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ÖZET 

Albal, E. (2019). Madde Bağımlılarında ġema ve Psikolojik Esneklik 

YaklaĢımlarının Madde Bağımlılığı ġiddetine Etkisi. Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri HemĢireliği ABD. Doktora Tezi. 

Ġstanbul. 

AraĢtırma, madde bağımlılığında Ģema yaklaĢımının bağımlılık Ģiddeti üzerine 

etkisi ve psikolojik esneklik modelinin bu iliĢkideki aracılık rolünün sınanması 

amacıyla tanımlayıcı ve metodolojik tipte gerçekleĢtirildi. Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin Alkol-Madde AraĢtırma Tedavi Eğitim Merkezi 

kliniğindeki 661 opiyat kullanım bozukluğu olan hasta araĢtırmanın örneklemini 

oluĢturdu. Veriler; Bilgi Formu, Bağımlılık Profil Ġndeksi, Young ġema Ölçeği-Kısa 

Form 3, Freiburg Kendindelik Envanteri, Kabul ve Eylem Formu-2 ve BiliĢsel 

KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde; tanımlayıcı, 

iliĢki arayıcı analizler ve yapısal eĢitlik modellemesi kullanıldı. 

Bağımlıların yaĢ ortalamasının 27,43±7,04 olduğu, %90,8‟inin erkek, 

%52,3‟ünün ortaokul mezunu ve %69,3‟ünün bekar olduğu, %76,7‟sinin çocuğunun 

olmadığı, %71.9‟unun çalıĢmadığı, %71,4‟ünün anne-baba ile yaĢadığı görüldü. Ölçek 

puan ortalamaları, bağımlılık profil indeksi için 15,91±2,07, kabul ve eylem formu-2 

için 28,97±10,60, biliĢsel kaynaĢma/birleĢme ölçeği için 28,55±10,64, Freiburg 

kendindelik envanteri için 28,82±7,24 olarak saptandı. Young ġema Ölçeği-Kısa Form 

3 için „cezalandırılma, onay arayıcılık ve kendini feda‟ Ģemalarının daha yüksek olduğu 

belirlendi. 

ġemalar ile bağımlılık Ģiddeti, yaĢantısal kaçınma ve biliĢsel birleĢme arasında 

pozitif yönde anlamlı, kendindelik arasında ise negatif ve pozitif yönde anlamlı ve 

anlamlı olmayan iliĢkiler olduğu; bağımlılık Ģiddeti ile yaĢantısal kaçınma ve biliĢsel 

birleĢme arasında pozitif yönde, kendindelik arasında ise negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu bulundu. 

ġema yaklaĢımının bağımlılık Ģiddeti üzerine etkisi ve psikolojik esneklik 

modelinin bu iliĢkideki aracılık rolünün sınandığı yapısal eĢitlik modeli analizi 

sonucunda; bağımlılarda, Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti arasındaki iliĢkinin baĢlangıçta 

0,36 (p<0.05) olduğu ve psikolojik esnekliğin aracılık etkisinin bu değerin 0,10‟a 

(p<0.05) gerilemesine yol açtığı; Ģemaların, bağımlılık Ģiddeti üzerine doğrudan 

etkisinin olmadığı, etkinin psikolojik esnekliğin aracılık rolüyle gerçekleĢtiği görüldü. 

 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, opiyat bağımlılığı, bağımlılık Ģiddeti, Ģemalar, 

psikolojik esneklik. 
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ABSTRACT 

Albal, E. (2019). The Effect of Schemas and Psychological Flexibility 

Approaches on the Addiction Severity of Drug Addicts. Ġstanbul University-Cerrahpasa, 

Institute of Graduate Studies, Mental Health and Psychiatric Nursing. Doctoral Thesis. 

Istanbul. 

This descriptive methodological study aimed to test the schema approach effect 

on addiction severity and the intervention-based role of psychological flexibility model 

in this relationship. The sample included 661 patients with opioid use disorder in a 

Ministry of Health alcohol and substance addiction treatment center. Data were 

collected using an information form, the Addiction Profile Index, the Young Schema 

Questionnaire-Short Form 3, the Freiburg Mindfulness Inventory, the Acceptance and 

Action Questionnaire-2 and the Cognitive Fusion Scale and analyzed using descriptive 

correlational analyses and structural equation modeling. 

Participants‟ mean age was 27.43±7.04. Of them, 90.8% were male, 52.3% were 

secondary school graduates, 69.3% were single, 76.7% had no children, 71.9% were 

unemployed, and 71.4% lived with parents. Their mean scores were 15.91±2.07 on the 

Addiction Profile Index, 28.97±10.60 on the Acceptance and Action Questionnaire-2, 

28.55±10.64 on the Cognitive Fusion Scale and 28.82±7.24 on the Freiburg 

Mindfulness Inventory. Facing punishment, approval-seeking and self-sacrifice schemas 

were higher on the Young Schema Questionnaire-Short Form 3. 

Positive significant relationships were found between schemas and addiction 

severity, experiential avoidance and cognitive fusion. Negative-positive, significant-

insignificant relationships were found between schemas and mindfulness. A positive 

significant relationship was found between addiction severity, experiential avoidance 

and cognitive fusion. A negative significant relationship was found between addiction 

severity and mindfulness. 

The structural equation modelling indicated the relationship score between 

schemas and addiction severity was 0.36 (p<0.05), decreased to 0.10 (p<0.05) by the 

intervention-based effect of psychological flexibility; schemas did not directly affect 

addiction severity, but the psychological flexibility role did. 

 

Keywords: Addiction, opioid addiction, addiction severity, schemas, psychological 

flexibility.  

 

 

 

 



1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Hem zevk alma, hem de içsel rahatsızlıklardan kaçma ve kaçınma amacına 

hizmet eden bir davranıĢ örüntüsü olarak tanımlanan bağımlılık (Goodman 1990, 

Kaynak: Yıldırım ve ark. 2015 p.2), insanoğlunun bazı maddelerin kendi ruhsal 

durumunu değiĢtirdiğini ve geçici de olsa daha farklı hissetmesini sağladığını 

farketmesiyle önemli bir biyopsikososyal sorun haline gelmiĢtir (Beyazyürek ve ġatır 

2000, Yıldırım ve ark. 2015 p.2). Bağımlılık; kiĢinin zararlarını farketmesine rağmen bir 

veya daha fazla psikoaktif maddeyi kullanmaya devam etmesi, kullandığı maddeyi uzun 

süre bırakamaması, sürekli madde arayıĢı içinde olması, kullandığı maddenin dozunu 

giderek arttırması ile karakterize bir tablodur (Çakmak ve Saatçioğlu 2005). 

SanayileĢmenin, teknolojinin geliĢmesiyle artan üretim ve bağımlılık yapıcı maddelere 

ulaĢım kolaylığı gibi nedenlerle artan bağımlılık, günümüzde bütün toplumların 

sağlığını tehdit etmektedir (Çakmak ve Saatçioğlu 2005; Çakmak ve Ögel 2000). 

Madde kötüye kullanım potansiyelindeki artıĢ beraberinde ek sağlık sorunlarını 

ve suç iĢleme, AIDS riskinin artması, iĢsizlik, yasal sorunlar ve ölüm gibi sosyal 

sorunları da beraberinde getirmektedir. Dolayısı ile son yıllardaki araĢtırmalar madde 

kullanımına neden olan tanımlayıcı faktörler ve madde bağımlılığı tedavi 

programlarındaki baĢarı hedefleri üzerine odaklanmaktadır (Shorey ve ark. 2011). 

Yapılan ampirik çalıĢmalar; bireysel (motivasyon, baĢa çıkma vb.) ve çevresel (sosyal 

etkiler, maddeye ulaĢım vb.) faktörlerin bu durumları etkilediğini ortaya koymaktadır. 

Bu amaçla bireysel ihtiyaçlar, değerler ve problemli davranıĢların ön plana çıktığı 

alanlar üzerine odaklanmak, tedavideki iĢlev bozucu biliĢsel süreçler ve duygusal 

kaçınmalarla baĢa çıkmanın ve kiĢiyi madde kullanımına yönelten içsel zorluklar ve 

uyaranlara iliĢkin toleransı ve kabulü arttıran durumlar üzerine odaklanılmasının madde 

kullanımı nedeni ile bozulan iĢlevselliği azaltarak madde kullanımını ve negatif 

etkilerini azaltacağı düĢünülmektedir (Bowen ve ark. 2014). 

Madde bağımlılığı tedavisinde farklı tanılama araçları ve tedavi yaklaĢımları 

geliĢtirilmiĢtir. Her bir giriĢim yarar sağlamasına rağmen hastaların çok azı tedavide 

kalmakta; birçoğu baĢlangıçta tedaviden yarar sağlamasına rağmen sonrasında 

relapslarla problemli kullanıcı olarak devam etmekte; bir kısmı tedaviye cevap 

vermezken bir kısmı ise tedaviye katılmada baĢarısız olmaktadır (Aaron 2013). Mevcut 
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kanıta dayalı çalıĢmalar; madde kullanımının olumsuz sonuçlarının yaygınlığı, tedaviye 

bağlılık oranlarının azlığı, tedaviden sonra relaps oranlarının hala %60 gibi yüksek 

oranlarda kaldığı kronik relapsların olduğu ve mevcut tedavi yaklaĢımlarının 

yeterliliğindeki sınırlamalar nedeni ile madde bağımlılığı tedavisinde maddeden uzak 

durma veya kullanımı azaltmaya ve gelecek relapsları önlemeye yönelik hedefleri içeren 

etkili ve alternatif tedavilere ihtiyaç olduğunu göstermektedir (Shorey ve ark. 2011; 

Aaron 2013; Chiesa ve Serretti 2014).   

Güncel araĢtırmalar, madde kullanımının geliĢmesi ve sürdürülmesinin 

temelinde Ģemaların rolü olduğunu düĢündürmektedir. Bu açıdan madde bağımlılığını 

anlamaya ve tedavi etmeye yönelik yeni yaklaĢımlardan biri de erken dönem uyum 

bozucu Ģemalardır (Jalali ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2011; Aaron 2013, Pauwels ve 

ark. 2014). ġemaların; ilk madde kullanma deneyimi, madde yoksunluklarında 

tekrarlayan relapslar, kiĢiyi madde kullanımına yönelten ve madde yoksunluğu ile baĢa 

çıkmasını zorlayan biliĢsel tepkiler, kiĢinin tedavide kalmasını sağlayan motivasyonel 

durumlar, tedavi sonuçlarına iliĢkin beklentiler yönünden biliĢsel bir risk faktörü olarak 

rol oynadığı düĢünülmektedir (Shorey ve ark. 2011; Aaron 2013). Ball (2007), ruh 

sağlığı problemlerinde bir risk faktörü olarak erken dönem uyum bozucu Ģemaların 

yerini ve madde bağımlılığıyla iliĢkisini göstermiĢ; aynı zamanda, madde kullanımını 

erken dönem uyum bozucu Ģemalarla iliĢkili negatif duygulardan ve inançlardan 

kaçınma davranıĢı olarak tanımlamıĢtır. Yapılan çalıĢmalar; madde bağımlılığında 

Ģemalar ve Ģemaların değiĢtirilmesi üzerine odaklanılan tedavilerde, sonuçların 

geleneksel tedavilere göre daha iyi olduğunu göstermektedir (Shorey ve ark. 2013a; 

2013b; 2013c). ġemaların opiyat kullanan genç yetiĢkinler arasında çok yaygın olduğu 

bilgisi; opiyat bağımlılığı tedavisine yönelik önemli bilgiler sağlayacağı ve tedavi 

programlarında Ģemalarla iliĢkili fonksiyonel olmayan inançlar ve davranıĢlar üzerine 

odaklanılmasının tedavi sonuçlarını iyileĢtirileceği düĢünülmektedir (Shorey ve ark. 

2011).  

Madde bağımlılığında önemli bir yere sahip bir diğer yaklaĢım ise, psikolojik 

esneklik modelidir (Lanza ve ark. 2014; Lanza ve Menéndez 2013). Psikolojik esneklik 

modeli; biliĢsel birleĢme, yaĢantısal kaçınma ve kendindelik boyutlarını içeren 

süreçlerle yakından iliĢkilidir. Olumsuz düĢünce, duygu, anı, bedensel belirti gibi içsel 

yaĢantılarının Ģeklini, sıklığını değiĢtirme ya da elimine etme giriĢimlerinin tümü 
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yaĢantısal kaçınma olarak adlandırılır ve bu kaçınma tutumu biliĢsel birleĢme ile 

iliĢkilidir (Ulusoy 2015). Madde Bağımlılığı; kompulsif madde arama ve kullanımı, 

madde kullanımı üzerindeki kontrolün kaybı, olumsuz duygu durumun ve bedensel 

belirtilerin ortaya çıkıĢıyla (çekilme belirtileri) karakterize bir sendromdur. Madde 

bağımlılığı etyolojisinde değiĢik teoriler olsa da, bağımlılık öğrenilmiĢ bir davranıĢ 

biçimidir. Madde kullanımının artması ile birlikte davranıĢ repertuarı daralır. 

Bağımlılık, modifikasyona ihtiyaç duyan kalıplaĢmıĢ davranıĢları içerir. Psikolojik 

esneklik; kiĢinin kaçınma davranıĢlarında bulunmadan içsel yaĢantılarını kabul etmesi 

ve böylece değerleri doğrultusunda daha geniĢ bir davranıĢ repertuarıyla yaĢamasıdır. 

(Karadere 2015). Madde bağımlılığı ile ilgili yapılan çalıĢmalar, kendindelik temelli bu 

giriĢimlerin; çoklu madde ve alkol kullanımının da dahil olduğu birçok psikopatolojik 

bozukluktaki yeterliliğini, madde bağımlılığı tedavisinde kullanılan geleneksel 

yaklaĢımlara göre önemli oranda avantajlarının olduğunu, diğer bağımlılık 

tedavilerinden daha etkili olabileceğini ve psikolojik esneklik yaklaĢımının madde 

bağımlılığı tedavisindeki gücünü göstermektedir (Smout ve ark. 2010; Lanza ve 

Menéndez 2013; Chiesa ve Serretti 2014; Lanza ve ark. 2014).   

Sonuç olarak, son yıllarda relaps oranlarını ve madde kullanımını baĢarılı olarak 

azaltmayı hedefleyen yeni giriĢimlere yönelik araĢtırmalara ilginin giderek arttığı göz 

önünde bulundurulduğunda; madde kullanımı tedavisinde terapötik bir araç olarak 

özellikle Ģemalar ve psikolojik esneklik temelli giriĢimler, olası yeni yaklaĢımlar olarak 

önerilmektedir (Chiesa ve Serretti 2014). Psikolojik esneklik modeline göre; psikolojik 

esnekliğin artmasının, Ģemaların psikopatoloji üzerindeki etkisini azaltacağı ya da 

psikolojik esnekliğin azalmasının, Ģemaların psikopatoloji üzerindeki etkisini arttıracağı 

ileri sürülmektedir (Fischer, Smout ve Delfabbro 2016). 

Bu çalıĢma, madde bağımlılığında Ģema yaklaĢımının bağımlılık Ģiddeti üzerine 

etkisi ve psikolojik esnekliğin bu iliĢkideki aracılık rolüne yönelik bir modelin 

sınamasını amaçlamaktadır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. BAĞIMLILIK ġĠDDETĠ 

Madde kullanım bozuklukları; alkol ya da uyuĢturucu maddelerin iĢlevsel 

olmayan ve zararlı kullanımının yol açtığı, sıklıkla tıbbi, yasal, toplumsal, kiĢilerarası ve 

mesleki alanlarda bozulmaya neden olan, ruhsal bozukluklar ve sosyal sorunların (ör: 

yoksulluk, evsizlik vb.) eĢlik ettiği, relapslarla giden yaygın kronik bir ruhsal 

bozukluktur. Bu durum, madde kullanım bozukluklarının ve tedavisinin karmaĢıklığını 

arttırmakta; tedavisinde kapsamlı bir yaklaĢımın uygulanmasını, uzun süreli tedavi ve 

izlem stratejilerinin oluĢturulmasını gerektirmektedir (Lee ve ark. 2015; Stotts ve 

Northrup 2015; Ögel ve ark. 2015; Bahrami ve Asghari 2017).  

Günümüzde; madde kullanımı, geliĢmekte olan ülkeler de dahil olmak üzere 

birçok ülke tarafından evrensel bir sorun olarak bildirilmektedir (Jalali ve ark. 2011). 

SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) 2013 yılında, 

12 yaĢ ve üzeri 22.7 milyon kiĢinin madde bağımlılığı/kötüye kullanım tanısı aldığını ya 

da alkol/yasadıĢı uyuĢturucu kullanımı sorunu nedeniyle tedaviye ihtiyaç duyduğunu; 

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) ise 2017 yılı raporunda, küresel 

yetiĢkin nüfusun yaklaĢık %5'inin en az bir kez uyuĢturucu madde kullandığını ve 

yaklaĢık 29.5 milyon uyuĢturucu kullanıcısının uyuĢturucu kullanımına iliĢkin sorun 

yaĢadığını bildirmiĢtir (SAMHSA 2013; UNODC 2017). En tehlikeli bağımlılık yapıcı 

madde gruplarından birisi olan opiyatlar da dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. 

2010 yılı verilerine göre; dünyada opiyat kullanım bozukluğu olan kiĢi sayısının 15.5 

milyon olduğu (opiyat kullanım bozukluğu yaygınlığı %0.2), erkeklerde ve 25-29 yaĢ 

arasında daha yüksek olduğu; yasadıĢı opiyat kullanımı yaygınlığının ise % 0.7 olduğu 

saptanmıĢtır (UNODC 2013; Degenhardt ve ark. 2014).  

Yasa dıĢı uyuĢturucu kullanımı, küresel hastalık yükünü arttırmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), alkol ve yasadıĢı uyuĢturucu kullanımının yıllık hastalık yükünün 

%5.4'ünü oluĢturduğunu, alkol ve uyuĢturucu kullanımına bağlı 100.000 kiĢi baĢına 

düĢen ölüm sayısının yaklaĢık 39 olduğunu ve bu ölümlerin 35'inin alkol kullanımı, 

4'ünün ise yasadıĢı uyuĢturucu kullanımına bağlı olduğunu tespit etmiĢtir (WHO 2010). 

UyuĢturucu kullanımından kaynaklanan erken ölümler ve sakatlıkların bir sonucu 

olarak, 2015 yılında dünya çapında tahmini kaybedilen 28 milyon "sağlıklı" yaĢam yılı 
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olduğu ve son on yılda uyuĢturucu kullanımından kaynaklanan morbidite ve mortalite 

nedeniyle hastalık yükünün genel olarak arttığı belirtilmektedir. UyuĢturucu 

kullanımına bağlı erken ölümlerin önemli bir kısmı opiyat kullanımına bağlıdır ve 

opiyat kullanım bozuklukları madde kullanım bozuklukları içinde en ağır hastalık 

yükünü oluĢturmaktadır. 2015 yılında, madde kullanım bozukluklarına iliĢkin küresel 

hastalık yükünün yaklaĢık %12'sinin opiyat kullanım bozukluğundan kaynaklandığı 

bildirilmiĢtir (Degenhardt ve ark. 2013; 2014; UNODC 2017). DSÖ (2014) raporuna 

göre; her yıl 69.000 kiĢi aĢırı opiyat dozuna (kazara veya kasten) bağlı yaĢamını 

kaybetmektedir. Damar yoluyla opiyat türevlerini kullanan kiĢiler arasında ise aĢırı doza 

bağlı ölümler, HIV/AIDS‟ten sonra ikinci en sık rastlanan ölüm nedenidir. AĢırı doza 

bağlı ölümlerin dünya genelinde artmasının nedenlerinden biri de kronik ağrı Ģikayeti 

nedeniyle kontrolsüz bir Ģekilde opiyatların reçete edilmesidir. Amerika‟da 2010 yılında 

sadece reçeteli opiyatların aĢırı doz kullanımına bağlı ölümlerin sayısı 16,651‟dir 

(WHO 2014). 2015 yılında Avrupa‟da ağırlıklı olarak eroin ve diğer opiyatlarla iliĢkili 

toplam 8441 aĢırı dozdan ölüm gerçekleĢmiĢtir. 2014 yılı için 30 ülkede gerçekleĢen 

7950 ölüm değerlendirildiğinde; bu rakamın % 6 artıĢ gösterdiği, artıĢın hemen her yaĢ 

grubunda olduğu ve Almanya, Litvanya, Hollanda, Ġsveç, BirleĢik Krallık ve Türkiye‟de 

gözlendiği bildirilmiĢtir (EMCDDA 2017). 

Ülkemizde ise, Türkiye UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi 

(TUBIM) 2011 yılı verilerine göre; herhangi bir uyuĢturucu maddeyi en az bir kez 

deneyenler 15-64 yaĢ grubunda %2.7, 15-16 yaĢ grubunda ise %1.5 olarak bildirilmiĢtir. 

TUBĠM‟in 2011 yılında liselerde yaptığı bu çalıĢmada, madde kullandığını bildirenler 

arasında %4.6‟sının ilk tercih olarak, %13,6‟sının ise diğer maddelerle birlikte opiyat 

kullanımı olduğu saptanmıĢtır (TUBĠM 2012). 2013 yılında ayaktan ve yatarak tedavi 

baĢvurusu olanların %76,3‟ünün opiyat kullanımı nedeniyle baĢvurduğu ve tedaviye 

baĢvuranların %30.3‟ünün baĢvuru anında damar içi madde kullanımı olduğu, yaĢam 

boyu damar içi kullanım öyküsü oranının ise %37,26 olduğu bildirilmiĢtir. Tedavi 

baĢvurusu olanların %94.4‟ünün erkek, %5.6‟sının kadın olduğu, yaĢ ortalamalarının 

20-29 yaĢ arasında yoğunlaĢtığı, %50.12‟sinin 19 yaĢından önce maddeye baĢladığını 

bildirdiği saptanmıĢtır (TUBĠM 2014). 2015 yılı verilerine göre ise, yatarak tedavi 

gören hasta sayısının bir önceki yıla göre artıĢ gösterdiği (7.265‟den 10.884), 

%74,17‟sinin baĢta eroin olmak üzere opiyat kullandığı, yatarak tedavi görenlerin 
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%95.08‟inin erkek, %4.92‟sinin kadın olduğu ve yaĢ ortalamalarının 20-29 yaĢ grubu 

arasında yoğunlaĢtığı görülmektedir (TUBĠM 2016).  

Madde bağımlılığı, bireylerin sosyal iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyen ve 

toplumsal yansımaları olan önemli bir sosyal sorun olarak karĢımıza çıkmaktadır. 2013 

yılında Bağımlılık Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Gören hastaların %70.5‟inin 8 

yıl ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu ve %66,1‟inin iĢsiz olduğu bildirilmiĢtir 

(TUBĠM 2014). 2015 yılı verilerinde ise, benzer Ģekilde %53.9‟unun iĢsiz, 

%10.44‟ünün ise düzenli bir iĢinin olmadığı; uyuĢturucu madde bağlantılı suçlara iliĢkin 

denetimli serbestlik sayısının, toplam denetimli serbestlik sayısının %53,49‟unu 

oluĢturduğu (TUBĠM 2016); 2016 yılı itibari ile uyuĢturucu bağlantılı suçlarda %11,24 

ve uyuĢturucu madde bağlantılı suçlardan dolayı ceza infaz kurumlarında bulunan 

hükümlü-tutuklu sayısında bir önceki yıla göre %12,3 oranında bir artıĢ gösterdiği 

görülmektedir (TUBĠM 2017).  

Ġstatistiki veriler madde kötüye kullanım potansiyelindeki artıĢın beraberinde 

madde kullanımının bir yandan sağlık üzerine zararlı etkilerini gösterirken diğer yandan 

suç iĢleme, iĢsizlik, yasal sorunlar ve ölüm gibi hukuksal ve sosyal problemlere de yol 

açabilmesi, madde kullanım bozukluğu olan bireylerin farklı boyutlarda sorunlar 

yaĢayan kiĢiler olduğunu göstermektedir. Dolayısı ile son yıllardaki araĢtırmalar madde 

kullanımına neden olan tanımlayıcı faktörler ve madde bağımlılığı tedavi 

programlarındaki baĢarı hedefleri üzerine odaklanmaktadır. Bu nedenle, madde 

kullanımına bağlı sorunlarla ilgili boyutsal bir değerlendirme, uygun tedavi 

stratejilerinin geliĢtirilmesi için oldukça önemlidir (Shorey ve ark. 2011; Öğel ve ark. 

2015; Öncü 2017). 

Bağımlılığın Ģiddeti, uygulanacak tedavi yönteminin seçiminde bir ölçüttür. 

Bağımlılıkta Ģiddet, farklı faktörleri içeren çok boyutlu bir kavramdır. Bağımlılık tanı 

ölçütlerini oluĢturan belirtilerin sayısı, kiĢinin madde kullanım özellikleri (kullandığı 

maddenin cinsi, maddeyi kullanma miktarı ve süresi), madde kullanımının kiĢinin 

yaĢamına olan etkisi, Ģiddetli madde kullanma isteği ve arzusu (craving) ve tedavi 

motivasyonunun düzeyi gibi değiĢkenlerin her biri bağımlılık Ģiddet göstergeleri olarak 

kabul edilmektedir (Brummett 2007; Öğel ve ark. 2012a; Öğel ve ark. 2015). 

Bağımlılık Ģiddetinin, alkol ve madde bağımlılığı olan bireylerin tedavisinde 

uyumu zorlaĢtıran bir etken olduğu ileri sürülmektedir. Bağımlılık Ģiddetinin yüksek 
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olduğu bireylerde daha yoğun bir tedavi stratejisi uygulanmalıdır. ÇalıĢmalar, 

bağımlılık Ģiddetinin artmasının belirli popülasyonlar için, özellikle opiyat bağımlısı 

gruplarda, daha kötü tedavi sonuçlarına neden olduğunu öngörmektedir. Bu nedenle, 

bağımlılıkta Ģiddetin tanımlanması ve ölçülmesi önemli bir noktadır (Brummett 2007; 

Öğel ve ark. 2012a; Öğel ve ark. 2015). 

2.2. ġEMALAR 

2.2.1. ġema Kavramı 

Young ve ark. (1990, 2003)‟na göre Ģemalar, kiĢinin çocukluk ve ergenlik 

döneminde kendiliğe ve diğerlerine dair geliĢtirdiği; anılar, duygular, biliĢler ve 

bedensel duyumlardan oluĢan; yaĢam boyunca tekrar eden, çoğunlukla yıkıcı, uyum 

bozucu, iĢlevsel olmayan, yaygın duygusal ve biliĢsel örüntüler olarak tanımlanmaktadır 

(Young ve ark. 2009 p.25). YaĢamın erken dönemindeki kiĢisel deneyimler ve önemli 

insanlarla yapılan özdeĢimler Ģemaları oluĢturmakta ve Ģemalar değiĢen çevresel 

koĢullar karĢısında koĢulsuz, katı ve değiĢime dirençli olması sebebiyle yaĢamın 

ilerleyen dönemlerinde uyum bozucu hale gelebilmektedirler. ġemalar; kiĢinin huzur, 

çevresi ile olumlu iliĢkiler içinde olma, özerklik, keyif alma ve kendisini ifade gibi 

temel ihtiyaçlarını karĢılamasını ve diğerleri ile iliĢkide sınırları fark edebilme 

becerilerini engeller. Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde Ģemaların; baĢta kiĢilik 

bozuklukları ile ilgili araĢtırmalar olmak üzere (Petrocelli ve ark. 2001; Çakır 2007; 

Jovev ve Jackson 2004, Reeves ve Taylor 2007, Barazandeh ve ark. 2016), madde 

bağımlılığı (Ball ve Cecero 2001; Brotchie ve ark. 2004), anksiyete bozuklukları (Pinto-

Gouveia ve ark. 2006; Muris 2006; Karahan 2006, Cocram ve ark. 2010), duygudurum 

bozuklukları (Harris ve Curtin 2002; Calvete ve ark. 2005, Kaynak: TaĢdemir 2011 

p.23, Schmidt ve ark. 1995) ve yeme bozuklukları (Turner ve ark. 2005; Braitman 2002, 

Kaynak: TaĢdemir 2011 p.23, Leung ve ark. 1999; Van Vlierberghe ve Braet 2007, 

Waller ve ark. 2007; Unoka ve ark. 2007, Jones ve ark. 2006, Lawson ve ark. 2007) gibi 

pek çok klinik durumla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. 

2.2.2. ġema Alanları ve Erken Dönem Uyumsuz ġemalar 

ġema modeli‟nde; 18 erken dönem uyumsuz Ģema, en fazla iliĢkili oldukları 

karĢılanmamıĢ temel duygusal ihtiyaçlardan oluĢan 5 alan altında sınıflandırılmıĢtır 

(Young ve ark. 2009; Rafaeli ve ark. 2011). 
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Alan I: Ayrılma ve Reddedilme 

Güvenlik, emniyet, istikrar, bakım, empati, duyguların paylaĢılması, kabul ve 

saygı gibi temel evrensel ihtiyaçların karĢılanmaması ile iliĢkili Ģemaları içeren bu alan 

altında dört Ģema bulunmaktadır.  

1. Terk Edilme/İstikrarsızlık 

Bu Ģema diğerlerinin, özellikle destek ve yakınlık beklediklerimizin, bu 

ihtiyaçları sağlama konusunda dengesiz ve/veya güvenilmez oldukları, duygusal destek, 

yakınlık, güç veya aktif koruma sağlamaya devam edemeyecekleri algısını içerir.  

2. Güvensizlik/Kötüye Kullanılma 

Bu Ģema baĢkalarının zarar vereceği, kötüye kullanacağı, aĢağılayacağı, 

aldatacağı, yalan söyleyeceği ya da kullanacağı beklentisini; zararın genellikle kasıtlı 

olduğu veya haksız ya da aĢırı bir ihmal sonucu ortaya çıktığı algısını içerir. 

3. Duygusal Yoksunluk 

Bu Ģema, kiĢinin normal bir düzeydeki duygusal destek arzusunun baĢkaları 

tarafından yeteri kadar karĢılanmayacağı beklentisini içerir. Ör: ilgi yoksunluğu (ilgi, 

Ģevkat, sıcaklık ya da arakadaĢlık yokluğu), empati yoksunluğu (anlayıĢ, dinleme, 

kendini açma ya da baĢkalarıyla duyguların karĢılıklı paylaĢımı yokluğu), koruma 

yoksunluğu (baĢkalarından alınan güç, yönlendirme ve rehberlik yokluğu) gibi.  

4. Kusurluluk/Utanç 

KiĢinin; kusurlu, kötü, istenmeyen, aĢağı, iĢe yaramaz veya önemli ötekiler 

tarafından sevilmez olduğu; eleĢtiriye, reddedilmeye ve suçlamaya karĢı aĢırı 

hassasiyet; kıyaslama, baĢkalarının arasında güvensizlik ya da kiĢinin algıladığı kusurla 

ilgili utanç duygusunu içerir.  

5. Sosyal İzolasyon/Yabancılaşma 

KiĢinin; dünyanın geri kalanından, özellikle aile dıĢındaki sosyal dünyadan 

izole, diğer insanlardan farklı olduğu ve/veya herhangi bir grup ya da topluluğun parçası 

olmadığı duygusunu içerir. 
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Alan II: ZedelenmiĢ Özerklik ve Kendini Ortaya Koyma 

Özerklik ve rekabet gibi temel evrensel ihtiyaçların ihlali ile iliĢkili Ģemaları 

içeren ikinci alanda dört Ģema yer almaktadır.  

6. Bağımlılık/Yetersizlik 

KiĢinin baĢkalarından yardım almadan, günlük sorumlulukların üstesinden 

gelemeyeceğine yönelik inancını içerir (kiĢinin bakımı, günlük problemleri çözme, 

doğru yargı yürütme, yeni iĢler becerme, doğru kararlar alma gibi).  

7. Zarar Görme Veya Hastalanmaya Karşı Dayanıksızlık 

Bu Ģema felaketin çok yakında olduğuna, her an kiĢinin baĢına gelebileceğine ve 

kiĢinin bunu engellemeyeceğine yönelik duyduğu abartılı korkuyu içerir. Ör: (a) tıbbi 

felaketler (kalp krizi, AĠDS gibi), (b) duygusal felaketler (çıldırmak gibi), (c) çevresel 

felaketler (asansörün düĢmesi, cinayete kurban gitmek, uçağın düĢmesi, deprem gibi).  

8. İç İçe Geçme/Gelişmemiş Benlik 

KiĢinin; tamamen bireyleĢme veya normal sosyal geliĢim pahasına, birine ya da 

önem verilen kiĢilere (genellikle ebeveynle) aĢırı duygusal bağlanmasını ve yakınlık 

içine girmesini ve genellikle baĢkasının daimi desteği olmadan yaĢayamayacağına veya 

mutlu olamayacağına yönelik inancını içerir.  

 9. Başarısızlık  

KiĢinin aptal, beceriksiz, yeteneksiz, bilgisiz, daha aĢağı statüde ve diğerlerinden 

daha az baĢarılı olduğu ya da kaçınılmaz olarak baĢarısız olacağına yönelik inancını 

kapsar.  

Alan III: ZedelenmiĢ Sınırlar 

BaĢkalarına karĢı sorumluluk veya uzun süreli hedef odaklılıkta eksikliklerle 

iliĢkili Ģemaları içeren bu alanın altında iki Ģema yer almaktadır. 

10. Haklılık/Büyüklenmecilik 

KiĢinin; baĢka insanlardan daha üstün olduğu, özel hak ve ayrıcalıklara sahip 

olduğu veya normal bir sosyal etkileĢim sağlayacak karĢılıklılık kuralları tarafından 

sınırlandırılmadığı inancıdır. Gerçekçi olana, baĢkalarının makul saydığına ya da 
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baĢkalarına verilen zarara bakmadan kiĢinin istediğini yapması ve istediğine sahip 

olması gerektiği konusunda diretmesini içerir.  

11. Yetersiz Özdenetim/Özdisiplin 

KiĢinin; kiĢisel hedeflerini gerçekleĢtirmek veya duygu ve dürtülerinin aĢırı 

ifadesini dizginlemek için yeterli bir özdenetim sağlama ve engellenmeye tolerans 

gösterme konularında yaygın bir zorluk yaĢamasını veya bunu yapmayı reddetmesini 

içerir.  

Alan IV: Diğeri Yönelimlilik 

Temel evrensel ihtiyaçlardan biri olan kendi-yönelimli olma ihtiyacının 

karĢılanmasındaki eksikliklerle iliĢkili Ģemaları içeren bu alanda üç Ģema yer 

almaktadır. 

12. Boyun Eğicilik 

KiĢinin; öfke, karĢılık görme veya terk edilmekten kaçınmak için duygularını 

baskı altına alması nedeniyle, kontrolü aĢırı derecede baĢkalarına bırakmasını içerir. 

Boyun eğmenin iki ana biçimi: (a) ihtiyaçları bastırma (kiĢinin tercihlerini, kararlarını 

ve arzularını bastırması), (b) duyguları bastırma (duyguları özellikle öfkeyi baskı altına 

alma).  

13. Kendini Feda 

KiĢinin; kendi mutluluğu pahasına, gönüllü olarak baĢkalarının ihtiyaçlarını 

gidermeye aĢırı odaklanmasını içerir.  

14. Onay Arayıcılık 

 KiĢinin; güvenli ve gerçek bir kendilik duygusunu geliĢtirme pahasına, baĢka 

insanlardan onay almaya, kabul ve ilgi görmeye ya da uyum sağlamaya aĢırı önem 

vermesini içerir.  

Alan V: AĢırı Tetikte Olma ve Baskılama 

Kendiliğindenlik ve oyun gibi temel evrensel ihtiyaçların yok sayılması ile 

iliĢkili Ģemaları içeren bu alanda dört Ģema yer almaktadır. 
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15. Karamsarlık 

Hayatın olumlu ya da iyimser yönlerini küçümseyip görmezden gelirken, 

olumsuz yönlerine (acı, ölüm, hayal kırıklığı, çatıĢma, suç, küskünlük, ihanet, 

potansiyel hatalar, çözülmemiĢ sorunlar gibi) ömür boyu odaklanmayı içerir. 

16. Duyguların Bastırılması 

Spontane eylem, duygu veya iletiĢimin; genellikle baĢkaları tarafından 

reddedilmekten, utanç duygusundan veya dürtüsel kontrolü kaybetmekten kaçınmak 

için aĢırı derecede baskılanmasını içerir.  

17. Yüksek Standartlar/Aşırı Eleştiricilik 

KiĢinin genellikle eleĢtiriden kaçınmak için, temelde içselleĢtirilmiĢ eylem ve 

davranıĢların yüksek standartlarını karĢılamaya çabalamak zorunda olma inancını içerir. 

18. Cezalandırıcılık 

KiĢinin, yaptığı hatalar için Ģiddetli bir biçimde cezalandırılması gerektiği 

inancını; beklentilerini ya da standartlarını karĢılamayan kiĢilere karĢı (kendisi dahil) 

aĢırı öfkeli, cezalandırıcı, tahammülsüz ve sabırsız olma eğilimini içerir. 

2.2.3. Madde Bağımlılarında ġemalara Yönelik ÇalıĢmalar 

ġema teorisi; alkol ya da madde kullanımının, bireyin kendisi ve çevresi ile ilgili 

yaĢadığı sorunlardan kaçınmasını veya telafi etmesini sağlayan yaygın baĢa çıkma 

stratejilerinden biri olduğunu ve Ģemaların azaltılmasına yönelik giriĢimlerin madde 

bağımlılarının tedavi sonuçlarında uzun vadeli iyileĢme sağlayacağını öne sürmektedir. 

Bu nedenle, erken dönem uyum bozucu Ģemalar ile madde bağımlılığı arasındaki 

iliĢkinin incelendiği çalıĢmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır (Ball ve Cecero 2001; Brotchie 

ve ark. 2004; Roper ve ark. 2010; Shorey ve ark. 2011; 2014; Ünal 2012; Aaron 2013; 

Khosravani ve ark. 2017). Bu çalıĢmalarda, madde bağımlılarında klinik dıĢı gruba 

göre, erken dönem uyum bozucu Ģemaların daha belirgin olduğu (Brotchie ve ark. 2004; 

Jalali ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2011; 2012a, 2012b; 2013a; 2013b; 2013c; 2014) ve 

Ģemaların neden olduğu olumsuz biliĢsel, davranıĢsal ve duygusal tepkilerinden 

kaçınma giriĢimleri, madde kullanım Ģiddetinin artmasıyla iliĢkili bulunmuĢtur 

(Brotchie ve ark. 2007; Aaron 2013). ÇalıĢmalarda, klinik ve klinik dıĢı gruplar 

arasındaki farklılıkların yanı sıra; alkol ya da opiyat bağımlılığı gibi bağımlılığın farklı 



 12 

türlerine, kadınlar ve erkekler arasındaki farklılıklara da odaklanılmıĢtır (Shorey ve ark. 

2012a; 2012b; 2014; Ünal 2012; Khosravani ve ark. 2017). Mevcut çalıĢmalardan elde 

edilen bulgular, Ball (1998) ve Young ve ark. (2003)‟nın erken dönem uyum bozucu 

Ģemaların sorunlu madde kullanımının temelini oluĢturabileceği ve madde bağımlılığı 

ile erken dönem uyum bozucu Ģemaların iliĢkili olduğu yönündeki teorilerini 

desteklemektedir (Shorey ve ark. 2014). ġemaları azaltmaya yönelik giriĢimlerin madde 

kullanımında uzun vadeli azalmalar sağlayacağı ve bu giriĢimlerin madde bağımlılığı 

tedavi programlarının önemli bir bileĢeni olacağı düĢünülmektedir (Shorey ve ark. 

2013b).  

2.3. PSĠKOLOJĠK ESNEKLĠK MODELĠ 

1980‟lerden itibaren özellikle biliĢsel-davranıĢçı ekol içerisinde bulunan bazı 

kuramcılar; insan davranıĢılarını anlamaya çalıĢan kanıta dayalı modeller araĢtırmaya 

baĢlamıĢlardır. Bu yeni dönem yaklaĢımların önde gelen özellikleri; psikopatolojiyi 

yapısal bir sorundan ziyade organizmanın çevresiyle etkileĢimi içerisinde 

değerlendirmeleri, içsel yaĢantılarını değiĢtirmeye çalıĢmadan kabulünün sağlanmasını 

önemsemeleri, iĢlevselliği ön plana almaları, tanısal sınıflamalardan ziyade klinik önemi 

olan davranıĢın analizine odaklanmaları sayılabilir (Yavuz 2015). Bu bağlamda; 

“üçüncü dalga/yeni kuĢak” biliĢsel-davranıĢçı terapiler de denilen bu yaklaĢımların 

öncüsü olarak kabul edilen “psikolojik esneklik (psychological flexibility) modeli” 

temel alınmaktadır (Yavuz 2015, Cansız 2016). 

Bu yeni dalganın önde gelen savunucularından olan Hayes‟e göre (2004; 2006); 

psikolojik esneklik, „bilinçli bir insan olarak içinde bulunulan ana tam anlamıyla temas 

edebilme ve uzun vadeli değerler doğrultusunda davranıĢların değiĢtirilme veya devam 

ettirilebilme becerisi‟dir (Kaynak: Aktepe 2016 p.50). Psikolojik esneklik; düĢünce, 

duygu, bedensel duyum gibi içsel yaĢantıların yargılanmadan, yorumlanmadan, 

değiĢtirilmeden ve azaltılmaya çalıĢmadan olduğu gibi deneyimlenmesi sürecidir 

(Aktepe 2016). Psikolojik olarak esnek bir kiĢi; istenmeyen yaĢam deneyimlerini 

engellemeye, değiĢtirmeye veya kontrol etmeye çalıĢmak yerine; onlarla temas halinde 

kalmaya isteklidir. KiĢi bu istenmeyen durumları kontrol altına almayı ve onlarla 

mücadele etmeyi bıraktığında, bu durumların varlığında bile enerjisini uzun vadede 

arzulanan niteliklere veya değerlere değiĢtirebilir. KiĢi daha sonra mevcut deneyimlerle 

temas halinde olsa bile önemli değerler ve hedefler doğrultusunda davranıĢlarını 
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seçebilir veya devam ettirebilir (Fledderus ve ark. 2013). Deneyimlere açık olma ve 

değerler doğrultusunda hareket etme ne kadar fazla olursa, yaĢam kalitesi de o kadar 

yüksek olacaktır. Böylelikle hayatın getirdiği kaçınılmaz zorluklarla ve problemlerle 

baĢa çıkarken daha etkili davranıĢlar sergilenebilecektir (Harris 2016 pp.34-35).   

Psikolojik esnekliğin, çeĢitli ruhsal hastalıklar için bir risk faktörü olabileceği 

(Biglan, Hayes ve Pistorello 2008; Ciarriochi ve ark. 2010); yaĢam kalitesini ve birçok 

farklı alanda (depresyon, anksiyete, ağrı yoğunluğu, genel ruhsal sağlık, iĢ memnuniyeti 

ve iĢ performansı gibi) psikolojik iyilik halini yordadığı (Hayes ve ark. 2006; Chawla ve 

Ostafin 2007); hem sağlıklı bireylerde hem de farklı klinik örneklemlerde (madde 

kötüye kullanımı, aĢırı yeme, kendine zarar verme gibi problemli davranıĢlar, anksiyete 

ve depresyon, stres, sosyal anksiyete,  post-travmatik stres, madde kullanım bozukluğu) 

psikopatolojiyle iliĢkisi gösterilmiĢ olup, geniĢ uygulanabilirliği olduğu ve ruhsal 

hastalıkları azalttığı ileri sürülmüĢtür (Stewart ve ark. 2002; Tull ve ark. 2004; Cribb ve 

ark. 2005; Marx ve Sloan 2005; Roemer ve ark. 2005; Kashdan ve ark. 2006; Forman 

ve ark. 2007; Dalrymple ve Herbert 2007; Kocovski ve ark. 2009; Kingston ve ark. 

2010; Bond ve ark. 2011; Brinkborg ve ark. 2011; Clarke ve ark. 2012; Fledderus ve 

ark. 2012).  

2.3.1. Psikolojik Esneklik Modelinin Boyutları 

Psikolojik esneklik modeli; her biri iĢlevsellik ve tedaviye cevap ile iliĢkili olan 

altı süreçten oluĢmaktadır. Her ne kadar altı süreç ayrı ayrı ele alınsa da, biri diğerinden 

bağımsız değildir ve aralarında karĢılıklı iliĢki bulunmaktadır (Yavuz 2015; Cansız 

2016).  

1-Bilişsel Ayrışma/Birleşme  

BiliĢsel birleĢme (cognitive fusion), iliĢkisel çerçevelerin (yani düĢünceler gibi 

sözel içeriklerin) davranıĢ üzerindeki baskınlığı olarak tanımlanabilir. Bu durum varlığı 

itibarı ile patolojik değildir ancak baskınlık Ģiddeti ve yaygınlığının artması sonucu 

olarak kiĢi içinde bulunduğu andaki diğer uyaranların farkında olmaz veya onları 

dikkate almaz. Bu da kiĢinin içinde bulunduğu duruma uygun tepki vermesine engel 

olabilir. KiĢi düĢüncelerini gerçeği yansıtıyorlarmıĢ gibi algılar veya zihnin süregiden 

biliĢsel sürecinin farkında olmaz (Yavuz 2015). BiliĢsel birleĢme, kısaca düĢüncelerin 

davranıĢları baskılaması olarak açıklanabilir. KiĢi düĢünceleriyle birleĢmiĢ ve onlardan 

ayrılamaz durumdadır. KiĢinin farkındalığı ve anla teması azalmıĢtır. DüĢünceler, kiĢi 
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tarafından doğrudan referans alınır ve sonuç olarak düĢünceler kiĢinin davranıĢlarının 

belirleyicisi haline gelir (Aktepe 2016; Cansız 2016) 

Psikolojik esnekliğin artırılması ile kiĢinin zihnindeki düĢüncelerden, imajlardan 

ve hatıralardan ayrılıp bir adım geride durması ve içeriğine müdahale etmeden biliĢsel 

iliĢkilendirme süreçlerini fark edebilmesi sağlanır. Böylece düĢünce, davranıĢı yöneten 

kaçınılmaz bir neden olma yerine gözlemlenebilen süreçler halini alır (Yavuz 2015; 

Aktepe 2016; Cansız 2016). 

2- Kabul/Yaşantısal Kaçınma 

Birçok psikopatolojik klinik durum ile iliĢki olduğu gösterilen yaĢantısal 

kaçınma (experiential avoidance); düĢünceler, hisler, bedensel belirtiler, anılar, imajlar 

gibi içsel yaĢantıların -gereksiz, etkisiz ve iĢlev bozucu Ģekilde olmasına rağmen- 

sıklığını, yoğunluğunu ve biçimini değiĢtirme giriĢimi ve kiĢinin rahatsızlık duyduğu 

öznel yaĢantılarının varlığını kabul etmek yerine onları azaltma ve/veya değiĢtirme 

yolunu tercih ettiği bir bir problem çözme yöntemidir (Yavuz 2015; Cansız 2016). Kısa 

süreli faydalarına rağmen, seçilen bu davranıĢ kalıbı kiĢinin uzun vadede sorunlarının 

artarak devam etmesine yol açmaktadır (Yavuz 2015; Cansız 2016). Ör: madde 

bağımlılıkları iĢlevsiz yaĢantısal kaçınma stratejilerinin iyi bir örneğidir. Psikoaktif 

maddeler fizyolojik etkilerinden dolayı kısa vadede acı veren içsel yaĢantıları 

hafifletirken uzun vadede insanların hayatta değer verdikleri alanlardan uzaklaĢmasına 

vesile olup daha fazla acı çekilmesi sonucunu doğurabilir (Aktepe 2016). 

Terapötik anlamda yaĢantısal kaçınmanın alternatifi olan kabul (acceptance); 

kiĢinin kendisine acı veren içsel yaĢantı (kiĢiye acı veren duygulara, düĢüncelere, 

hislere, dürtülere ve anılara) her ne ise bununla mücadele etmeyi bırakması ve bu 

yaĢantılara karĢı istemli olarak kendi iç dünyasında yer açmasıdır (Aktepe 2016). Bu 

tutum, içsel yaĢantıların kaçınılan bir olay olma fonksiyonunu değiĢtirir ve içsel 

yaĢantıları oldukları gibi, merakla ve ilgiyle izlenen olaylar haline getirir.  Bu da kiĢinin 

hem dikkat ve yürütücü iĢlevlerinin kendi hayatı için daha önemli alanlara yönelmesine 

izin verir; hem de olumsuz içsel yaĢantıları sürekli olarak gündelik biliĢsel içerikte 

tutmaz. Böylece kiĢi kendi önem verdiği değerleri doğrultusunda davranıĢlarını 

Ģekillendirebilir (Yavuz 2015). 
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3-An ile Temas Etme/Geçmiş ve Gelecğin Baskınlığı 

BiliĢsel birleĢme ve yaĢantısal kaçınma kiĢiyi içinde bulunduğu durumdan 

soyutlayarak, geçmiĢ veya gelecek odaklı bir zihinsel faaliyete yönlendirir (Yavuz 

2015). KiĢi, Ģimdiki an‟la temas etmeyip geçmiĢ ya da geleceğin içinde kaybolup 

gittiğinde yeni davranıĢ olasılıklarını kaçırıp sorun yaratan davranıĢ paternlerini 

tekrarlayabilir (Aktepe 2016; Cansız 2016). 

An‟da olma; kiĢinin tüm farkındalığıyla “Ģimdi ve burada” olma halidir. Ġçinde 

bulunulan âna gönüllü bir Ģekilde odaklanma; uyaranların veya içsel yaĢantıların 

(düĢünce, istek, dürtü) düĢüncelerden ayrıĢarak, esnek ve yargısız bir duruĢla oldukları 

gibi gözlemlenmesini ve ân ile teması sağlayabilecektir. KiĢi, bu sayede sorunlu 

davranıĢ paternlerinin yerine koyabileceği iĢlevsel davranıĢları keĢfedebilecektir. 

Kendindelik (mindfulness) temelli giriĢimler, ân ile temas becerisi arttırmaya yönelik 

giriĢimlerdir (Yavuz 2015; Ulusoy 2015; Aktepe 2016). 

4- Bağlamsal Benlik/Kavramsallaştırılmış Benliğe Bağlanma 

Her insanın adı, yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu gibi bazı nesnel bileĢenler 

yanında; hayattaki rolleri, güçlü ve zayıf yönleri, sevdiği ve hoĢlanmadığı Ģeyler, 

hayaller ve acılar gibi öznel bileĢenler gibi kim olduğuna dair bir hikayesi vardır. Benlik 

ile ilgili iliĢkisel çıkarımlara yani bu öykülere bağlanma “kavramsallaĢtırılmıĢ/ 

bağlamsal benlik (self-ascontext)” olarak tanımlanır. KavramsallaĢtırılmıĢ benlik algısı, 

patolojik değildir ve bir seviyeye kadar iĢlevseldir. Ancak bu algıya aĢırı derecede 

bağlanma; kiĢinin davranıĢ dağarcığında kısırlaĢmaya ve değerlerine yönelik 

eylemlerinin azalmasına neden olur (Yavuz 2015; Aktepe 2016; Cansız 2016). 

Benlik ile ilgili iliĢkisel çıkarımlara yani öykülere bağlanmanın zayıflatılması;  

kiĢinin, kendisi hakkındaki tanımlamalarını ve değerlendirmelerini gözlemlemesini, 

onları kabul etmesini ve onlardan ayrıĢmasını sağlayarak, psikolojik esnekliklerini 

arttırır ve  değerlerine yaklaĢmalarını kolaylaĢtırır (Ulusoy 2015; Yavuz 2015; Aktepe 

2016; Cansız 2016). Böylece, kiĢinin kendisi hakkındaki iĢlevsel olmayan 

değerlendirmelerinin etkisinin azaltılması hedeflenir ve kalıcı bir benlik algısının 

hissedilmesi sağlanmıĢ olur (Cansız 2016). 
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5-Değerler/Değerlerden Uzaklaşma  

ġu ana kadar bahsedilen dört psikopatolojik boyut bireyin içsel yaĢantılarına 

takılı kalması ve onlarla mücadele etmesine yol açarken doğal olarak değerlerinden de 

uzaklaĢmasına yol açar (Yavuz 2015).  

Değerler; sözel olarak ifade edilen, dinamik ve değiĢkenlik gösterebilen uzun 

dönemli yaĢam hedefleridir ve önemi kiĢinin tercihi ile belirlenen ve kiĢinin 

davranıĢlarına yön veren yaĢam alanlarıdır. Değerler, hiçbir zaman somut olarak elde 

edilemeyen ancak hayatın her anında temsiliyetini bulabileceğimiz bir niteliğe sahip 

amaçlı davranıĢlarımıza yön veren seçimlerimizdir (Ulusoy 2015; Yavuz 2015; Cansız 

2016).   

Psikolojik esnekliği düĢük olan bireyler, kendi seçimleri olan değerler 

doğrultusunda değil; sosyal eleĢtiri veya onay alma doğrultusunda veya suçluluk/ kaygı 

gibi duygulardan kaçınma doğrultusunda davranıĢ tercihleri yaparlar. Bu da psikolojik 

esnekliği ve anlamlı bir hayat yaĢama imkânını öngörmez. Bu nedenle; değerlerin 

tanımlanması, psikolojik esnekliğin arttırılması açısından kritik öneme sahiptir (Yavuz 

2015; Aktepe 2016; Cansız 2016).  

6- Değerler Doğrultusunda Davanma/Kaçınma, Kaçma ve Dürtüsellik 

Psikolojik esnekliği düĢük olan bireyler, olumsuz içsel yaĢantılardan 

(ör:yetersiz/çaresiz olduğu düĢüncesi, sürekli hata yapacağı ihtimali gibi) kurtulmak 

veya yoğunluğunu azaltmak için kaçma veya kaçınma davranıĢları, psikoaktif madde 

kullanma, kendine zarar verme gibi davranıĢlar sergileyerek değerlerinden uzaklaĢırlar. 

Ġçsel yaĢantılara yönelik bu iĢlevsiz davranıĢlar; içinde bulunulan anla temas edilmeden, 

değerlerden uzak, yaĢamı zenginleĢtirmek ve anlamlandırmak yerine giderek 

kısırlaĢtıran ve sorun yaratan davranıĢ paternleridir (Aktepe 2016; Yavuz 2015; Cansız 

2016). 

Psikolojik esnekliğin temel hedefi, kiĢinin değerleri doğrultusundaki 

davranıĢlarının artırılması ve yaĢam kalitesini artıran davranıĢlarının geliĢiminin 

desteklenmesidir (Ulusoy 2015; Cansız 2016). Olabildiğince geniĢ bir davranıĢ 

repertuarı elde etmek için kaçınma, kaçma ve dürtüsel davranıĢları zayıflatırken; 

değerlerin hayata geçirilmesi için, değer iliĢkili davranıĢların pekiĢtirilmesini hedefler 

(Yavuz 2015; Cansız 2016). 
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2.3.2. Madde Bağımlılarında Psikolojik Esneklik Modeline Yönelik ÇalıĢmalar   

Madde bağımlılığı etiyolojisinde değiĢik teoriler olsa da, bağımlılık öğrenilmiĢ 

bir davranıĢtır ve madde kullanımının artmasıyla kiĢinin davranıĢ repertuarı daralır. 

Madde kullanımı; kiĢinin madde ve ilgili uyaranlarla iliĢkili esnekliğinin azalması, 

tecrübe etmek istemediği içsel yaĢantılarına karĢı bir kaçınma davranıĢı ve bu iĢlevsiz 

davranıĢlarının aĢırı tekrarlanması Ģeklinde tanımlanabilir (Karadere 2015; Stotts ve 

Northrup 2015; Ulusoy 2015).  

Psikolojik esnekliğin, madde kullanım bozuklukları ile iliĢkisinin incelendiği ve 

etkinliğinin değerlendirildiği bir dizi klinik çalıĢmada; madde kullanımına iliĢkin 

psikolojik esneklikteki artıĢ ile bağımlıların tedaviye devamlılığının sürdürülmesinde, 

madde kullanımının ve kaçınma davranıĢlarının azalmasında, iĢlevsel davranıĢlarının 

arttırılmasında, madde kullanma isteğinin (aĢerme) azalmasında mevcut tedavilerle 

benzer etkinlikte ya da daha üstün olduğu bulunmuĢtur (Heffner ve ark. 2003; Twohig 

ve ark. 2007; Hayes ve ark. 2004b; Peterson ve Zettle 2009; Bricker ve ark. 2013; 

2014a; 2014b; Smout ve ark. 2010; Gifford ve ark. 2004; 2011; Stotts ve ark. 2012; 

Luoma ve ark. 2012; Lanza ve Menéndez 2013; Menéndez ve ark. 2014; Lanza ve ark. 

2014; Thekiso ve ark. 2015; Stotts ve Northrup 2015; Azkhosh ve ark. 2016; Bahrami 

ve Asghari 2017; Shorey ve ark. 2017; Lee ve ark. 2015; Öst 2014). Bu kanıt tabanı, 

psikolojik esneklik modelinin, bağımlılığın iyileĢtirilmesinde etkin olarak 

kullanılabileceğine yönelik öne sürülen yaklaĢımı destekler niteliktedir (Stotts ve 

Northrup 2015; Ulusoy 2015).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi:  

Bu araĢtırma, madde bağımlılığında Ģema yaklaĢımının bağımlılık Ģiddeti 

üzerine etkisi ve psikolojik esneklik modelinin bu iliĢkideki aracılık rolünün sınanması 

amacıyla gerçekleĢtirildi. AraĢtırma, madde bağımlılarının Ģemalarını, kendindelik, 

biliĢsel birleĢme, yaĢantısal kaçınma ve bağımlılık Ģiddeti düzeylerinin belirlenmesi 

yönünden tanımlayıcı, kullanılan ölçüm araçlarının psikometrik özelliklerinin sınanması 

ve değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin modellenmesi yönünden metodolojik tiptedir. 

3.2. AraĢtırma Hipotezleri 

H1: ġemalar, bağımlılık Ģiddetini pozitif ve anlamlı olarak etkiler. 

H2: ġemalar, kendindeliği negatif ve anlamlı olarak etkiler. 

H3: ġemalar, biliĢsel birleĢmeyi pozitif ve anlamlı olarak etkiler. 

H4: ġemalar, yaĢantısal kaçınmayı pozitif ve anlamlı olarak etkiler. 

H5: Kendindelik, bağımlılık Ģiddetini negatif ve anlamlı olarak etkiler. 

H6: BiliĢsel birleĢme, bağımlılık Ģiddetini pozitif ve anlamlı olarak etkiler. 

H7: YaĢantısal kaçınma, bağımlılık Ģiddetini pozitif ve anlamlı olarak etkiler. 

H8: Kendindelik, Ģemaların bağımlılık Ģiddetine etkisinde aracılık rolü üstlenir.  

H9: BiliĢsel birleĢme, Ģemaların bağımlılık Ģiddetine etkisinde aracılık rolü 

üstlenir. 

H10: YaĢantısal kaçınma, Ģemaların bağımlılık Ģiddetine etkisinde aracılık rolü 

üstlenir. 

3.3. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri, Ģema alanları, kendindelik, yaĢantısal 

kaçınma ve biliĢsel birleĢme; bağımlı değiĢkeni ise bağımlılık Ģiddeti olarak belirlendi. 

3.4. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin 

Alkol-Madde AraĢtırma Tedavi Eğitim Merkezi (AMATEM) kliniğinde bulunan her 
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biri 24 yataklı olmak üzere toplam iki madde servisinde gerçekleĢtirildi. AraĢtırmanın 

yapılacağı hastanenin belirlenmesinde, araĢtırmacının çalıĢtığı kurum olması nedeniyle 

hastalara ulaĢabilme ve izleme olanağı sağlaması etkili oldu. AraĢtırma verileri Aralık 

2016 - Aralık 2017 tarihleri arasında toplandı.  

3.5. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni zamana bağlı değiĢiklik gösterdiğinden evren büyüklüğü 

bilinmemektedir. ÇalıĢmanın örneklemini belirlemede uygulanan analiz yöntemi 

üzerinden bir hesaplama yapıldı. Yazında, minimum örneklem geniĢliği için modelce 

kestirilecek parametre baĢına 5-10 kiĢi ya da 150 ve üzeri kiĢiye ulaĢılmasının yeterli 

olabileceği belirtilmektedir (Çepni 2010). Bu bilgiler doğrultusunda araĢtırmanın 

örnekleminin çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 150 üzeri opiyat kullanım bozukluğu 

olan bireyden oluĢması hedeflendi. Örneklemin sadece opiyat kullanım bozukluğu olan 

bireylerden oluĢması; opiyat kullanım bozukluklarının madde kullanım bozuklukları 

içinde en ağır hastalık yükünü oluĢturması (UNODC 2017), homojen bir grupla 

çalıĢılmak istenmesi ve araĢtırmanın gerçekleĢtirildiği kliniğe baĢvuran bireylerin 

öncelikli tercih maddesinin diğer maddelere oranla (kannabinoid, sedatif veya hipnotik, 

kokain, kafein ve diğer stimülanlar, hallüsinojen, uçucu çözücü, birden fazla ilaç ve 

diğer psikoaktif) opiyat ağırlıklı olması nedeni ile tercih edilmiĢtir.  

AraĢtırmanın örneklemini belirlemek için toplam 843 opiyat kullanım 

bozukluğu olan birey ile görüĢüldü. Ancak 63 kiĢi kendi isteği ya da tedavi programı 

kurallarına uyumsuzluk gösterdiği için klinik kararı ile tedavi programını 

tamamlamadan hastaneden ayrıldığından örnekleme dahil edilmedi. 58 kiĢi araĢtırmanın 

yapıldığı zaman aralığı boyunca tekrarlayan yatıĢları olduğundan, 48 kiĢi ölçek 

formlarını eksik doldurduğundan ya da tüm ölçeklerde aynı Ģıkkı cevaplayarak doğru 

bilgi vermekten kaçındığından çalıĢmadan çıkartıldı. 13 kiĢi ise çalıĢmaya katılmayı 

kabul etmediğinden örnekleme dahil edilmedi. AraĢtırmanın örneklemini 661 opiyat 

kullanım bozukluğu olan birey oluĢturdu.  

3.6. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturacak hastaların seçiminde aĢağıda sıralanan 

kriterler göz önünde bulunduruldu: 

 



 20 

Ġçerme Kriterleri 

 18 yaĢ ve üzeri, 

 AMATEM Kliniği'ne tedavi amaçlı yatarak baĢvuran, 

 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

Edition) kriterlerine göre „Opiyat Kullanım Bozukluğu‟ tanısını 

karĢılayan, 

 Detoksifikasyon sürecini tamamlamıĢ olan hasta grubu  

DıĢlama Kriterleri  

 Psikotik, manik ya da ağır depresif bir süreç içinde olan, 

 Mental retardasyon, demans ya da diğer organik bozuklukları olan hasta 

grubu 

3.7. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında madde kullanım bozukluğu olan hastaların 

Ģema alanları ve psikolojik esneklik modelinin, madde bağımlılığının Ģiddeti üzerine 

olan etkisini belirlemek için Bilgi Formu, Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ), Young 

ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3), Freiburg Kendindelik Envanteri, Kabul ve 

Eylem Formu-2 ve BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği formları uygulanmıĢtır.  

3.7.1. Bilgi Formu 

AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan bilgi formu; madde kullanım bozukluğu 

olan hastaların yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuğunun olup olmadığı, 

çalıĢma durumu, kimlerle yaĢadığı, daha önce madde bağımlılığı ve psikiyatrik bir 

tedavi baĢvurusu olup olmadığını belirlemeye yönelik 9 sorudan oluĢmaktadır (Ek 1).    

3.7.2. Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ) 

Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ), alkol ve madde kullanıcılarının madde 

kullanımına bağlı oluĢan sorunlarının özelliklerini çok boyutlu olarak değerlendirmek 

ve tedavinin planlanmasına yardımcı olabilmek amacı ile Öğel ve arkadaĢları tarafından 

(2012a) geliĢtirilen 37 sorudan ve 5 alt ölçekten oluĢan bir öz bildirim ölçeğidir. Alt 

ölçekler; madde kullanım özelliklerini, bağımlılık tanı ölçütlerini, madde kullanımının 
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kiĢinin yaĢamına etkisini, madde kullanımı için Ģiddetli isteği (craving) ve madde 

kullanımını bırakma motivasyonunu ölçmektedir (Öğel ve ark. 2012a). 

Madde kullanım özellikleri kategorisinde, kullanılan maddelerin cinslerini ve 

kullanım sıklıklarını araĢtıran 12 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12), bağımlılık tanı 

ölçütleri kategorisinde 8 (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20), madde kullanmanın kiĢinin 

yaĢamına etkisi kategorisinde 10 (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31), madde 

kullanma için Ģiddetli istek (craving) kategorisinde 4 (30, 32, 33, 34), madde 

kullanmayı bırakma motivasyonu kategorisinde ise 3 (35, 36, 37) soru bulunmaktadır. 

Madde kullanım özellikleri kategorisi alkol ve diğer maddeleri içerecek Ģekilde “Hiç”, 

“Sadece 1-2 kez”, “ Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”, “Hemen hemen her gün” 

biçiminde 5‟li likert; diğer kategorilerdeki yanıt seçenekleri ise “hiçbir zaman” ile 

“neredeyse her zaman” arasında değiĢen 5‟li likert biçiminde değerlendirilmektedir. Her 

alt ölçek kendi içinde puanlandırılmaktadır. Her alt ölçeğin puanı eĢit ağırlıkta olup, 

BAPĠ toplam puanını belirlemektedir.  

Ölçeğin, alkol ve madde kullanıcılarının her ikisi içinde kesme noktasının 10,7 

alınması; 12 puan altının düĢük bağımlılık Ģiddeti, 12 ile 14 puan arasının orta 

bağımlılık Ģiddeti, 14 puan üstünün ise yüksek bağımlılık Ģiddeti olarak 

değerlendirilmesi doğru olarak kabul edilmiĢtir (Öğel ve ark. 2012b) 

Ölçeğin chronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.89 ve alt ölçeklerin cronbach alfa 

katsayıları 0.63-0.86 arasında bulunmuĢtur. BAPĠ geçerli ve güvenilir bir ölçek olarak 

değerlendirilmiĢ ve ölçeğin, bağımlılığın çeĢitli boyutlarını kapsayan bir Ģiddet ölçeği 

olarak kullanılabileceği kanaatine varılmıĢtır (Öğel ve ark. 2012a). Bu araĢtırmada, 

ölçeğin chronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.85 ve alt ölçeklerin cronbach alfa 

katsayıları 0.65-0.80 arasında bulundu (Ek 2) 

3.7.3. Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3, erken dönem uyumsuz Ģemaların 

değerlendirilmesi amacı ile Young tarafından (1990, 2003) geliĢtirilen, 5 Ģema alanını 

ve 18 Ģemayı kapsayan toplam 90 maddelik bir kendini bildirim ölçeğidir. 

Katılımcılar, her bir maddeyi 6‟lı Likert tipi ölçek üzerinde (1=Benim için 

tamamıyla yanlıĢ, 2=Benim için büyük ölçüde yanlıĢ, 3=Bana uyan tarafı uymayan 

tarafından biraz fazla, 4=Benim için orta derecede doğru, 5=Benim için çoğunlukla 



 22 

doğru, 6=Beni mükemmel Ģekilde tanımlıyor) değerlendirmektedir. Ölçeğin 

puanlamasında kullanılacak bir kesme puanı belirlenmemiĢtir. Ölçeğin her bir Ģemasını 

kapsayan maddelerden alınan yüksek puanlar bireylerin o Ģema ile ilgili özelliklere 

sahip olduğunu göstermektedir.  

Ölçeğin orjinal formu 5 Ģema alanını ve 18 Ģemayı kapsıyor olmasına rağmen, 

ölçeğin kapsadığı maddeler tarafından temsil edilen Ģema alanları ve Ģemalar kültüre 

göre farklılık gösterebilmektedir. Soygüt ve arkadaĢları tarafından (2009) ölçeğin kısa 

formunun (YġÖ-KF3) ülkemizde yapılan geçerlik güvenirlik çalıĢmasında ölçeğin 

Türkçe formu için 5 Ģema alanına ulaĢılmıĢ ve 14 faktörlü bir yapının (14 Ģemanın) 

uygun olduğu görülmüĢtür. Bu faktörler üzerinden yapılan üst-sıra faktör analizinde 

ZedelenmiĢ Otonomi, Kopukluk, Yüksek Standartlar, Diğeri Yönelimlilik ve 

ZedelenmiĢ Sınırlar olmak üzere 5 Ģema alanının olduğu tespit edilmiĢtir. ġema 

alanlarındaki madde sayısının dağılımı değiĢmekle beraber toplam madde sayısı yine 90 

olarak belirlenmiĢtir. Elde edilen Ģema boyutları; Duygusal Yoksunluk (1, 19, 37, 55, 

73), BaĢarısızlık (6, 24, 33, 42, 60, 78), Karamsarlık (8, 17, 26, 35, 80), Sosyal 

Ġzolasyon/Güvensizlik (3, 4, 40, 57, 58, 75, 76), Duyguları Bastırma (12, 30, 48, 66, 

84), Onay Arayıcılık (16, 34, 52, 56, 70, 88), Ġç Ġçe Geçme/Bağımlılık (7, 9, 10, 25, 63, 

64, 79, 81, 82), Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim (15, 22, 32, 50, 51, 68, 69), Kendini 

Feda (11, 29, 47, 65, 83), Terk Edilme 2, 20, 28, 38, 74), Cezalandırıcılık (18, 49, 53, 

54, 72, 89), Kusurluluk (23, 41, 43, 59, 77, 90), Hastalık ve Tehditler KarĢısında 

Dayanıksızlık (21, 39, 44, 62, 71), Yüksek Standartlar (13, 14, 31) boyutlarıdır.  

Ölçeğin chronbach's alfa iç tutarlılık katsayısının Ģema boyutları için 0.63-0.80, 

Ģema alanları için ise 0.53-0.81 arasında değiĢtiği gözlenmiĢtir. Ölçeğin güvenirlik ve 

geçerliğinin Türkiye‟de yürütülen klinik uygulama ve araĢtırma faaliyetlerinde 

kullanılabilirliği açısından, kabul edilebilir düzeylerde geçerli ve güvenilir bir 

değerlendirme aracı olduğu düĢünülmektedir (Soygüt ve ark. 2009). Bu araĢtırmada 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3)‟ün chronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısının Ģema boyutları için 0.61-0.79 arasında değiĢtiği bulundu (Ek 3).   

3.7.4. Freiburg Kendindelik Envanteri 

Kendindelik (mindfulness); esnek, açık ve meraklı bir tutumla dikkati yöneltme, 

kiĢinin çevresel uyaranlar dıĢında içsel süreçlerini de fark edebilme ve bu süreçleri 

gözlemleyebilme halidir. Freiburg Kendindelik Envanteri, kendindeliği ölçmek amacı 
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ile Walach ve ark. tarafından (2006) geliĢtirilen bir öz bildirim ölçeğidir (Walach ve 

ark. 2006). Ölçeğin 30 maddelik 4 farklı alt ölçekten oluĢan ilk versiyonunun ardından 

geliĢtirilen 14 maddelik formunun psikometrik incelenmesinde, 'Anda olma' ve 'Kabul' 

den oluĢan 2 faktöre sahip olduğu saptanmıĢtır (Kohls ve ark. 2009).  

Freiburg Kendindelik Envanteri, 4‟lü likert tipindedir ve katılımcılar 

maddelerdeki ifadelerin kendilerine ne kadar uyduğunu 1 (nadiren), 2 (bazen), 3 

(sıklıkla) ve 4 (her zaman) arasındaki bir derecelendirme ile puanlamaktadırlar. 

Ölçekten alınan puanların artması, kendindeliğin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik analizleri Aktepe tarafından 2016 yılında 

yapılmıĢ olup chronbach's alfa değeri 0.78 olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢma sonuçları 

ölçeğin, kabul edilir düzeyde geçerli olduğunu göstermektedir (Aktepe 2016). Bu 

araĢtırmada, ölçeğin chronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.80 olarak bulundu (Ek 4).  

3.7.5. Kabul ve Eylem Formu-2 

KiĢinin psikolojik esnekliğini değerlendirmek amacı ile geliĢtirilmiĢ bir öz-

bildirim ölçeğidir. YaĢantısal kaçınma (experiential avoidance) tutumlarını merkeze 

alan psikolojik katılığın (psychological inflexibility) bireylerdeki farklılıklarını ölçmek 

amacıyla geliĢtirilen ölçeğin ilk versiyonunun (Hayes ve ark. 2004a) psikometrik 

özellikleri çok güçlü bulunmayınca yeni bir ölçek geliĢtirilmiĢ ve yapılan geçerlilik ve 

güvenirlik analizlerinde 7 maddelik Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) versiyonunun 

güçlü istatistiksel verilere sahip olduğu saptanmıĢtır (Bond ve ark. 2011).  

KEF-2, 7‟li likert tipindedir ve katılımcılar maddelerdeki ifadelerin kendilerine 

ne kadar uyduğunu 1 (hiçbir zaman doğru değil) ile 7 (daima doğru) arasındaki bir 

derecelendirme ile puanlamaktadırlar. Ölçekten alınan puanların artması psikolojik 

esnekliğin azaldığını ve dolayısıyla yaĢantısal kaçınmanın arttığını göstermektedir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik analizleri Yavuz ve arkadaĢları tarafından 2014 

yılında geliĢtirilmiĢ olup chronbach's alfa değeri 0.84 olarak belirlenmiĢtir ve hem 

klinik hem de klinik olmayan gruplarda psikolojik esnekliğin belirlenmesinde geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olduğunu göstermektedir (Yavuz ve ark. 2014). Bu araĢtırmada, 

ölçeğin chronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.87 olarak bulundu (Ek 5).  
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3.7.6. BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği 

Psikolojik esnekliğin boyutlarından bir diğeri olan biliĢsel birleĢme; kiĢinin 

düĢüncelerini -çevresel uyaranları dikkate almadan- davranıĢlarının temel yönlendiricisi 

olacak derecede referans alması tutumudur. KiĢi bu düĢüncelerini; „düĢünce‟ 

kategorisinde ve içsel yaĢantısının bir parçası olarak görmez. Dolayısıyla davranıĢın 

ortaya çıktığı andaki çevresel faktör ve sonuçlara daha az duyarlıdır. KiĢi düĢünceleri ile 

birleĢme halindedir. BiliĢsel BirleĢme Ölçeği, Gillanders ve arkadaĢları tarafından 2013 

yılında geliĢtirilmiĢtir ve biliĢsel birleĢme derecesini ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçek, 7 

sorudan oluĢmaktadır ve 7‟li Likert tipindedir. Toplam puan 7-49 arasında değiĢir. 

Puanın artması biliĢsel birleĢmenin yüksek olduğunu gösterir (Gillanders ve ark. 2014). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Sakarya ve arkadaĢları (2015) 

tarafından yapılmıĢ olup chronbach's alfa değeri 0.88 olarak belirlenmiĢtir (makale 

yayınlanma aĢamasındadır). Bu araĢtırmada, ölçeğin chronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0.88 olarak bulundu (Ek 6).  

3.8. AraĢtırmanın Uygulanması 

ÇalıĢmanın yapıldığı kliniklerde yatan hastalar arasından araĢtırmanın 

örneklemini oluĢturacak bireylerin seçilebilmesi için, araĢtırmanın yapıldığı zaman 

aralığı boyunca hasta kayıtları, hastaların yatıĢ iĢlemlerinin yapıldığı AMATEM Kliniği 

Hasta YatıĢ Bölümü‟nden günlük olarak alındı. AraĢtırma kriterlerini sağlayan hastalar 

ile yatıĢlarından sonraki 3 gün içerisinde görüĢme yapıldı.  

Her hastaya görüĢme öncesinde araĢtırmanın kapsamı hakkında gerekli 

bilgilendirmeyi sağlayan hasta bilgilendirme ve onay formu okutuldu ve hastanın onayı 

alındıktan sonra bilgi formu ve ölçeklerin nasıl doldurulacağı hakkında bilgi verildi. Her 

bir bilgilendirme görüĢmesi yaklaĢık olarak 30 dk sürmüĢtür.  

ÇalıĢmaya alınan hastalara Bilgi Formu, Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ), 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3), Freiburg Kendindelik Envanteri, Kabul 

ve Eylem Formu-2 ve BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği formları bırakıldı ve 1 hafta 

sonra araĢtırmacı tarafından toplandı. Hastalar formları doldururken yanlarında 

bulunulmadı ancak günlük olarak her bir hasta ile görüĢülerek anlayamadığı bölümlerde 

tekrar gerekli bilgilendirmeler yapıldı. Okur-yazar olmayan hastaların formları 

araĢtırmacı tarafından dolduruldu. 
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Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) orijinal formu doldurulurken 

hastalar tarafından zorluk yaĢandığı bildirildiğinden, ölçekte hastaların formu rahatlıkla 

doldurabilmelerine iliĢkin düzenlemeler yapıldı.     

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönleri 

•T.C Sağlık Bakanlığına bağlı bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Klinik 

AraĢtırmaları Etik Kurulu'ndan 07.06.2016 tarih ve 556 protokol numarası ile etik kurul 

onayı alındı. 

•T.C Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ġstanbul Ġli Bakırköy 

Bölgesi Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Bilimsel AraĢtırmalar 

Komisyonu‟ndan 05.09.2016 tarihli ve 130095 sayılı yazı ve araĢtırmanın yapılacağı 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nden uygulama izni alındı (Ek 13).  

•AraĢtırmaya katılımda gönüllü olan hastaların sözlü ve yazılı bilgilendirilmiĢ 

onamları alındı (Ek 7). 

•AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçları için ölçekleri Türkçe‟ye uyarlayan 

yazarlardan e-posta aracılığı ile yazılı izin alındı (Ek 8, Ek 9, Ek 10, Ek 11, Ek 12).  

3.10. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, araĢtırmacı tarafından bilgisayar ortamına 

aktarılarak IBM SPSS 18 ve Lisrel 8.80 paket programları aracılığı ile analiz edildi.  

Verilerin analizinde öncelikle katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin sayı ve 

yüzdeleri, ölçeklerden ve alt boyutlardan aldıkları puanların ortalaması ve standart 

sapması ve ölçümlerin birbirleri ile olan iliĢkileri hesaplandı. DeğiĢkenler arasındaki 

iliĢkiler pearson korelasyon analizi ile belirlendi ve korelasyon katsayısı (r), 0.00 ile 

0.25 arası çok zayıf iliĢki; 0.26 ile 0.49 arası zayıf iliĢki; 0.50 ile 0.69 arası orta iliĢki; 

0.70 ile 0.89 arası yüksek iliĢki; 0.90 ile 1.00 arası çok yüksek iliĢki olarak yorumlandı 

(Akgül 2005; Kaynak: Erdoğan, Nahcivan ve Esin 2014 p.271).  

AraĢtırma modelinin Ģemalar, yaĢantısal kaçınma, kendindelik ve biliĢsel 

birleĢme bağımlı değiĢkenlerinin bağımlılık Ģiddetini yordayıp yordamadığının analizi 

için yapısal eĢitlik modeli (YEM) uygulandı (ġimĢek 2007) ve bu değiĢkenler 

arasındaki iliĢki örüntüsünün yol analizi için Lisrel 8.80 kullanıldı.  
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3.11. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

•  AraĢtırmaya katılan opiyat bağımlılarının yanıtlarından oluĢması, 

• AraĢtırmanın tek bir kurumda gerçekleĢmiĢ olması ile sınırlıdır ve genelleme 

yapılamaz.  
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4. BULGULAR 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular altı baĢlık altında incelendi.  

4.1. Bağımlıların; sosyodemografik ve tedaviye iliĢkin özellikleri ile ilgili 

bulgular, 

4.2. Bağımlıların; bağımlılık Ģiddeti, yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, 

kendindelik ve Ģema puan ortalamalarına iliĢkin bulgular, 

4.3. Bağımlıların; Ģemalar, psikoljik esneklik modeli (yaĢantısal kaçınma, 

biliĢsel birleĢme, kendindelik) ve bağımlılık Ģiddeti arasındaki iliĢkilere yönelik 

bulgular, 

4.4. Bağımlıların; Ģemalar ve bağımlılık Ģiddeti iliĢkisinde psikolojik esneklik 

modelinin (yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, kendindelik) aracı rolüne iliĢkin 

bulgular,  
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4.1. Bağımlıların Sosyodemografik ve Tedaviye ĠliĢkin Özellikleri Ġle Ġlgili 

Bulgular 

Bu bölümde, bağımlıların sosyodemografik ve tedaviye iliĢkin özellikleri ile 

ilgili bulgulara yer verildi.   

 

Tablo 4-1: Bağımlıların sosyodemografik özellikleri (N=661) 

Sosyodemografik özellikler  Ort.± SS 

YaĢ  27,43±7,04 

 n % 

Cinsiyet  Kadın                             61 9,2 

 Erkek  600 90,8 

Eğitim durumu Okur-yazar değil  5 0,8 

 Okur-yazar ve Ġlkokul mezunu 111 16,8 

 Ortaokul  346 52,3 

 Lise  172 26,0 

 Üniversite  27 4,1 

Medeni durum Evli  138 20,9 

 Bekar  458 69,3 

 Ayrı/BoĢanmıĢ  54 8,2 

 Dul  3 0,5 

 Diğer (Partner)  8 1,2 

Çocuk varlığı Evet   154 23,3 

 Hayır  507 76,7 

ÇalıĢma durumu ÇalıĢıyor  186 28,1 

 ÇalıĢmıyor  475 71,9 

Kimlerle yaĢadığı EĢ ve çocuklar  104 15,7 

 Anne-baba  472 71,4 

 Yalnız   32 4,8 

 Bir yakını  20 3,0 

 Diğer (ArkadaĢ)   33 5,0 

 

Tablo 4-1‟de bağımlıların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

incelendiğinde; yaĢ ortalamasının 27,43±7,04 (min:18, max:64), %90,8‟inin erkek, 

%52,3‟ünün ortaokul mezunu ve %69,3‟ünün bekar olduğu, %76,7‟sinin çocuğunun 

olmadığı, %71.9‟unun çalıĢmadığı, %71,4‟ünün ise anne-baba ile yaĢadığı bulundu. 
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Tablo 4-2: Bağımlıların tedaviye iliĢkin özellikleri (N=661) 

Tedaviye ĠliĢkin Özellikler  n % 

Psikiyatrik tedavi baĢvurusu Evet 334 50,5 

 Hayır 327 49,5 

Bağımlılık tedavi baĢvurusu Evet  519 78,5 

 Hayır 142 21,5 

 

Tablo 4-2‟de bağımlıların tedaviye iliĢkin özellikleri incelendiğinde; %50,5‟inin 

daha önce psikiyatrik veya psikolojik tedavi gördüğü, %78,5‟inin ise daha önce madde 

bağımlılığına iliĢkin tedavi baĢvurusu olduğu bulundu.  

4.2.  Bağımlıların Bağımlılık ġiddeti, Psikolojik Esneklik Modeli (YaĢantısal 

Kaçınma, BiliĢsel BirleĢme, Kendindelik) ve ġema Puan Ortalamalarına 

ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde, bağımlıların bağımlılık Ģiddeti ve alt boyutları, yaĢantısal kaçınma, 

biliĢsel birleĢme, kendindelik ve Ģemalardan elde ettikleri puan ortalamalarına iliĢkin  

bulgulara yer verildi. 

Tablo 4-3 ve Tablo 4-4‟te bağımlıların ölçeklerden elde ettikleri puan 

ortalamaları verilmektedir.  
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Tablo 4-3: Bağımlıların bağımlılık Ģiddeti, psikolojik esneklik modeli (yaĢantısal kaçınma, 

biliĢsel birleĢme, kendindelik) puan ortalamaları (N=661) 

 Ort. SS Min. Max. 

Bağımlılık Profil Ġndeksi 15,91 2,07 6,51 20,84 

Madde kullanım özellikleri  3,06 1,46 0,27 7,00 

Bağımlılık tanı ölçütleri  30,14 3,36 17,50 35,00 

Madde kullanımının kiĢinin yaĢamına etkisi 30,80 5,64 8,00 40,00 

ġiddetli madde kullanma isteği  10,46 3,35 0,00 16,00 

Maddeyi kullanımını bırakma motivasyonu 10,99 1,55 0,00 12,00 

Kabul ve Eylem Formu-2 28,97 10,60 7,00 49,00 

BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği 28,55 10,64 7,00 49,00 

Freiburg Kendindelik Envanteri  28,82 7,24 12,00 48,00 

 

Tablo 4-3 incelendiğinde; bağımlıların bağımlılık profil indeksi puan ortalaması 

15,91±2,07, bağımlılık profil indeksi alt boyutlarından olan madde kullanım özellikleri 

puan ortalaması 3,06±1,46, bağımlılık tanı ölçütleri puan ortalaması 30,14 ±3,36, madde 

kullanımının kiĢinin yaĢamına etkisi puan ortalaması 30,80±5,64, Ģiddetli madde 

kullanma isteği puan ortalaması 10,46±3,35, maddeyi kullanımını bırakma motivasyonu 

puan ortalaması 10,99±1,55; kabul ve eylem formu-2 puan ortalaması 28,97±10,60; 

biliĢsel kaynaĢma/birleĢme ölçeği puan ortalaması 28,55±10,64 ve freiburg kendindelik 

envanteri puan ortalaması 28,82±7,24 olarak bulundu.  
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Tablo 4-4: Bağımlıların Ģema puan ortalaması (N=661) 

 Ort. SS Min. Max. 

Duygusal Yoksunluk  2,78 1,24 1,00 6,00 

BaĢarısızlık  2,64 1,11 1,00 6,00 

Karamsarlık  3,22 1,15 1,00 6,00 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 3,05 1,00 1,00 6,00 

Duyguları Bastırma 2,92 1,11 1,00 6,00 

Onay Arayıcılık  3,62 0,98 1,00 6,00 

Ġç Ġçe Geçme/Bağımlılık  2,79 0,98 1,00 6,00 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 3,43 1,01 1,00 6,00 

Kendini Feda 3,47 1,03 1,00 6,00 

Terk Edilme 2,82 1,15 1,00 6,00 

Cezalandırılma 4,09 1,00 1,00 6,00 

Kusurluluk 2,58 1,11 1,00 6,00 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 3,09 1,11 1,00 6,00 

Yüksek Standartlar  3,46 1,33 1,00 6,00 

 

Tablo 4-4 incelendiğinde; bağımlıların Ģema puan ortalamalarının duygusal 

yoksunluk Ģeması için 2,78±1,24, baĢarısızlık Ģeması için 2,64±1,11, karamsarlık 

Ģeması için 3,22±1,15, sosyal izolasyon/güvensizlik Ģeması için 3,05±1,00, duyguları 

bastırma Ģeması için 2,92±1,11, onay arayıcılık Ģeması için 3,62±0,98, iç içe 

geçme/bağımlılık Ģeması için 2,79±0,98, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması için 

3,43±1,01, kendini feda Ģeması için 3,47±1,03, terk edilme Ģeması için 2,82±1,15, 

cezalandırılma Ģeması için 4,09±1,00, kusurluluk Ģeması için 2,58±1,11, tehditler 

karĢısında dayanıksızlık Ģeması için 3,09±1,11 ve yüksek standartlar Ģeması için 

3,46±1,33 olduğu bulundu.  

4.3. Bağımlıların ġemalar, Psikolojik Esneklik Modeli (YaĢantısal Kaçınma, 

BiliĢsel BirleĢme, Kendindelik) ve Bağımlılık ġiddeti Arasındaki ĠliĢkisine 

Yönelik Bulgular 

Bu bölümde, bağımlıların Ģemalar, psikolojik esneklik modeli (yaĢantısal 

kaçınma, biliĢsel birleĢme, kendindelik) ve bağımlılık Ģiddeti puanları arasındaki 

iliĢkilere yönelik bulgulara yer verildi.  
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Tablo 4-5 ve Tablo 4-6‟da bağımlılardan elde edilen verilerin birbirleri ile olan 

iliĢkisinin korelasyon analizi ile incelenmesinden elde edilen bulgular yer almaktadır. 

 

Tablo 4-5: Bağımlıların Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti ve psikolojik esneklik modeli 

(yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, kendindelik) arasındaki korelasyonları 

 Bağımlılık 

Profil Ġndeksi 

Kabul ve 

Eylem 

Formu-2 

BiliĢsel 

KaynaĢma/BirleĢme 

Ölçeği 

Freiburg 

Kendindelik 

Envanteri 

Duygusal Yoksunluk ,157
**

 ,314
**

 ,343
**

 -,131
**

 

BaĢarısızlık ,201
**

 ,369
**

 ,376
**

 -,188
**

 

Karamsarlık ,278
**

 ,459
**

 ,531
**

 -,111
**

 

Sosyal 

Ġzolasyon/Güvensizlik 

,229
**

 ,474
**

 ,502
**

 -,104
**

 

Duyguları Bastırma ,194
**

 ,387
**

 ,418
**

 -,080
*
 

Onay Arayıcılık ,179
**

 ,288
**

 ,351
**

 ,042 

Ġç Ġçe Geçme/Bağımlılık ,190
**

 ,446
**

 ,496
**

 -,183
**

 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz 

Özdenetim 

,249
**

 ,358
**

 ,385
**

 -,008 

Kendini Feda ,154
**

 ,313
**

 ,381
**

 ,087
*
 

Terk Edilme ,181
**

 ,395
**

 ,458
**

 -,049 

Cezalandırılma ,183
**

 ,271
**

 ,328
**

 ,212
**

 

Kusurluluk ,184
**

 ,441
**

 ,425
**

 -,173
**

 

Tehditler KarĢısında 

Dayanıksızlık 

,228
**

 ,413
**

 ,440
**

 -,012 

Yüksek Standartlar ,161
**

 ,265
**

 ,306
**

 ,088
*
 

** p <0.01 * p <0.05 
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Tablo 4-5‟de Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti ve psikolojik esneklik modeli 

(yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, kendindelik) arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde;  

AraĢtırmada; duygusal yoksunluk Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında çok 

zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,157; p=0,000), baĢarısızlık Ģeması ile bağımlılık 

Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,201; p=0,000), karamsarlık Ģeması 

ile bağımlılık Ģiddeti arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,278; p=0,000), sosyal 

izolasyon/güvensizlik Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde pozitif 

yönde (r=0,229; p=0,000), duyguları bastırma Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında çok 

zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,194; p=0,000), onay arayıcılık Ģeması ile bağımlılık 

Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,179; p=0,000), 

ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf 

düzeyde pozitif yönde (r=0,249; p=0,000), kendini feda Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti 

arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,154; p=0,000), terk edilme Ģeması ile 

bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,181; p=0,000), 

cezalandırılma Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde 

(r=0,183; p=0,000), kusurluluk Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde 

pozitif yönde (r=0,184; p=0,000), tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģeması ile 

bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,228; p=0,000), yüksek 

standartlar Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde 

(r=0,161; p=0,000), karamsarlık Ģeması ile bağımlılık Ģiddeti arasında ise zayıf düzeyde 

pozitif yönde (r=0,278; p=0,000) anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu. 

AraĢtırmada; duygusal yoksunluk Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde (r=0,314; p=0,000), baĢarısızlık Ģeması ile yaĢantısal kaçınma 

arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,369; p=0,000), karamsarlık Ģeması ile 

yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,459; p=0,000), sosyal 

izolasyon/güvensizlik Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif 

yönde (r=0,474; p=0,000), duyguları bastırma Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında 

zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,387; p=0,000), onay arayıcılık Ģeması ile yaĢantısal 

kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,288; p=0,000), iç içe 

geçme/bağımlılık Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde 

(r=0,446; p=0,000), ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması ile yaĢantısal kaçınma 
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arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,358; p=0,000), kendini feda Ģeması ile 

yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,313; p=0,000), terk 

edilme Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,395; 

p=0,000), cezalandırılma Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif 

yönde (r=0,271; p=0,000), kusurluluk Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde (r=0,441; p=0,000), tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģeması ile 

yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,413; p=0,000), yüksek 

standartlar Ģeması ile yaĢantısal kaçınma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,265; 

p=0,000) anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu. 

AraĢtırmada; duygusal yoksunluk Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde (r=0,343; p=0,000), baĢarısızlık Ģeması ile biliĢsel birleĢme 

arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,376; p=0,000), duyguları bastırma Ģeması ile 

biliĢsel birleĢme arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,418; p=0,000), onay 

arayıcılık Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,351; 

p=0,000), iç içe geçme/bağımlılık Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında zayıf düzeyde 

pozitif yönde (r=0,496; p=0,000), ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması ile biliĢsel 

birleĢme arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,385; p=0,000), kendini feda Ģeması 

ile biliĢsel birleĢme arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,381; p=0,000), terk 

edilme Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,458; 

p=0,000), cezalandırılma Ģeması biliĢsel birleĢme arasında zayıf düzeyde pozitif yönde 

(r=0,328; p=0,000), kusurluluk Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında zayıf düzeyde 

pozitif yönde (r=0,425; p=0,000), tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģeması ile biliĢsel 

birleĢme arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,440; p=0,000), yüksek standartlar 

Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında ise zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,306; p=0,000), 

karamsarlık Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında orta düzeyde pozitif yönde (r=0,531; 

p=0,000) ve sosyal izolasyon/güvensizlik Ģeması ile biliĢsel birleĢme arasında ise orta 

düzeyde pozitif yönde (r=0,502; p=0,000) anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu.  

AraĢtırmada; duygusal yoksunluk Ģeması ile kendindelik arasında çok zayıf 

düzeyde negatif yönde (r=-0,131; p=0,001), baĢarısızlık Ģeması ile kendindelik arasında 

çok zayıf düzeyde negatif yönde (r=-0,188; p=0,000), karamsarlık Ģeması ile 

kendindelik arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde (r=-0,111; p=0,004), sosyal 

izolasyon/güvensizlik Ģeması ile kendindelik arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde 
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(r=-0,104; p=0,007), duyguları bastırma Ģeması ile kendindelik arasında çok zayıf 

düzeyde negatif yönde (r=-0,080; p=0,039), iç içe geçme/bağımlılık Ģeması ile 

kendindelik arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde (r=-0,183; p=0,000), kusurluluk 

Ģeması ile kendindelik arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde (r=-0,173; p=0,000) 

anlamlı bir iliĢki olduğu; kendini feda Ģeması ile kendindelik arasında çok zayıf 

düzeyde pozitif yönde (r=0,087; p=0,026), cezalandırılma Ģeması ile kendindelik 

arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,212; p=0,000), yüksek standartlar Ģeması 

ile kendindelik arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,088; p=0,023) anlamlı bir 

iliĢki olduğu; onay arayıcılık Ģeması ile kendindelik (r=0,042; p=0,279) arasında, 

ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması ile kendindelik (r=-0,008; p=0,832) arasında, 

terk edilme Ģeması ile kendindelik arasında (r=-0,049; p=0,210), tehditler karĢısında 

dayanıksızlık Ģeması ile kendindelik (r=-0,012; p=0,751) arasında ise anlamlı bir iliĢki 

olmadığı bulundu. 

 

Tablo 4-6: Bağımlıların psikolojik esneklik modeli (yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, 

kendindelik) ile bağımlılık Ģiddeti arasındaki korelasyonları 

 Kabul ve Eylem 

Formu-2 

BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme 

Ölçeği 

Freiburg Kendindelik 

Envanteri 

Bağımlılık Profil 

Ġndeksi 

,347
**

 ,339
**

 -,092
*
 

** p <0.01 * p <0.05  

 

Tablo 4-6‟da psikolojik esneklik modeli (yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, 

kendindelik) ile bağımlılık Ģiddeti arasındaki korelasyonlar incelendiğinde;  

AraĢtırmada aracı değiĢken olduğu düĢünülen yaĢantısal kaçınma ile bağımlılık 

Ģiddeti arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,347; p=0,000); araĢtırmanın diğer 

aracı değiĢkeni olduğu düĢünülen biliĢsel birleĢme ile bağımlılık Ģiddeti arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde (r=0,339; p=0,000); araĢtırmanın bir diğer aracı değiĢkeni olduğu 

düĢünülen kendindelik ile bağımlılık Ģiddeti arasında ise çok zayıf düzeyde negatif 

yönde (r=-0,092; p=0,018) anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu.  
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4.4. Bağımlıların ġemalar ve Bağımlılık ġiddeti ĠliĢkisinde Psikolojik Esneklik 

Modelinin Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde; bağımlıların Ģemalar ve bağımlılık Ģiddeti iliĢkisinde psikolojik 

esneklik modelinin aracı rolüne iliĢkin bulgulara yer verildi. Bulgular, veri toplama 

aracında yer alan tüm ölçeklerin birbiri ile uyumunu değerlendirmek amacıyla ölçme 

modelinin test edilmesinden ve yapısal eĢitlik modelinin test edilmesinden elde edilen 

bulgular olmak üzere iki baĢlık altında sunuldu.  

4.4.1. Ölçme Modelinin Test Edilmesine ĠliĢkin Bulgular  

Bu bölümde, gözlenen değiĢkenlerin kullanılmasıyla araĢtırma modeline iliĢkin 

ölçme modelinin test edilmesinden elde edilen bulgulara yer verildi.  
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X2=1737,63; df=206; p=0,000; RMSEA=0,106 

ġekil 4-1: Ölçme modelinin standardize edilmiĢ çözümleme değerleri 

x2:Ki-kare, df:Degrees of Freedom, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, MADY:Madde Kullanım Özellikleri, 

TANI:Bağımlılık Tanı Ölçütleri, YASAM:Madde Kullanmanın KiĢinin YaĢamına Etkisi, SĠDDET:ġiddetli Madde Kullanma Ġsteği, 

MOTĠV:Maddeyi Kullanımını Bırakma Motivasyonu, DUYYOK:Duygusal Yoksunluk, BSRISIZ:BaĢarısızlık, 

KARAMS:Karamsarlık, SOSYALIZ:Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik, DUYBAS:Duyguları Bastırma, ONAYARA:Onay Arayıcılık, 

ICICEBAG:Ġç içe Geçme/Bağımlılık, AYRICAL:Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim, KENFEDA:Kendini Feda, TERKED:Terk 

Edilme, CEZAL:Cezalandırıcılık, KUSUR:Kusurluluk, TEHKDAY:Hastalık ve Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık, 

YUKSTAND:Yüksek Standartlar, KABEYL:Kabul ve Eylem Formu-2, BILISKAY:BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği, 

MINDFUL:Freiburg Kendindelik Envanteri.   
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X2=1005,98; df=200; p=0,000; RMSEA=0,078 

ġekil 4-2: Ölçme modeline iliĢkin t değerleri 

x2:Ki-kare, df:Degrees of Freedom, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, MADY:Madde Kullanım Özellikleri, 

TANI:Bağımlılık Tanı Ölçütleri, YASAM:Madde Kullanmanın KiĢinin YaĢamına Etkisi, SĠDDET:ġiddetli Madde Kullanma Ġsteği, 

MOTĠV:Maddeyi Kullanımını Bırakma Motivasyonu, DUYYOK:Duygusal Yoksunluk, BSRISIZ:BaĢarısızlık, 

KARAMS:Karamsarlık, SOSYALIZ:Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik, DUYBAS:Duyguları Bastırma, ONAYARA:Onay Arayıcılık, 

ICICEBAG:Ġç içe Geçme/Bağımlılık, AYRICAL:Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim, KENFEDA:Kendini Feda, TERKED:Terk 

Edilme, CEZAL:Cezalandırıcılık, KUSUR:Kusurluluk, TEHKDAY:Hastalık ve Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık, 

YUKSTAND:Yüksek Standartlar, KABEYL:Kabul ve Eylem Formu-2, BILISKAY:BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği, 

MINDFUL:Freiburg Kendindelik Envanteri.  
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ġekil 4-1 incelendiğinde; tüm faktör yüklerinin -0,15 ile 0,89 arasında değiĢtiği 

ve genel olarak 0,70‟in üzerinde olduğu görüldü. Söz konusu faktör yüklerine iliĢkin t 

değerleri ġekil 4-2‟de sunuldu ve tüm t değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı. Dolayısıyla tüm gözlenen değiĢkenlerin, örtük yapıların güvenilir göstergeleri 

olduğu belirlendi. 

AraĢtırmanın değiĢkenleri aracılığıyla elde edilen ölçme modeline iliĢkin uyum 

iyiliği değerleri Tablo 4-7‟de yer almaktadır.  

Tablo 4-7: Ölçme modeline iliĢkin uyum iyiliği değerleri 

Uyum Ölçüsü 
Ġyi Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Değer Yorum 

𝑥2 1737.63 

Sd 206 

𝑥2/sd 2 5 8.43 Kabul Edilebilir 

RMSEA 0<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.10 .11 Yetersiz Uyum 

SRMR 0<SRMR<.05 .05<SRMR<.08 .07 Kabul Edilebilir 

NFI .95<NFI<1 .90<NFI<.95 .93 Kabul Edilebilir 

CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .94 Kabul Edilebilir 

GFI .95<GFI<1 .90<GFI<.95 .81 Yetersiz Uyum 

x2:Ki-kare, Sd:Serbestlik Derecesi, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:Standardized Root

Mean Square Residual, NFI:Normed Fit Ġndex, CFI:Comparative Fit Ġndex, GFI:Goodness of Fit Ġndex.  

Literatürde RMSEA değerinin .07‟den küçük olmasının yeterli olduğu ve 𝑥2/sd

katsayısının ise 1-5 arasında olması beklenmektedir (Hair ve ark. 2010). Tablo 4-7 

incelendiğinde, ölçme modelinin veriye yeterli seviyede uyum sağlamadığı saptandı. Bu 

nedenle, modele modifikasyon önerileri doğrultusunda hata kovaryansları eklendi. 

Teorik olarak da desteklenen bu iliĢkilerin modele eklenmesi neticesinde, modelin 

uyum iyiliği değerlerinin oldukça yükseldiği gözlendi. Revize edilen ölçme modeline 

iliĢkin yeni uyum iyiliği değerleri Tablo 4-8‟de yer almaktadır.  
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Tablo 4-8: Revize edilmiĢ ölçme modeline iliĢkin uyum iyiliği değerleri 

Uyum Ölçüsü 
Ġyi Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Değer Yorum 

𝑥2 1005.98 

Sd 200 

𝑥2/sd 2 5 5.2 Ġyi Uyum 

RMSEA 0<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.10 .07 Kabul Edilebilir 

SRMR 0<SRMR<.05 .05<SRMR<.08 .06 Kabul Edilebilir 

NFI .95<NFI<1 .90<NFI<.95 .95 Ġyi Uyum 

CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .96 Ġyi Uyum 

GFI .95<GFI<1 .90<GFI<.95 .88 Kabul Edilebilir 

x2:Ki-kare, Sd:Serbestlik Derecesi, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:Standardized Root

Mean Square Residual, NFI:Normed Fit Ġndex, CFI:Comparative Fit Ġndex, GFI:Goodness of Fit Ġndex.  

Tablo 4-8 incelendiğinde; yapılan modifikasyon iĢleminden sonra ölçme 

modeline iliĢkin uyum iyiliği değerlerinde olumlu bir değiĢim gözlendi. Yapılan 

modifikasyon iĢleminin ölçme modelinin uyum iyiliği değerlerinde yapmıĢ olduğu bu 

etkinin anlamlı olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan ki-kare farklılık testi 

(731,6; p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı bulundu.  

Ölçme modeline iliĢkin standardize edilmiĢ ve edilmemiĢ faktör yüklerinin, 

standart hata ve t puanlarının yer aldığı bilgiler Tablo 4-9‟da yer almaktadır.  
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Tablo 4-9: Ölçme modeline iliĢkin parametre değerleri 

Örtük ve Gözlenen 

DeğiĢkenler 

Standardize 

EdilmemiĢ 

Faktör 

Yükleri 

Standart 

Hata 
t 

Standardize 

Faktör Yük 

Değerleri 

ġEMALAR 

Duygusal Yoksunluk 3,89 0,22 17,33* 0,62 

BaĢarısızlık 4,57 0,24 19,25* 0,68 

Karamsarlık 4,46 0,19 23,20* 0,78 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 5,65 0,23 24,36* 0,80 

Duyguları Bastırma 3,95 0,19 20,30* 0,71 

Onay Arayıcılık 3,44 0,22 15,83* 0,58 

Ġç içe geçme/Bağımlılık 7,13 0,29 24,37* 0,80 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 4,62 0,25 18,24* 0,65 

Kendini Feda 2,70 0,19 13,89* 0,52 

Terk Edilme 4,34 0,20 22,13* 0,75 

Cezalandırıcılık 2,36 0,23 10,17* 0,39 

Kusurluluk 5,03 0,23 22,06* 0,75 

Hastalık ve Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 4,33 0,19 23,12* 0,77 

Yüksek Standartlar 1,84 0,15 12,07* 0,46 

BAGIMLILIK ġĠDDETĠ 

Madde Kullanım Özellikleri 0,60 0,06 9,45* 0,41 

Bağımlılık Tanı Ölçütleri 2,22 0,14 15,99* 0,66 

Madde Kullanmanın KiĢinin YaĢamına Etkisi 4,35 0,23 18,79* 0,77 

ġiddetli Madde Kullanma Ġsteği 1,75 0,14 12,44* 0,52 

Maddeyi Kullanımını Bırakma Motivasyonu 0,44 0,06 6,54* 0,29 

PSĠKOLOJĠK ESNEKLIK 

Kabul ve Eylem Formu-2 9,00 0,37 24,53* 0,85 

BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği 9,52 0,36 26,24* 0,89 

Freiburg Kendindelik Envanteri -1,08 0,30 -3,61* -0,15 

* p <0.05
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Tablo 4-9 incelendiğinde, standardize edilmiĢ faktör yüklerinin 0,47 ile 0,88 

arasında değiĢtiği ve tümünün istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.05) bulundu. 

Aktarılan istatistik bulguları aracılığıyla ölçme modelindeki gözlenen değiĢkenlerin, 

örtük değiĢkenlerinin güvenilir göstergeleri olduğuna dair kanıt olarak sunuldu.  

Ölçme modelinin örtük değiĢkenleri arasındaki iliĢkiler için LISREL 8.80 

aracılığıyla yapılan analizlere dair bulgular Tablo 4-10‟da yer almaktadır. 

Tablo 4-10: Örtük değiĢkenler arasındaki iliĢkiler 

ġEMALAR BAGIMLILIK 

ġĠDDETĠ 

PSĠKOLOJĠK 

ESNEKLIK 

ġEMALAR - 

BAGIMLILIK 

ġĠDDETĠ 

,36 - 

PSĠKOLOJĠK 

ESNEKLIK 

,67 ,45 - 

Tablo 4-10‟dan görülebileceği üzere, örtük değiĢkenler arasındaki iliĢkiler genel 

olarak orta düzeydedir. En yüksek iliĢkinin psikolojik esneklik ile Ģemalar arasında, en 

düĢük iliĢkinin ise bağımlılık Ģiddeti ile Ģema arasında olduğu belirlendi. 

4.4.2. Yapısal Modelin Test Edilmesine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde, yapısal modelinin test edilmesinden elde edilen bulgulara yer 

verildi. 

Yapısal modele iliĢkin uyum iyiliği değerleri Tablo 4-11‟de yer almaktadır. 
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Tablo 4-11: Yapısal modele iliĢkin uyum iyiliği değerleri 

Uyum Ölçüsü 
Ġyi Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Değer Yorum 

𝑥2 888.58 

Sd 200 

𝑥2/sd 2 5 4.44 Kabul Edilebilir 

RMSEA 0<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.10 .07 Kabul Edilebilir 

SRMR 0<SRMR<.05 .05<SRMR<.08 .06 Kabul Edilebilir 

NFI .95<NFI<1 .90<NFI<.95 .95 Ġyi Uyum 

CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .96 Ġyi Uyum 

GFI .95<GFI<1 .90<GFI<.95 .88 

x2:Ki-kare, Sd:Serbestlik Derecesi, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:Standardized Root

Mean Square Residual, NFI:Normed Fit Ġndex, CFI:Comparative Fit Ġndex, GFI:Goodness of Fit Ġndex.  

Tablo 4-11‟de yapısal modele iliĢkin uyum iyiliği değerleri incelendiğinde, 

modelin veri tarafından yeterli düzeyde desteklendiği görüldü.  

Yapısal modele iliĢkin standardize edilmiĢ paratmetre değerleri ġekil 4-3‟te yer 

almaktadır.   
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X2=888,58; df=200; p=0,000; RMSEA=0,078 

ġekil 4-3: Yapısal modele iliĢkin standardize edilmiĢ çözümleme değerleri 

x2:Ki-kare, df:Degrees of Freedom, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, MADY:Madde Kullanım Özellikleri, 

TANI:Bağımlılık Tanı Ölçütleri, YASAM:Madde Kullanmanın KiĢinin YaĢamına Etkisi, SĠDDET:ġiddetli Madde Kullanma Ġsteği, 

MOTĠV:Maddeyi Kullanımını Bırakma Motivasyonu, DUYYOK:Duygusal Yoksunluk, BSRISIZ:BaĢarısızlık, 

KARAMS:Karamsarlık, SOSYALIZ:Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik, DUYBAS:Duyguları Bastırma, ONAYARA:Onay Arayıcılık, 

ICICEBAG:Ġç içe Geçme/Bağımlılık, AYRICAL:Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim, KENFEDA:Kendini Feda, TERKED:Terk 

Edilme, CEZAL:Cezalandırıcılık, KUSUR:Kusurluluk, TEHKDAY:Hastalık ve Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık, 

YUKSTAND:Yüksek Standartlar, KABEYL:Kabul ve Eylem Formu-2, BILISKAY:BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği, 

MINDFUL:Freiburg Kendindelik Envanteri.  
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ġekil 4-3 incelendiğinde; LISREL tarafından hesaplanan değerler, Ģemalar ile 

bağımlılık Ģiddeti arasındaki iliĢkinin baĢlangıçta 0,36 (p<0.05) olduğu ve psikolojik 

esnekliğin aracılık etkisinin bu değerin 0,10‟a (p<0.05) gerilemesine yol açtığı görüldü. 

Bu durumda Ģemaların bağımlılık Ģiddeti üzerine etkisinde, psikolojik esneklik 

değiĢkeninin aracılık rolünü üstlendiği Ģeklinde kurgulanan yapısal modelin son haline 

iliĢkin analiz sonuçları incelendiğinde; Ģemaların bağımlılık Ģiddeti üzerine doğrudan 

etkisinin olmadığı, etkinin psikolojik esnekliğin aracılık rolüyle gerçekleĢtidiği 

saptandı.  

Yapısal modelin aracılık testi sonrasında Ģematize edilmiĢ hali ġekil 4-4‟te yer 

almaktadır.  

 

ġekil 4-4: Yapısal modelin Ģematize edilmesi 

 

 

 

 

 

Son olarak test edilen modelin, bağımlılık Ģiddeti değiĢkenindeki varyansın 

%21‟ini açıkladığı, psikolojik esneklik değiĢkenindeki varyansın %45‟ini açıkladığı 

belirlendi. 
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5. TARTIġMA 

            AraĢtırmadan elde edilen bulgular dört baĢlık altında tartıĢıldı.  

5.1. Bağımlıların; sosyodemografik ve tedaviye iliĢkin özellikleri ile ilgili 

bulguların tartıĢılması, 

5.2. Bağımlıların; bağımlılık Ģiddeti,psikolojik esneklik modeli (yaĢantısal 

kaçınma, biliĢsel birleĢme, kendindelik) ve Ģema puan ortalamalarına iliĢkin bulguların 

tartıĢılması, 

5.3. Bağımlıların; Ģemalar, psikolojik esneklik modeli (yaĢantısal kaçınma, 

biliĢsel birleĢme, kendindelik) ve bağımlılık Ģiddeti arasındaki iliĢkilere yönelik 

bulguların tartıĢılması, 

5.4. Bağımlıların; Ģemalar ve bağımlılık Ģiddeti iliĢkisinde psikolojik esneklik 

modelinin aracı rolüne iliĢkin bulguların tartıĢılması, 
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5.1. Bağımlıların Sosyodemografik ve Tedaviye ĠliĢkin Özellikleri ile Ġlgili 

Bulguların TartıĢılması  

Bu bölümde, bağımlıların sosyodemografik ve tedaviye iliĢkin özellikleri ile 

ilgili bulgulara iliĢkin tartıĢmaya yer verildi. 

AraĢtırmada; bağımlıların yaĢ ortalamasının 27.43±7,04 (min: 18, max: 64), 

bağımlı kadınların (n=61) yaĢ ortalamasının 23,85±5,52 (min:18 max:46) ve bağımlı 

erkeklerin (n=600) yaĢ ortalamasının 27,79±7,08 (min:18 max:64) olduğu belirlendi 

(Tablo 4-1). Son yıllara ait uyuĢturucu kullanım oranlarına bakıldığında; uyuĢturucu 

kullanımının yüksek oranda 15-34 yaĢ aralığında yoğunlaĢtığı (EMCDDA 2016), opiyat 

kullanım bozukluğunun ise 25-29 yaĢ arasında daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(Degenhardt ve ark. 2014). Örneklemin çoğunluğunun erkeklerden oluĢtuğu opiyat 

bağımlılarında yapılan çalıĢmalarda, örneklemlerin 18-39 yaĢ aralığında yoğunlaĢtığı ve 

yaĢ ortalamalarının 21.2 - 39.84 arasında değiĢtiği (Brotchie ve ark. 2007; Sohorey ve 

ark. 2012b; Azkhosh ve ark. 2016; Stotts ve ark. 2012; Saedy ve ark. 2015; Jalali ve ark. 

2011; Shand ve ark. 2011; Jimenez-Treviño ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 

2010; Du ve ark. 2008); opiyata ek olarak diğer madde kullanımlarının da eĢlik ettiği 

karıĢık örneklemli çalıĢmalarda ise yaĢ ortalamalarının daha yüksek olduğu (21.84 ile 

42.2 arasında) görülmektedir (Ball 2007; Ball ve ark. 2005; Shorey ve ark. 2011; Hayes 

ve ark. 2004b, Shorey ve ark. 2015; Shorey ve ark. 2013c; Shorey ve ark. 2017). 

Ülkemizde TUBIM (2014, 2016) verilerine göre, büyük çoğunluğun opiyat kullanımı 

olduğu tedavi baĢvurularında yaĢ ortalamalarının 20-29 yaĢ arasında; opiyat bağımlıları 

ile yapılan çalıĢmalarda 22 - 38.28 arasında (Nebioğlu ve ark. 2013; Altıntoprak ve ark. 

2015; Bölek 2013; Evren ve ark. 2014); opiyat kullanımının da dahil olduğu karıĢık 

örneklemli çalıĢmalarda ise 27.50 - 36.02 arasında yoğunlaĢtığı bildirilmiĢtir (Bulut ve 

ark. 2006; Bilici ve ark. 2012; Karaağaç ve ark. 2017). Kadın-erkek yaĢ ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; opiyat bağımlılığı olan kadınlarda yaĢ ortalamasının 20.6-37.4, 

erkeklerde ise 21.5-37.2 arasında ve ortalamaların birbirine benzer olduğu 

görülmektedir (Shorey ve ark. 2012b; Shorey ve ark. 2013a; Shand ve ark. 2011; Du ve 

ark. 2008; Jimenez-Treviño ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Nebioğlu ve 

ark. 2013). Bu çalıĢmada, bağımlıların cinsiyete göre yaĢ ortalamalarının diğer 

çalıĢmalar ile benzer olduğu, ancak kadın bağımlıların yaĢ ortalamasının erkek 

bağımlılardan biraz daha düĢük olduğu söylenebilir.  
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AraĢtırmada cinsiyet dağılımına iliĢkin elde edilen bulgularda, bağımlıların 

çoğunluğunun erkek (n=600) olduğu belirlendi (Tablo 4-1). Son yıllara ait uyuĢturucu 

kullanım oranları, uyuĢturucu kullanan erkeklerin sayısının kadınlardan iki kat fazla 

olduğunu (EMCDDA 2016), 2010 yılı verilerine göre de, opiyat kullanım 

bozukluğunun erkeklerde daha yüksek olduğunu göstermektedir (Degenhardt ve ark. 

2014). Opiyat bağımlı gruplarla yapılan çalıĢmalarda örneklemin cinsiyet dağılımına 

bakıldığında; çoğunluğunun erkeklerden oluĢtuğu (Brotchie ve ark. 2007, Sohorey ve 

ark. 2012b, Stotts ve ark. 2012, Saedy ve ark 2015; Shand ve ark. 2011; Jimenez-

Treviño ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Du ve ark. 2008), opiyata ek 

olarak diğer madde kullanımlarının da eĢlik ettiği karıĢık örneklemli çalıĢmalarda da 

benzer sonuçlar saptandığı ve örneklemin ağırlıklı olarak erkeklerden oluĢtuğu 

görülmektedir (Ball ve ark. 2005; Shorey ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2017). 

Ülkemizde TUBIM (2014, 2016) verilerine göre, ayaktan ve yatarak tedavi baĢvurusu 

olanların büyük çoğunluğunun erkeklerden oluĢtuğu; opiyat bağımlıları (Nebioğlu ve 

ark. 2013; Altıntoprak ve ark. 2015; Bölek 2013; Evren ve ark. 2014) ve opiyat 

kullanımının da dahil olduğu karıĢık örneklemli çalıĢmalarda (Bulut ve ark. 2006; Bilici 

ve ark. 2012; Karaağaç ve ark. 2017) da benzer Ģekilde bağımlıların büyük 

çoğunluğunun erkek olduğu bildirilmiĢtir. Bu araĢtırmada erkek cinsiyet oranının daha 

yüksek olması, literatür ile benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmada bağımlıların büyük çoğunluğunun bekar olduğu saptandı (n=458) 

(Tablo 4-1). Opiyat bağımlı gruplarla yapılan çalıĢmalarda, bağımlıların çoğunluğunun 

bekar (Shorey ve ark. 2012b, Stotts ve ark. 2012) veya evli (S ve ark. 2011; Du ve ark. 

2008; Shorey ve ark. 2013a; Saedy ve ark. 2015) olduğuna dair veriler mevcuttur. 

Opiyata ek olarak diğer madde kullanımlarının da eĢlik ettiği karıĢık örneklemli 

çalıĢmalarda ise, örneklemin büyük çoğunluğunun bekar olduğu (Ball 2007; Ball ve ark. 

2005; Hayes ve ark. 2004b; Bahrami ve Asghari 2017; Lanza ve ark. 2014, Lanza ve 

Menendez 2013, Menendez ve ark. 2014) görülmektedir. Ülkemizde opiyat bağımlıları 

ile yapılan çalıĢmalarda bağımlıların büyük çoğunluğunun bekar (Nebioğlu ve ark. 

2013; Bölek 2013); opiyat kullanımının da dahil olduğu karıĢık örneklemli çalıĢmalarda 

ise bekar (Karaağaç ve ark. 2017) veya evli (Bulut ve ark. 2006; Bilici ve ark. 2012) 

olduğunu bildiren çalıĢmalar mevcuttur. ÇalıĢma sonuçlarına bakıldığında; bağımlıların 

medeni durumlarına yönelik farklı sonuçların olduğu görülmekte, bu çalıĢma bulguları 

medeni durumu çoğunlukla bekar olan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. 
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AraĢtırmada bağımlıların çoğunluğunun ortaöğretim (n=346) mezunu olduğu 

bulundu (Tablo 4-1). Dünya‟da opiyat bağımlı gruplar (Azkhosh ve ark. 2016; Stotts ve 

ark. 2012; Saedy ve ark. 2015; Shand ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Du 

ve ark. 2008) ve opiyata ek olarak diğer madde kullanımlarının da eĢlik ettiği karıĢık 

örneklemli gruplarla yapılan çalıĢmalarda (Ball 2007, Ball ve ark. 2005, Shorey ve ark. 

2013c; Shorey ve ark. 2014; Shorey ve ark. 2015; Shorey ve ark. 2017; Shorey, 

Anderson ve Stuart 2015) bağımlıların çoğunluğunun temel eğitim yılını tamamladığı 

ve ortalama eğitim yılının 11-14 yıl arasında değiĢtiği görülmektedir. Türkiye‟de 

bağımlı gruplarla yapılan çalıĢmalarda ise, eğitim düzeyinin 8 yıl ve altı olduğu ve 

yurtdıĢında yapılan çalıĢmalara göre eğitim düzeyinin daha düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(TUBĠM 2012; TUBĠM 2014; Nebioğlu ve ark. 2013; Altıntoprak ve ark. 2015; Bölek 

2013; Evren ve ark. 2014; Bulut ve ark. 2006; Bilici ve ark. 2012; Karaağaç ve ark. 

2017). Bu araĢtırmada bağımlıların çoğunluğunun ortaöğretim mezunu olması 

ülkemizde yapılan çalıĢmalardaki eğitim düzeyine yönelik veriler ile uyumludur. 

AraĢtırmada bağımlıların büyük oranda çalıĢmadığı (n=475) saptandı (Tablo 4-

1). Opiyat bağımlılarında yapılan çalıĢmalarda da çoğunluğunun iĢsiz olduğu ve bu 

nedenle devlet desteği aldığı bildirilmektedir (Shorey ve ark. 2013a; Stotts ve ark. 2012; 

Shand ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Du ve ark. 2008). Benzer Ģekilde, 

opiyata ek olarak diğer madde kullanımlarının da eĢlik ettiği karıĢık örneklemli 

gruplarda örneklemin çoğunluğunun iĢsiz ya da düzenli bir iĢinin olmadığı, sosyal 

yardımlaĢma veya aile aracılığıyla destek aldığı belirtilmiĢtir (Ball 2007, Ball ve ark. 

2005, Bahrami ve Asghari 2017; Hayes ve ark. 2004b; Shorey ve ark. 2015). Ülkemizde 

yapılan çalıĢmalara bakıldığında; benzer Ģekilde bağımlıların çoğunluğunun iĢsiz ya da 

düzenli bir iĢinin olmadığı; aynı zamanda mesleki eğitimlerinin olmaması ve bu 

alandaki eksikliğin bağımlıların ciddi anlamda iĢ bulma sorununa yol açtığı 

bildirilmiĢtir (TUBĠM 2014; TUBĠM 2016; Nebioğlu ve ark. 2013; Altıntoprak ve ark. 

2015; Bölek 2013; Karaağaç ve ark. 2017). Bu bulguların aksine Bulut ve ark. 

(2006)‟nın çalıĢmasında örneklemin çoğunluğunun çalıĢtığı bildirilmiĢtir. Bu çalıĢma 

sonucunun opiyat bağımlılığına ek olarak alkol bağımlılığının da eĢlik ettiği karıĢık 

örneklem grubundan oluĢmasından kaynaklanıyor olabileceği düĢünülebilir. Bu 

araĢtırmada bağımlıların yüksek oranda çalıĢmaması literatür ile benzerlik 

göstermektedir. 
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AraĢtırmada bağımlıların çoğunluğu (n=472) anne-baba ile yaĢamaktadır (Tablo 

4-1). Opiyata ek olarak diğer madde kullanımlarının da eĢlik ettiği bağımlı gruplarla 

yapılan çalıĢmalarda çoğunluğun partneri ya da ailesi ile birlikte yaĢadığı bulunmuĢtur 

(Shorey ve ark. 2011; Lanza ve Menendez 2013). Opiyata ek olarak diğer madde 

kullanımlarının da eĢlik ettiği bağımlı gruplarla yapılan diğer bir çalıĢmada ise, 

bağımlıların yarısından fazlasının aile/arkadaĢ/partner gibi hayatında önemli olan 

kiĢilerle yaĢamadığı ve çoğunluğunun aile/eĢ ile ciddi sorunlar yaĢadığı belirtilmiĢtir 

(Ball ve ark. 2005). Ülkemizde bağımlı gruplarla yapılan çalıĢmalarda; bağımlıların 

çoğunluğunun aile/ebeveyni ile birlikte yaĢadığı (Nebioğlu ve ark. 2013; Bölek 2013; 

Karaağaç ve ark. 2017); opiyat bağımlılarının yer aldığı karıĢık örneklemli bir 

çalıĢmada ise bağımlıların çoğunluğunun eĢleri ve çocukları ile yaĢadıkları saptanmıĢtır 

(Bilici ve ark. 2012). Bu araĢtırmada, bağımlıların çoğunluğunun anne-baba, ikinci 

sırada ise eĢ ve çocukları ile yaĢaması literatür ile benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmada, bağımlıların daha önce psikiyatrik veya psikolojik tedavi gördüğü 

(n=334) ve madde bağımlılığına iliĢkin tedavi baĢvurusunda bulunduğu (n=519) 

belirlendi (Tablo 4-2). Bağımlı gruplarla yapılan çalıĢmalarda bağımlıların daha önce 

ayaktan ya da yatarak madde bağımlılığı ve/veya psikiyatrik/psikolojik tedavi 

baĢvurusunun olduğu belirlenmiĢtir (Ball 2007; Ball ve ark. 2005; Hayes ve ark. 2004b; 

Lanza ve Menendez 2013; Menendez ve ark. 2014; Domingo-Salvany ve ark. 2010). 

Ülkemizde de benzer Ģekilde bağımlıların daha önce ayaktan ya da yatarak madde 

bağımlılığı tedavi baĢvurusunda bulunduğunu bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Nebioğlu ve ark. 2013; Bulut ve ark. 2006; Bilici ve ark. 2012; Karaağaç ve ark. 2017). 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda bağımlıların daha önce psikiyatrik veya psikolojik 

tedavi görmesine yönelik veriye rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırmada madde bağımlılığı 

tedavi baĢvurusu öyküsü ile iliĢkili bulgular çalıĢmalarla uyumlu olup, bağımlıların 

madde bağımlılığına iliĢkin yardım arama davranıĢı gösterdiklerini düĢündürmektedir. 

5.2. Bağımlıların Bağımlılık ġiddeti, Psikolojik Esneklik Modeli (YaĢantısal 

Kaçınma, BiliĢsel birleĢme, Kendindelik) ve ġema Puan Ortalamalarına 

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Bu bölümde; bağımlıların bağımlılık Ģiddeti, yaĢantısal kaçınma, biliĢsel 

birleĢme, kendindelik ve Ģema puan ortalamaları ile ilgili bulgulara iliĢkin tartıĢmaya 

yer verildi.  
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AraĢtırmada, bağımlıların bağımlılık profil indeksi‟ne iliĢkin puan ortalamasının 

15,91±2,07; bağımlılık profil indeksi alt boyutlarından olan madde kullanım özellikleri 

puan ortalaması 3,06±1,46, bağımlılık tanı ölçütleri puan ortalaması 30,14 ±3,36, madde 

kullanımının kiĢinin yaĢamına etkisi puan ortalaması 30,80±5,64, Ģiddetli madde 

kullanma isteği puan ortalaması 10,46±3,35, maddeyi kullanımını bırakma motivasyonu 

puan ortalamasının ise 10,99±1,55 olduğu belirlendi (Tablo 4-3). Öğel ve ark. (2012a) 

tarafından yapılan ölçeğin geliĢtirilme, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasında ise, 

alkol/madde kullanıcılarında ölçeğin toplam puan ortalamasının 17,89±2,64; ölçeğin alt 

boyutlarından olan madde kullanım özellikleri puan ortalaması 4,77±1,48, bağımlılık 

tanı ölçütleri puan ortalaması 21,74±4,35, madde kullanımının kiĢinin yaĢamına etkisi 

puan ortalaması 36,80±7,89, Ģiddetli madde kullanma isteği puan ortalaması 

14,65±3,52, maddeyi kullanımını bırakma motivasyonu puan ortalamasının ise 

13,62±1,80 olduğu bulunmuĢ ve bu çalıĢmanın bağımlıların bağımlılık profil indeksi 

toplam ve alt boyut puan ortalamalarından (bağımlılık tanı ölçütleri alt boyutu dıĢında) 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç; ölçeğin kesme noktasına göre 14 puan ve 

üstünün yüksek bağımlılık Ģiddeti olarak değerlendirildiği dikkate alındığında, 

bağımlıların madde kullanımına iliĢkin ciddi düzeyde sorun yaĢadıklarını 

düĢündürmektedir.   

AraĢtırmada, bağımlıların kabul ve eylem formu-2 ölçeğine iliĢkin puan 

ortalamasının 28,97±10,60 olduğu belirlendi (Tablo 4-3). Bond ve ark. (2011), madde 

kötüye kullanımı olan grupta ölçeğin puan ortalamasını 28,34±9,92; Menendez ve ark. 

(2014) çoğunluğu opiyat kullanımından oluĢan kadın madde bağımlı grupta ölçeğin 

puan ortalamalarını 33,31±17,31 ile 33,26±13,02 arasında; Meunier ve ark. (2014) 

ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmasının yapıldığı üniversite örnekleminde puan 

ortalamasını 20,26±8,80; Cansız (2016) ise, sağlıklı yetiĢkinlerde ölçeğin puan 

ortalamasını 16,35±8,20 olarak bulmuĢtur. Bu araĢtırmada, bağımlıların kabul ve eylem 

formu-2 ölçeğine iliĢkin puan ortalamalarının Bond ve arkadaĢlarının çalıĢmaları ile 

benzer olduğu ancak, kadın madde bağımlısı gruba göre daha düĢük olduğu; klinik dıĢı 

gruba göre ise daha yüksek olduğu görülmektedir. AraĢtırmanın sonuçlarının Menendez 

ve arkadaĢlarının çalıĢması ile farklı olması, örneklemin tamamen kadınlardan oluĢması 

ile açıklanabilirken; bağımlılarda yaĢantısal kaçınmanın klinik dıĢı gruba göre daha 

yüksek olması bulgusu, bağımlıların olumsuz içsel yaĢantılarını (düĢünceler, hisler, 
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bedensel belirtiler, anılar vb.) tecrübe etmek istemedikleri için bu durumlardan 

kaçındıklarını düĢündürmektedir.  

AraĢtırmada, bağımlıların biliĢsel kaynaĢma/birleĢme ölçeğine iliĢkin puan 

ortalamasının 28,55±10,64 olduğu belirlendi (Tablo 4-3). Literatürde, bağımlılarda 

biliĢsel kaynaĢma/birleĢme ölçeğinin kullanıldığı çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak 

Gillanders ve ark. (2014) tarafından yapılan ölçeğin geliĢtirilme ve geçerlilik 

çalıĢmasında; sağlıklı yetiĢkinler ve cezaevi görevlilerinde puan ortalamasının 

18,92±7,72 ile 20,17±9,82, alkol/madde kullanımı dıĢındaki farklı ruh sağlığı sorunları 

olan klinik grupta ise 33.91±7.70 ile 34.57±8.31 arasında değiĢtiği; benzer Ģekilde 

Cansız (2016) tarafından sağlıklı yetiĢkinlerde ölçeğin puan ortalamasının 20,44±9,94 

olduğu bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada bağımlıların biliĢsel kaynaĢma/birleĢme ölçeğine 

iliĢkin puan ortalamalarının klinik dıĢı gruba göre daha yüksek olması; bağımlılarda 

düĢüncelerin, davranıĢlar üzerinde daha baskın olduğunu ve bağımlıların düĢüncelerini 

davranıĢlarının temel yönlendiricisi olacak derecede referans aldıklarını 

düĢündürmektedir. Buna karĢın; diğer klinik gruplara göre daha düĢük olması, bu 

gruplarda düĢüncelerin davranıĢlar üzerindeki etkisinin daha belirleyici olması ile 

açıklanabilir.  

AraĢtırmada, bağımlıların Freiburg kendindelik envanterine iliĢkin puan 

ortalamasının 28,82±7,24 olduğu belirlendi (Tablo 4-3). Literatürde, bağımlılarda 

Freiburg kendindelik envanterinin kullanıldığı çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak 

Walach ve ark. (2006) ölçeğin kısa formunun geçerlik çalıĢmasında, klinik dıĢı gruptaki 

puan ortalamasını 37,24±5,63; Cansız (2016) ise 39,14±6,64 olarak bulmuĢtur. Bu 

araĢtırmada, bağımlıların Freiburg kendindelik envanterine iliĢkin puan ortalamasının 

klinik dıĢı gruba daha düĢük olduğu görülmektedir. Bu sonuç; bağımlılarda 

kendindeliğin dolayısı ile an ile temas etme becerisinin daha düĢük olduğunu ve 

bağımlıların mevcut ana odaklanmakta, dikkatini yöneltmekte ve çevresel uyaranlar 

dıĢındaki içsel süreçlerini fark edebilmekte zorlandıklarını düĢündürmektedir.  

AraĢtırmada, bağımlıların Ģema puan ortalamalarının cezalandırılma Ģeması için 

4,09±1,00, onay arayıcılık Ģeması için 3,62±0,98, kendini feda Ģeması için 3,47±1,03, 

yüksek standartlar Ģeması için 3,46±1,33, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması için 

3,43±1,01, karamsarlık Ģeması için 3,22±1,15, tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģeması 

için 3,09±1,11, sosyal izolasyon/güvensizlik Ģeması için 3,05±1,00, duyguları bastırma 
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Ģeması için 2,92±1,11, terk edilme Ģeması için 2,82±1,15, iç içe geçme/bağımlılık 

Ģeması için 2,79±0,98, duygusal yoksunluk Ģeması için 2,78±1,24, baĢarısızlık Ģeması 

için 2,64±1,11 ve kusurluluk Ģeması için 2,58±1,11 olduğu bulundu (Tablo 4-4). Jalali 

ve ark. (2011) opiyat bağımlılarında „terk edilme/istikrarsızlık, duygusal yoksunluk, 

cezalandırılma, sosyal izolasyon, yüksek standartlar, yetersiz özdenetim, kendini feda 

ve onay arayıcılık‟; Shorey ve ark. (2013b) „kendini feda, yüksek standartlar, 

cezalandırılma, güvensizlik/kötüye kullanılma, yetersiz özdenetim ve terk 

edilme/istikrarsızlık‟; Shorey ve ark. (2013a) benzer Ģekilde opiyat bağımlısı kadınlarda 

„kendini feda, yüksek standartlar, yetersiz özdenetim, cezalandırılma ve terk 

edilme/istikrarsızlık‟; Shorey ve ark. (2012b) ise tüm Ģemalara ait puan ortalamalarının 

yüksek olmasına rağmen „yetersiz özdenetim ve kendini feda‟ Ģema ortalamalarını daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. Shorey ve ark. (2011) opiyat bağımlılarının da dahil 

olduğu alkol ve madde bağımlı grupta „kendini feda, yetersiz öz-denetim, yüksek 

standartlar ve cezalandırılma‟; Shorey ve ark. (2013c; 2014) „yetersiz özdenetim, 

yüksek standartlar, kendini feda, güvensizlik/kötüye kullanılma, cezalandırılma, terk 

edilme/istikrarsızlık ve onay arayıcılık‟; Shorey ve ark. (2015) ve Shorey, Anderson ve 

Stuart (2015) ise „kendini feda, yüksek standartlar, yetersiz özdenetim, cezalandırılma 

ve terk edilme/istikrarsızlık‟ Ģemalarına ait ortalamaları daha yüksek bildirmiĢlerdir. 

Aynı grubun bir baĢka çalıĢmasında ise; alkol bağımlısı grupta her bir Ģemaya ait puan 

ortalamaları yüksek olmasına rağmen, benzer Ģekilde „kendini feda, yüksek standartlar, 

cezalandırılma ve yetersiz özdenetim‟ Ģemaları daha yüksek bildirilmiĢtir (Shorey ve 

ark. 2012a). Bu araĢtırmada, „cezalandırılma, onay arayıcılık, kendini feda, yüksek 

standartlar, yetersiz özdenetim ve sosyal izolasyon/güvensizlik‟ Ģema ortalamalarının 

yüksek olmasına iliĢkin bulguların literatürle benzerlik gösterdiği; buna karĢın „terk 

edilme‟ Ģemasına iliĢkin ortalamaların, literatürde bildirilen ortalamalardan daha düĢük 

(Jalali ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2011; 2012a; 2012b; 2013a; 2013b; 2013c; 2014; 

2015; Shorey, Anderson ve Stuart 2015); „tehditler karĢısında dayanıksızlık ve 

duyguları bastırma‟ Ģemalarına iliĢkin puan ortalamalarının daha yüksek (Jalali ve ark. 

2011; Shorey ve ark. 2011; 2012a; 2012b; 2013a; 2013b; 2013c; 2014; 2015); 

karamsarlık, duygusal yoksunluk, iç içe geçme/bağımlılık, kusurluluk ve baĢarısızlık 

Ģemalarına ait ortalamaların ise benzer olduğu (Shorey ve ark. 2011; 2012a; 2012b; 

2013a; 2013b; 2013c; 2014; 2015) bulunmuĢtur. 
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Literatürde „terk edilme, sosyal izolasyon/güvensizlik, duygusal yoksunluk ve 

kusurluluk‟ Ģemalarının; kiĢinin güvenlik, korunma, istikar, bakım, empati, duyguların 

paylaĢımı, kabul edilme, saygı, sevgi ve ait olma gibi temel evrensel ihtiyaçlarının 

karĢılanmaması ile iliĢkili olduğu (Rafaeli ve ark. 2011 p.25); bu Ģemalara sahip olan 

kiĢilerin psikolojik olarak en çok hasar gören kiĢiler oldukları ve bu kiĢilerde madde 

kullanım riskinin artacağı ileri sürülmüĢtür (Young 2003, Kaynak: Aaron 2013 p.194). 

Benzer Ģekilde, „iç içe geçme/bağımlılık, tehditler karĢısında dayanıksızlık ve 

baĢarısızlık‟ Ģemaları; özerklik ve rekabet gibi temel evrensel ihtiyaçların ihlali ve 

bunun sonucunda da kiĢinin ayrıĢma, bağımsız olarak hareket etme ya da baĢarılı 

biçimde kendini ortaya koyma konularındaki algılanan becerisinin, kendisi ve 

çevresiyle ilgili beklentileriyle çatıĢması ile iliĢkilidir (Rafaeli ve ark. 2011 p.27). 

Dolayısı ile bağımlıların, baĢkalarından yardım almadan günlük sorumlulukların 

üstesinden gelemeyeceğine yönelik inancıyla (bağımlılık Ģeması); beceriksiz, baĢarısız, 

yeteneksiz veya yetersiz olduğu inancıyla (baĢarısızlık Ģeması); felaketlerin her an 

baĢına gelebileceğine ve bunun gerçekleĢmesini engelleyemeyeceğine yönelik 

korkusuyla (tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģeması) baĢa çıkmak ve/veya bunlardan 

kaçınmaya yardımcı olmak için madde kullandığı ileri sürülmektedir (Young 1994, 

Kaynak: Shorey ve ark. 2011 p.7). „Ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim‟Ģeması ise, içsel 

sınırlarda, baĢkalarına olan sorumluluklarda, uzun vadeli amaç yöneliminde, yaĢam 

alanı üzerinde öz-disiplini kullanma becerisinde, duygu ve dürtülerini kontrol etmede 

eksiklik; baĢkalarının haklarına saygı duyma, baĢkalarıyla iĢbirliği yapma, söz verme 

veya akılcı hedefler hazırlama ve ulaĢmada zorluklar ile iliĢkilidir (Rafaeli ve ark. 2011 

p.30; Shorey ve ark. 2012a). Aynı zamanda suç, madde kullanımı, riskli cinsel 

davranıĢlar gibi hemen olması istenen ancak uzun vadede negatif sonuçlara neden 

olabilecek dürtüsel davranıĢların da güçlü bir tanımlayıcısıdır ve bunlar literatürde sıkça 

kullanılan sorunlu madde kullanımı ile iliĢkili olarak öne sürülen davranıĢlardır (Shorey 

ve ark. 2012b, Shorey ve ark. 2013c). Bağımlıların da duygu ve dürtüleri üzerinde 

yeterli bir özdenetim sağlamada ve engellenmeye karĢı tolerans göstermede zorluk 

yaĢadıkları, dolayısı ile bu duygularıyla baĢa çıkmak ve/veya bunlardan kaçınmaya 

yardımcı olmak için madde kullanması mümkündür (Rafaeli ve ark. 2011 p.30, Shorey 

ve ark. 2011, Shorey ve ark. 2012b). Bu nedenle, yetersiz özdenetim Ģemasının madde 

kullanımı riskini arttırdığı, madde bağımlılığının baĢlaması ya da sürdürülmesi ile 

iliĢkili olduğu ileri sürülmektedir (Shorey ve ark. 2012a; 2013b; 2013c).„Kendini feda 
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ve onay arayıcılık‟ Ģemaları da; kendi ihtiyaçlarından çok baĢkalarının ihtiyaçlarını 

karĢılamaya ve diğer insanların onay, kabul ve ilgisini kazanmaya veya onlara uyum 

göstermeye aĢırı odaklanma ile iliĢkilidir (Rafaeli ve ark. 2011 p.31-32). Madde 

kullanımın, kiĢinin bu Ģemalar ile karakterize kiĢisel tatmin eksikliği ile baĢa çıkmasının 

ve karĢılanmayan ihtiyaçlarına odaklanmasının bir yolu olduğu; dolayısı ile madde 

kullanımının baĢlaması ve sürdürülmesiyle ile iliĢkili Ģemalar olabileceği ileri 

sürülmektedir (Shorey ve ark. 2012a; 2013b). Son olarak, „karamsarlık, duyguları 

bastırma, yüksek standartlar ve cezalandırılma‟ Ģemaları ise; mutluluk, kendini ifade, 

rahatlama, yakın iliĢkiler ve sağlık uğruna kiĢinin spontane duygularını, dürtülerini ve 

seçimlerini baskı altına alma; katı, içselleĢtirilmiĢ kuralları, performans ve ahlaki 

davranıĢ ile ilgili beklentileri gidermeye aĢırı vurgu ile iliĢkilidir (Young ve ark. 2009 

p.38). Bu Ģemaların; kiĢide önceden var olan içselleĢtirilmiĢ yüksek standartlarını 

karĢılayamama olasılığının neden olduğu aĢırı baskıya (yüksek standartlar Ģeması), 

kendileri ve baĢkalarının hataları için Ģiddetli bir Ģekilde cezalandırılmaları gerektiği 

inancına (cezalandırılma Ģeması), hayata karĢı karamsar bakıĢ açısına sahip olma ve 

kendilerini en nihayetinde olumsuz yaĢam olaylarının beklediği inancına (karamsarlık 

Ģeması), baĢkaları tarafından reddedilmekten, utanç duygusundan veya dürtüsel 

kontrolü kaybetmekten kaçınmak için spontane eylem, duygu ya da iletiĢimin aĢırı 

baskılanmasına (duyguları bastırma Ģeması) neden olduğu ve bu Ģemaların tetiklenmesi 

sonucu ortaya çıkan olumsuz duygularla baĢ edebilmek amacıyla madde kullanımına 

yöneldikleri ileri sürülmektedir (Shorey ve ark. 2012a; 2014; Alevsaçanlar 2015).  

Bu araĢtırmada; bağımlılarda „tehditler karĢısında dayanıksızlık ve duyguları 

bastırma‟ Ģema ortalamalarının bu konuda yapılan benzer çalıĢmalara göre daha yüksek 

olması, bu Ģemaların madde bağımlılığının baĢlaması ya da sürdürülmesinde daha 

belirgin olduğunu; „terk edilme‟ Ģemasına iliĢkin ortalamanın daha düĢük olması ise, bu 

Ģemanın aktive olmasının madde kullanım riskini arttırmada daha az belirleyici 

olduğunu düĢündürmektedir. Aynı zamanda, „tehditler karĢısında dayanıksızlık ve 

duyguları bastırma‟ Ģemalarına iliĢkin ortalamaların daha yüksek; „terk edilme‟ 

Ģemasına iliĢkin ortalamanın ise daha düĢük olmasına iliĢkin bu farkın, örneklemin 

kültürel farklılığından kaynaklanabileceği de söylenebilir.  
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5.3. Bağımlıların ġemalar, Psikolojik Esneklik Modeli (YaĢantısal Kaçınma, 

BiliĢsel BirleĢme, Kendindelik) ve Bağımlılık ġiddeti Arasındaki ĠliĢkisine 

Yönelik Bulguların TartıĢılması 

Bağımlıların ġemalar ile Bağımlılık ġiddeti Arasındaki ĠliĢkisine Yönelik 

Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmada, bağımlılarda bağımlılık Ģiddeti ile „karamsarlık‟ Ģeması arasında 

zayıf düzeyde pozitif yönde; „duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, sosyal 

izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, 

ayrıcalıklılık/yetersiz öz-denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandırılma, kusurluluk, 

tehditler karĢısında dayanıksızlık ve yüksek standartlar‟ Ģemaları arasında ise çok zayıf 

düzeyde pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu bulundu (Tablo 4-5). 

Literatürde, bağımlılarda Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti arasındaki iliĢkiye 

yönelik çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak Young ve ark. (2003) ve Ball (1998; 2007) 

kronik ve sürekli olan madde kullanımı probleminin geliĢimi ve sürdürülmesinde, 

kiĢinin karĢılanmamıĢ temel duygusal ihtiyaçlarını temsil eden Ģemaların rol oynadığını 

öne sürmektedirler (Kaynak:Alevsaçanlar 2015 p.89).  

Bu araĢtırmada; bağımlılarda Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢkinin olması; Ģemaları oluĢturan karĢılanmamıĢ temel duygusal 

ihtiyaçların madde kullanımı ile tamamlanmaya çalıĢıldığını, bağımlıların Ģemaların 

neden olduğu olumsuz duygularla baĢa çıkmak ve/veya kaçınmak için madde 

kullanımına yöneldiklerini düĢündürmektedir. „Karamsarlık‟ Ģemasına ait iliĢkinin 

(r=0,27) diğer Ģemalara göre (r=0,150,24) daha yüksek olması ise, bağımlıların bu 

Ģema ile iliĢkili baĢa çıkmaları ve/veya kaçınmaları sonucunda daha fazla madde 

kullanımına yönelmeleri ve madde kullanımına iliĢkin daha fazla sorun yaĢamaları ile 

açıklanabilir. Bu bulgular, Ģemalar, bağımlılık Ģiddetini pozitif ve anlamlı olarak 

etkiler yönündeki araĢtırma hipotezini desteklemektedir. Ancak, Ģemalar ile bağımlılık 

Ģiddeti arasındaki iliĢkilerin zayıf ve çok zayıf düzeyde olması bulgusundan yola 

çıkarak, Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti iliĢkisinde farklı aracı değiĢkenlerin rolünün 

olabileceği de söylenebilir.  
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Bağımlıların ġemalar ile Psikolojik Esneklik Modeli (YaĢantısal Kaçınma, 

BiliĢsel BirleĢme, Kendindelik) Arasındaki ĠliĢkisine Yönelik Bulguların 

TartıĢılması 

AraĢtırmada, bağımlılarda yaĢantısal kaçınma ile „duygusal yoksunluk, 

baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, onay 

arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, ayrıcalıklılık/yetersiz öz-denetim, kendini feda, terk 

edilme, cezalandırılma, kusurluluk, tehditler karĢısında dayanıksızlık ve yüksek 

standartlar‟ Ģemaları arasında zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulundu (Tablo 4-5).  

Literatürde, bağımlılarda yaĢantısal kaçınma ile Ģemalar arasındaki iliĢkiye 

yönelik bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak Borjali ve ark. (2016) ve Fischer, Smout 

ve Delfabbro (2016) depresyon, anksiyete ve stres düzeyi yüksek olan üniversite 

örnekleminde Ģemalar ile yaĢantısal kaçınma arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğunu bulmuĢtur. Bu araĢtırmada, bağımlılarda yaĢantısal kaçınma ile Ģemalar 

arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki olması Borjali ve ark. (2016) ve Fischer, Smout ve 

Delfabbro (2016)‟ın çalıĢmaları ile benzerlik göstermektedir. Psikolojik esneklik 

modeli‟ne göre; psikopatolojinin derecesini Ģemaların varlığı değil, Ģemaların 

tetiklenmesiyle ortaya çıkan olumsuz duygulardan yaĢantısal kaçınmanın düzeyi 

belirlemektedir. Yani; yaĢantısal kaçınmanın artması psikolojik esnekliği azaltarak, 

Ģemaların iĢlevsellik üzerindeki olumsuz etkilerini arttırmaktadır. Dolayısı ile 

bağımlılarda Ģemalar ile yaĢantısal kaçınma arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkinin 

olması bulgusu, bu yaklaĢımını destekleyen bir veri sunmaktadır ve bağımlıların, 

Ģemaların neden olduğu olumsuz duygulardan yaĢantısal kaçınma ile kaçındıklarını ve 

madde kullanımına yöneldiklerini düĢündürmektedir. Aynı zamanda „sosyal 

izolasyon/güvensizlik, karamsarlık, iç içe geçme/bağımlılık, kusurluluk ve tehditler 

karĢısında dayanıksızlık‟ Ģemalarına ait iliĢkinin (r=0,410,47) diğer Ģemalara göre 

(r=0,260,39) daha yüksek olması, bağımlılarda bu Ģemalara iliĢkin yaĢantısal 

kaçınmanın daha yüksek olduğuna dair veriler sunmaktadır. Bu bulgular, Ģemalar, 

yaĢantısal kaçınmayı pozitif ve anlamlı olarak etkiler yönündeki araĢtırma hipotezini 

desteklemektedir.   

AraĢtırmada, bağımlılarda biliĢsel birleĢme ile „duygusal yoksunluk, 

baĢarısızlık, duyguları bastırma, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, 
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ayrıcalıklılık/yetersiz öz-denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandırılma, kusurluluk, 

tehditler karĢısında dayanıksızlık ve yüksek standartlar‟ Ģemaları arasında zayıf düzeyde 

pozitif yönde; „karamsarlık ve sosyal izolasyon/güvensizlik‟ Ģemaları arasında ise orta 

düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (Tablo 4-5). 

Literatürde bağımlılarda biliĢsel birleĢme ile Ģemalar arasındaki iliĢkinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak Fischer, Smout ve Delfabbro (2016) 

depresyon, anksiyete ve stres düzeyi yüksek olan üniversite örnekleminde Ģemalar ile 

biliĢsel birleĢme arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu bulmuĢtur. Bu 

araĢtırmada, bağımlılarda biliĢsel birleĢme ile Ģemalar arasında pozitif yönde anlamlı 

iliĢki olması Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)‟ın çalıĢması ile benzerlik 

göstermektedir. Psikolojik esneklik modeli, Ģemaların varlığının değil, Ģemalarla iliĢkili 

biliĢsel birleĢme düzeylerinin psikolojik sorunlara yol açtığını öne sürmektedir. Bu 

yaklaĢıma göre, Ģemalarla iliĢkili biliĢsel birleĢmenin artması, psikopatolojinin Ģiddetini 

arttırmaktadır. Dolayısı ile bağımlılarda Ģemalar ile biliĢsel birleĢme arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢkinin olması, bağımlıların Ģemalarıyla iliĢkili biliĢsel birleĢmelerinin 

varlığı ile madde kullanımına yöneldiklerini düĢündürmektedir. Ayrıca, „sosyal 

izolasyon/güvensizlik ve karamsarlık‟ Ģemalarındaki iliĢkinin (r=0,500,53) diğer 

Ģemalara göre (r=0,300,49) daha yüksek olması, bağımlılarda bu Ģemaların neden 

olduğu olumsuz duygulara iliĢkin biliĢsel birleĢmelerin daha belirgin olması ile 

açıklanabilir. Bu bulgular, Ģemalar, biliĢsel birleĢmeyi pozitif ve anlamlı olarak 

etkiler yönündeki araĢtırma hipotezini desteklemektedir.  

AraĢtırmada, bağımlılarda kendindelik ile „duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, 

karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, iç içe geçme/bağımlılık 

ve kusurluluk‟ Ģemaları arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde; „kendini feda, 

cezalandırılma ve yüksek standartlar‟ Ģemaları arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu; „onay arayıcılık, ayrıcalıklılık/yetersiz öz-denetim, terk edilme 

ve tehditler karĢısında dayanıksızlık‟ Ģemaları arasında ise anlamlı bir iliĢki olmadığı 

bulundu (Tablo 4-5). 

Literatürde madde bağımlılığı popülasyonunda Ģemalar ve kendindelik iliĢkisi 

üzerine yapılan az sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Madde bağımlılarında kendindelik ile 

Ģemalar arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalarda; Shorey ve ark. (2015), erkek alkol ve 

madde bağımlılarında „duygusal yoksunluk ve yüksek standartlar‟ dıĢındaki Ģemalar ile 
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kendindelik arasında nagatif yönde anlamlı iliĢki olduğunu, en güçlü iliĢkinin ise 

„yetersiz özdenetim‟ Ģemasında gözlendiğini; Shorey, Anderson ve Stuart (2015), kadın 

alkol ve madde bağımlılarında Ģemalar ile kendindelik arasında negatif yönde anlamlı 

iliĢkilerin saptandığını, en güçlü iliĢkinin ise „yetersiz öz-denetim ve yüksek standartlar‟ 

Ģemalarında bulunduğunu bildirmiĢtir. Bu araĢtırmada, bağımlılarda Ģemalar ve 

kendindelik arasında anlamlı iliĢkiler saptanmıĢ olmakla birlikte; bulguların 

çalıĢmalarla (Shorey ve ark. 2015; Shorey, Anderson ve Stuart 2015) benzerlik 

göstermemesi, bu çalıĢmaların örnekleminin alkol/madde bağımlılarından oluĢması ve 

kendindeliği ölçme aracının farklılığı ile iliĢkilendirilebilir. Kendindeliğin artmasının, 

kiĢinin tetiklenen Ģemalarına iliĢkin farkındalığını arttırarak uyumsuz baĢa çıkma 

stratejilerini (madde kullanımı gibi) azalttığı ileri sürülmektedir (Young ve ark. 2003; 

Kaynak: Shorey ve ark. 2015 p.4). Bu araĢtırmada; kendindelik ile „duygusal 

yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, 

iç içe geçme/bağımlılık ve kusurluluk‟ Ģemaları arasında negatif yönde; „kendini feda, 

cezalandırılma ve yüksek standartlar‟ Ģemaları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler 

gözlenirken; „onay arayıcılık, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim, terk edilme ve tehditler 

karĢısında dayanıksızlık‟ Ģemaları arasında ise anlamlı iliĢkilerin olmaması bulgusu, 

literatür bilgisi ile kısmen uyumlu görülmektedir. Bu bulgular, Ģemalar, kendindeliği 

negatif ve anlamlı olarak etkiler yönündeki araĢtırma hipotezini kısmen 

desteklemektedir. Bu sonuç, kullanılan ölçme aracının kendindeliği “an‟da olma ve 

kabul” olmak üzere iki boyut üzerinden değerlendirmesi ile iliĢkilendirilebilir. Ayrıca, 

kendindelik ile Ģemalar arasında çok zayıf anlamlı iliĢkilerin olması (r=-0,08  -0.18), 

kendindeliğin Ģemalardan etkilenmediğini de düĢündürmektedir.  

Bağımlıların Psikolojik Esneklik Modeli (YaĢantısal Kaçınma, BiliĢsel 

BirleĢme, Kendindelik) ile Bağımlılık ġiddeti Arasındaki ĠliĢkisine Yönelik 

Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmada, bağımlılarda bağımlılık Ģiddeti ile yaĢantısal kaçınma arasında 

zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (Tablo 4-6).  

Literatürde, bağımlılarda bağımlılık Ģiddeti ile yaĢantısal kaçınma arasındaki 

iliĢkiye yönelik çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Hayes ve ark. (1996; 2006); kiĢinin tecrübe 

ettiği veya gelecekte tecrübe etme ihtimali olduğu belirli duygu, düĢünce, anı, imaj, 

dürtü ve bedensel belirti gibi içsel yaĢantılarla temas etme konusunda gönülsüz olması 



 60 

ve bu doğrultuda içsel yaĢantıların yoğunluğunu, sıklığını biçimini değiĢtirme 

giriĢimleri Ģeklinde tanımladıkları yaĢantısal kaçınmanın, birçok psikopatolojik durumla 

iliĢkili bir süreç olduğunu ileri sürmektedir. YaĢantısal kaçınmanın yüksek düzeyde 

bulunması; kiĢinin içsel yaĢantılarıyla temas etmemesine ve kaçınma davranıĢı 

sergilemesine yol açarak davranıĢ repertuarını daraltır. Madde ve alkol kullanımı da, 

sıklıkla yaĢantısal kaçınma yoluyla olumsuz içsel yaĢantıları azaltmaya yönelik 

eylemler olarak ele alınabilir. Psikolojik esneklik modelinde, yaĢantısal kaçınmanın 

alternatifi olan „kabul‟ ise; kiĢinin içsel yaĢantılarını değiĢtirmeye çalıĢmadan oldukları 

gibi tecrübe etme becerisi olarak ele alınabilir. Bu becerinin geliĢmesi bağımlılarda 

sürekli olarak madde kullanmanın temel öncülleri olabilen yoksunluk belirtilerini, 

madde kullanma isteğini (aĢerme) ve endiĢe/kaygı yaratan düĢüncelerini iĢlevsel bir 

Ģekilde yönetebilmesini sağlayacak; yaĢantısal kaçınmayı azaltarak, dürtüsel davranıĢlar 

ve madde kullanımı gibi davranıĢlar azalabilecektir. Dolayısı ile bu araĢtırmada 

yaĢantısal kaçınma ile bağımlılık Ģiddetinin pozitif yönde iliĢkisine yönelik bulgular, 

yaĢantısal kaçınma, bağımlılık Ģiddetini pozitif ve anlamlı olarak etkiler yönündeki 

araĢtırma hipotezini desteklemektedir. 

AraĢtırmada, bağımlılarda bağımlılık Ģiddeti ile biliĢsel birleĢme arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (Tablo 4-6).  

Literatürde, bağımlılık Ģiddeti ile biliĢsel birleĢme arasındaki iliĢkiye yönelik 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. BiliĢsel birleĢme, düĢüncenin insan davranıĢı üzerindeki 

belirleyici etkisine vurgu yapar (Gillanders ve ark. 2014). KiĢi halihazırdaki 

düĢüncelerini, sergilediği veya sergileyeceği davranıĢların sebebi olarak ele alırsa; 

iĢlevsiz davranıĢlarından kurtulmak için ya düĢüncelerden de kurtulmaya çalıĢacak 

(yaĢantısal kaçınma) ya da olumsuz sonuçlar ortaya çıkmasına rağmen bu davranıĢlarına 

devam edecektir. Yani, uzun vadeli sonuçları gözeterek değil, o anki düĢünceleri 

doğrultusunda davranacak, bu durum da ya psikopatolojiye yol açacak ya da var olan 

psikopatolojik durumların Ģiddetini arttırarak iĢlev kaybına yol açacaktır (Bardeen ve 

Fergus 2016). Bu araĢtırmada, psikolojik esneklik modelinin bir diğer temel süreci olan 

biliĢsel birleĢmenin bağımlılık Ģiddetiyle iliĢkili olduğu bulgusu, bağımlılarda biliĢsel 

birleĢmenin bağımlılığın Ģiddeti ile iliĢkili bir süreç olduğunu ve biliĢsel birleĢmenin 

azaltılmasına yönelik giriĢimlerin bağımlılık geliĢiminde etkili olabileceğine dair veriler 
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sunmaktadır. Bu bulgular, biliĢsel birleĢme, bağımlılık Ģiddetini pozitif ve anlamlı 

olarak etkiler yönündeki araĢtırma hipotezini desteklemektedir.  

AraĢtırmada, bağımlılarda bağımlılık Ģiddeti ile kendindelik arasında çok zayıf 

düzeyde negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (Tablo 4-6). 

Literatürde, bağımlılarda bağımlılık Ģiddeti ile kendindelik iliĢkisine yönelik 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak psikolojik esneklik modelinin bir boyutu olması 

yanında yeni kuĢak biliĢsel davranıĢçı terapilerin (Hofmann, Sawyer ve Fang 2010) de 

temel öğelerinden biri olan kendindeliğin, madde kullanımı ile iliĢkisi araĢtırılmıĢ ve 

farklı sonuçlar bulunmuĢtur. Bazı çalıĢmalarda, kendindelik ile madde kullanım 

davranıĢları arasında negatif bir iliĢki olduğu; yüksek kendindeliğin kaçınma 

davranıĢlarını azaltarak madde kullanımını azalttığı, düĢük kendindeliğin ise, artmıĢ 

madde kullanımı ile iliĢkili olduğu ve kendindelik temelli giriĢimlerin madde 

kullanımının azaltılmasına yardımcı olabileceği ileri sürülmüĢtür (Black ve ark. 2012, 

Bramm ve ark. 2013, Brewer ve ark. 2009, Brister 2012, Rogojanski ve ark. 2011; 

Kaynak: Karyadi, VanderVeen ve Cyders 2014 p.2, Shorey ve ark. 2015). Benzer 

Ģekilde, Karyadi, VanderVeen ve Cyders (2014) yaptıkları meta-analizde; kendindelik 

ve madde kullanımı davranıĢları arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde anlamlı iliĢki 

olduğunu; bu iliĢkinin kullanılan maddenin türü, örneklemin klinik durumu ve madde 

kullanım Ģiddetine göre değiĢtiğini bildirmiĢlerdir. Bazı çalıĢmalarda ise, kendindelik ile 

madde kullanımı arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢ ya da iliĢki bulunamamıĢtır (Philip 

2010, Rendon 2006; Leigh and Neighbors 2009, Leigh ve ark. 2005; Kaynak: Karyadi, 

VanderVeen ve Cyders 2014 p.2). Zgierska ve ark. (2009) ise, sistematik 

derlemelerinde bağımlılık tedavisinde kendindeliğin etkinliği ile ilgili ön kanıtların, 

genel olarak bu sürecin etkin ve güvenilir olduğunu düĢündürse de, çalıĢmalardaki 

metodolojik sınırlamalar nedeni ile kendindeliğin bağımlılık tedavisindeki etkinliğine 

iliĢkin yeterli kanıtlar sunmadığını belirtmiĢlerdir. Bu araĢtırmada, kendindelik ile 

bağımlılık Ģiddeti arasında çok zayıf düzeyde anlamlı iliĢkinin olması, Karyadi, 

VanderVeen ve Cyders (2014) çalıĢmasıyla benzerlik göstermektedir. Bu sonuçlar, 

kendindelik, bağımlılık Ģiddetini negatif ve anlamlı olarak etkiler yönündeki 

araĢtırma hipotezini desteklemektedir. Kendindelik ile bağımlılık Ģiddeti arasındaki 

anlamlı iliĢkinin çok zayıf olması (r=-0,09), kendindeliği ölçme aracının farklılığı ile 

iliĢkilendirilebilir. Kendindelik ile madde kullanımı davranıĢları arasında pozitif yönde 
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iliĢki bulunan ya da iliĢki bulunmayan çalıĢmalardan farklılık göstermesi ise, bu 

çalıĢmalarda kendindeliğin değerlendirilmesinde farklı ölçme aracının kullanılması, 

farklı madde kullanım davranıĢlarının ve bağımlılığın tek bir boyut (madde kullanım 

özellikleri gibi) üzerinden değerlendirilmesi ile açıklanabilir.   

5.4. Bağımlıların ġemalar ile Bağımlılık ġiddeti ĠliĢkisinde Psikolojik Esneklik 

Modelinin Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmada; psikolojik esneklik modelinin, bağımlılık Ģiddeti üzerine doğrudan 

etkisinin olduğu ancak, Ģemaların bağımlılık Ģiddeti üzerine doğrudan etkisinin 

olmadığı, bu etkiyi psikolojik esneklik modelinin aracılık rolüyle gerçekleĢtirdiği 

bulundu (ġekil 4-4).  

Literatürde, bağımlılarda Ģemaların bağımlılık Ģiddeti üzerine etkisinde 

psikolojik esneklik modelinin aracı rolünün araĢtırıldığı çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Ancak, Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)‟nun üniversite örnekleminde yürüttükleri 

bir çalıĢmada; Ģemalar ve psikolojik esneklik modelinin psikopatoloji iliĢkisindeki aracı 

ve düzenleyici rolü araĢtırılmıĢ ve araĢtırma modelinin değiĢkeni olan psikolojik 

esneklik; yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, kendindelik ve değerler olmak üzere 

dört boyut üzerinden değerlendirilmiĢtir. Psikolojik esneklik modelinin, Ģemaların 

psikopatoloji üzerindeki etkisine tam olarak aracılık ettiğini; Ģemaların, psikolojik 

esneklik modelinin psikopatoloji üzerindeki etkisini düzenlediğini saptamıĢlardır. Bu 

araĢtırmada; psikolojik esneklik modelinin Ģemaların bağımlılık Ģiddeti üzerindeki 

etkisine aracılık ettiği bulgusu, Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)‟ın çalıĢma bulguları 

ile uyumludur. Ancak, bu araĢtırmanın klinik örneklemle yapılması ve psikolojik 

esneklik modelinin üç ayrı boyut (yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme, kendindelik) 

üzerinden değerlendirilerek modelde yer alması Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)‟ın 

çalıĢmasından farklılık göstermektedir. 

Bu araĢtırmada; bağımlılarda, psikolojik esneklik modelinin Ģemaların 

bağımlılık Ģiddeti üzerindeki etkisine aracılık ettiği bulgusu, Ģemaların psikopatoloji 

üzerindeki etkilerinin aracı değiĢkenlerle ortaya çıktığını ve psikopatolojik durumlarda 

Ģema gibi biliĢsel içeriklerden ziyade, baĢa çıkma stratejilerinin belirleyici etkilere sahip 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu veriler; Ģema yaklaĢımının ve psikolojik esneklik 

modelinin görünüĢte farklı odak noktaları olmasına rağmen, ortak bir süreci 

hedeflediklerine ve bağımlılık tedavisinde beraber kullanılabileceklerine dair kanıtlarda 
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da sunmaktadır. Psikolojik esneklik modeli, Ģemalarla bağımlılık Ģiddeti arasındaki 

iliĢkide aracı değiĢken olarak ele alındığında; bağımlılık tedavi sürecinde Ģema 

yaklaĢımının ve psikolojik esneklik modelinin klinik uygulayıcılarına öncelikle 

odaklanabilecekleri ve gözden kaçırmamaları gereken biliĢsel içeriklerle ilgili veri 

sunabileceği; psikolojik esnekliği arttırmayan, sadece Ģema içeriklerini değiĢtirmeye 

odaklanan giriĢimlerin yetersiz kalabileceği söylenebilir. Bu bulgular, yaĢantısal 

kaçınma, biliĢsel birleĢme ve kendindelik, Ģemaların bağımlılık Ģiddetine etkisinde 

aracılık rolü üstlenir yönündeki araĢtırma hipotezini desteklemektedir. 
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6. SONUÇLAR 

           AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 

• Bağımlıların yaĢ ortalamasının 27,43±7,04 (min:18, max:64) olduğu, 

%90,8‟inin erkek, %52,3‟ünün ortaokul mezunu ve %69,3‟ünün bekar olduğu, 

%76,7‟sinin çocuğunun olmadığı, %71.9‟unun çalıĢmadığı, %71,4‟ünün ise anne-baba 

ile yaĢadığı, %50,5‟inin daha önce psikiyatrik veya psikolojik tedavi gördüğü, 

%78,5‟inin ise daha önce madde bağımlılığına iliĢkin tedavi baĢvurusu olduğu görüldü.  

• Bağımlıların bağımlılık profil indeksi puan ortalaması 15,91±2,07, bağımlılık 

profil indeksi alt boyutlarından olan madde kullanım özellikleri puan ortalaması 

3,06±1,46, bağımlılık tanı ölçütleri puan ortalaması 30,14 ±3,36, madde kullanımının 

kiĢinin yaĢamına etkisi puan ortalaması 30,80±5,64, Ģiddetli madde kullanma isteği 

puan ortalaması 10,46±3,35, maddeyi kullanımını bırakma motivasyonu puan 

ortalaması 10,99±1,55; kabul ve eylem formu-2 puan ortalaması 28,97±10,60; biliĢsel 

kaynaĢma/birleĢme ölçeği puan ortalaması 28,55±10,64 ve freiburg kendindelik 

envanteri puan ortalaması 28,82±7,24 olarak bulundu.  

• Bağımlıların Ģema puan ortalamalarının cezalandırılma Ģeması için 4,09±1,00, 

onay arayıcılık Ģeması için 3,62±0,98, kendini feda Ģeması için 3,47±1,03, yüksek 

standartlar Ģeması için 3,46±1,33, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması için 

3,43±1,01, karamsarlık Ģeması için 3,22±1,15, tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģeması 

için 3,09±1,11, sosyal izolasyon/güvensizlik Ģeması için 3,05±1,00, duyguları bastırma 

Ģeması için 2,92±1,11, terk edilme Ģeması için 2,82±1,15, iç içe geçme/bağımlılık 

Ģeması için 2,79±0,98, duygusal yoksunluk Ģeması için 2,78±1,24, baĢarısızlık Ģeması 

için 2,64±1,11 ve kusurluluk Ģeması için 2,58±1,11 olduğu bulundu.  

• Bağımlılarda, bağımlılık Ģiddeti ile „karamsarlık‟ Ģeması arasında zayıf 

düzeyde (r=0.27); „duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, 

duyguları bastırma, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, ayrıcalıklılık/yetersiz öz-

denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandırılma, kusurluluk, tehditler karĢısında 

dayanıksızlık ve yüksek standartlar‟ Ģemaları arasında ise çok zayıf düzeyde pozitif 

yönde (r=0,15 – 0,24) anlamlı iliĢki olduğu bulundu (p<0.05).  
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• Bağımlılarda, yaĢantısal kaçınma ile „duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, 

karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, onay arayıcılık, iç içe 

geçme/bağımlılık, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim, kendini feda, terk edilme, 

cezalandırılma, kusurluluk, tehditler karĢısında dayanıksızlık ve yüksek standartlar‟ 

Ģemaları arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,26 – 0,47) anlamlı iliĢki olduğu 

bulundu (p<0.05). 

• Bağımlılarda, biliĢsel birleĢme ile „duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, duyguları 

bastırma, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim, 

kendini feda, terk edilme, cezalandırılma, kusurluluk, tehditler karĢısında dayanıksızlık 

ve yüksek standartlar‟ Ģemaları arasında zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0,30 – 0,49); 

„karamsarlık ve sosyal izolasyon/güvensizlik‟ Ģemaları arasında ise orta düzeyde 

(r=0,50 – 0,53) pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu bulundu (p<0.05). 

• Bağımlılarda, kendindelik ile „duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, 

sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, iç içe geçme/bağımlılık ve 

kusurluluk‟ Ģemaları arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde (r=-0,08 – -0,18) anlamlı 

iliĢki olduğu (p<0.05); „kendini feda, cezalandırılma ve yüksek standartlar‟ Ģemaları 

arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönde (r=0.08 – 0,21) anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05); 

„onay arayıcılık, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim, terk edilme ve tehditler karĢısında 

dayanıksızlık‟ Ģemaları arasında ise anlamlı iliĢki olmadığı bulundu (p>0.05). 

• Bağımlılarda, bağımlılık Ģiddeti ile yaĢantısal kaçınma (r=0,34) ve biliĢsel 

birleĢme (r=0,33) arasında zayıf düzeyde pozitif yönde; kendindelik arasında ise çok 

zayıf düzeyde negatif yönde (r=-0,09) anlamlı iliĢki olduğu bulundu (p<0.05).  

• ġema yaklaĢımının bağımlılık Ģiddeti üzerine etkisi ve psikolojik esneklik 

modelinin bu iliĢkideki aracılık rolünün sınandığı yapısal eĢitlik modeli analizi 

sonucunda; bağımlılarda, Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti arasındaki iliĢkinin baĢlangıçta 

0,36 (p<0.05) olduğu ve psikolojik esnekliğin aracılık etkisinin bu değerin 0,10‟a 

(p<0.05) gerilemesine yol açtığı; Ģemaların, bağımlılık Ģiddeti üzerine doğrudan 

etkisinin olmadığı, etkinin psikolojik esnekliğin aracılık rolüyle gerçekleĢtidiği görüldü. 
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7. ÖNERĠLER 

• Bağımlılarda, Ģemalar ile bağımlılık Ģiddeti iliĢkisinde farklı aracı 

değiĢkenlerin incelendiği, 

• Bağımlılarda, kendindeliği farklı boyutları (gözlemleme, tanımlama, 

farkındalıkla davranma, yargılamama gibi) ile değerlendiren ölçme aracı kullanılarak 

kendindelik ile Ģemalar ve bağımlılık Ģiddeti arasındaki iliĢkinin incelendiği, 

• Farklı madde kullanımı olan bağımlılarda, Ģemaların bağımlılık Ģiddeti üzerine 

etkisi ve psikolojik esneklik modelinin bu iliĢkideki aracılık rolünün incelendiği, 

• Psikolojik esneklik modelinin bir boyutu olan „değer‟ sürecinin de modele 

dahil edilerek bağımlılık Ģiddeti ile iliĢkisinin incelendiği, 

• Farklı klinik örneklemlerde, Ģemalarla psikopatolojinin Ģiddeti arasında 

psikolojik esnekliği oluĢturan süreçlerin aracı rollerinin incelendiği araĢtırmaların 

yapılması, 

• Bağımlılığın iyileĢtirilmesinde, Ģema ve psikolojik esneklik yaklaĢımlarına 

yönelik giriĢimlerin planlanması önerilebilir.  
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FORMLAR 

Ek 1: Bilgi Formu 

Lütfen her maddeyi dikkatlice okuyun. 
Soruları boĢ bırakmayın, kendinizi en yakın hissettiğiniz tek bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

1. YaĢ ……… 

2. Cinsiyetiniz?

1) Kadın 2) Erkek

3. Eğitiminiz?

1) Okur-yazar    2) Ġlkokul    3) Ortaokul    4) Lise     5) Üniversite

4. Medeni durumunuz?

1) Evli  2) Bekar  3) Ayrı 4) BoĢanmıĢ   5) Dul     6) Diğer

5. Çocuğunuz var mı?

1) Evet 2) Hayır

6. ÇalıĢma durumunuz?

1) ÇalıĢıyor    2) ÇalıĢmıyor

7. Kimlerle  yaĢıyorsunuz?

1) eĢ ve çocuklar    2)  anne-baba   3) yalnız     4)  bir yakını  5) diğer

8. Daha önce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gördünüz mü?

1) Evet 2) Hayır

9. Daha önce madde bağımlılığına iliĢkin tedavi baĢvurunuz var mı?

1) Evet 2) Hayır
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Ek 2: Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ) 
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Ek 3: Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) 
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Ek 4: Freiburg Kendindelik Envanteri 
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Ek 5: Kabul ve Eylem Formu-2 
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Ek 6: BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği 
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Ek 7: Bilgilendirme ve Onay Formu 
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Ek 8: Yazar Ġzinleri-Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ) 
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Ek 9: Yazar Ġzinleri-Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) 
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Ek. 10: Yazar Ġzinleri-Freiburg Kendindelik Envanteri 
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Ek 11: Yazar Ġzinleri-Kabul ve Eylem Formu-2 
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Ek 12: Yazar Ġzinleri-BiliĢsel KaynaĢma/BirleĢme Ölçeği 
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Ek 13: Kurum ÇalıĢma Ġzni 
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