siklilig
farkindaligin  gelismesi agisindan  6nemli  oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bagimliligin beyinde yol actigi deformasyon sebebiyle tedavi siiresince kiside
farkindalik gelisimin sekteye ugrayabilecegi ya da gorece daha fazla zaman

alabilecegi diisliniilebilir.

Bagimli grupta grup terapisi almaya bagli otomatik diisiinceler, iist bilis ve
stresle bas etme incelendiginde otomatik diisiince sikliginda ve alt boyutlar1 olan
kisisel uyumsuzluk/degisme arzusu, birakma/umutsuzluk, yalnizlik/izolasyon alt
boyutunda anlamli bir fark oldugu dikkat cekmektedir. Sonuglara gore grup terapisi
almayan katilimcilarin olumsuz otomatik diisiince sikligi, grup terapisi alanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. AMATEM bagimlilik tedavi sistemi icerisinde SAMBA
programi ile hastalarla grup ¢alismalar1 yapilmaktadir. SAMBA, Bilissel Davranisci
Terapi, Diyalektik Davramig¢1 Terapi, Farkindalik ve Kabullenme Terapisi ve
motivasyonel goriisme yaklagimlarinin  harmanlandigr didaktik ogeler iceren
yapilandirilmis bir programdir (Ogel ve ark., 2012). Anderson ve Rees’e (2007) gore
grup terapisinin giiglii yonleri, grup ortamindan kaynaklanan sosyal destek, kabul
gorme, yalniz olmadigi hissi yaratmasidir. Buradan hareketle grup terapisi ortaminda
ortak diisiince, inanglar ve cgarpik bilislerin birden fazla kisi tarafindan paylagilmasi
farketme siirecini hizlandirdigi gibi, destekleyici bir ortamda baskalar1 tarafindan
destekleniyor olmaninda olumsuz diisiincelerin sikligini azalttigi séylenebilir. Bu

degiskene ait bir diger bulgu da, stresle basa ¢ikma alt boyutu olan Sosyal Destege
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Bagvurma puaninin grup terapisi alan kisilerde daha yiiksek olmasidir. Bu noktada,
bu kisilerin, sosyal destege basvurma stresle basa ¢ikma stratejilerinden dolayr mi
yoksa grup terapisi aldiklar1 i¢in mi bu puanin yiiksek oldugu konusu tartismaya

aciktir. Bu konuda yapilacak ileriki ¢alismalar igin bir 6neri olabilir.

Bu calismada elde edilen diger 6nemli bulgu ise, eroine baslama yasi ile
lyimser yaklasim arasindaki pozitif iligkidir. Cicchetti ve Rogosch (2002), bas etme
stratejilerinin nasil gelistirilecegine dair uygun araglar ve bilgilerle donatildiklarinda,
bireylerin gelisimlerinde nasil aktif rol oynadiklarmi agiklar. Stratejiler, bir dizi
asamada gerceklestirilebilir, yani eger bir kisi ¢ocukluk stresleri ile nasil basa
cikilacagi konusunda ustalagsmazsa, ergenlikle iliskili stresi etkili bir sekilde ele
alamayacaktir. Gegis stresleri, ergenlik doneminde etkili bir bas etme becerisi
gelistirmemis olan ¢ocuklar igin giiclendirilebilir. Capella ve Adan’in (2017)
caligma sonucuna gore maddeye baslama yasi 16 ve alt1 olan bagimlililarin islevsel
olmayan stresle bas etme stratejileri nedeni ile bagimlilik siddetinin ve niikslerin
sayist daha fazladir. Eroine baslama yasi geciktikge kisilerin probleme yonelik
lyimser yaklasimimin artmasi, sorunlarla bas etmek i¢in madde kullanim: disinda
diger yollar1 denemesi, stresle basetme ve problem ¢oziimiine dair becerilerinin
gelismesine olanak sagladigi igin olumlu yasantilarinin olmasi anlasilir bir veri
olarak yorumlanabilir. Bu bilgiler 1s1ginda, ergenlerle yapilacak o6nleme

caligmalariin ve beceri egitimlerinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Madde bagimlilarinin egitim siiresine gore 6l¢eklere bakildiginda egitimin,
kendine giivenli yaklagim ile pozitif bir iliski ve biligsel giiven arasinda ise negatif
iliski bulunmustur. Egitim siiresine bagli olarak kisilerin islevsel basa ¢ikma
tarzlarinin arttign  gorilmiistir. Vitulic ve Prosen’in (2016) yaptigi ¢alisma
sonuglaria gore, diisiik egitim diizeyine sahip yetiskinlerin, yiiksek egitim diizeyine
sahip yetiskinlere kiyasla daha az etkili stratejiler kullanmaktadir. Bulgu literatiirle
uyumludur. Egitim degiskenin istbilis 6lgeginin biligsel giiven alt boyutu ile negatif
iliskisi, egitim diizeyi arttik¢a kisinin kendi dikkat ve bellek yeteneklerine giivenine

iliskin olumsuz bilisleri azalmaktadir.
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4.1. Oneriler

Bagimlilik; biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri iginde barindiran kronik
bir hastalik olmas1 nedeni ile tedavi siireci uzun ve zorludur. Bagimlilik hastaliginda
niiks (maddeye doniis) ve tekrar sik gériiliir. Iyilesme siirecini sadece maddeden uzak
kalmak olarak degerlendirmek dogru degildir. Madde kullanimini siirdiirmeyi
saglayan yoksunluk, intoksikasyon gibi biyolojik siireglerde gelisme saglanmasi ve
uzun remisyon donemleri sonrasinda bile niiks ve tekrarlarin siklikla goriilmesi
psikososyal faktorler ve bilissel siireclerin ne denli 6nemli oldugunun bir
gostergesidir. Biyolojik olarak bagimlilik yatkinligi olan bir kisinin destekleyici
olmayan bir sosyal ¢evre ve psikolojik etmenler altinda kullanima baslamasi1 ve
stirdiirmesi tesadif degildir. Stres ve negatif yasam olaylar1 ile yeterli basa ¢ikma
becerisi olmayan kisiler, kullandiklar1 maddenin etkisi ile bir siire de olsa o sikinti ile
bas ettiklerini goriirler. Biyolojik etkisinin yani sira onlarin madde kullanimini
devam ettirmeleri i¢in 6nemli bir motivasyondur. Psikoterapi siirecinde, stresle ve
sikint1 ile basa ¢ikmak igin islevsel olmayan bu stratejinin yerine islevsel olan
becerilerin ogretilmesi  oncelikli olmalidir. Bu becerilerin, egitim sisteminin
destekleyici bir bileseni olarak daha erken yaslarda 6gretilmesinin ise koruyucu ve

onleyici olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin ¢alisma grubu olarak segilen eroin bagimlilari, yasadiklari
siddetli fiziksel belirtilerden dolay: saglik sisteminde goérece daha kolay ulasilabilen
popiilasyondur. Bu hasta popiilasyonunun miikerrer yatis ve bagvurulart diger
psikiyatrik hastaliklara gore daha fazladir. Tedaviye uyum agisindan zorlu bir
popiilasyon olmalar1 nedeni ile tedavide tutmak zordur. Kisa siirede etki eden
tedaviler nedeni ile yapilan bu basvurularin biiyik c¢ogunlugu icin iyilesme
stirdiiriilebilir degildir. Saglik sistemi agisindan biyiik bir kiilfet olmasinin yani sira
toplum ve ruh sagligi agisindan ise bagimliliga dair destekliyici ve korumaya yonelik
yaklasimlar ¢ok 6nemlidir. Maddeye baslama yasmin diistiik¢e tedavinin zorlastigi
ve bagimlilik siddetinin arttig1 bilgisi 6nleme ¢alismalarinin gerekliligi icin 6nemli

bir gostergedir.

Aragtirmanin bulgulari 1s181inda, bireysel ve grup terapilerinin bagiml kisiler
tizerinde etkili oldugu gorilmistir. Bu bilgi, tedavi sisteminde terapi siirecinin

onemini vurgulamaktadir. Iyilesmeyi baslatan madde kullaniminin durdurulmasi,
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degisimi devam ettiren ise terapi siireci oldugu soylenebilir. Madde kullaniminin
durdurulmasi ile kisinin kendi i¢ sesi ve c¢arpitilmis diisiincelerine maruz kalmasi
nedeni ile destek almadan ayiklig: siirdiirmesi ¢ok zordur. Terapi siireci ile kazanilan
farkindalik, teropatik ve destekleyici iliski tedaviye uyum igin onemlidir. Grup
terapisi ile sosyal destegin saglikli bir ortamda artmasi ve toplum tarafindan
etiketlenmis bu kisilerin yalniz olmadiklarin1 gérmeleri agisindan énemlidir. Benzer
problemleri yasayan insanlarla kurduklar iliski tedavi siirecinde degismesi gereken
sosyal cevresinin yerine kurabilecegi yeni alternatif iliskiler sunmasi agisindan iyi bir

segenektir.

Ogel ve arkadaglarinin (2014), c¢alismalarinda belirttigi gibi farkindalik
temelli terapiler niiksleri azaltmaktadir. Kisinin madde istegini kendisinde nasil bir
etki yaptigin1 farkedip bilmesi siireci otomatik olmaktan ¢ikartip yonetebilir hale
getirtmektedir. Kisinin bu secimi yapabilir hale gelmesi iyilesmenin siirdiiriilebilir
olmasin1 saglar. Terapi siirecinde pratik olarak uygulanmasi onerilen terapi yaklasimi
3. kusak biligsel davranig¢i terapi olan diyalektik davranisgi terapidir. Bagimlilik
alaninda biligsel terapi yaklasimi yaygim olan ve onerilen bir tedavi yontemidir..
DBT’yi bu anlamda fakli kilan bilissel ve davranisg1 yaklasima ek olarak farkindalik
caligmalar1 da terapinin onemli bir parcasidir. Bagimlilik da eslik eden psikiyatrik
tanilarin yogunlukla goriilmesi nedeni ile DBT kisilik bozukluklar: tedavisi basta
olmak tizere yapilandirilmis bir program sunmaktadir (Dimeff ve Linehan, 2008).
DBT’nin Bagimlilik tedavisini yeni terapi yaklasimlari ile desteklemek siireg

acisindan onemlidir.

4.2 Kisithhiklar

Bu arastirmada bazi kisitliliklar mevcuttur. Bu arastirmanin ¢alisma grubunun
verilerini 6zel hastane ve merkezlerden toplanmis olup uzun bir siirece yayilmasina
ragmen 43 kisiye ulasilmistir. Bu rakam c¢alisma grubu icindeki degiskenler
acisindan yapilan karsilagtirmalarin dagilimi nedeni ile yeterli bir sayr degildir.
Calisma grubunu olusturan katilimcilar, hastaneye yatisi sirasinda konan tanilara
gore aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirma Sirasinda bu tanilarin dogrulugunu teyit

igin tekrar sorulmamistir. Biiyiik ¢ogunlugu erkek katilimcilarin olusturmasi nedeni
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ile cinsiyet farkina bagli degiskenlerde farkliligin bulunmamis olmasi bu dagilimla
ilgili olabilir. Her iki grupta da psikiyatrik ilag kullanim1 dikkate alinmamustir.

Alkol ve madde kullanimina ilk baglama yasi, neden basladigi, alkol ve
madde ile iligkili sorunlar gibi bilgiler geriye doniik, kisilerin algilamalarina ve

hafizalarina dayanilarak verilen bilgiler oldugundan giivenilirlikleri diisiiktiir.

Calismamizda kullanilan o6lgeklerin bir kismi tarama testi olup kendini
degerlendirme oOlgegi olmalar1 nedeniyle hastalarin  subjektif bildirimlerine

dayanmaktadir. Sosyal istenirlik faktoriiniin bu cevaplari etkilemesi miimkiindiir.

Aragtirma konusu olan madde bagimliligi konusunda yapilan bu arastirmada
sorularda yasal olmayan maddeler yer almaktadir. Cezai islem uygulanmasi sebebi
ile katilmcilarin verdigi yanitlarin diirtistligii siiphe uyandirmaktadir. Bu duruma
iliskin bir degerlendirme yapilmamasi sinirililik olarak ele alinabilinir. Kontrol grubu
katilimeilari, beyanina gore gruba dahil edilmis olup yasal olmayan madde
kullanimina dair herhangi baska kaynaktan teyit alinmamistir. Beyan esas bu durum
kisitlililk  olusturmaktadir. Kontrol grubunun, profiline dair baska olgekler

uygulanmamasi 6nemli bir kisithiliktir.

4.3.Gelecekteki Arastirmalar

Literatirde st bilis ve bagimhilik ile ilgili yeterli calisma olmadig
goriilmistiir. Farkindalik temelli tedavilerin popiiler oldugu bu donemde Tiirk
popiilasyonuna dair temel olusturacak bilgilerin olmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin
daha gelistirilip, biiyiik bir popiilasyonla demografik dagilim ve yanlilik sorunlarini

gozeterek, tercih maddelerine gore fark olup olmadig: arastirilabilinir.

4.4.Sonuc

Bu arastirma kisilerin st bilis, stresle basa ¢ikma ve otomatik diisiinceler ile
bagimlilik arasindaki iliskiyi arastirmistir. Arastirma sonuglarina gore, bagimlilik
faktoriiniin olumsuz disiince siklig1 ve islevsel olmayan bas etme stratejilerle ile
pozitif yonde bir iligkisi oldugu saptanmistir. Maddeye baslama yasi ve egitim

stiresinin bagimlilik tizerinde etkisi oldugu goriilmistiir. Grup ve bireysel terapi
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desteginin bagimlilik hastaliginda islevsel basa ¢ikma stratejilerini arttirdigi ve

otomatik diisiince sikligini azalttig1 goriilmiistiir.
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5.Gelir Dizeyinizi Masil Ifade Edersiniz?

[ ) 300-1500 () 1300-3000 { ) 3000 ve Uzer
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} Universite |
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7.Hangi tam ile tedavi goriyorsunuz?

{ } Alkol Bagwmblw@r ( ) Madde Bagimbl@ () Hem Alkol hem Madde Bagwnlibg

B.Alkol / Eroin disinda sirekli kullanch@éimz madde var m? Evet ise maddeleri belirtiniz

9.Eroin/Alke| kullammina kac yasinda basladwmz?

Ergin .eee e . Alkol oeee.ee.... .

10.Eroin/alkol kullamm sireniz nedir?

{103 ay (})3-6ay (}6-12ay ()J1sene ()2sene ()3 sene DiBer oo

11.Daha once hic tedavi girismininiz oldu mu ? Evet ise

{ JAyaktan () Yatarak e ZAMAN oo . Ayik kalma Siresi .....ccceeve...

{ JAyaktan () Yatarak He Zaman .....cc.oa.. . Ayik kalma SUresi ..o...occeeeeee.

12.Daha once destek almadan kendi kendinize bwrakma girisiminiz oldu mu?

Ne ZAMAEN ..oceaceec . Ayik kalma sUresi ....oeooeeceen.

13.Tams1 konulmus tibbi rahatsizlgimz var mi?



17.Halen psikiyatrik bir hastabk nedeniyle tedaviniz var m ?

{ ) Evet  Suresi...... { } Hayr

18.Bireysel psikoterapi destegi aldinz mi?

{ } Evet Suresi........ Psikoterapi alma gerekceniz :

()} Hayr

19.Grup Terapi destegi aldmz m ?

{ } Evet Siresi

( } Hayr

20. Adsiz Alkolikler / Adsiz Narkotikler gibi kendine yardim gruplarina katildiniz mi ?

{ ) Evet { ) Hawr



EK A2

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE BILGIFORMU

Liitfenasagidasosyodemografik bilgileriniz ile ilgili sorulari cevaplaymniz. Verdiginiz
bilgiler yalnizca arastirma dahilinde gerekli olan istatistiksel veriler igin
kullanilacaktir. Bunun disinda kesinlikle baska yerde kullaniimayacak ve baska sahis

ve kurumlarla paylasilmayacaktir.

1.Cinsiyetiniz:

()Kadin ()Erkek

2.Yasiniz:

3.Medeni Durumunuz:

()Bekar () Evl () Bosanmis/Dul

4.Egitim durumunuz nedir?

()Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite( ) Lisansiistii
5.Gelir Diizeyinizi Nasil ifade Edersiniz?

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

usti
6.Suanki isdurumunuz:

()Memur ()is¢i ()Serbest ()Emekli ()issiz ()Ogrenci ()Diger ............



7.Tanis1 konulmustibbi rahatsizhiginiz var m ?

()Evet ise TaNl....ccccoeeeeviieeiiiieeeieecieeenne, () Hayrr

8.Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedaviniz var m ?

() Evetise () Hayir

9. Ge¢cmistekullandiginiz herhangi bir Uyusturucu madde var m?

( )Evet ise maddeleri belirtiniz

() Hayrr
10.Bireysel psikoterapi destegi aldimiz n ?

( )Evet( ) Hayir

11.Grup Terapi destegi aldimiz m ?

() Evet ise siiresi.......... () Hayr



EK B

META-COGNITIONS QUESTIONNAIRE-30 (MCQ-30)

Bu ank et kiikesin kendi 3 sncelerine iligk in nang hirm incelemek tod . Asadada bimyler turafmdan ifade
edilmiy baz: inan; maddeleri lisselenmigtr. Lot fen her bir maddeyi okuyarsk ber birine ne kadar katldiingz

1: kesmlide kat bou yoram; 2: kusmen katl o yoram;
3: ks men kanl ryoram; 4: kesmlide kanbyoram .

Lisfen sam madde leri cevaplamdrme . Bu ankese dofra va da yanhs cevap bukmmamak ad .
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EK C

Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgegi

Bu olgek kigilerin yagamlarmdaki sikitilar ve stresle basa gikmak igin neler vaptiklanm belirlemek
aaciyla geligtirilgtie. Latfen sizin igin sikinh ya da stres olusturan olavlan dostinerek bu
sikmtilanmuzla baga gikmak win genellikle neler vapugmma hatlayin ve asafadaks daviamslann sizi
tanmlama ya da size uygunluk derecesini igaretleyin. Herhangi bir davrang size uygun degilse %60'm
altma, gok uygun ise %o100"tm altia igaret koyun,

----

ey ﬂndmb slavacak giiet kendimde bulunmm TR |
E- n/ola ludmulmnluhlr Wisinm ----
20- Problemi/Problemleri acian scm o8 [ I — [ —

30- Bana destek olabilecek kisilerin varhigun bilmek bem rahatlatir




EKD

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI
Asafda kisilerin zaman zaman aklina pelen baz disiineeler siralarmmistr, Liefen her birini okuyarak, bu disiineelerin
SON BIR HAFTA iginde aklimzdan ne kadar siklikla gpectigini isaretleyiz Litfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz
ve maddeledn vamndalkd uvpun savivi asafidald siklan diklkeare alarmbk isaretleviniz.
l. Hig akhmdan gecmedi 4. Sik sik aklmdam pecri
2. Ender olarak akhmdan gecti 5. Hep akhmdan gecei
1. Arnada simda aklimdan gecti

Ne kadar akhmzdan gecti? Hig | Ender | Ara-Swa | StkSik | Her
Faman
1. Tiim dinye bana kargivius gibi pelivor 5

[

. Hig bir ise yaramiyornim

. Meden hic basanh olamiyorum

. Beni hig kimse anlamiyor

1 I S

. Bagkalanm di kinklifing uiramfmm oldu

6. Devam edebilecefimi sanmiyorum

7. Keske daha ivi bir insan olsavdim

8, Oyle giesieim ki ...

2. Hayanm istedifim gibi gitmiyvor

10, Kendimi dis kinkhfnina ufrarnm
11, Arnk hichir seyin radh kalmad:

12, Arnik davanamayaeafim

13, Bir tiirlih harekete pecemivonm

14, Neyim var benim

15, Keske baska bir yerde olsaydum

16.Highir sevin iki ueunu bir araya geriremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

18, Depersiz bir insanim

19, Keske birden vok olabilseydim

20, Me zorum var benim

21, Hayatea hep kaybetmeye mahkimum

22, Havanm karmakansik

23, Basarisuam

24, Hig bir zaman basaramayacafim

25, Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

26. Bir seylerin defismesi perek
27, Bende mutlaka bir bosukluk olmal

28, Gelecegim kasvetli

29, Hig bir sev icin uprasmaya defmesz
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30. Hichir sevi biriremiyorum
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“Kulaktan Kulaga Madde Bagimliligim1 Onleme Programi” kapsaminda ilk ve ortadgretim
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ile bireysel terapiler ve grup psikoterapileri yiiriittii.2010-2011 yillar1 arasinda Gaziantep Psikiyatri
A.B.D.- Ruh Sagligina Destek ve Koruma yiiksek lisans programinda 6zel 6grenci olarak egitim
aldi. Dr. David J. Powell ve ekibinin siipervizyonu esliginde Gaziantep Belediyesi’ne bagli bagimli
sokak cocuklarinin rehabilite edildigi bir merkezde psikolog olarak calisti. Bireysel psikoterapi ile
beraber aile goriismeleri, psikoegitim ve grup terapileri yiiriittii. Takip eden yillarda Istanbul’da
0zel bir hastanede psikolog olarak bir siire ¢alistiktan sonra; 2013-2014 yillar1 arasinda UNICEF
Cocuk Dostu Alan Projesi kapsaminda Kilis Suriyeli Miilteci kampinda travma yasayan ergen ve
cocuklara psikososyal destek verdi. Terapist ve saha koordinatorii olarak yer aldigi proje savas
travmas1 magdurlarina terciiman araciligi ile EMDR travma tedavisi uygulanan diinyadaki ilk
calismadir. Calisma, 2017 yilinda EMDR Avrupa Derneginin en prestijli 6diilii kabul edilen

Francine Shapiro 6diiliinii kazandiran ekipte yer almistir.
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