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(SATAN, Merve, Yüksek Lisans, Ġstanbul, 2018) 

 

 

Alkol veya Madde Bağımlılığı Tanısı Almış Hastalarda Problem Çözme Becerilerinin 

Kontrol Odağı İle İlişkisi 

 

 

Özet: 

 

Bu çalıĢma, alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalarda 

problem çözme becerilerinin kontrol odağı ile iliĢkisinin anlaĢılmasının tedaviye önemli 

katkı sağlayabileceği düĢünülerek yürütülmüĢtür. 

AraĢtırma, NPĠstanbul Beyin Hastanesinde 2017 yılının Mayıs ile Aralık ayları 

arasında DSM-V tanı ölçütlerine göre alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısı 

konulmuĢ ve yatarak tedavi gören toplam 73 erkek hasta ile yapılmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan hastalara, Sosyodemografik Veri Formu, Problem Çözme Envanteri (PÇE) ve 

Rotter‟in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği (RĠDKOÖ) bire bir görüĢülürek uygulanmıĢtır.  

Yapılan analizlerin sonucuna göre; alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı 

almıĢ hastaların problem çözme becerilerinin düĢük ve kontrol odaklarının dıĢsallık 

özelliği gösterdiği bulunmuĢtur. Hastaların, yaklaĢma-kaçınma, kiĢisel kontrol ve genel 

problem çözme becerileri ile kontrol odakları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler 

olduğu bulunmuĢtur. Hastalar, iç-dıĢ kontrol odaklı olarak gruplara ayrıldığında, dıĢ 

kontrol odaklı olan hastaların, yaklaĢma-kaçınma, kiĢisel kontrol ve genel problem 

çözme becerilerinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur.  

Hastaların demografik özelliklerinden yaĢ ve medeni durumun problem çözme 

beceri düzeyi üzerinde, ayrıca yaĢ ve eğitim düzeyinin kontrol odakları üzerine etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Alkol veya Madde Bağımlılığı, Problem Çözme Becerisi, Kontrol 

Odağı.  
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(SATAN, Merve, Graduate Program, Istanbul, 2018) 

 

 

Relationship Between Locus of Control and Problem Solving Skills Patients Who Are 

Diagnosed with Alcohol or Substance Use Disorder 

 

 

Summary: 

 

The study was conducted with a total of 73 male patients who were diagnosed 

alcohol and substance use disorders according to DSM-V diagnostic criteria between 

May and December 2017 in NPĠstanbul Brain Hospital and were hospitalized. 

Sociodemographic Data Form, Problem Solving Inventory and Rotter's Locus of 

Control Scale were administered as one-on-one interviews. 

According to the results of the analysis; alcohol or substance abuse patients were 

found to be problematic in their problem-solving skills, while locus of control was 

found to be externality traits. Patients were found to have positive and significant 

relationships between approach-avoidance, self-control, and general problem-solving 

skills. When patients' locus of control were divided into internal and external groups, 

patients with external locus of control were found to had more problems on approach-

avoidance, personal control, and general problem-solving skills. 

The demographic characteristics of the patients, such as age and marital status 

lead to a significant difference in the level of problem solving skills. Again, it was 

found that only the demographic characteristics age and education level of the patients 

lead to a meaningful difference in the locus of control level, while the other variables 

did not cause any significant difference. 

 

 

Keywords: Alcohol or Substance Addiction, Problem Solving Skills, Locus of Control. 
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu günümüze ait, yeni ve henüz anlaĢılan bir 

olgu değildir. Bazı alkollü içecekler ve kullanım bozukluğu yapıcı maddelerin 

kullanımları binlerce yıl öncesine dahi gitmektedir. Pek çok farklı coğrafya (Mısır, 

Mezopotamya ve Asya baĢta olmak üzere) ve zamanda sağlıktan, eğlenceye, dini 

törenlerden askeri zaferlere kadar Ģarap, bira, meyve özlü alkoller ile kenevir, haĢhaĢ 

gibi bazı keyif verici bitkiler kullanılmıĢtır (Köknel, 1983; Kalyoncu ve ark, 2000; 

Doğan, 2000; Yımaz, 2015). Ancak eski zamanlarda daha çok ayrıcalıklı grup ve 

bireylerin ulaĢabildiği bu maddeler teknoloji ve özellikle kimya sanayindeki geliĢmeler 

ve bu maddelere fiziksel olarak ulaĢım kolaylığı dünyanın her yerinde ciddi toplumsal 

sorunlara yol açmıĢtır ve açmaya devam etmektedir (HantaĢ, 2002; Akvardar ve ark., 

2003; UNDOC 2005; Bulut ve ark., 2006; WHO, Alchol 2013). Alkol ve madde 

kullanım bozukluğu sorunu ülkelerin sağlık sistemleri üzerinde çok büyük bir yük 

oluĢtururken aynı zamanda toplumsal dokuyu da içten içe tahrip etmektedir. En büyük 

zarar doğrudan gençler üzerinde dolaylı olarak ise aileden baĢlayarak tüm toplum ve 

ülkenin geleceği görmektedir (Akvardar, 2005). 

Pek çok farklı yönü olan alkol ve madde kullanım bozukluğu olgusuyla, 

mecburen değiĢik resmi (güvenlik güçleri, hukuk sistemi, eğitim sistemi, sağlık sistemi 

vb) ve resmi olmayan (sivil toplum kuruluĢları) kurum tarafından ele alınarak alanlarına 

uygun Ģekilde mücadele etmektedir. Ancak kullanım bozukluğu tedavisi açısından 

bakıldığında ilk akla gelen sağlık sistemidir ve son yıllarda ilaç tedavilerinin yanında 

tamamlayıcı tedaviler denen ve hastaların neden kullanım bozukluğuna sahip 

olduklarına kadar tedaviyi güçlendirici ve tedavi sonrası hangi yollarla hastaların tekrar 

alkol veya madde kullanmasının önüne geçileceği yönünde çalıĢmalar artmaktadır. 

Kullanım bozukluğu olan bireyin yaĢam becerileri bu bakımdan çok büyük önem 

taĢımaktadır. Hastaların kontrol odağı ve problem çözme becerileri, hastanın hem 

tedavisinde hem de daha sonra tekrar alkol veya maddeye baĢlamaması yönünde 

yapılacak çalıĢmalar için önemli bilgiler sağlar. Bireyin, yaĢamında kimin kontrolde 
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olduğu algısı ve problem çözme becerisine iliĢkin inancı onun hem tedavisini hem de 

tedavi sonrası davranıĢları üzerinde etkilidir (Rotter, 1975; Heppner ve Krouskopf, 

1987; Rotter, 1989; Eiser, 1989; Strickland, 1989; Haye, 2003;  YeĢilyaprak, 2005). 

Yapılan araĢtırmalarda kontrol odağı ve problem çözme becerileri iliĢkisi 

üzerine araĢtırmalar olduğu bulunmuĢ ancak bu araĢtırmaların alkol veya madde 

kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalar üzerinde yapılmadığı saptanmıĢtır. Kullanım 

bozukluğu ile ilgili olarak hastaların problem çözme becerilerini nasıl algıladıkları ve 

kontrol odaklarının iliĢkisi olup olmadığı bu durumun tedavi sürecini nasıl etkilediği ile 

ilgili çalıĢma mevcut değildir. Bu araĢtırma sonrasında elde edilecek verilerle, alkol 

veya madde kullanım bozukluğuna sahip hastaların tedavi sürecini kontrol odaklarına 

göre Ģekillenmesini sağlayarak sürece katkı sağlaması ve bağımlılık alanında çalıĢan 

uzmanların bu sonuçları kullanarak tedavi sürecini Ģekillendirme konusunda yeni 

araçlara sahip olabilecekleri umulmaktadır. 

1.1. PROBLEM DURUMU 

Bu araĢtırmanın temel problemi “Alkol veya Madde Bağımlılığı Tanısı AlmıĢ 

Hastalarda Problem Çözme Becerilerinin Kontrol Odağı ile ĠliĢkisi” olarak 

belirlenmiĢtir. 

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

AraĢtırmanın birincil amacı, DSM–V kriterlerine göre alkol veya kullanım 

bozukluğu tanısı almıĢ hastalarda problem çözme becerisi ve kontrol odağı iliĢkisini 

saptamaktır.  

Bireyin yaĢamında kontrolün içten mi dıĢtan mı kaynaklandığına iliĢkin algısının 

bilinmesi kullanım bozukluğunda çok önemli bir bilgidir. Bireyin kontrol odağına 

iliĢkin algısı bilindikten sonra tedaviyi güçlendirici ve kalıcı olmasında hangi faktörlere 

daha çok vurgu yapılabilceği anlaĢılacaktır. Bireyin problem çözme becerisi ile 

iliĢkisinin saptanması halinde madde kullanım bozukluğu olan hastaların kullanım 

bozukluğu mücadelesine önemli bir aĢama kaydedileceği düĢünülmektedir. Bu amaca 

bağlı olarak aĢağıdaki araĢtırma soruları araĢtırılmıĢtır. 
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A) Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların, problem çözme 

becerileri ile kontrol odakları arasında iliĢkilere yönelik sorular; 

1. Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların, problem çözme 

becerileri ile kontrol odakları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

2. Ġç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların problem çözme becerileri arasında anlamı fark 

var mıdır? 

B) KiĢisel (demografik) özelliklere iliĢkin sorular; 

1. Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların, problem çözme 

becerileri ve kontrol odak düzeyleri yaşa göre anlamlı bir farklılık göstermekte 

midir? 

2. Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların, problem çözme 

becerileri ve kontrol odak düzeyleri medeni duruma göre anlamlı bir farklılık 

göstermekte midir? 

3. Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların, problem çözme 

becerileri ve kontrol odak düzeyleri eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık 

göstermekte midir? 

1.3. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Yapılan araĢtırmalarda kontrol odağı ve problem çözme becerileri iliĢkisi 

üzerine araĢtırmalar olduğu bulunmuĢ ancak bu araĢtırmaların alkol veya madde 

kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalar üzerinde yapılmadığı saptanmıĢtır. Yapılacak 

olan bu çalıĢma ile hastalarda problem çözme becerileri ile kontrol odağının iliĢkisi 

incelenecektir.  

Kullanım bozukluğuyla ilgili olarak hastaların problem çözme becerilerini nasıl 

algıladıkları ile kontrol odaklarının iliĢkisi olup olmadığı bu durumun tedavi sürecini 

nasıl etkilediği ile ilgili çalıĢma mevcut değildir. Bu nedenle yapılacak olan bu 

araĢtırma, literatüre katkı sağlaması açısından önemlidir.  

AraĢtırma ve sonrasında elde edilecek veriler ile alkol veya madde kullanım 

bozukluğuna sahip hastaların tedavi sürecini kontrol odaklarına göre Ģekillenmesini 

sağlayarak sürece katkı sağlaması planlanmaktadır. Böylelikle kullanım bozukluğu 
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alanında çalıĢan uzmanlar, hastaların problem çözme becerilerini ve kontrol odaklarını 

keĢfedip buna göre tedavi sürecini Ģekillendirebileceklerdir. 

1.4. ARAġTIRMANIN VARSAYIMLARI 

1. AraĢtırmaya katılan hastalar, Sosyodemografik Veri Formundaki sorulara ve 

kullanılan iki ölçekte yer alan maddeleri içten ve doğru olarak yanıtlamıĢlardır. 

2. ÇalıĢma grubu hastalar, bu çalıĢma için amaçlanan özelliklere sahiptir. 

3. AraĢtırma için kullanılan ölçekler, araĢtırmanın amacına uygun ve ölçtükleri 

özellikler bakımından geçerli ve güvenilirlerdir. 

1.5. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu araĢtırmanın sonuçları aĢağıdaki belirtilen sınırlılıklar dâhilindedir; 

1. Bu araĢtırma, amaçlar bölümünde belirtilen sorular ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırma, zaman bakımından 2017 yılı (Mayıs-Aralık) ile sınırlıdır. 

3. AraĢtırma, çalıĢma grubunda yer alan hastalar ile sınırlıdır. 

4. AraĢtırmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların 

problem çözme beceri düzeyleri Problem Çözme Envanterinin (PÇE) ölçtükleriyle 

sınırlıdır. 

5. AraĢtırmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların 

problem çözme beceri düzeyleri Rotter‟in Ġç ve DıĢ Kontrol Odağı Ölçeğinin 

(RĠDKOÖ) ölçtükleriyle sınırlıdır. 

6. AraĢtırmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastaların 

kiĢisel (demografik) özellikleri, Sosyodemografik Veri Formuna verdikleri 

yanıtlarla sınırlıdır. 

 

1.6. TANIMLAR 

Bu araĢtırmada kullanılan fonksiyonel tanımlar Ģunlardır; 

Alkol veya madde kullanım bozukluğu olan birey: Bu araĢtırmada yer alan, 

NPĠstanbul Beyin Hastanesinde yatarak tedavi gören ve DSM-5 tanı ölçütlerine göre 

alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısı konulan bireyler. 
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Kontrol odağı: Bireyin yaĢamının kontrolünü nerede (iç-dıĢ) algıladığı ile ilgili 

kiĢilik özelliklerini içerir. 

Problem çözme: Problem kavramına bağlı olarak ne yapılacağının bilinmediği 

durumlarda yapılacak olanı bilmek. 
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BÖLÜM II 

ALANYAZIN 

2.1. BAĞIMLILIK KAVRAMI 

2.1.1. Bağımlılık Nedir? 

Kullanılan bazı maddelerin bireylerin ruhsal durumuna etki ettiği ve kısa süreli 

de olsa olduğundan farklı hissettiriyor olması durumunun farkedilmesi sonucu insanlar 

için alkol ve madde kullanımı biyolojik, sosyolojik ve aynı zamanda psikolojik 

sorunları beraberinde getirmiĢtir. Bu sorunların geçmiĢten günümüze kadar giderek 

büyüyen bir sorun olarak gelmesi ve alkol, uyuĢturucu, tütün, uyarıcı madde vb. 

maddeleri kullanma ve bu maddelere kullanım bozukluğu olma sorunu ülkemizde de 

sorun olarak karĢımıza çıkmaktadır (HantaĢ, 2002; CoĢkun, 2008). 

Günümüze kadar gelen süreçte bireylerin alkol ve madde kullanımının farklı 

sıklıklarda olduğunun bilinmesine rağmen, yapılan araĢtırmalara bakıldığında alkol ve 

madde kullanım durumunun her geçen gün artarak devam ettiği bilinmektedir (Bulut ve 

ark. 2006; CoĢkun, 2008). 

Dünya Sağlık Örgütü 2002 verilerine göre dünya üzerinde o yıla kadar 2 milyar 

kiĢi alkol kullanmakta, 76 milyon kiĢide ise alkol kullanımından kaynaklı bir bozukluk 

olduğu bulgusu edinilmiĢtir. Ayrıca dünya nüfusuna dayalı çalıĢmalara dayanarak 

insanların %50‟si alkol, %30‟u sigara, %4‟ü ise esrar kullanmakta olduğu 

söylenmektedir (UNDOC 2005). 

Alkol kullanımı ile ilgili uygulama olarak farklı sebepler olduğu söylense de, 

toplumların kültürel özelliklerinin bu konuda önemli rol oynadıkları bilinmektedir. 

Kültürel olarak alkol kullanım oranının yüksek olduğu ve desteklendiği toplumlarda 

alkol kullanımının daha yaygın olacağı; bunun yanında alkol tüketimine kültürel olarak 

olumlu bakılmadığı toplumlarda alkol kullanımının daha sınırlı olacağı düĢünülmektedir 

(Doğan, 2000). Batı toplumlarında alkol kullanımı yaygın bir davranıĢ ve kabul görür 

nitelikte iken alkol kullanım bozukluğu sorun olarak görülmektedir (Ġnce ve ark., 2002). 

Alkol kullanım bozukluğunun sebebinin alkol kullanım miktarının belirlediği görüĢüne 
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inanan Kalyoncu ve Mırsal (2000), alkol kullanım bozukluğu için bir genelleme 

olmadığını ancak en az 5 ila 10 yıllık bir alkol alım sürecinin olması gerektiğini 

belirtmiĢlerdir. Alkol kullanım sıklığının 20-35 yaĢları arasında daha yoğun olduğu 

bilinmektedir. Bunun yanında alkol kullanımı sonucu bireylerde meydana gelen 

olumsuz etkiler her toplumsal sınıfta görülmektedir. Ayrıca bu kullanım bozukluğu 

Ģekli de diğer kullanım bozuklukları gibi iĢ, aile, sosyal hayat, sağlıklı yaĢam gibi 

alanlarda sorunlar meydana getirmekte ve bu sorunların giderek büyümesine sebep 

olmaktadır (Yılmaz, 2015). 

Amerika BirleĢik Devletlerinde, 2003 yılı verilerine göre yetiĢkinlerin %6,8‟nin 

(16 milyon) ağır alkol kullanımının olduğu saptanmıĢtır (SAMHSA 2005). “Ülkede 

alkolün neden olduğu sağlık sorunlarının kalp hastalıkları ve kanser ile birlikte ilk 

üçtedir (akt. Akvardar, 2005, s.14). Avrupa ülkelerinde ise alkol kullanım yaygınlık 

oranının yetiĢkin nüfusta %10–15 olduğu belirtilmiĢtir (CoĢkun 2008). Doğu Akdeniz 

ve Afrika Bölgesinde ise alkol kullanımının daha az olduğu bildirilmiĢtir (WHO 

2004b). Avrupa UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkez‟inin Avrupalı 

yetiĢkin nüfus (15–64 yaĢ) üzerinde 2006 yılında yaptığı çalıĢmaya göre ulusal rakamlar 

değiĢiklik göstermekle birlikte; yaĢam boyu kullanım yaygınlığı esrarda %2–31, 

amfetaminde  %11,2,  kokainde  %3,  opioidde ise  %0,5–0,8 olarak saptanmıĢtır 

(EMCDDA 2006) (DiĢsiz, 2012). 

Ögel ve arkadaĢları (1998) ile Evren ve arkadaĢlarının (2003) yaptıkları 

araĢtırmalara göre erkek bireylerin kadın bireylerden daha fazla alkol ve madde 

kullanım bozukluğu problemi yaĢadığı görülmüĢtür. Amerika BirleĢik Devletleri‟ nde 

ortaya konulan Epidemiyolojik Alan ÇalıĢmasına göre, alkol kullanım bozukluğunun 

yaygınlık oranı %13,8 olarak saptanmıĢ olup, alkol kullanım bozukluğunun erkeklerde 

kadınlara göre 5 kat daha fazla olduğu görülmüĢtür (Regier ve ark. 1990; Evren ve ark. 

2003b).  

CoĢkun‟a (2008) göre kadın kullanıcılarda alkolün kötü kullanımı %10, alkol 

kullanım bozukluğu ise %3 ila %5 risk taĢımaktayken; erkeklerde bu durum sırasıyla 

%20 ve %10 düzeyinde risk taĢımaktadır. ABD‟de yapılan Ulusal EĢtanı ÇalıĢması ise 

erkekler için alkol kullanım bozukluğunu %20,1 belirlerken, kadınlar için bu oranın 
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%8,1 olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Kessler ve ark. 1994). Yine Ulusal EĢtanı 

ÇalıĢması verilerine göre madde kullanım bozukluğunun yaĢam süreci içinde erkeklerde 

%9,2, kadınlarda %5,9 oranında olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Kessler ve ark. 1994). 

Alkol ve madde kullanımı tarihine bakılacak olursa Türkiye‟de bu konuda 

yapılmıĢ çalıĢmanın az olduğu görülmektedir. Akvardar ve arkadaĢlarının ortaya 

koyduğu bir araĢtırmaya göre ülkemizde alkol kullanımının genel nüfusa oranı %25,6 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya göre erkeklerde alkol tüketim yaygınlığı %34,5 iken, bu 

oran kadınlarda %15,9 düzeyinde seyretmektedir (Akvardar ve ark. 2003). Kısa adı 

AMATEM olan Alkol-Madde AraĢtırma, Tedavi, Eğitim Merkezi‟ nin 1998-2002 

yılları arasında merkezde yataklı tedavi gören hastalarla yapılan çalıĢmanın verilerine 

göre kadınlarda %2,9, erkeklerde %97,1 oranında alkol kullanım bozukluğu 

görülmektedir (Evren ve ark. 2003b). 

2.1.2. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğunun Tarihçesi 

Alkol, tarihi eskilere dayanan ve kullanım bozukluğu yapan maddelerdendir. 

Renksiz, kokulu ve tadı acı olan alkol, tüketimi halinde sarhoĢluğa sebep olmaktadır. 

Kullanan bireyde fiziksel problemler de ortaya çıkabilmektedir. Yanıcı özelliği de 

olduğundan dolayı ısı verme oranı yüksektir. Alkol tanımlanırken; merkezi sinir 

sisteminde hasara sebep olan, yatıĢtırıcı, keyif veren, zehir etkisi yaratan, uçucu, yanıcı 

ve kullanım oranının yüksek olduğu ifadeleri kullanılmaktadır (Kalyoncu ve ark., 2000). 

Tarih boyunca alkol ve alkol kullanımı ile ilgili çok farklı inançlar baĢ 

göstermiĢtir. Eski Roma Ġmparatorluğu‟nda içki ve Ģarap tanrısı vardır ve adı 

Baccuhus‟tur. Atina‟da ise Dionysos içki ve Ģarap tanrısı olarak isimlendirilmiĢtir. 

Alkol, Eski Mısır, Yahudi ve Yunan toplumlarında sağlık ile ilgili durumlarda 

kullanılmıĢtır. Ancak bu toplumlarda alkol ile ilgili celiĢkiler yaĢanmıĢ, kontrol kaybına 

da sebep olduğu için alkol reddedilmiĢtir (Doğan, 2000). Her zaman diliminde alkolün 

kontrollü kullanımı kabul görürken, kullanımın aĢırıya kaçması davranıĢı uygun 

görülmemektedir (Köknel, 1983). Alkol maddesi dini törenlerde kutsal simge olarak 

kullanılmaya ilk çağlarda baĢlanmıĢtır. Hristiyanlıkta alkol alımına izin verilirken 

sarhoĢluk yasaklanmıĢ, Musevilikte ise sarhoĢluğa sebep olmayacak kadar kullanılması 
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dini bir ritüel olarak kabul görmüĢtür. Ġslamiyetin ilk zamanlarında alkol kullanımı 

serbestken daha sonraki dönemlerde haram kılınmıĢ ve yasaklanmıĢtır (Yılmaz, 2015). 

ġimdilerde alkol tüketimi sosyal buluĢmalarda bir araç olarak kullanılmaktadır. 

OluĢturduğu sağlık sorunları ve kullanım bozukluğu olma riski sebebiyle toplumsal 

sorunlara da sebep olmaktadır (World Health Organization, Alcohol, 2013). Alkol 

kullanımı genel olarak önemli bir risk faktörü olmakla birlikte, genç yaĢlarda alkol 

tüketiminin yoğun seyrettiği ve bu sebeple de pek çok kiĢinin alkol kullanım bozukluğu 

tedavisi görüldüğü bilinmektedir. Görülen o ki alkol kullanımı hem sosyal hayatı 

etkilemekte hem de sonu iyi olmayan bir duruma sebebiyet vermektedir (Yılmaz, 2015).  

Ġnsanlar tarafından keĢfedilen afyon maddesi, ağrı ve acıyı dindirme iĢine 

yarayan, uyku bozukluklarının tedavisinde kullanılan, bunun yanında ağır uyuĢturucu 

maddelerden sayılan afyon önemli ağır uyuĢturucular sınıfında yer alan bir maddedir. 

Afyon hangi Ģekilde kullanılırsa kullanılsın dozu sınırlı verildiğinde fizyolojik etkileri 

ya hemen ya da kısa bir süre sonra ortaya çıkma ve aynı etkiyi verme iĢlevi vardır 

(Yılmaz, 2015).  

Afyon maddesi eroin, morfin, kodein gibi uyuĢturucu madde yapımında da 

kullanılmaktadır. Bu maddenin yaklaĢık 3000 yıl önce doktorluk görevi de üstlenen 

rahiplerce sahiplenildiği ve kullanıldığı bilinmektedir (Babaoğlu, 1997). Ġlk zamanlarda 

uyku sorunlarının çözümünde ve ağrı ve acı dindirici olarak kullanılırken, daha sonraları 

kötüye kullanımı yaygınlaĢmıĢtır. Meloslu Diagoras tarihte ilk kez afyonun baĢtan 

çıkarıcı ve aynı zamanda kullanım bozukluğu yapan, insanda gerçeklik hissinin 

bozulmasına sebep olan olumsuz etkilerini farketmiĢ ve kullanılmasının zararlı 

olduğunu, bu maddeden uzak durulması gerektiğini önermiĢtir (M.Ö.5. yy.) Sonraki 

zamanlarda afyon tüketen bireyler büyüler yapılarak lanetlenmiĢ, ateĢe atılarak diri diri 

yakılmıĢtır. 14.yy kilise tutanakları kayıtlarında afyon kullanım bozukluğunu önleme 

noktasında çalıĢıldığı bilgisi yer almaktadır.  

18. yüzyıla gelene kadar afyon maddesinin kullanan bireyler açısından öldürücü 

risk taĢıdığı farkedilmiĢ ve tiryakiliğe sebep olduğu bulunmuĢtur ancak kullanım 

bozukluğundan söz edilmemiĢtir. Bitkinin keyif veren, bireyde rahatlamayı sağlayan 

etkisi üzerinde durulmuĢtur. Sonucunda da tarihte afyon savaĢları yapılmıĢtır 
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(Babaoğlu, 1997). Afyon maddesinin psikolojik etkisi kiĢiler ve çevreler arasında 

farklılık göstermektedir. Günümüzde kullanımı oldukça yaygındır. Kullanımından sonra 

hafif bir uyuĢukluk ve mutluluk hissi yaĢanmakta, kaygılar, üzüntüler, ağrılar, acı veren, 

karamsar ve kötü duygularda azalma hissine sebep olmaktadır. Maddenin aĢırı dozda 

kullanımı kiĢide zehirlenmeye sebep olabilmektedir.  

Madde kullanımı ve madde kullanım bozukluğu üzerine bilinen ilk açıklama 

psikodinamik Ģeklindedir. Klasik psikoanalitik görüĢe göre kullanımı kiĢinin eĢcinsel 

dürtülere kiĢilerin geliĢtirdiği karĢı bir savunma giriĢimi olarak açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır. Ancak kuramsal psikodinamik yaklaĢım ise bireyin madde kullanmasını 

sebebini depresyon ile madde kullanımı sonucu oluĢan ego iĢlevleri arasında bir ilinti 

olduğunu ortaya koymuĢtur. (Yılmaz, 2015).  

Günümüzde bireylerin sinir sisemi üzerinde yapılan çalıĢmalarda, insanlarda 

meydana gelen bozulmaların yalnız fiziksel değil aynı zamanda sosyal ve psikolojik 

açıdan da zarara uğradığı görülmektedir. Toplumda ortaya çıkaracağı zararlı etki de 

düĢünülecek olursa konu ile ilgili önlem alınması adına ciddi çalıĢmalar yapılmaktadır. 

Yapılan çalıĢmaların sonucunda madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tedaviye 

yanıt verdiği ve topluma kazandırıldığı sonucuna ulaĢılmıĢ, sağlıklı hale gelen bireyin 

daha sonra tekrar maddeye baĢlama durumu ya azaltılmıĢ ya da ortadan kaldırılmıĢtır. 

Tedavi edilerek topluma kazandırılan bireyler kendi istekleri ile sosyal faaliyetlere 

katılmakta ve tedavi merkezlerinde tedavi gören bireylere örnek olmak amacıyla 

gönüllü hizmet vermektedirler. Bu durum yapılan çalıĢmalarda önemli ölçüde baĢarıya 

ulaĢıldığının kanıtıdır (Doğan, 2000). 

Yapılan bir baĢka araĢtırma sonucu göstermektedir ki alkol kullanım bozukluğu 

tedavisi için baĢvuran hastaların %7 oranında kadın bireylerden oluĢmaktadır (CoĢkunol 

2006). 1995 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından seçilen ve yedi ili kapsayan bir 

çalıĢmada alkolün dıĢında madde kullanım oranı araĢtırılmıĢ ve bu oranın %3,5 olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı 1995). Ögel ve ark. Türkiye‟nin yedi 

bölgesini kapsayan araĢtırmalarında kadınlarda madde kullanım oranını %10,3, 

erkeklerde ise %89,7 olarak saptamıĢlardır (Ögel ve ark. 1999a). Yine AMATEM‟in 

1998–2002 yıllarındaki verilerine göre madde kullanım bozukluğu sebebiyle merkeze 
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baĢvuranları temel alan bir çalıĢmada kadın bireylerin ortalamasının %7,8 olduğu 

bilinmektedir (Evren ve ark. 2003a). 

2.1.3. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğunun Tanımlanması 

Madde kullanım bozukluğu, kiĢinin madde kullanımının zararlı olduğunu ve 

olumsuz etkilerini bilip madde alımına karĢı koyamama sonucu bireyde ortaya çıkan 

biliĢ ve davranıĢ bozuklukları ile fizyolojik belirtilerin toplamıdır (Çakmak ve Ögel 

2000; Özden 2004). 

Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırmasına göre ICD-10‟da (Classification of 

Mental and Behavioural Disorders) alkol-madde kullanım bozukluğunun tanı ölçütlerini 

Ģu Ģekilde sıralamaktadır. (WHO, 1992); 

F10.2 Alkol – Madde Bağımlılık Sendromu 

AĢağıdakilerden üç ya da daha fazlası son bir yıl içersinde bulunuyorsa, kesin 

bağımlılık tanısı konabilir: 

 Maddeyi almak için güçlü bir istek veya zorlantı, 

 Maddeyi alma davranıĢını denetlemede güçlük (baĢlangıç, bırakma ve 

kullanım dozu bakımlarından), 

 Madde kullanımı azaltıldığında ya da bırakıldığında fizyolojik bırakma 

sendromu: Maddenin tipik bırakma sendromu ya da bırakma belirtilerini 

giderebilmek için aynı ya da benzer maddeyi kullanma, 

 Dayanıklılık (tolerans) belirtileri, daha düĢük dozlarda ortaya çıkan 

etkilerin ortaya çıkabilmesi için daha yüksek madde dozlarına gereksinim 

duyulması (en güzel örnek, dayanıklılık geliĢtirmemiĢ bireyleri öldürebilecek 

dozda günlük alkol ve opiat alan bağımlılardır), 

 Maddeyi elde etmek, kullanmak ve maddenin etkilerinden kurtulmak için 

harcanan zamanın diğer ilgi ve uğraĢılara yer bırakmayacak Ģekilde giderek 

artması, 
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 AĢırı alkol nedeniyle karaciğer bozukluğu, ağır madde kullanımı dönemlerini 

izleyen depresif duygu durum, biliĢsel yetilerde ilaç kullanımına bağlı 

bozulma gibi zarar gördüğüne iliĢkin açık verilere karĢın madde kullanımını 

sürdürme; kullananın, gördüğü zararın ne olduğunu ve bunu bilip bilmediği 

araĢtırılmalıdır (WHO 1992). (Akt. DiĢsiz, 2012). 

Dünya genelinde çok yaygın olarak kullanılan DSM-V‟e göre (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) alkol ve madde kullanım bozukluğu tanı 

ölçütleri Ģu Ģekildedir (Köroğlu, 2013); 

On iki aylık bir süre içinde, aĢağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, klinik 

açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da iĢlevsellikte düĢmeye yol açan sorunlu bir madde 

kullanım örüntüsü:  

1. Çoğu kez, istendiğinden daha büyük ölçüde ya da daha uzun süreli olarak 

madde alınır.  

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

ya da bir sonuç vermeyen çabalar vardır.  

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak için 

gerekli etkinliklere çok zaman ayrılır.  

4. Madde kullanmaya içinin gitmesi ya da madde kullanmak için çok büyük bir 

istek duyma ya da kendini zorlanmıĢ hissetme.  

5. ĠĢte, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan baĢlıca yükümlülüklerini 

yerine getirememe ile sonuçlanan, yineleyici madde kullanımı.  

6. Maddenin etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici toplumsal ya da kiĢilerarası sorunlar olmasına karĢın madde kullanımını 

sürdürme.  

7. Madde kullanımından ötürü önemli birtakım toplumsal, iĢle ilgili etkinliklerin 

ya da eğlenme-dinlenme etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması.  
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8. Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.  

9. Büyük bir olasılıkla maddenin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu olduğu bilgisine karĢın madde 

kullanımı sürdürülür. 

10. AĢağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, dayanıklılık (tolerans) geliĢmiĢ 

olması: 

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

ölçülerde madde kullanma gereksinimi. 

b. Aynı ölçüde madde kullanımının sürdürülmesine karĢın belirgin olarak 

daha az etki sağlanması. 

11. AĢağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, yoksunluk geliĢmiĢ olması: 

a. Maddeye özgü yoksunluk sendromu (madde yoksunluğu için A ve B 

tanı ölçütlerine baĢvurun). 

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaçınmak için madde (yada 

benzodiazepin gibi yakından iliĢkili bir madde) alınır. 

Varsa belirtiniz:  

Erken yatıĢma evresinde  

Sürekli yatıĢma ile giden  

Varsa belirtiniz:  

Denetimli çevrede  

O sıradaki ağırlığına göre:  

Ağır olmayan: Ġki-üç belirtinin olması.  

Orta derecede: Dört-beĢ belirtinin olması.  

Ağır: Altı ya da daha çok belirtinin olması (Köroğlu, 2013). 
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2.1.4. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğuna Etki Eden Faktörler 

DeğiĢen dünyada, insanların hayatında büyük öneme sahip olan sosyal medya ve 

televizyon, eğlence kültürü ya da bunaltı anları ile ilgili olarak kiĢilerin alkol ve madde 

kullanımı konusunda özendirici bir nitelik taĢımaktadır (BaĢkurt, 2003). Bu durumun 

yanı sıra ĢehirleĢme, iletiĢim sağlayıcı araçların geliĢmesi ve artması gibi durumların da 

bu maddelerin kullanımının artmasına sebep oldukları bilinmektedir (BaĢkurt, 2003; 

Çalı, 2012; Ulukoca, Gökgöz ve Karakoç, 2013). Bu sebepler göz önünde 

bulundurulduğunda kullanım bozukluğu konusu ile ilgili önleyici nitelikte çalıĢmalara 

yer verilmesi, daha fazla bilgi sahibi olunması, kullanım bozukluğuna hangi 

maddelerin sebep olduğu gibi konularda çalıĢmaların yapılması ve kullanım 

bozukluğu tedavisinin sürecinin izlenebilmesi açısından büyük önem taĢımaktadır 

(Cılga, 2009; Dankı vd., 2005; Ögel, 2005). 

Madde kullanım bozukluğu risk faktörleri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda yaĢ, 

cinsiyet, eğitim, medeni hal, mesleki hayat, arkadaĢ çevresi, kiĢilik bozukluğu, aile 

hayatı ve yaĢantılar, geliĢim evreleri, inanç, sigara ve alkol kullanımı, yaĢanılacak yer, 

yakın kiĢiler gibi faktörlerin kiĢinin yaĢamında önemli yer kapladığı ve kullanım 

bozukluğuna etkisi olduğu görülmektedir (AlikaĢifoğlu, 2005; Altıntoprak, Akgür, 

Kitapçıoğlu, Yüncü ve CoĢkunol, 2014; BaĢkurt, 2003; BoztaĢ ve Arısoy, 2010; Ebert, 

Loosen ve Nurcombe, 2003; Erci, 1999; Evren ve Ögel, 2003; Öztürk, Kırlıoğlu ve 

Kıraç, 2016; Regier vd., 1990; Tanrıkulu, Çarman, Palancı, Çetin ve Karaca, 2009; Tot, 

2002; Ulukoca vd., 2013; Yalçın, EĢsizoğlu, Akkoç, YaĢan ve Gürgen, 2009; YaĢan ve 

Gürgen, 2004; Yüncü, Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak ve Bayram, 2006; Yüncü vd., 

2014). 
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YaĢ: 

 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu risk grubunda olan kiĢilerin yaĢ 

ranjlarına dair dünya alanyazında olduğu gibi, Türkiye‟deki araĢtırmalarda da geniĢ 

ancak belirleyici bir yaĢ aralığı bulunmamaktadır. Lise öğrencilerinden baĢlayarak 

ileri yaĢlara kadar (70 yaĢ ve sonrası) alkol ve madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin olduğu bilinmektedir. Bazen minimum yaĢ çok daha küçük bile 

olmaktadır. Örneğin Erzurum Ġl merkezindeki bir genel lisede öğrenim gören 

gönüllülük esasına dayalı olarak seçilmiĢ 93 ergenle yapılan bir çalıĢmada, katılım 

gösteren öğrencilerin verileri incelendiğinde günde 20 ve üzeri sigara içenlerin 

oranının %20,83 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sigarayı ilk olarak 10‟lu yaĢlarında 

kullandıkları sonucundan hareketle kullanımın küçük yaĢlara kadar düĢtüğü 

kanısına varılmıĢtır (GümüĢ, Kurt, Günay Ermurat ve Feyatörbay, 2011).  

Yapılan bir araĢtırmada uçucu madde kullanan 37 ergen ile görüĢülmüĢ ve 

maddeye baĢlama yaĢının ortalama 10,84 olduğu saptanmıĢtır (YaĢan ve Gürgen, 

2004), Ege Üniversitesi Çocuk Ergen Alkol Madde Bağımlılığı AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi‟nde yatarak tedavi gören 188 hastada ilk madde kullanım yaĢ 

ortalaması 13,5 olarak bildirilmiĢtir (Yüncü vd., 2006). 1983-1995 yılları 

arasındaki AMATEM verilerini inceleyerek yapılan bir araĢtırmada tüm maddeler 

göz önüne alındığında, 15-25 yaĢ aralığı genel olarak en çok belirtilen maddeye 

baĢlama yaĢ aralığı olduğu belirtilmektedir (Türkcan, 1998). Türkiye UyuĢturucu 

ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi (TUBĠM) tarafından 2011 yılında 

geniĢ kapsamlı bir çalıĢma yapılmıĢ ve madde kullanımının yaygınlığına 

bakılmıĢtır. Bu rapora göre Türkiye‟de 15-64 yaĢ aralığındaki bireylerin bağımlılık 

yapıcı yasal olmayan bir maddeyi hayat boyu bir kez deneme oranı %2,7‟dir 

(Bekar, 2014).” Akt: Güneltay, 2017). 

Eğitim: 

Kullanım bozukluğu risk faktörleri ile eğitim düzeyi arasında negatif bir 

iliĢki bulunmaktadır. Bireyin yalnızca kendisinin değil anne ve babasının eğitim 

durumu da kullanım bozukluğu durumunu etkileyen önemli bir durum olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (Öztürk vd., 2016). BaĢka bir çalıĢmaya göre ise kullanım 



 

16 

 

bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin yarıdan fazlasının ilköğretimi bitirdiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Bulut vd.. 2006).  

Okulda baĢarısız olma, okulu terk etme ve okunan lise türleri (Fen lisesi, 

Meslek Liseleri, Anadolu Liseleri gibi) de madde kullanımı konusundaki eğitimsel 

risk faktörleri arasında sayılabilmektedir (Kurupınar, 2014; Önal, Ögel ve Eke, 

2011; TaĢçı, Atan, Durmaz, ErkuĢ ve Sevil, 2005). 

Cinsiyet: 

Yapılan birçok araĢtırma sonucu göstermektedir ki erkekler kadınlardan oranca 

daha fazla alkol tüketmektedirler (Çapık ve Cingil, 2013; Erci, 1999; Tot, 2002). 

Kısaltması AMBAUM olan Akdeniz Üniversitesi Alkol ve Madde Bağımlılığı 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‟nde yapılan bir araĢtırmaya göre, madde kullanım 

bozukluğu teĢhisi konulmuĢ ve yataklı tedavi altındaki hastalardan 14 ila 37 yaĢları 

arasında 84 kullanım bozukluğu olan bireyin %71,4‟ünün erkek, %28,6‟sının ise kadın 

kullanıcı olduğu tespit edilmiĢtir (Nebioğlu, Yalnız, Güven ve Geçici, 2013). 

Medeni Durum: 

Bir baĢka risk faktörü olan medeni durumun alkol ve madde kullanımı ile iliĢkili 

olduğu öngörülmektedir. Evli olmayan bireylerin alkol ve madde kullanımının daha 

fazla olduğu belirlenmiĢtir (Öztürk vd., 2016). Bir baĢka araĢtırma sonucuna göre ise 

alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin %76,7‟ sinin, madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin ise %25‟ inin evli olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Evren ve Ögel, 2003). 

ĠĢ Durumu: 

KiĢinin iĢ ve meslek sahibi olması, aktif olarak çalıĢması ve yapmakta olduğu 

mesleği alkol ve madde kullanım bozukluğu açısından önem taĢımaktadır (Öztürk vd., 

2016). Yapılan bir araĢtırma sonucuna göre alkol ve madde kulanımı sonucu bağımlılık 

yaĢayan kiĢilerin %40‟ı düzenli bir iĢte çalıĢmamakta %60‟ı  ise sosyal güvencesi 

olmayan bir iĢte çalıĢmaktadır (Zorlu ve ark., 2011). Bulut ve arkadaĢlarının (2006) 

ortaya koyduğu bir araĢtırmaya göre alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin madde 
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kullanan bireylere oranla bir iĢ sahibi olma durumlarının daha fazla olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

YaĢanılan Yer: 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu ile ilgili alanyazın çalıĢmalarına bakıldığında 

Ģehirde yaĢama, arkadaĢlar ile yaĢama, evi olmayıp sokaklarda yaĢama gibi durumların 

kullanım bozukluğu konusunda risk faktörü taĢıdığı düĢünülmektedir (Altıntoprak vd., 

2014; Yüncü vd., 2006). Yapılan bir çalıĢmada araĢtırmaya seçilen bireylerin 

%81,7‟sinin kentte, %17,3‟ünün ilçede, %0,9‟unun kırsal bölgede yaĢadığı bulgusuna 

ulaĢılmıĢtır (Yüncü vd., 2006).  

Bir baĢka çalıĢma ise Ege Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı Bağımlılık Tedavi 

Birimi‟nde yapılmıĢtır. 1 yıl boyunca elde edilen verilere göre katılımcı bireylerin % 

73,4‟ünün Ģehirde yaĢadıkları sonucuna varılmıĢtır (Altıntoprak vd., 2014). 

Sigara Kullanımı: 

Sigara kullanımının diğer maddelerin kullanımından daha az tehlikeli olduğu 

toplumsal olarak kabul görülen bir anlayıĢtır. Ancak sigara tiryakisi olan bireylerin 

kullanım bozukluğu yapan diğer maddeleri kullanması konusunda risk altında oldukları 

düĢünülmektedir (Ulukoca vd., 2013). BaĢka bir deyiĢle sigara kullanımı diğer 

maddelerin kullanımından önce bir geçiĢ niteliği taĢımaktadır. Sigara kullanan 

bireylerin alkol ve madde gibi kullanım bozukluğu yapıcı maddeleri deneme konusunda 

daha istekli olabilecekleri öngörülmektedir (Tanrıkulu vd., 2009; Yalçın vd., 2009). 

Ulukoca ve arkadaĢlarının (2013) Kırklareli Üniversitesi‟nde 902 öğrenci arasında 

yaptıkları araĢtırmanın sonuçlarına göre alkol kullanma ihtimalinin sigara kullananlarda 

4,5 kat, madde deneyenlerde ise 2,6 kat daha fazla olduğu görülmektedir. Alkol 

kullanımı noktasında sigara önemli rol oynamakta, sigara içmeyen bireylerin ise alkol 

kullanırken sigara da kullandıkları görülmektedir (Emeç ve Gülay, 2008). 

ArkadaĢ Çevresi: 

Gülentay‟a (2017) göre arkadaĢ çevresi sadece genç ve ergenlerde çok etkili bir 

davranıĢ oluĢum ortamı yaratmamakta, daha ileriki yaĢta olanları bile önemli derecede 
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etkilemektedir. “Literatürde alkol ve madde kullanımında ve bağımlılığın 

geliĢtirilmesinde arkadaĢ çevresinin önemi dikkat çekilmektedir. Örneğin 102 kız 

meslek lisesi öğrencisi ile yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin, %15,7‟sinin madde 

kullanmakta olduğu, madde kullananların %31,2‟sinin arkadaĢları ve %25,0‟inin ise 

özenti nedeni ile madde kullanmaya baĢladıkları, %47,1‟inin arkadaĢlarının, 

%14,7‟sinin duygusal iliĢkide oldukları kiĢinin madde kullanmakta olduğu saptanmıĢtır 

(Öztürk vd., 2016). Diğer bir ilginç sonuç ise kafeye gitme alıĢkanlığının sigara ve alkol 

kullanımını etkilediği, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğudur (Erci, 1999).” 

(Akt: Gülentay, 2017). 

GeliĢim Dönemleri: 

Bireyin hayatındaki dönüm noktalarının (geçiĢ dönemleri, özerklik ve giriĢimcilik 

vb.) kullanım bozukluğu yapan maddeleri kullanma açıcından riskli dönemler olduğu 

söylenmektedir (Ulukoca vd., 2013). Güvensizlik duygusunun ve karmaĢık bir düzenin 

olduğu çevrelerde yaĢayan ve buralardan arkadaĢ edinen, yakın çevresi ile olan 

iliĢkilerinin niteliği iyi olmayan ergen bireyin madde kullanımının mümkün olabileceği 

düĢünülmektedir (AlikaĢifoğlu, 2005). 

Ġnanç: 

Dicle Üniversitesi‟nde yapılan bir çalıĢmada herhangi bir dini inancı olmayan, 

hayatının bir döneminde intihar giriĢiminde bulunmuĢ bireylerin yaĢamları sürecince en 

az bir kere kullanım bozukluğu yapıcı madde kullandıkları ya da bununla ilgili risk 

grubunda yer aldıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır (Yalçın vd., 2009). 

Madde Türü: 

Esrar, eroin, alkol ve uçucu madddeler ve türevlerinin kullanım bozukluğu yapan 

maddeler arasında en çok tüketilen madde olduğu bilinmektedir (Öztürk vd., 2016). 

Ekonomik seviyesi düĢük bireylerde, sokak çocuklarında, hapishane ve suç geçmiĢi 

olanlarda, depresyon, ihtihar giriĢimi, aile içi çatıĢmalar, parçalanmıĢ aileler, Ģiddet 

veya diğer kullanım bozukluğu yapıcı maddeleri kullanmıĢ olan bireylerde ve kapalı, 

soyut yaĢayan çevrelerde uçucu madde kullanımı daha yaygındır (BoztaĢ ve Arısoy, 

2010).  
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Yapılan araĢtırmalar küçük yaĢ gruplarında madde kullanımının, büyük yaĢ 

gruplarında ise alkol kullanımının yaygın olduğunu belirtmektedir (Ögel vd., 2003). YaĢ 

düzeylerine gore madde kullanımlarına bakıldığında öncelikle uçucu maddeler, daha 

sonra esrar, sonraki yaĢlarda ise eroin kullanımı yer aldığı görülmektedir (Yüncü, 

2008). Üniversiteli gençlerde kullanımı yaygın olan maddelerin genel olarak esrar ve 

eroin olduğu bilinmektedir (Ögel, Çorapçıoğlu, vd., 2004; Tanrıkulu vd., 2009; Tot, 

2002). 

Ruhsal Durum: 

DSM-IV tanı kriterlerine gore Eksen I- Klinik Bozukluklar baĢlığı içinde yer alan 

alkol ve madde kullanım bozukluğu tanı ve teĢhisinden önceki kısımlarda 

bahsedilmiĢtir. Eksen II- KiĢilik Bozuklukları ile alkol ve madde kullanım bozuklukları 

arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (Öztürk vd., 2016). Alkol ve 

madde kullanan ve kullanım bozukluğu tanısı konulmuĢ kiĢilerde diğer bireylere oranla 

2,7 kat daha fazla psikiyatrik bozukluk görülmektedir (Ebert vd., 2003). 

KiĢilik bozuklukları tanısı madde kullanım bozukluğu olan bireylerde alkol 

kullanım bozukluğu olan bireylere göre daha fazla görülmektedir (Regier vd., 1990; 

Rounsaville vd., 1998;  Skinstad ve Swain, 2001). Antisosyal kiĢilik bozukluğu ve 

borderline kiĢilik bozukluğu kullanım bozukluğu beraber en sık görülen kiĢilik 

bozukluklarıdır (Brooner, King, Kidorf, Schmidt ve Bigelow, 1997; Cacciola, 

Rutherford, Alterman, McKay ve Snider, 1996; Regier vd., 1990; Rounsaville vd., 

1998; Rounsaville, Weissman, Kleber ve Wilber, 1982; Skodol, Oldham ve Gallaher, 

1999; Trull, Sher, Minks-Brown, Durbin ve Burr, 2000; Verheul vd., 2000).  

Eroin maddesi daha çok antisosyal kiĢilik bozukluğu olan bireylerde 

kullanılmaktadır (Basiaux vd., 2001; Brooner vd., 1997; Driessen, Veltrup, Wetterling, 

John ve Dilling, 1998; McKay, Alterman, Cacciola, Mulvaney ve O'brien, 2000; 

Pelissier ve O'Neil, 2000). 

Aile ve GeçmiĢ YaĢantı: 

Kullanım bozukluğu üzerinde etkisi olan faktörlerden bir diğeri de bireyin aile 

ortamı ve geçmiĢ yaĢantılarıdır. Aile ve geçmiĢ yaĢantılar bireyin kiĢilik oluĢumunda 
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önemli bir yere sahiptir. GeçmiĢ yaĢantısında Ģiddet görmüĢ bireylerde alkol ve madde 

kullanım bozukluğu görülme durumu toplumun diğer üyelerine bakıldığında daha 

fazladır. Ebevenleri Ģiddete meyilli bireyler alkol ve madde kullanımına daha meyilli 

olmaktadır (Erci, 1999). Yapılan bir araĢtırmada uçucu madde kullanımı dolayısıyla 

tedavi gören 37 ergenden %86‟sının geçmiĢ yaĢantılarında aile içi Ģiddet mağduru 

oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır (YaĢan ve Gürgen, 2004). Ergenlerle yapılan bir baĢka 

çalıĢmada 21 yaĢından küçük 194 ergen ele alınmıĢtır. Bu ergen bireyler koruma ve 

tedavi merkezlerinde kalmaktadır. Bu ergenlerin geçmiĢ yaĢantılarında %43‟ünün 

fiziksel Ģiddet, %16,8‟ inin cinsel Ģiddet, %14,3‟ünün tecavüz, %31,6‟ sının ise iĢkence 

gibi durumlara maruz kaldıkları öğrenilmiĢtir (Aksoy ve Ögel, 2005). 

Bireylerin ailesinde alkol veya madde kullanan kiĢilerin bulunması bir baĢka risk 

faktörüdür. Ġstanbul ili Bakırköy Ġlçesi AMATEM‟ de yapılan araĢtırmada 62 yatan 

hasta üzerinde çalıĢma yapılmıĢ ve birinci derece yakınlarında %40,6 alkol, %21,9 

madde kullanımı öyküsü olduğu görülmüĢtür (Evren ve Ögel, 2003). GaziosmanpaĢa 

Üniversitesi öğrencileri üzerinde yapılan çalıĢmaya göre alkol kullanan öğrencilerin 

%10,68‟ inin anne-babasının da alkol kullandığı bilgisine ulaĢılmıĢ ve bu durumun 

bireylerde ki alkol kullanım durumunda etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. Yine kız 

meslek lisesinde öğrenim gören 102 öğrencinin katılımı ile yapılan çalıĢmaya göre 

öğrencilerden madde kullanımı olanların %26,5‟ inin ebeveynlerinde de madde 

kullanım yaĢantısı tespit edilmiĢtir (TaĢçı vd., 2005). Opiyat kullanan bireyler üzerinde 

yapılan araĢtırmaya göre %78,6‟ sının ailelerinde alkol veya  madde kullanım öyküsüne 

rastlanmıĢtır (Nebioğlu vd., 2013). 

BaĢkurt‟a (2003) göre madde kullanımı ile ilgili olarak risk altındaki aile grupları 

sınıflaması Ģu Ģekildedir:  

 ParçalanmıĢ, boĢanmıĢ aileler, ebeveynlerden birinin ölümü, aile içinde kullanıcı 

birinin oluĢu, aile içi iletiĢim eksikliği 

 Baskıcı ve ilgisiz aile, ilgi gösterilse bile kalite eksikliği, ailede gencin örnek 

alacağı bir kimsenin olmayıĢı, anne-baba desteğinin az olması 

 Anne-babaların gencin sigara ve alkol kullanmasına izin verici, fazla toleranslı bir 

tutum içerisinde bulunması 
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 Tutarsız disiplin anlayıĢı, anne-babanın disiplinde farklı tutum sergilemeleri anne-

babanın çocuğun aktivitelerine ilgisiz kalıĢı 

 BaĢarının ödüllendirilmeyiĢi, takdir edilmeyiĢi 

 Suçluluk duygusu uyandırmanın bir eğitim metodu olarak uygulanması aile ve 

çevrenin çocuklardan aĢırı baĢarı beklentisi gibi gerçekçi olmayan beklentiler 

içinde bulunması. (Akt: Gülentay, 2017). 

2.2. KONTROL ODAĞI 

GeliĢimsel süreçte çocukluk döneminden itibaren biçimlenmeye baĢlayan,  hangi 

davranıĢımızın nasıl sonuçlanacağı, bu sonuçların kaynağının kendimiz mi yoksa 

çevresel durumlar mı olduğu ile ilgili öğrenilmiĢ davranıĢlar ve beklentiler ile ilgili 

duruma kontrol odağı denilmektedir (Alisinanoğlu 2003; Anderson ve ark., 2005). 

Denetim (kontrol) odağı kavramı ilk olarak 1966‟da Rotter tarafından yapılmıĢtır. 

Bu tanıma göre denetim odağı: kiĢinin kendisini olumlu ya da olumsuz olarak etkisi 

altına alan olayları yeteneklerine, özelliklerine, kadere, daha güçlü olan baĢka insanlara 

bağlama durumudur. Olayların kendisini etkilemesinin kendi kontrolünde olduğunu 

benimseyen kiĢiler içten denetimli; olaylar ile ilgili sebepleri daha çok dıĢ durumlara 

bağlama eğiliminde olan kiĢiler ise dıĢtan denetimli olarak tanımlanmaktadır (Rotter, 

1975; Rotter, 1989; Strickland 1989). 

Kontrol odağı kavramını sosyal öğrenme kuramı içerisinde ele alan Rotter, kiĢinin 

geliĢimsel süreci içerisinde davranıĢlarının hangi sonucu doğuracağı ve bu sonuçların 

hangisinde kendi davranıĢlarının etkisi olduğu ile ilgili kiĢinin beklenti ve inançlarının 

açıklanması ve bu durumun sebeplerine dair araĢtırmalar yapmayı amaçlamaktadır 

(Köksal, 1991; Çelik, 1995; Kaval, 2001).  

Ġnancın, kiĢilik oluĢumunun ve kiĢiliğin ölçümünün bir boyutu olduğunu savunan 

Rotter, bu boyutu ölçmek amacıyla bir ölçek geliĢtirerek buna Kontrol Odağı (Locus Of 

Control) ismini vermiĢtir (Rotter, 1975; Rotter, 1989; Strickland 1989). KiĢilerin 

çevrelerinde geliĢen durumları algılama Ģekli kontrol odağını oluĢturur. Meydana gelen 

olaylar karĢısında denetimi ne kadar sağlayabildikleri konusunda bireylerin farklı 

düĢünce ve inançları vardır. Örneğin içten denetimli bireyler meydana gelen durumlarda 
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kendi kontrollerinin, davranıĢlarının etkisine inanırken, dıĢtan denetimli insanlarsa, 

baĢka insanların etkisine, Tanrı‟ya, kadere inanmaya meyillidirler (Köksal, 1991; Çelik, 

1995; Kaval, 2001; Wong-McDonald ve Gorsuch, 2004). 

Kontrol odağı, iç denetim ve dıĢ denetim olmak üzere iki temel kavram üzerine 

oluĢturulmaktadır ve kontrol odağını etkileyen birçok faktör söz konusudur (Dağ,1991). 

2.2.1. Kontrol (Denetim) Odağını Etkileyen Faktörler 

Ergenlik dönemindeki çocuklarda görülen davranıĢların biliĢsel sebeplerinin 

ortaya konulabilmesi ve değerlendirilebilmesi açısından kontrol (denetim) odağı 

kavramı büyük önem taĢımaktadır (Skinner, 1996).  

Ġnsanın sosyal bir varlık olduğu görüĢünü savunan Sullivan‟a göre 

ebevenlerin çocukların eğitiminde ve aralarındaki iletiĢimde ne kadar ödül ne kadar 

ceza kullanıldığı önemlidir; bunun sonucunda çocuk „iyi ben‟ ve „kötü ben‟ olarak 

kendi özdeğerlendirmesini yapabilme olanağı bulur (Geçtan, 1993).  

Rutin yaĢamında çocuğun yaĢadığı olaylar, çevresinden aldığı pozitif ya da 

negatif nitelikteki tepkiler yani aldıkları ödül ve cezalar sonucunda çocukta kontrol 

odağı kavramı Ģekillenmekte ve çocuklar bu yönde davranıĢlar göstermektedir 

(Strickland, 1989; YeĢilyaprak,1988). 

Denetim odağı kavramı kiĢilik boyutu ile bakıldığında pek çok kiĢide 

farklılık göstermektedir. YetiĢilen sosyal çevre, aile ortamı, kültürel Ģartlar bireyin 

denetim odağının oluĢmasında önemli rol oynamaktadır (Cengil, 2004). 

“Çocuğun kendine özgü dünyasında bir birey olarak yaĢamasına fırsat 

verildiği, karar verme, tercih yapma fırsatlarının verildiği, yeteneklerinin 

desteklenen çocuğun içten denetimli birey olması kaçınılmazdır (Geçtan, 1993). 

Özellikle anne ve baba tutumları daha içsel ya da daha dıĢsal denetimli olmada 

önemli rol oynamaktadır. Buna göre sıcak, destekleyici, onaylayıcı, kabul edici, 

tutarlı davranan, çocuklarından erken yaĢlarda bağımsızlık bekleyen anne-baba 

tutumlarının çocuklarının içsel denetim inancını arttırdığı; cezalandırıcı, reddedici, 
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baskıcı ve eleĢtirici anne-baba tutumlarının ise çocuğun dıĢsal denetim inancını 

pekiĢtirdiği görülmektedir (Temelkuran, 2002).” (Akt. Selekoğlu, 2016). 

DıĢtan denetimli olan çocukların sağlıksız aile ortamında yetiĢmeleri en 

belirgin özellikleridir. Çocuğun ailesi tarafından kendiliğinin yok sayılması dıĢtan 

denetimli olmasına sebebiyet vermektedir. Bu çocuklar kendilerine ait duygu ve 

düĢüncelerinden ziyade baĢkalarının algısı, düĢüncesi ve hissine güvenmekte ve 

ona göre hareket etmektedir. DavranıĢlarının temelindeki düĢünce „Elalem ne der?‟ 

algısıdır. Bu durum daha sonraları bireyin kendine ait düĢünce ve hislerine 

yabancılaĢmasına sebep olmaktadır (UlutaĢ, 1999). DıĢ denetim odağı olan 

çocuklar yaĢadığı durumlar üzerinde kendilerinin bir etkisi olmadığını, yaĢanılan 

olumsuzluğun düzelmeyeceğini ve hayatlarına kendilerinin Ģekil veremeyeceğini 

düĢünmektedirler. Bunun sonucu olarak da çaresizlik duyguları ortaya çıkmakta, 

kaygılı durumlarda umutsuzluğa düĢmekte ve stresleri ile olumlu baĢ edemez hale 

gelebilmektedirler (Rotter, 1975). 

Ġç denetimli ve dıĢ denetimli olma durumu bireylerin sahip oldukları kiĢilik 

özelliklerine göre farklılık göstermektedir. Entellektüel, akademik olarak baĢarılı, 

giriĢken, sosyal iliĢkileri iyi, girimci ruhlu, odağı baĢarmak olan, bağımsız karar 

verme becerisine sahip, benlik algısı olumlu, yaĢadığı olumsuz durumlara karĢı 

yapıcı çözümler üretebilen, hedef odaklı, olumlu baĢ etme yöntemlerini bilen ve 

uygulayan, zamanını verimli bir Ģekilde kullanabilen, sağlıklı yaĢama arzusunda 

olan ve yaĢamaya değer veren kiĢiler iç kontrol odaklı kiĢiler olarak zamanı iyi 

değerlendiren, sağlıklarını koruma konusunda aktif ve daha baĢarılı bireyler olarak 

tanımlanırlar (Dönmez, 1985; YeĢilyaprak, 1988; Arıcak, 1995; Çakar, 1997; 

Sayıner, 2003). 

Ġç denetim odağının artan bireylerin stres ve kaygı verici durumlara karĢı 

daha toleranslı olduğu görülmüĢtür  (Arslan, Dilmaç ve Hamarta, 2009). Yeh, Lee 

ve Hwang (2008)‟ ın çalıĢmasına göre içdenetimli bireylerin alkol kullanım 

bozukluğundan daha kolay kurtulabildiği görülmüĢtür. Yine iç denetimli bireylerin 

sorumluluklarının bilincinde (Altın ve Karancı, 2008), kurulan sosyal iliĢkiler 

bakımından daha iyi iliĢkiler içinde (YeĢilyaprak, 2005), selflerine yönelik 
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algılarının olumlu olduğu (Loosemore ve Lam 2004), optimist (Carifio ve Rhodes, 

2002), güdülenme düzeylerinin (Fazey ve Fazey 2001) ve baĢ etme becerilerinin 

(Elise, Bryan ve Kathleen, 1998) diğer bireylere nazaran daha iyi olduğu 

bilinmektedir. Bu bireyler ayrıca problem çözme konusunda oldukça baĢarılı 

(Serin ve Derin, 2008), etkili karar verme becerilerine sahip (Çoban ve Hamamcı, 

2006; Kaplan, Reneau ve Whitecotton, 2001), kendine yetme farkındalığı olan, 

umutlu (Carifio ve Rhodes, 2002) kiĢiliklerdir. 

Buna karĢın dıĢ kontrol odaklı kiĢilerin de kendilerini çevresinin kurbanı gibi 

algıladığı görülmektedir. Kaygı düzeyi yüksek, beklentileri düĢük, Ģüpheci, 

depresif, daha çok savunma mekanizması kullanmaya ihtiyacı olan, uğradığı 

baĢarısız durumlara karĢı her zaman bir sebebi olan, saldırgan, oturmuĢ bir kimliği 

olmayan ve kimlik karmaĢası yaĢayan, ne kendine ne de ötekine güven duyan, 

inançsal düĢüncenin etkisinde olan, kendi becerilerinin farkına varamamıĢ, çevreyi 

kontrol edemeyeceği anlayıĢı hakim olan, yaĢanılan olayların ne kontrolünü 

sağlama ne de sonucunu değiĢtirebilme ile ilgili inançları olan kiĢilerdir (Dönmez, 

1985; YeĢilyaprak, 1988; Canel, 1993; Arıcak, 1995; Çakar, 1997; Sayıner, 2003). 

Bu kiĢiler günlük yaĢamda bir problem durum ile karĢılaĢtıklarında probleme dair 

çözüm üretme ve problemle baĢ etmekten ziyade, kaçınma davranıĢı sergilemekte 

ya da ellerinde bulundurdukları mevcut yetenekler ve ortaya koyacakları 

davranıĢlar ile mevcut potansiyellerinden çok az çaba sarfetmektedirler 

(YeĢilyaprak, 2005). 

AraĢtırmalara göre kontrol odağı ile baĢa çıkma stratejileri arasındaki 

korelasyon pozitif yönlüdür. Buna karĢın içten denetimli olan kiĢilerde karĢılarına 

çıkan problemleri çözme isteği daha fazladır çünkü olayları kontrol 

edebileceklerine dair inançları tamdır. Odak noktaları problem durumdur ve bu 

problem duruma karĢı olumlu, yapıcı çözüm yolları ararlar (Wang, Bowling ve 

Eschleman, 2010) . 

Ergenlik dönemi, bireyin hayatının geçiĢ döneminde önemli bir dönüm 

noktasıdır (Güçray, 2003). Ergenlik döneminde neredeyse kiĢilik özelliklerinin 

hemen hemen hepsi oturmaya baĢlamıĢtır. Bu dönem bireyin hayatının önemli 
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dönemlerinden biridir. Bu zor dönemde ergenler, günlük hayatını devam ettirirken 

bir yandanda çözmek zorunda kaldığı bir çok problem ve stres faktörüyle yüzleĢir. 

KiĢi bu problemleri çözmek zorunda kalır. Çocuğun günlük hayatı içinde 

karĢılaĢtığı sorunlara yaklaĢım biçimi ve problemleri çözme yöntemi ve genel 

olarak hayatı, olayları, sorunları, baĢarı ya da baĢarısızlıkları kiĢinin kendine ve 

hayata ait bakıĢ açısına göre, yani bireyin kontrol odağı yönelimine göre değiĢiklik 

gösterir (Özcan, 2006). 

Denetim odağı ve sağlık durumunun birlikte ele alındığı çalıĢmalarda, iç 

kontrol odağına ve yetkinlik inancı yüksek bir yapıya sahip bireyler sağlıkları 

üzerinde daha kontrollü davranmakta, iyi hallerini korumak amacıyla kendilerine 

dıĢ denetim odağı olan bireylere göre daha çok önem verdikleri ve bu konuda 

oldukça fazla güven duydukları yapılan çalıĢma sonuçlarına yansımaktadır (Eiser, 

1989; Seçer, 2007). 

Ergen bireylerin dıĢ denetim odaklı olanları sağlık ile ilgili problem 

durumlarınının sorumluluklarını üstlenmek konusunda zorlanmaktadırlar. Sağlıklarını 

olumsuz etkileyecek birtakım davranıĢ örüntüleri sergilemekte ve kullanım bozukluğu 

yapıcı sigara, alkol gibi maddeleri kullanarak, riskli davranıĢlarda bulunmaya eğilim 

göstermektedirler (Eiser, 1989; Tabak ve Akköse, 2005). Bunun yanında iç denetimi 

yüksek olan ergen bireylerin kaygı ve stres durumları ile baĢ etme güçlerinin daha iyi 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Stres durumları ile baĢ etme becerilerini kazanmıĢ olmaları 

durumu da kullanım bozukluğu yapan sigara vb. maddeleri kullanma oranlarını 

düĢürmektedir (Clarke, MacPherson ve Holmes, 1982; YeĢilyaprak, 1988; Burcess ve 

Hamblett, 1994; Liu, 2003 ). 

DıĢ kontrol odağı olan ergenler stresli durumlarla baĢ edebilmek amacıyla baĢa 

çıkma yöntemlerinden olumsuz olanları tercih etmekte, örneğin sigara kullanımının 

ortaya çıkardığı ve hissettirdiği geçici iyilik hali iyi geldiği için sigara tüketimine karĢı 

olumlu algı oluĢmaktadır. Sonuç olarak denilebilir ki, konrol odağı zayıf olan bireylerde 

kullanım bozukluğu yapıcı maddeye özellikle sigaraya dair algılar olumlu niteliktedir 

(Clarke, MacPherson ve Holmes, 1982; YeĢilyaprak, 1988; Liu, 2003). 
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2.3. PROBLEM ÇÖZME 

Latince „problema‟ (Kalaycı, 2001) kelimesinden gelen problem sözcüğü 

Türk Dil Kurumu tanımlamasına göre ise araĢtırılarak öğrenilen, düĢünerek 

çözümler üretilen, sonuca bağlanılması gerekli olan durum, sorun, mesele 

anlamına gelmektedir (Büyük Sözlük, 2016).  

Hayat akıĢı içerisinde çok sık karĢımıza çıkan sıkıntı verici, istenmedik ve 

kaotik durumları ifade eden problem kavramının (Açıkgöz, Tetik ve Yalçın, 2010), 

„ilk kez karĢı karĢıya gelindiğinden dolayı önceden ortaya konulmuĢ bir çözümü 

bulunmayan, dolayısıyla insan zihninde karmaĢaya sebep olan, çözümüne ancak 

bireyin var olan bilgi birikimini doğru olarak kullanması ile ulaĢılabilen mesele 

veya denge halinde bulunan bireyin dengesini bozan, ulaĢmak istediği hedef 

doğrultusunda ortaya çıkan bir set ve içsel olarak olarak yaĢanan gerginlik hali‟ 

gibi tanımlamaları mevcuttur (Erzincanlı, 2010; Sesli, 2013). Karasar‟a (2000) 

göre de problem, giderilmek istenen her türlü zorlantıdır.  

Alandaki çalıĢmalar incelendiğinde problem çözme ve problem çözme 

becerisine dair pek çok tanımlama yapıldığı görülmektedir. AĢağıda bu 

tanımlamaların bazılarına yer verilmiĢtir. 

Var olan bir sorunun çözümlenebilmesi için en etkili alternatifleri belirlemek 

ve bu alternatiflerden de en etkili olbilecek olanı seçmeyi kapsayan biliĢsel-

davranıĢsal sürece „problem çözme‟ denir (D‟Zurilla ve Goldfried, 1971; Oğuzkan, 

1989; Katkat ve Mızrak, 2003; Çağlayan, 2007; Turan, 2010; Aydın, 2012). 

Problem çözme; BiliĢsel-DavranıĢsal iĢlemlerin içsel ya da dıĢsal kaynaklı 

karmaĢık arzu ve isteklere uyum sağlamak amacıyla sırası ile bir hedefe yönelerek 

harekete geçmek eylemidir (Heppner ve Krouskopf, 1987; Arslan, 2005a; BaĢa, 

2011; Açık, 2013). 

ÖğülmüĢ (2001) ve Baltacı (2010)‟ ya göre problem çözme, var olan durum 

ve varılmak istenen gaye arasındaki boĢluğun farkedildiği ve sonuç olarak bireyde 
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ortaya çıkan stres ve gergin durumu aĢabilmek amacıyla ortaya konan biliĢsel ve 

dayranıĢsal bir süreç olarak tanımlanmaktadır. 

Problemle baĢa çıkma ile de eĢ zamanlı kullanılan problem çözme kavramı, 

amaca ulaĢabilmek için ortaya çıkan zorlukları aĢabilme sürecidir (Heppner ve 

Petersen, 1982; Heppner, Krauskopf, 1987; Arslan, 2005a; Turan, 2010;BaĢa, 

2011; Açık, 2013). 

Problem çözme becerisinin ise kiĢinin kendini çözüme ulaĢtıracak yolları 

bilmesi ve bulması, bulduğu yolları çözüm amacıyla kullanılabilmesi için hazır 

hale getirmesi ve sorunun çözümüne uygun olarak uygulamaya geçebilmesi 

durumu olarak tanımı yapılmaktadır (Büyükkaragöz, 1995; Çağlayan, 2007; Esen, 

2012). 

Keskin (2006) ve Düzgün‟e (2011) göre problem çözme becerisi, kiĢinin 

günlük yaĢantısında karĢılaĢtığı önemli- önemsiz, basit- kompleks her sorunun 

aĢılması sürecinde gerek durulan yetenektir. Birey yaĢamını etkin bir Ģekilde 

sürdürebilmek amacıyla problem çözme becerilerini kullanmak durumundadır 

(Hamarta ve ark, 2010; Aydın, 2012). 

2.3.1. Problem Çözme Basamakları ve Problem Çözmeye ĠliĢkin YaklaĢımlar 

Bu araĢtırmada da kullanılan Heppner ve Petersen‟in (1982) problem çözme 

kavramı, kuramsal olarak, Bandura‟nın öz-yeterlik modelini esas almıĢtır. Bu modelin 

merkezinde bireylerin kendilerine iliĢkin inançları yer alır. Problem çözmenin 

basamakları temel olarak üç baĢlıkta incelenebilir. Bunlar;  

a) Problem Çözme Yeteneğine Güven 

Birey ilk olarak kendine odaklanır. Bireylerin kendi beceri ve kapasitelerine dair 

geliĢtirdikleri inançlar onların hem kendi hem de baĢkaları hakkındaki algılarını, 

beklentilerini ve çevreyi değerlendirme durumlarını etkiler.  

Duruma, zamana, probleme çözüm amaçlı değinecek olan kiĢinin yaklaĢımına ve 

bu süreci etkileyecek olan faktörlere göre değiĢim gösteren problem çözme davranıĢı 

için tek bir çözüm yolu bulunmamaktadır. Problem çözme yöntemlerinin her biri 
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problemin etkin bir Ģekilde çözülebilmesi açısından mantığa dayalı, yeterli düzeyde ve 

sistemli olarak uygulamaya konulmalıdır (Arslan, 2005). Heppner, problem çözme 

davranıĢını zaman, istek, enerji, özgüven, araĢtırma içeren bir süreç olarak görmektedir. 

Bu yaklaĢıma göre problem çözme gerçekleĢmeden önce kiĢinin problemi kabul etmesi 

önemlidir (Çağlayan, 2007; Aydın, 2012).  

Bireyin problem çözme becerisine olan güveni, kendine güven ve problem çözme 

konusunda kendini yeterli görmesi ile alakalıdır. Bireyin kendine biçtiği değer de bu 

noktada önem kazanmaktadır. KiĢinin kendine olan güven derecesi problem çözme 

becerisine iliĢkin de veri sağlamaktadır. Birey bir problemle karĢı karĢıya kaldığında 

elinden bir Ģey gelmeyeceğini düĢünmesi ve kendini yetersiz hissetmesi problemin 

çözümünde gecikmeye sebep olmaktadır (Raphel, 2003). 

b) YaklaĢma-Kaçınma 

Birey problem çözme eylemine girmek istiyorsa, probleme olumlu ya da olumsuz 

nasıl tepki vereceğini bilmeli ve problemin çözümü için hedef belirlemelidir (Taylan, 

1990; BaĢa, 2011; Düzgün, 2011).  

Kaçınmacı yaklaĢım, problem çözümüne yönelik kiĢinin gerçek olmayan problem 

çözümüne yönelik yaklaĢımıdır. Buna göre kiĢi kendi problemini çözme ile ilgili olumlu 

yönelime sahipse akılcı problem çözme becerilerini kullanacaktır. Bunun tersine kiĢi 

problemine dair olumsuz yönelime sahipse problem çözme becerilerini eksik ve yetersiz 

kullanacak ve problemden kaçınma yada görmezden gelme yolunu tercih edecektir. 

(Çam ve Tümkaya, 2007). 

Bir problemle karĢılaĢıldığında konuya tepkisiz kalmaktan ziyade, ortadaki 

probleme uygulanabilir bir çözüm bulmak daha önemlidir. Bireyler problemle 

yüzleĢmekten imtina etmekten çok, problemin çözümü için gayret göstermelidir (Ün, 

2010). Problem çözme ile ilgili bireyin kaçınma davranıĢı göstermesi, bireyin problemi 

direkt olarak çözmek istememe durumu ile açıklanabilir. Problemden kaçmanın en sık 

görülen sebebi, bireyin problem çözümü ile ilgili olarak kendinde yetersizlik 

duygularının ağır basmasıdır (Heppner ve Peterson, 1982). 
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c)    KiĢisel Kontrol 

KiĢinin kendini kontrol edebilme kabiliyeti (öz denetim), problem durumlarında 

kendilerinin farkında olabilme, bağımsız davranabilme ve içsel denetim düzeyinin iyi 

olması ile ilgili olmaktadır (Heppner ve Peterson, 1982). 

Problem çözümünde bireyin kendini sorunu çözüm açısından ne kadar hazır 

hissettiği, problemi çözmek için insiyatif sahibi olduğu duygusu önemlidir. KiĢisel 

kontrol bireyin çözüme iliĢkin olumlu olumsuz tüm davranıĢlarını yönlendirir. KiĢi 

kontrolün kendisinde olduğunu düĢündüğünde probleme yönelimi de olumlu olmaktadır 

veya tersi. Probleme yönelim olumlu ve olumsuz olmak üzere aslında 2 boyuttan oluĢur. 

(D‟Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2002). Probleme olumlu yönelim, problemi 

yararlanılacak bir fırsat olarak değerlendirme, problemlerin çözülebilir olduğuna 

inanma (iyimserlik), problem çözme yeterliklerine güvenme, problem çözmeye iliĢkin 

yapıcı biliĢsel yapıları içerir. Probleme olumsuz yönelim kötümserlik, problem çözme 

yeterliliklerine güvenmeme, problemlerle karĢılaĢınca kolayca öfkelenme ve üzülmeyi 

içeren fonksiyonel olmayan biliĢsel yapıları içermektedir (Selekoğlu, 2016). 

Bandura‟nın problem çözmeye yönelik yaklaĢımı oldukça önemlidir. Bu yaklaĢım 

kendine yeterlik modeli olarak adlandırılmaktadır. Bireylerin problem çözmek amacıyla 

gösterecekleri gayretin oranı ve çözüme yönelik ortaya koyacakları davranıĢlar, 

kabiliyetlerine ve baĢa çıkma becerilerine yönelik tutumları ile doğrudan bağlantılı 

olmaktadır. Problem çözme durumunun baĢlangıcı ve baĢa çıkma tutumunun 

devamlılığı özyeterlik beklentileri ile de ilintili bir nitelik taĢımaktadır. Bireylerin 

yeterlilik düzeylerine iliĢkin inancı karĢı karĢıya kaldıkları durumlarda problemin 

çözümü ile ilgili baĢa çıkma becerilerini gösterip göstermeyeceklerini belirlemektedir 

(Bandura,1998; Taylan, 1990; Gökbüzoğlu 2008). 

2.3.2. Problem Çözme Becerilerini Etkileyen Faktörler ve Etkisiz Problem 

Çözmenin Sonuçları 

Problem çözme becerilerini zekâ, yaratıcılık, eleĢtirel düĢünce, biliĢsel süreç, 

biliĢsel stratejiler, malumat ve tecrübe, kiĢisel özellikler, güdülenme gibi bireysel; 

sosyal ortam, sosyo-kültürel yapı gibi toplumsal faktörler etkilemektedir. (Bilgin, 2010). 
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Problem çözme becerilerini etkileyen diğer faktörler bireyin geliĢim ve olgunluk düzeyi, 

ayrıcalıklı yetenekleri, güdülenme durumu, problemin bireyin yaĢ düzeyine uygunluğu, 

içinde bulunulan sosyo- kültürel çevre, kiĢinin sosyal geliĢimi, anne babaların çocuk 

yetiĢtirmekte kullandıkları tutum ve beceriler, sosyo- ekonomik durum, problemin 

bireyin yaĢına uygunluğu, çözüm için gerekli bilgi birikimi ve eğitim düzeyinde olma 

durumu, sahip olduğu yetenekler, sağlık durumu, baĢa çıkma tutumları, ortaya konacak 

çözümün bireye nasıl yansıyacağı, karakter özellikleri olarak sayılabilmektedir 

(Taylan,1990; Çağlayan, 2007; Açık, 2013). 

KiĢilerin yaĢanmıĢlıkları, deneyimleri, algılamaları, tutumları, problem çözme 

beceri düzeylerine farklı Ģekillerde etki etmektedir. Bireyler yaĢanmıĢlıklarına 

dayanarak kendilerine bir değer biçmektedirler. Biçilen bu değer kendine güven 

konusunda kiĢiyi etkilemekte ve bireyin problem çözme becerisi ile ilgili tutumuna 

yansımaktadır (Dökmen, 2003; Baltacı, 2010). Problemin tanımının doğru ve sağlıklı 

yapılması, problemin doğru anlaĢılması, çözüm yollarının iyi araĢtırılması, çözüme 

ulaĢma yolunda hangi yöntemlerin kullanılacağına karar verilmesi de çözüme ulaĢma 

noktasında önemli bir yere sahiptir (Arslan, 2005b; Yıldırım ve ark., 2011). 

Problem çözme sürecini önemli düzeyde etkileyen olumsuz faktörler ise bireylerin 

problemleri çözmek için hiçbir çaba göstermemeleri ve diğer önemli bir sorun da 

problem çözme sürecinde bireylerin problemin çözümünde etkisiz çabalara 

baĢvurmalarıdır. Problemlerle karĢılaĢan birey değiĢik tepkiler gösterebilmektedir. 

Sorunun karmaĢıklığına, iç dünyasındaki önemine göre tepkiler bireyden bireye 

değiĢebilmektedir. Bireylerin çoğu, problemlerini çözme yolu olarak sigaraya, yemeğe, 

alkole, ilaca ya da bunların birkaçına birden yönelebilmektedir. Bazıları ise içine 

kapanıp, pasifleĢip, problemlerle yüz yüze gelmekten kaçınmakta ya da problemlerini 

tümüyle yok sayarak olayların dıĢına çıkabilmekte, bazı bireyler ise öfke nöbetleri 

geçirme, kırıcı olma gibi aĢırı tepki gösterebilmektedirler(Arslan, 2005b; Yıldırım ve 

ark., 2011). 

Problem çözme becerileri konusunda etkin olan bireyler yaratıcı düĢünme 

becerisine sahip, özerk, olumlu sosyal iliĢkilere sahip, kendine güvenli, belirsiz 

durumları hoĢgörme becerisi olan kiĢilerdir. Bu bireyler olumlu benlik algısına sahip 

olmakta, sezgilerine dayanarak karar verebilmekte, kiĢiler arası iliĢkileri olumlu, ılımlı, 
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aktif, giriĢimci, akademik baĢarısı iyi bireyler oldukları görülmektedir (Dow ve Mayer, 

2004). Ayrıca bu kiĢilerin kaygılarının daha az, iĢlevsel düĢüncelerinin daha yoğun ve 

baĢarabilme inançları oldukları bilinmektedir (ġahin, ġahin ve Heppner, 1993). 

Problem çözmeye yönelik kendileri ile ilgili algıları olumlu olan ve kendilerine 

güvenen bireylerin, karar verme konusunda diğer bireylere göre daha dikkatli, daha 

sistematik ve disiplinli; bunun yanında kendini bu anlamda daha az yetkin gören 

bireylerin strateji olarak daha dürtüsel davranıĢlar sergilemekte, kaçınma davranıĢına 

daha sık düĢmekte oldukları görülmüĢtür (ġahin, ġahin ve Heppner, 1993). 

Problem çözme becerilerini etkin kullanamayan bireyler, yaĢamlarında 

olumsuzluklar yaĢamakta, ruhsal olarak negatif yönde etkilenmektedirler. Bu bireyler, 

problem çözme becerilerini etkin kullananlarla kıyaslandığında daha kaygılı bir yapıda 

oldukları, güvensiz bir tutuma sahip oldukları, baĢkalarına karĢı empati ile yaklaĢmakta 

zorlandıkları ve duygusal anlamda da çok fazla problem yaĢadıkları gözlemlenmektedir. 

Ayrıca problem çözme becerileri konusunda sıkıntılı olan bireyler, stresli durumlara 

düĢmekte, umutsuzluk yaĢamakta ve psikolojik olarak zorlantı yaĢamaktadırlar (Ergin 

ve Dağ, 2013). 

“Problem çözme becerisi önemli bir sosyal beceri ve kiĢilik özelliği olarak geliĢim 

dönemleri içinde kazanılmakta, bireyin sosyal uyumunu ve günlük yaĢama yönelik 

baĢarısını yakından etkilemektedir. Problem çözme becerileri zayıf olan bireyler bir 

sorunla karĢılaĢtıklarında üç temel davranıĢ gösterebilirler. Birey düĢünmeden, 

taĢkınlıkla hareket edebilir, baĢkalarının verdiği akılla hareket edebilir veya olayların 

kendi kendine çözülmesini bekleyebilir. Bu davranıĢ Ģekillerini gösteren genellikle dıĢ 

kontrol odaklı kiĢilerdir. Çünkü dıĢ kontrol odaklı bireyler sorunu genellikle kendi 

davranılarının sonucu olarak görmez ve kendi dıĢındaki olaylara bağlar ve problemi 

çözmenin kendi elinde olmadığını düĢünürler ve çözüm için giriĢimde bulunmazlar.” 

(Selekoğlu, 2016). Bu durum etkili çözüme engel olup sorunun sadece ötelenmesi, daha 

çok büyümesine neden olmakta ve bunun sonucu olarak da bireyde ciddi bir sosyal 

yetersizlik duygusunun geliĢmesine neden olmaktadır. 

Literatüre bakıldığında denetim (kontrol odağı) ve problem çözme becerilerinin 

birbirleri ile ilintili oldukları, içsel denetimi olan çocuklarda problem durumu ile baĢ 
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edebilme gücünün önemli ölçüde iyi olduğu, sorunlar karĢısında olumlu baĢ etme 

becerilerini kullandıkları görülmüĢtür (Bulut Serin ve Derin, 2008; Serin, Bulut Serin ve 

Saygılı, 2010). Problem çözebilme potansiyeli zayıf olan bireylerin, baĢ etme becerisi 

olarak örneğin sigara ve türevi maddelere yöneldikleri, özellikle sigara ile ilgili 

tutumlarının olumlu olduğu gözlemlenmektedir (Martin ve Bush, 2000; Harakeh, 

Scholte ve Vermulst, 2004; Heppner ve ark., 2004; Cote, Godin ve Gagne, 2004; 

Triplett ve Payne, 2004; Sussman, 2005; BektaĢ, Jaffee  ve D‟Zurilla, 2009; BektaĢ, 

Öztürk ve Armstrong, 2010; Vidrine ve ark., 2011). 

Problem çözme ve stresle baĢa çıkma konularında özyeterlik algısı büyük önem 

taĢımaktadır. Özyeterlik algısı yüksek olan bireyler farklı sorunlar ve görevlerle daha 

kolay baĢ edebilmekte, zor ihtiyaçları karĢılayabilme konusunda kiĢisel becerilerine 

güven duymaktadırlar. Böylece birey için zorlayan iĢleri seçme ve amaçlarına ulaĢma 

motivasyonu yüksek olmaktadır. Özyeterlik inancı yüksek olan bireyler, stresli olaylarla 

daha kolay yüzleĢebilmektedir. Bu kiĢiler problem çözme sürecinde de daha etkin rol 

almaktadırlar (Bandura ve Adams 1977; Sergek ve SertbaĢ, 2006; Pekmezci, 2010; 

Uğur, 2010). 

Bireyde var olan özyeterlik inancı, bir eylemin nasıl baĢlayacağını, süreceğini, 

sürdürüleceğini belirlemeye yardımcı olur. Bireyin özyeterlik inancı düĢük ise bu 

durumu görevden kaçılması gereken bir problem olarak algılamakta, oluĢan baskıya 

dayanamayarak geri çekildiği görülmektedir. Aynı Ģekilde bu bireylerin çevreden 

aldıkları olumsuz geribildirimlerden fazlasıyla etkilendikleri gözlemlenmiĢtir. Stresle 

baĢa çıkma konusunda bireyi harekete geçiren noktanın özyeterlik algısı olduğu 

görülmektedir (Fagan ve ark., 2003; Sergek ve SertbaĢ, 2006; Zengin, 2007; Pekmezci, 

2010; Hiemstra, Otton, De Leeuw, Schayck ve Engels, 2011). 

AraĢtırmalara göre özyeterliği düĢük olan çocuklar sigara ve madde kullanım 

konusunda daha düĢük toleransa sahip olmaktadırlar. Sağlıkları ile ilgili durumlarda da 

olumsuz davranıĢları olmaktadır (Gözüm, 1999; Tekinsoysal, 2003; Cote, Codin ve 

Gagne, 2005; Ergül, 2005; Sergek ve SertbaĢ, 2006; Zengin, 2007; Pekmezci, 2010). 

Bütün bu faktörler ve problem çözme yetisi düĢünüldüğünde, çocukken var olan 

problem çözme eksikliğinin, genç olduklarında madde kullanım bozukluğu gibi 
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durumlara daha çok sebep olduğu ortaya çıkmaktadır (Joffe ve ark., 1990; Greening, 

1997). Sigara ve alkol gibi maddeleri kullanan gençlerin yapılan araĢtırmalarda problem 

çözme, özyeterlik algıları madde kullanmayanlara göre daha düĢük düzeyde bulunmuĢ 

ve bu korelasyonun anlamlı derecede farklılık gösterdiği sonucuna varılmıĢtır (Güner, 

2000; Yıldırım ve ark., 2011). 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

Bu bölümde, araĢtırmanın modeli, araĢtırmaya katılan çalıĢma grubunun 

demografik özellikleri, veri toplama araçları ve son olarak veri analizinde kullanılan 

istatistikî tekniklere yönelik bilgilere yer verilmiĢtir. 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu araĢtırma, iliĢkisel tarama modeli temel alınmıĢtır. “Tarama modelleri, 

geçmiĢte ya da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekilde betimlemeyi amaçlayan 

araĢtırma yaklaĢımlarıdır. AraĢtırmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi 

koĢulları içinde ve olduğu gibi tanımlanmaya çalıĢılır. Onları herhangi bir Ģekilde 

değiĢtirme, etkileme çabası gösterilmez” (Karasar, 2013). Bu araĢtırma, alkol veya 

madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalarda problem çözme becerilerinin kontrol 

odağı ile iliĢkisini incelemeyi amaçladığından, iliĢkisel tarama modeline uygun olarak 

tasarlanmıĢtır. “ĠliĢkisel tarama modellerinde ise, en az iki değiĢkenin bulunduğu ve 

bağımsız değiĢkene göre oluĢturulan grupların arasında bağımlı değiĢkene göre fark 

olup olmadığı incelenir” (Karasar, 2013). 

3.2. ÇALIġMA GRUBU 

Bu çalıĢma NPĠstanbul Beyin Hastanesinde Mayıs 2017 ile Aralık 2017 tarihleri 

arasında yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu DSM-V (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders ) tanı ölçütlerine göre alkol veya madde 

kullanım bozukluğu tanısı konulmuĢ ve NPAMATEM servisinde yatarak sağaltım 

gören hastalar oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢma, NPAMATEM servisinde tedavisi devam eden, farklı demografik 

özellikler sahip 73 erkek hasta ile bire bir görüĢülerek uygulanmıĢtır. AraĢtırmada yer 

alan hastalara iliĢkin kiĢisel bilgiler Tablo 1‟de özetlenmiĢtir. 
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Tablo 1 Hastaların kiĢisel özelliklerine iliĢkin frekans ve 

yüzde dağılımları (N=73) 

DeğiĢkenler Gruplar f % 

YaĢ 25 yaĢ ve altı 29 39,7 

26-30 yaĢ 11 15,1 

31-35 yaĢ 15 20,5 

36-40 yaĢ 11 15,1 

41 yaĢ ve üstü 7 9,6 

    

Medeni durum Evli 23 31,5 

Bekâr 44 60,3 

Diğer (BoĢanmıĢ, ayrı, dul) 6 8,2 

    

Çocuk Yok 53 72,6 

Var 20 27,4 

    

Evde kimlerle birlikte 

yaĢanıyor 

Yalnız 19 26,0 

Sadece eĢiyle 9 12,3 

EĢ ve çocuklarla 14 19,2 

Anne-baba ile 29 39,7 

Diğer 2 2,7 

    

Tek baĢına yaĢayabilme Evet 21 28,8 

Hayır 52 71,2 

    

Eğitim düzeyi Ġlköğretim 12 16,4 

Lise (ortaöğretim) 35 47,9 

Y. Okul/Üniversite 26 35,6 

    

ÇalıĢma (iĢ) durumu Evet 44 60,3 

Hayır 29 39,7 

    

Daha önce çalıĢma Evet 36 49,3 

Hayır 37 50,7 

    

Kronik fiziksel bir 

hastalık 

Evet 4 5,5 

Hayır 69 94,5 

ÇalıĢmaya katılan toplam 73 alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ 

ve yatarak tedavi gören erkek hasta katılmıĢtır. Hastaların %39,7‟si (29) 25 yaĢ ve 

altında iken en küçük yaĢ grubunu %9,6 (7) ile 41 yaĢ ve üstü hastalar oluĢturmaktadır. 

Hastaların %31,5‟i (23) evli iken, %60,3‟ü (44) bekârdır. Hastaların büyük bölümünün, 

%72,6 (53) ile çocuğu yoktur. Evde kimlerle birlikte yaĢadıkları sorulduğunda, 

%26,0‟sı yalnız, %12,3‟ü sadece eĢiyle, %19,2‟si eĢ ve çocuklarıyla ve %39,7‟si anne-

babası ile yaĢadığını belirtmiĢtir. Hastaların sadece %28,8‟i yalnız yaĢayabileceğini 

söylemiĢtir. Eğitim düzeylerine bakıldığında en büyük grubu %47,9 ile lise/ortaöğretim 

mezunlarının oluĢturduğu görülmektedir. ġu an çalıĢan hastaların oranı %60,3 iken daha 
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önce bir iĢte çalıĢmaya iliĢkin soruya %49,3 evet demiĢtir. Son olarak hastaların %5,5‟i 

kronik baĢka bir fiziksel hastalığı olduğunu belirtmiĢtir. 

3.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

ÇalıĢmanın amacına bağlı olarak, alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı 

konmuĢ hastalardan verier bir sosyodemografik veri formu ile Problem Çözme 

Envanteri (PÇE) ve Rotter‟ın Ġç ve DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği (RĠDKOÖ) ile 

toplanmıĢtır. Verileri toplama araçlarına iliĢkin detaylı bilgiler aĢağıda sunulmuĢtur. 

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu 

ÇalıĢmaya katılan hastaların, demografik özelliklerini toplamak üzere, araĢtırmacı 

tarafından geliĢtirilen ve 11 sorudan meydana gelen bir form kullanılmıĢtır (EK 1). Bu 

formda, çalıĢmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı konmuĢ 

hastaların, adı-soyadı, yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, sahip oldukları çocuk sayısı, 

evlerine kiminle yaĢadıkları, tek baĢına yaĢayabilecek olup olmadıkları, eğitim düzeyi, 

çalıĢma durumu, mesleği (EK 4), daha önce bir iĢte çalıĢıp çalıĢmadıkları ve baĢka 

kronik fiziksel bir hastalıkları olup olmadığı sorulmuĢtur (Tablo 1). 

3.3.2. Problem Çözme Envanteri (PÇE) 

ÇalıĢmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı konmuĢ hastaların 

problem çözme becerilerini belirlemek etmek üzere Heppener ve Petersen (1982) 

tarafından geliĢtirilen Problem Çözme Envanteri (PÇE) uygulanmıĢtır. Ölçek geliĢtirme 

aĢamasında yapılan faktör analizinin sonucuna göre; “Problem çözme yeteneğine 

güven”, “YaklaĢma-kaçınma” ve “KiĢisel kontrol” olmak üzere üç alt boyuttan 

meydana geldiği görülmüĢtür.  Alt  boyutların   iç  tutarlık katsayıları (Cronbach  Alfa 

katsayısı) sırasıyla Problem çözme yeteneğine güven için .85,  Yaklaşma-kaçınma için 

.84  ve  Kişisel kontrol .72;  Problem Çözme Envanterinin geneli  için  ise  .90  olarak 

bulunmuĢtur. Ölçüt bağıntılı geçerlik çalıĢmasında, ölçeğin toplam puanı ve üç alt 

ölçekten elde edilen puanları arasındaki korelasyon katsayıları sırasıyla  -.46,  -.44,  -.29 

ve  -.43 olarak belirlenmiĢtir. 
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Problem Çözme Envanterinin Türkçe‟ye uyarlama çalıĢması, ġahin, ġahin ve 

Heppner tarafından 1993 yılında 244 üniversite öğrencisi üzerinde yapılmıĢtır (SavaĢır 

ve ġahin 1997). Problem Çözme Envanteri, bireyin problem çözme becerileri 

konusunda kendisini nasıl algıladığını belirlemeyi amaçlayan ve 35 maddeden oluĢan ve 

1-6 arası puanlanan Likert tipi bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek 35 madde 

olmasına rağmen 9, 22 ve 29. maddeler ölçme iĢlemi sonucunda puanlama dıĢı bırakılır. 

Ölçeğin 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,  25, 26, 30 ve 34. maddeleri tersten 

puanlanmaktadır. Ölçeğin genelinden alınabilecek puanlar 32-192 (32*1=32 ve 

32*6=192) aralığında olup birey tarafından alınan puanların yüksek olması,  o bireyin 

problem çözme becerisi yönünden kendisini yetersiz algılama düzeyini göstermektedir. 

Ölçeğin alt boyutlarında yer alan maddeler aĢağıdaki gibidir:  

 

 Problem çözme yeteneğine güven: Madde 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 

ve 35.   

 YaklaĢma-kaçınma: Madde 1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30 ve 

31. 

 KiĢisel kontrol: Madde 3, 14, 25, 26 ve 32. 

 

Problem Çözme Envanterinin bu araĢtırma için iç tutarlılığı (güvenirliği) Alpha 

modeli ile incelenmiĢ ve ölçek ile alt boyutlarının güvenirliliği aĢağıdaki gibi 

değerlendirilmiĢtir. 

 

0.00≤ α < 0.40 ise ölçek güvenilir değildir, 

0.40≤ α < 0.60 ise ölçeğin güvenilirliği düĢük, 

0.60≤ α < 0.80 ise ölçek oldukça güvenilir ve 

0.80≤ α < 1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilirdir (Kalaycı, 2006). 
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Tablo 2 Problem Çözme Envanterine iliĢkin 

güvenirlik analizi 

Boyut/Ölçek 
Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa (α) 

Problem çözme yeteneğine 

güven 

11 0,674 

YaklaĢma-kaçınma 16 0,824 

KiĢisel kontrol 5 0,652 

   

Problem Çözme Envanteri 32 0,743 

 

ÇalıĢmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı konmuĢ hastaların 

problem çözme becerilerini belirlemek etmek üzere kullanılan Problem Çözme 

Envanterinin (PÇE) bu çalıĢma açısından güvenirliğine yönelik yapılan madde analizi 

sonrası ölçeğin boyutlarından Problem çözme yeteneğine güven (α=0,674), KiĢisel 

kontrol (α=0,652) ve Problem Çözme Envanterinin geneli için (α=0,743) güvenirlik 

düzeylerinin “oldukça güvenilir”, YaklaĢma-kaçınma (α=0,674) boyutu için ise “yüksek 

derecede güvenilir” oldukları bulunmuĢtur. Bu sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde; 

Problem Çözme Envanteri ve alt boyutlarının güvenirlilik düzeylerinin bu çalıĢma için 

de yeterli düzeyde olduğu anlaĢılmaktadır. 

3.3.3. Rotter’in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği 

Rotter (1966) tarafından, bireylerin yaĢamlarının kontrollerini iç ve dıĢ (Ģans veya 

kader) sebeplere bağlı olarak algılama düzeylerini belirlemek üzere geliĢtirilen Rotter‟in 

Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği, toplam 29 maddeden oluĢmakta ancak 1, 8, 14, 19, 24 ve 

27 (altı madde) numaralı maddeler hesaplamaya katılmamaktadır (SavaĢır ve ġahin, 

1997). “Ölçeğin güvenirlik çalıĢmalarında; madde toplam puan korelasyonlarının 0,11 

ile 0,48 arasında değiĢtiği, iki-yarı test güvenirlik katsayılarının 0,65 ile 0,79 arasında 

değiĢtiği, test-tekrar test yöntemiyle güvenirlik katsayısının ise 0,49 ile 0,83 arasında 

değiĢtiği saptanmıĢtır” (Sardoğan vd,2006).  

Ölçekte yer alan her bir madde iki farklı Ģekilde (a ve b) olarak yazılmıĢ ve 

çalıĢmaya katılan birey tarafından bunlardan kendisine uygun olanı iĢaretlemesi istenir. 

Ölçeğin değerlendirilmesi aĢamasında 23 madde (altı madde hesaplama dıĢında 

bırakıldığından) dıĢsallık yönündeki seçenekleri 1‟er puan olarak değerlendirilmektedir;  

2, 6, 7, 9, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 29 numaralı maddelerin “a” seçeneklerine 1 puan; 
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3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15,22, 26, ve 28. maddelerin “b” seçeneklerine 1 puan verilir ve 0 

ile 23 arasında bir toplam puan elde edilir. Yüksek puan dıĢ kontrol odağına iliĢkin 

algıyı iĢaret eder.  Bireyler için hesaplanan 0-11 arası puan iç denetimliliğin baskın 

olduğunu, 12-23 arası puan ise dıĢ denetimliliğin baskın olduğunu göstermektedir  

(Dağ, 1991; SavaĢır ve ġahin, 1997; Saracaoğlu, Serin, Bozkurt, 2005). 

 

Rotter‟in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeğinin bu araĢtırma için uygunluğu yine bir 

madde analizi ile güvenirlik düzeyine bakılarak incelenmiĢtir (Tablo 3). 

 

Tablo 3 Rotter’in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeğine 

iliĢkin güvenirlik analizi 

Boyut/Ölçek 
Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa (α) 

Problem Çözme Envanteri 23 0,776 

 

Tablo 3‟de tek faktörlü/boyutlu yapısı olan Rotter‟in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği 

için yapılan güvenirlilik analizinin sonucu sunulmuĢtur. Buna göre ölçeğin güvenirlik 

(iç tutarlılık) katsayısı (Cronbach‟s Alpha) α=0,776 olarak, “oldukça güvenilir” düzeyde 

bulunmuĢtur. Ölçeğin madde-korelasyon katsayıları da 0,347 ile 0,608 arasında 

bulunmuĢtur. Özetle, Rotter‟in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği için yapılan madde 

analizleri sonrası ölçeğin güvenirlilik düzeyinin bu çalıĢma için yeterli olduğu 

görülmüĢtür. 

3.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalarda alkol veya madde 

kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalarda problem çözme becerilerinin kontrol odağı 

ile iliĢkisini incelemek üzere hastalardan Sosyodemografik Veri Formu,  Problem 

Çözme Envanteri ve Rotter‟in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği ile toplanan verilere 

yönelik, araĢtırmanın amacına bağlı olarak yapılan istatistiklerin analizi için, SPSS 21.0 

for Windows istatistik paket programı kullanılmıĢtır. 

Değerlendirilemeyecek kadar eksik ve yanlıĢlık içerip içermedikleri kontrol 

edildikten sonra alkol veya madde bağımlılığı tanısı almıĢ 73 hastadan elde edilen 
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verilerle araĢtırmanın belirlenen amaçları doğrultusunda uygulanacak istatistiki 

analizlerin seçimi için veri gruplarının dağılımları, Kolmogorov-Smirnov (K-S) ile 

araĢtırılmıĢ ve normallik dağılımlarına bağlı olarak analizlerin parametrik veya 

parametrik olmamasına (non-parametrik) olmasına karar verilmiĢtir. Buna göre; 

 

1. Hastaların kiĢisel özelliklerini özetlemek amacıyla, sosyodemografik veri formu 

ile elde edilen değiĢkenlerin frekans (f) ve yüzde dağılımları (%) hesaplanmıĢtır 

(Tablo 1). 

 

2. Hastaların, Problem Çözme Envanteri ve Rotter‟in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği 

geneli ve alt boyutlarına iliĢkin puanlarının ortalaması ( X ) ve standart sapma (ss) 

değerleri hesaplanmıĢtır.  

 

3. Hastaların, problem çözme becerisi ve kontrol odağı düzeylerinin yaĢ ve eğitim 

düzeyine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını araĢtırmak üzere, (normallik varsayımı 

sağlanamadığından) non-parametrik Kruskal-Wallis testi uygulanmıĢtır. Kruskal 

Wallis sonrası anlamlı fark bulunduğu durumda ise hangi gruplar arasında fark 

olduğunu bulmak üzere Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. 

 

4. Hastaların, problem çözme becerisi ve kontrol odağı düzeylerinin medeni duruma 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını araĢtırmak üzere, (normallik varsayımı 

sağlanamadığından) non-parametrik Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. 

 

5. Hastaların, problem çözme becerisi ile kontrol odağı düzeyleri arasında anlamlı 

bir iliĢki olup olmadığı Pearson korelasyon katsayılarına bakılarak incelenmiĢtir. 

 

Tüm istatistiksel hesaplamalarda anlamlılık düzeyi ,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Anlamlılık değeri, ,05‟ten küçük (p<,05) bulunduğunda bağımsız değiĢkelerin grupları 

(kategorileri) arasındaki faklılıklar/iliĢkiler “anlamlı” olarak kabul edilmiĢ ve sonuçlar 

buna göre değerlendirilmiĢtir. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Bu bölümde, araĢtırmanın amaçlarına bağlı olarak yapılmıĢ istatistiksel analizler 

ve bu analizlere iliĢkin bulgular yorumlanmıĢtır. Ġlk alt bölümde araĢtırma konusu olan 

alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalarda problem çözme 

becerilerinin kontrol odağı ile iliĢkisi incelenmiĢ, ikinci alt bölümde ise hastaların 

problem çözme becerileri ile kontrol odak düzeylerinin kiĢisel (demografik) özelliklere 

göre farklılaĢmalar gösterip göstermediğine bakılmıĢtır.    

4.1. HASTALARIN PROBLEM ÇÖZME BECERĠLERĠ ĠLE KONTROL 

ODAĞI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLERE YÖNELĠK BULGULAR 

 

Tablo 4 Hastaların problem çözme becerilerine iliĢkin betimsel istatistikler 

(N=73)  

Boyut/Ölçek 

Puan 

Aralığ

ı 

Mi

n. 

Mak

s. X  ss 

Problem çözme yeteneğine 

güven 11-66 14 44 

27,4

5 

6,5

9 

YaklaĢma kaçınma 16-96 24 82 

55,0

4 

12,

88 

KiĢisel Kontrol 5-30 5 24 

17,8

6 

4,1

0 

      

Problem Çözme Toplam 

Puanı 

32-

192 45 127 

100,

36 

17,

05 

ÇalıĢmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı konmuĢ hastaların, 

problem çözme becerilerini belirlemek etmek üzere Heppener ve Petersen (1982) 

tarafından geliĢtirilen Problem Çözme Envanteri (PÇE) uygulanmıĢtır. Envanterin 

ifadeleri çalıĢmaya katılanlar tarafından 1 ile 6 arasında puanlarla değerlendirilmekte 

olup alınan toplam puanın yüksekliği bireyin o alanda (boyutta) problem çözme 

becerisindeki problemin yüksek olduğunu göstermektedir (SavaĢır ve ġahin 1997). 

Tablo 4‟te çalıĢmaya katılan hastaların problem çözme düzeyleri verilmiĢtir. Buna 

göre, hastaların problem çözme yeteneğine güvenlerine iliĢkin ortalama puan 

27,45±6,59 olarak hesaplanmıĢtır. Alınabilecek en düĢük ve en yüksek puanlar 
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düĢünüldüğünde, hastaların ortalama puanının düĢük olduğu, baĢka bir deyiĢle problem 

çözme yeteneklerine olan güven düzeylerinin çok olmasa da yüksek olduğu 

söylenebilir. Ancak, hastaların yaklaĢma-kaçınma (55,04±12,88) ve kiĢisel kontrol 

(17,86±4,10) düzeylerinin ise alınabilecek en düĢük ve en yüksek puanlar göz önünde 

bulundurulduğunda yüksek olduğu, yani yaklaĢma-kaçınma ve kiĢisel kontrol 

düzeylerinin sorunlu olduğu (olumlu düzeyde olmadığı) anlaĢılmaktadır. Son olarak, 

hastaların genel problem çözme beceri düzeylerine bakıldığında, ortalama toplam 

puanın 100,36±17,05 olduğu, baĢka bir deyiĢle problem çözme beceri puanlarının 

yüksek olduğu, yani kendilerini problem çözme konusunda yeterli bulmadıkları 

görülmektedir. 

Tablo 5 Hastaların kontrol odağı düzeylerine iliĢkin betimsel istatistikler 

(N=73) 

Boyut/Ölçek 
Puan 

Aralığı 
Min. Maks. X  ss 

Kontrol Odağı Puanı 0-23 2 22 12,11 4,47 

   

ÇalıĢmaya katılan alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı konmuĢ hastaların, 

yaĢamlarının kontrollerini iç ve dıĢ (Ģans veya kader) sebeplere bağlı olarak algılama 

düzeylerini belirlemek üzere Rotter‟in Ġç-DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği kullanılmıĢtır. 23 

maddelik ve dıĢsallığa iliĢkin maddelerin iĢaretlenmesi üzerine elde edilen ölçek toplam 

puanı 0 ile 23 arasında değer alabilmekte olup, 0-11 arası puan iç denetimliliğin baskın 

olduğunu, 12-23 arası puan ise dıĢ denetimliliğin baskın olduğunu göstermektedir  

(Dağ, 1991; SavaĢır ve ġahin, 1997; Saracaoğlu, Serin, Bozkurt, 2005). 

Tablo 5‟ten de görüleceği üzere, çalıĢmaya katılan hastaların kontrol odağı 

düzeylerine iliĢkin ortalama toplam puanı 12,11±4,47 olarak hesaplanmıĢtır. Bu da çok 

küçük bir fark ile de olsa hastalarda dıĢ kontrol odağının yüksek olduğunu 

göstermektedir. ÇalıĢmaya katılan hastaların puanlarına göre iç (0-11 puana sahip) ve 

dıĢ (12-23 puana sahip) odaklı gruplama yapıldığında; hastaların %37,0‟sinin (27 kiĢi) 

iç odaklı ve %63,0‟ünün (46 kiĢi) dıĢ odaklı olduğu bulunmuĢtur.    

Hastaların problem çözme beceri ve kontrol odağı düzeylerine genel olarak 

bakıldıktan sonra, aĢağıda önce hastaların problem çözme beceri düzeyleri ile kontrol 

odağı düzeyleri arasında bir iliĢki olup olmadığına, daha sonra hastaların kontrol odağı 
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düzeylerinin problem çözme becerileri üzerinde etkisi olup olmadığı incelenmiĢ, en 

sonda ise hastalar iç ve dıĢ kontrol odaklı olarak ayrıldıktan sonra problem çözme 

becerileri arasında anlamlı fark olup olmadığı araĢtırılmıĢtır. 

Tablo 6 Hastaların problem çözme beceri düzeyleri ile kontrol odağı düzeyleri 

arasında iliĢkilere yönelik korelasyon analizi (N=73) 

Boyut/Ölçek X  ss   PÇYG Y-K KK PÇE 
Kontrol 

Odağı 

Problem 

çözme 

yeteneğine 

güven 

27,45 6,589 r 1 -

0,020 

,411** ,470** 0,060 

  p  0,870 0,000 0,000 0,614 

          

YaklaĢma 

kaçınma 

55,04 12,876 r  1 ,435** ,852** ,459** 

  p   0,000 0,000 0,000 

          

KiĢisel 

Kontrol 

17,86 4,097 r   1 ,728** ,564** 

  p    0,000 0,000 

          

Problem 

Çözme 

Toplam Puanı 

100,36 17,053 r    1 ,506** 

  p     0,000 

          

Kontrol Odağı 

Puanı 

12,11 4,474 r     1 

    p           

***p<,001 

Tablo 6‟da araĢtırmaya katılan hastaların, problem çözme beceri düzeyleri ile 

kontrol odağı düzeyleri arasındaki iliĢkileri incelemek üzere yapılan korelasyon analizi 

sonuçları özetlenmiĢtir. Buna göre hastaların, problem çözme beceri düzeyleri ile 

kontrol odağı düzeyleri arasındaki iliĢkilere bakılacak olursa;  

 Hastaların, problem çözme yeteneğine güven düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı 

düzeyleri (puanları) arasında anlamlı bir iliĢki yoktur (r=0,060; p=0,614). 

 Hastaların, yaklaşma-kaçınma düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı düzeyleri 

(puanları) arasında pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki vardır (r=0,459; p<,001). 

Hastaların, kontrol odak düzeyleri (dıĢsallıkları) artıkça yaklaĢma-kaçınma 

puanları da artmaktadır. BaĢka bir deyiĢle, hastaların olayların sebeplerini dıĢ 

etkenlere/etkilere (baĢkaları, kader, Ģans vb) bağlama düzeyi artıkça, yaklaĢma-

kaçınmaya iliĢkin beceri düzeyleri yükselmekte, yani sorunlu hale gelmektedir.  
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 Hastaların, kişisel kontrol düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı düzeyleri 

(puanları) arasında pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki vardır (r=0,564; p<,001). 

Hastaların, kontrol odak düzeyleri (dıĢsallıkları) arttıkça kiĢisel kontrol puanları 

da artmaktadır. BaĢka bir deyiĢle, hastaların olayların sebeplerini dıĢ 

etkenlere/etkilere (baĢkaları, kader, Ģans vb) bağlama düzeyi artıkça, kiĢisel 

kontrol puanları da yükselmekte, hasta kiĢisel kontrol konusunda daha çok sorun 

yaĢamaktadır. 

 Son olarak, hastaların, genel problem çözme düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı 

düzeyleri (puanları) arasında da pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (r=0,506; p<,001). Hastaların, kontrol odak düzeyleri (dıĢsallıkları) 

artıkça problem çözme becerisi puanları da artmaktadır. BaĢka bir deyiĢle, 

hastaların olayların sebeplerini dıĢ etkenlere/etkilere (baĢkaları, kader, Ģans vb) 

bağlama düzeyi artıkça, problem çözme becerisi puanları da yükselmekte, 

hastanın problem çözme becerisine iliĢkin inancı azalmaktadır. 

Hastaların, problem çözme beceri düzeyleri ile kontrol odağı düzeyleri arasındaki 

iliĢkileri incelendikten sonra, hastaların iç ve dıĢ kontrol odaklı olmalarına göre problem 

çözme beceri düzeyleri arasında anlamlı fark olup olmadığı araĢtırılmıĢtır (Tablo 11). 
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Tablo 7 Hastaların iç-dıĢ kontrol odaklı olmalarına göre problem çözme 

becerileri arasında fark olup olmadığına yönelik Mann-Whitney testi 

(N=73) 

Boyut/Ölçek Kontrol odağı 

Betimsel Ġstatistikler   Mann-Whitney 

n 
Sıra 

Ort. 

Sıralar 

Top. 
  Z p 

Problem çözme 

yeteneğine güven 

Ġç kontrol odaklı 27 33,13 894,50  -1,20 0,232 

DıĢ kontrol odaklı 46 39,27 1806,50    

        

YaklaĢma kaçınma Ġç kontrol odaklı 27 26,41 713,00  -3,27 0,001** 

DıĢ kontrol odaklı 46 43,22 1988,00    

        

KiĢisel Kontrol Ġç kontrol odaklı 27 26,52 716,00  -3,25 0,001** 

DıĢ kontrol odaklı 46 43,15 1985,00    

        

Problem Çözme 

Toplam Puanı 

Ġç kontrol odaklı 27 26,78 723,00  -3,16 0,002** 

DıĢ kontrol odaklı 46 43,00 1978,00       
**p<.01 

AraĢtırmaya katılan, alkol ve/veya madde kullanım bozukluğu  tanısı almıĢ 

hastaların, iç (0-11 puana sahip hastalar) ve dıĢ kontrol (12-23 puana sahip hastalar) 

odaklı olmalarına bağlı olarak problem çözme beceri düzeyleri arasında anlamlı fark 

olup olmadığı non-parametrik Mann-Whitney U testi ile incelenmiĢ ve iki grubun 

puanlarının problem çözme yeteneğine güven boyutu dıĢında farklılaĢtığı bulunmuĢtur 

(Tablo 11). Buna göre; 

Ġç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların, yaklaşma-kaçınma düzeyleri arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur (Z=-3,27; p<,01). DıĢ kontrol odaklı hastaların (Sıra 

Ortalaması DıĢ odaklı=43,22) yaklaşma-kaçınma düzeyleri (puanları), iç odaklı hastalardan 

(Sıra Ortalaması Ġç odaklı=26,41) daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle, dıĢ odaklı hastalar 

yaklaşma-kaçınma konusunda daha çok sorun yaĢamaktadır. 

Ġç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların, kişisel kontrol düzeyleri arasında da anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur (Z=-3,25; p<,01). DıĢ kontrol odaklı hastaların (Sıra 

Ortalaması DıĢ odaklı=43,15) kişisel kontrol düzeyleri (puanları), iç odaklı hastalardan 

(Sıra Ortalaması Ġç odaklı=26,52) daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle, dıĢ odaklı hastalar 

kişisel-kontrol alanında daha çok sorun yaĢamaktadır. 

Son olarak, iç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların, genel problem çözme beceri 

düzeyleri arasında da anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur (Z=-3,16; p<,01). DıĢ kontrol 

odaklı hastaların (Sıra Ortalaması DıĢ odaklı=43,00) genel problem çözme beceri düzeyleri 
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(puanları), iç odaklı hastalardan (Sıra Ortalaması Ġç odaklı=26,78) daha yüksektir. BaĢka 

bir deyiĢle, dıĢ odaklı hastaların genel problem çözme beceri düzeyleri daha düĢüktür 

4.2. HASTALARIN KĠġĠSEL ÖZELLĠKLERĠNE YÖNELĠK FARK 

ANALĠZLERĠ 

Bu alt bölümde araĢtırmaya katılan hastaların kiĢisel özelliklerine bağlı olarak 

problem çözme becerisi ve kontrol odağı düzeylerinde anlamlı farklılaĢmalar olup 

olmadığı incelenmiĢtir. 

4.2.1. Hastaların Problem Çözme Beceri Düzeylerinin Demografik Özelliklerine  

Tablo 8 Hastaların problem çözme beceri düzeylerinin yaĢa göre 

karĢılaĢtırılmasına yönelik Kruskal-Wallis testi (N=73) 

Boyut/Ölçek YaĢ 
Betimsel Ġst.   Kruskal-Wallis M-W 

(Fark) n Sıra Ort.   X² sd p 

Problem çözme 

yeteneğine güven 

25 ≤ (1) 29 39,38  1,92 4 0,751 - 

26-30 yaĢ (2) 11 34,73      

31-35 yaĢ (3) 15 35,73      

36-40 yaĢ (4) 11 40,14      
41 ≥ (5) 7 28,50      

         

YaklaĢma kaçınma 25 ≤ (1) 29 42,97  9,31 4 0,037* 1 ile 4, 5 

26-30 yaĢ (2) 11 34,14      
31-35 yaĢ (3) 15 37,33      

36-40 yaĢ (4) 11 29,27      

41 ≥ (5) 7 29,36      

         

KiĢisel Kontrol 25 ≤ (1) 29 41,95  3,04 4 0,551 - 

26-30 yaĢ (2) 11 31,00      

31-35 yaĢ (3) 15 35,20      

36-40 yaĢ (4) 11 35,59      
41 ≥ (5) 7 32,00      

         

Problem Çözme 
Toplam Puanı 

25 ≤ (1) 29 43,93  11,20 4 0,026* 1 ile 4, 5 

26-30 yaĢ (2) 11 35,36      

31-35 yaĢ (3) 15 36,77      

36-40 yaĢ (4) 11 27,91      

41 ≥ (5) 7 25,64           

*p<.05 

4.2.2. Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulgular 

AraĢtırmaya katılan hastaların, problem çözme becerisi düzeylerinin/puanlarının 

yaĢa bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre hastaların yaĢı, ölçeğin geneli ve bir alt 

boyutu (yaklaĢma-kaçınma) bakımından anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır 

(Tablo 8). Buna göre; 
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Hastaların, yaklaşma kaçınma düzeyleri yaĢa bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir [X
2
 (4)=9,31; p<,05]. Hangi yaĢ grupları arasında hastaların yaklaşma-

kaçınma düzeylerinin (puanlarının) farklı olduğunu araĢtırmak üzere yapılan post-hoc 

Mann-Whitney testine göre; 25 ve altı yaĢ grubunda olan hastaların (Sıra Ortalaması 25 ≤ 

yaĢ=42,97) yaklaĢma-kaçınma düzeyleri, 36-40 yaĢ (Sıra Ortalaması 36-40 yaĢ=29,27) ile 

41 ve üstü yaĢ grubundaki hastalardan (Sıra Ortalaması 41 ve üstü=29,36) daha yüksektir. 

BaĢka bir deyiĢle, 25 ve altı yaĢ grubundaki hastalar, yaklaĢma-kaçınma konusunda 

daha çok sorun yaĢamaktadır. 

Hastaların, genel problem çözme beceri düzeyleri de yaĢa bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir [X
2
 (3)=11,20; p<,05]. Post-hoc Mann-Whitney testine göre; 25 

ve altı yaĢ grubunda olan hastaların (Sıra Ortalaması 25 ≤ yaĢ=43,93) problem çözme 

becerisi puanları, 36-40 yaĢ (Sıra Ortalaması 36-40 yaĢ=27,91) ile 41 ve üstü yaĢ 

grubundaki hastalardan (Sıra Ortalaması 41 ve üstü=25,64) daha yüksektir. BaĢka bir 

deyiĢle, 25 ve altı yaĢ grubundaki hastaların problem çözme beceri düzeyleri daha 

düĢüktür/sorunludur. 

 

Tablo 9 Hastaların problem çözme beceri düzeylerinin medeni 

durumlarına göre karĢılaĢtırılmasına yönelik Mann-Whitney testi 

(N=73) 

Boyut/Ölçek 
Medeni 

durum 

Betimsel Ġstatistikler   Mann-Whitney 

n 
Sıra 

Ort. 

Sıralar 

Top. 
  Z p 

Problem çözme 

yeteneğine güven 

Evli 23 35,46 815,50  -0,42 0,673 

Evli değil 50 37,71 1885,50    

        

YaklaĢma kaçınma Evli 23 39,96 919,00  -0,81 0,419 

Evli değil 50 35,64 1782,00    

        

KiĢisel Kontrol Evli 23 28,96 758,00  -2,11 0,027* 

Evli değil 50 40,86 1943,00    

        

Problem Çözme 

Toplam Puanı 

Evli 23 39,02 897,50  -0,55 0,581 

Evli değil 50 36,07 1803,50       
*p<.05 

AraĢtırmaya katılan hastaların, problem çözme becerisi düzeylerinin/puanlarının 

medeni durumuna (evli olup olmamasına) bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan non-parametrik Mann-Whitney testine göre 
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medeni durumu, ölçeğin sadece bir alt boyutu (kiĢisel kontrol) bakımından anlamlı bir 

farklılaĢmaya neden olmaktadır (Tablo 9). Buna göre; 

Hastaların, kişisel Kontrol düzeyleri medeni duruma bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir (Z=-2,11; p<,05). Bekâr hastaların (Sıra Ortalaması Bekâr=40,86) 

kiĢisel kontrol düzeyleri, evli hastalardan (Sıra Ortalaması Evli=28,96) daha yüksektir. 

BaĢka bir deyiĢle, evli olmayan hastalar, kiĢisel kontrol konusunda evli hastalardan daha 

çok sorun yaĢamaktadır. 

Tablo 10 Hastaların problem çözme beceri düzeylerinin eğitim 

durumuna göre karĢılaĢtırılmasına yönelik Kruskal-Wallis testi (N=73) 

Boyut/Ölçek Eğitim düzeyi 
Betimsel Ġst.   Kruskal-Wallis M-W 

(Fark) n Sıra Ort.   X
2
 sd p 

Problem çözme 

yeteneğine güven 

Ġlköğretim (1) 12 36,50  0,35 2 0,839 - 

Lise (ortaöğretim) (2) 35 35,73      
Y. Okul/Üniversite (3) 26 38,94      

         

YaklaĢma kaçınma Ġlköğretim (1) 12 27,38  8,90 2 0,019* 1 ile 3 
Lise (ortaöğretim) (2) 35 34,88      

Y. Okul/Üniversite (3) 26 43,19      

         

KiĢisel Kontrol Ġlköğretim (1) 12 25,63  10,64 2 0,012* 1 ile 3 
Lise (ortaöğretim) (2) 35 36,10      

Y. Okul/Üniversite (3) 26 43,31      

         

Problem Çözme 

Toplam Puanı 

Ġlköğretim (1) 12 27,54  7,18 2 0,023* 1 ile 3 

Lise (ortaöğretim) (2) 35 35,73      

Y. Okul/Üniversite (3) 26 41,29      

*p<.05 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların, problem çözme becerisi düzeylerinin/puanlarının 

eğitim düzeyine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak 

üzere yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre hastaların eğitimi, ölçeğin 

geneli ve iki alt boyutu (yaklaĢma-kaçınma ve kiĢisel kontrol) bakımından anlamlı bir 

farklılaĢmaya neden olmaktadır (Tablo 10). Buna göre; 

Hastaların, yaklaşma kaçınma düzeyleri eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir [X
2
 (2)=8,90; p<,05]. Hangi eğitim grupları arasında hastaların 

yaklaşma-kaçınma düzeylerinin (puanlarının) farklı olduğunu araĢtırmak üzere yapılan 

post-hoc Mann-Whitney testine göre; yüksek okul veya üniversite mezunu olan 

hastaların (Sıra Ortalaması Y. Okul/Üniversite=43,19) yaklaĢma-kaçınma düzeyleri, 
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ilköğretim mezunu (Sıra Ortalaması Ġlköğretim=27,38) hastalardan daha yüksektir. BaĢka 

bir deyiĢle, yüksekokul veya üniversite mezunu hastalar, yaklaĢma-kaçınma konusunda 

daha çok sorun yaĢamaktadır. 

Hastaların, kişisel kontrol düzeyleri de eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir [X
2
 (2)=10,64; p<,05]. Post-hoc Mann-Whitney testine göre; 

yüksek okul veya üniversite mezunu olan hastaların (Sıra Ortalaması Y. 

Okul/Üniversite=43,31) kiĢisel kontrol düzeyleri, ilköğretim mezunu (Sıra Ortalaması 

Ġlköğretim=25,63) hastalardan daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle, yüksekokul veya 

üniversite mezunu hastalar, kiĢisel kontrol konusunda ilköğretim mezunu hastalardan 

daha çok sorun yaĢamaktadır. 

Hastaların, genel problem çözme beceri düzeyleri de eğitime bağlı olarak anlamlı 

bir farklılık göstermektedir [X
2
 (2)=7,18; p<,05]. Post-hoc Mann-Whitney testine göre; 

yüksek okul veya üniversite mezunu olan hastaların (Sıra Ortalaması Y. 

Okul/Üniversite=41,29) genel problem çözme becerisi puanları, ilköğretim mezunu (Sıra 

Ortalaması Ġlköğretim=27,54) hastalardan daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle, yüksekokul 

veya üniversite mezunu olan hastaların problem çözme beceri düzeyleri ilköğretim 

mezunu hastalardan daha düĢüktür/sorunludur. 

Tablo 11 Hastaların problem çözme beceri düzeylerinin 

kiĢisel özelliklerine göre farklılaĢma durumlarına iliĢkin 

özet tablo 

DeğiĢkenler 

Problem Çözme Envanteri 

PÇYG YK KK PÇB Genel 

YaĢ - * - * 

Medeni durum - - * - 

Eğitim düzeyi - * * * 
*p<.05, PÇYG:Problem çözme yeteneğine güven 

YK: Ykalşma-kaçınma 
KK: Kişisel kontrol 

PÇB: Probem Çözme Becerisi 

AraĢtırmaya katılan hastaların problem çözme beceri düzeylerinin kiĢisel 

özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı farka neden olup olmadıkları Tablo 11‟de 

özetlenmiĢtir. 
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4.2.3. Hastaların Kontrol Odağı Düzeylerinin KiĢisel Özelliklerine Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulgular 

Tablo 12 Hastaların kontrol odağı düzeylerinin yaĢa göre 

karĢılaĢtırılmasına yönelik Kruskal-Wallis testi (N=73) 

Boyut/Ölçek YaĢ 
Betimsel Ġst.   Kruskal-Wallis M-W 

(Fark) n Sıra Ort.   X² sd p 

Kontrol Odağı Puanı 25 ≤ (1) 29 47,50  9,06 4 0,039* 1 ile 3, 4 

26-30 yaĢ (2) 11 35,09      

31-35 yaĢ (3) 15 36,27      

36-40 yaĢ (4) 11 30,18      
41 ≥ (5) 7 30,79      

*p<.05 

AraĢtırmaya katılan hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının yaĢa bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan non-

parametrik Kruskal-Wallis testine göre hastaların yaĢı, anlamlı bir farklılık 

göstermektedir [X
2
 (4)=9,06; p<,05] (Tablo 12). Post-hoc Mann-Whitney testine göre; 25 

ve altı yaĢ grubunda olan hastaların (Sıra Ortalaması 25 ≤ yaĢ=47,50) kontrol odağı 

düzeyleri/puanları, 36-40 yaĢ (Sıra Ortalaması 36-40 yaĢ=30,18) ile 41 ve üstü yaĢ 

grubundaki hastalardan (Sıra Ortalaması 41 ve üstü=30,79) daha yüksektir. BaĢka bir 

deyiĢle, 25 ve altı yaĢ grubundaki hastalar daha çok dıĢ kontrol odaklıdır. 

Tablo 13 Hastaların kontrol odağı düzeylerinin medeni 

durumlarına göre karĢılaĢtırılmasına yönelik Mann-Whitney 

testi (N=73) 

Boyut/Ölçek 
Medeni 

durum 

Betimsel Ġstatistikler   Mann-Whitney 

n 
Sıra 

Ort. 

Sıralar 

Top. 
  Z p 

Kontrol Odağı 

Puanı 

Evli 23 38,87 894,00  -0,51 0,608 

Evli değil 50 36,14 1807,00    
*p<.05 

Hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının medeni duruma bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan non-parametrik 

Mann-Whitney testine göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>,05) (Tablo 13). 

Tablo 14 Hastaların kontrol odağı düzeylerinin eğitim durumuna göre 

karĢılaĢtırılmasına yönelik Kruskal-Wallis testi (N=73) 

Boyut/Ölçek Eğitim düzeyi 
Betimsel Ġst.   Kruskal-Wallis M-W 

(Fark) n Sıra Ort.   X
2
 sd p 

Kontrol Odağı Puanı Ġlköğretim (1) 12 44,01  6,22 2 0,045* 1 ile 3 

Lise (ortaöğretim) (2) 35 35,88      

Y. Okul/Üniversite (3) 26 28,42      

*p<.05 
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AraĢtırmaya katılan hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının eğitim 

düzeyine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur [X
2
 (2)=8,90; p<,05] 

(Tablo 14). Hangi eğitim grupları arasında hastaların kontrol odağı düzeylerinin 

(puanlarının) farklı olduğunu araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine 

göre; ilköğretim mezunu hastalar (Sıra Ortalaması Ġlköğretim=44,01), yüksek okul veya 

üniversite mezunu olan hastalardan (Sıra Ortalaması Y. Okul/Üniversite=28,42) daha çok dıĢ 

kontrol odaklıdır. 

Tablo 15 Hastaların kontrol odağı 

düzeylerinin kiĢisel özelliklerine göre 

farklılaĢma durumlarına iliĢkin özet tablo 

DeğiĢkenler 
Kontrol 

Odağı 

YaĢ * 

Medeni durum - 

Eğitim düzeyi * 
*p<.05 

AraĢtırmaya katılan hastaların kontrol odağı düzeylerinin kiĢisel özelliklerine göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadıkları Tablo 15‟de özetlenmiĢtir. 
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BÖLÜM V 

TARTIġMA 

Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ hastalarda, (problem çözme 

becerilerinin) yaklaĢma-kaçınma, kiĢisel kontrol ve genel problem çözme becerileri ile 

kontrol odakları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan hastaların problem çözme düzeylerine iliĢkin betimsel 

istatistiklerin incelenmesi sonucunda hastaların problem çözme yeteneklerine olan 

güven düzeylerinin belirlenen sınırların biraz üstünde (yüksek) olduğu,  yaklaĢma-

kaçınma ve kiĢisel kontrol düzeylerinin ise alınabilecek en düĢük ve en yüksek puanlar 

göz önünde bulundurulduğunda daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Son olarak, hastaların 

genel problem çözme beceri düzeylerine bakıldığında da puanlarının yüksek olduğu, 

yani kendilerini problem çözme konusunda yeterli bulmadıkları anlaĢılmaktadır. 

Alkol veya madde kullanım bozukluğu tanısı konmuĢ hastaların, kontrol odağı 

düzeylerine iliĢkin ortalama toplam puanı çok küçük bir fark ile de olsa hastalarda dıĢ 

kontrol odağının yüksek olduğunu göstermektedir. ÇalıĢmaya katılan hastaların 

puanlarına göre iç (0-11 puana sahip) ve dıĢ (12-23 puana sahip) odaklı gruplama 

yapıldığında; hastaların %37,0‟sinin (27 kiĢi) iç odaklı ve %63,0‟ünün (46 kiĢi) dıĢ 

odaklı olduğu bulunmuĢtur. Alanyazında remisyondaki alkol kullanım bozukluğuna 

sahip bireylerin kontrol odağı düzeyine bakıldığında dıĢ kontrol odağına sahip 

bireylerde nüks etme ihtimalinin daha fazla olduğu bulunuĢtur. Yapılan bu çalıĢmada 

elde ettiğimiz veriler alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin kontrol odağını remisyon 

sürecini etkilediğini düĢündürmektedir. Ġç kontrol özelliği nüks etme riskini azaltıyor 

görünmektedir. (PektaĢ 2003) 

AraĢtırmaya katılan hastaların, problem çözme beceri düzeyleri ile kontrol odağı 

düzeyleri arasındaki iliĢkileri incelemek üzere yapılan korelasyon analizi sonuçlarına 

göre; hastaların, problem çözme yeteneğine güven düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı 

düzeyleri (puanları) arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. Hastaların, yaklaşma-kaçınma 

düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı düzeyleri (puanları) arasında pozitif yönde ve 
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anlamlı bir iliĢki vardır. Hastaların, kontrol odak düzeyleri (dıĢsallıkları) artıkça 

yaklaĢma-kaçınma puanları da artmaktadır. Hastaların, kişisel kontrol düzeyleri 

(puanları) ile kontrol odağı düzeyleri (puanları) arasında da pozitif yönde ve anlamlı bir 

iliĢki vardır. Son olarak, hastaların, genel problem çözme düzeyleri (puanları) ile kontrol 

odağı düzeyleri (puanları) arasında da pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. Hastaların, kontrol odak düzeyleri (dıĢsallıkları) artıkça problem çözme 

becerisi puanları da artmaktadır. 

Hastaların, iç (0-11 puana sahip hastalar) ve dıĢ kontrol (12-23 puana sahip 

hastalar) odaklı olmalarına bağlı olarak problem çözme beceri düzeyleri arasında 

anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve iki grubun puanlarının yaklaşma-kaçınma 

düzeyleri arasında anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur. DıĢ kontrol odaklı hastaların 

yaklaşma-kaçınma düzeyleri (puanları), iç odaklı hastalardan daha yüksektir. Ġç ve dıĢ 

kontrol odaklı hastaların, kişisel kontrol düzeyleri arasında da anlamlı fark olduğu 

bulunmuĢtur. DıĢ kontrol odaklı hastaların kişisel kontrol düzeyleri (puanları), iç odaklı 

hastalardan daha yüksektir. Son olarak, iç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların, genel 

problem çözme beceri düzeyleri arasında da anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur. DıĢ 

kontrol odaklı hastaların genel problem çözme beceri düzeyleri (puanları), iç odaklı 

hastalardan daha yüksektir. Yılmaz‟da (2005) yaptığı bir çalıĢmada yükleme 

karmaĢıklığı yüksek olan (dıĢa dönük) bireylerin problem çözme becerilerinde daha 

baĢarılı olduğunu belirtmiĢtir. Tokat ve ark. (2007), yöneticilerle ilgili yaptıkları bir 

çalĢmada kontrol odağı ile sorun çözme arasında pozitif iliĢki olduğunu ve dıĢ kontrol 

odaklı olan yöneticilerin sorunları daha kapsamlı algılayarak daha iyi çözdüklerini 

belirtmiĢtir. Saracaoğlu ve ark.‟nın (2016), öğretmen adaylarıyla yaptıkları çalıĢma da 

dıĢ denetim odaklı bireylerin motivasyon ve konsanstrasyon düzeylerinin çok düĢük 

olduğunu, değiĢkenler arasında negatif iliĢki olduğunu belirtmektedir. 

PektaĢ ve ark. (2003), alkol kullanım bozukluğu ile ilgili yaptıkları çalıĢmada dıĢ 

kontrol odaklı hastaların nüks oluĢma oranlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 

bulmuĢtur. Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin psikoterapi süreçlerini etkileyen 

faktörler konusunda bir çalıĢma yapan Engin ve SavaĢan (2012), da iç denetim odaklı 

hastaların tedaviden daha az koptuklarını, dıĢ denetim odaklı olanların daha az düĢünen 

ve değerlendirici yaklaĢımları tercih ettiklerini bulmuĢlardır. Dağ (1991), üniversite 
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öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada da dıĢ kontrol odağı yüksek öğrencilerin baĢa çıkma 

becerilerinin düĢük olduğunu ayrıca bu öğrencilerin psikolojik belirti gösterme 

düzeylerinin de yüksek olduğu bulumuĢtur. Yüksekokul öğrencileri ile yapılan baĢka bir 

çalıĢmada da dıĢ kontrol odaklı öğrencilerin problem çözme düzeylerinin daha düĢük 

olduğu, bu öğrencilerin sorunların kaynak ve çözümlerini kendi dıĢlarında aradıkları 

bulunmuĢtur (Yalçın, Tetik ve Açıkgöz, 2010). Tokat ve ark. (2007), yöneticilerle ilgili 

yaptıkları bir çalĢmada kontrol odağı ile sorun çözme arasında pozitif iliĢki olduğunu ve 

dıĢ kontrol odaklı olan yöneticilerin sorunları daha kapsamlı algılayarak daha iyi 

çözdüklerini belirtmiĢtir. 

Hastaların yaĢı, ölçeğin geneli ve bir alt boyutu (yaklaĢma-kaçınma) bakımından 

anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre; 25 ve altı yaĢ grubunda olan 

hastaların yaklaĢma-kaçınma düzeyleri, 36-40 yaĢ ile 41 ve üstü yaĢ grubundaki 

hastalardan daha yüksektir. Hastaların, genel problem çözme beceri düzeyleri de yaĢa 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. 25 ve altı yaĢ grubunda olan hastaların 

problem çözme becerisi puanları, 36-40 yaĢ ile 41 ve üstü yaĢ grubundaki hastalardan 

daha yüksektir. Üniversite öğrencileriyle problem çözme becerisi üzerine yapılan baĢka 

bir araĢtırmada öğrencilerin yaĢı büyüdükçe problem çözme konunda daha baĢarılı 

olduklarını buluĢtur. Alkol kullanım bozukluğu olan hastalarla yapılan bir çalıĢmada, 

farklı bir sonuç bulunmuĢ, hastaların yaĢı artıkça daha aceleci, kendine güvenen ve daha 

kaçıngan yaklaĢımların öne çıktığı görülmüĢtür (DemirbaĢ, Ġlhan ve Doğan, 2004). 

Hastaların, medeni durumu, ölçeğin sadece bir alt boyutu (kiĢisel kontrol) 

bakımından anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre; 

Hastaların, Kişisel Kontrol düzeyleri medeni duruma bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir. Bekâr hastaların kiĢisel kontrol düzeyleri, evli hastalardan daha 

yüksektir. BaĢka bir deyiĢle, evli olmayan hastalar, kiĢisel kontrol konusunda evli 

hastalardan daha çok sorun yaĢamaktadır. 

Hastaların, eğitimi, ölçeğin geneli ve iki alt boyutu (yaklaĢma-kaçınma ve kiĢisel 

kontrol) bakımından anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre; hastaların, 

yaklaşma kaçınma düzeyleri eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Yüksekokul veya üniversite mezunu olan hastaların yaklaĢma-kaçınma 
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düzeyleri, ilköğretim mezunu hastalardan daha yüksektir. Hastaların, kişisel kontrol 

düzeyleri de eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

Yüksekokul veya üniversite mezunu olan hastaların kiĢisel kontrol düzeyleri, ilköğretim 

mezunu hastalardan daha yüksektir. Son olarak, hastaların, genel problem çözme beceri 

düzeyleri de eğitime bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. Yüksekokul veya 

üniversite mezunu olan hastaların genel problem çözme becerisi puanları, ilköğretim 

mezunu hastalardan daha yüksektir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının yaĢa bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan analizin 

sonucuna göre hastaların yaĢı, anlamlı bir farklılık göstermektedir. 25 ve altı yaĢ 

grubunda olan hastaların kontrol odağı düzeyleri/puanları, 36-40 yaĢ ile 41 ve üstü yaĢ 

grubundaki hastalardan daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle, 25 ve altı yaĢ grubundaki 

hastalar daha çok dıĢ kontrol odaklıdır. 

Hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının medeni duruma bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. 

Hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının eğitim düzeyine bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Ġlköğretim mezunu hastalar, yüksekokul 

veya üniversite mezunu olan hastalardan daha çok dıĢ kontrol odaklıdır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Hastaların, problem çözme yeteneğine güven düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı 

düzeyleri (puanları) arasında anlamlı bir iliĢki yoktur (r=0,060; p=0,614). 

 Hastaların, yaklaşma-kaçınma düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı düzeyleri 

(puanları) arasında pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki vardır (r=0,459; p<,001).  

 Hastaların, kişisel kontrol düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı düzeyleri 

(puanları) arasında pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki vardır (r=0,564; p<,001).  

 Hastaların, genel problem çözme düzeyleri (puanları) ile kontrol odağı düzeyleri 

(puanları) arasında da pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(r=0,506; p<,001).  
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 Ġç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların, yaklaşma-kaçınma düzeyleri arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur (Z=-3,27; p<,01). DıĢ kontrol odaklı hastaların 

yaklaşma-kaçınma düzeyleri , iç odaklı hastalardan daha yüksektir.  

 Ġç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların, kişisel kontrol düzeyleri arasında da anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur (Z=-3,25; p<,01). DıĢ kontrol odaklı hastaların kişisel 

kontrol düzeyleri (puanları), iç odaklı hastalardan daha yüksektir.  

 Ġç ve dıĢ kontrol odaklı hastaların, genel problem çözme beceri düzeyleri arasında 

da anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur (Z=-3,16; p<,01). DıĢ kontrol odaklı 

hastaların genel problem çözme beceri düzeyleri (puanları), iç odaklı hastalardan 

daha yüksektir.  

 Hastaların, yaklaşma kaçınma düzeyleri yaĢa bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir [X
2
 (4)=9,31; p<,05]. 25 ve altı yaĢ grubundaki hastalar, yaklaĢma-

kaçınma konusunda daha çok sorun yaĢamaktadır. 

 Hastaların, genel problem çözme beceri düzeyleri de yaĢa bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir [X
2
 (3)=11,20; p<,05]. 25 ve altı yaĢ grubundaki hastaların 

problem çözme beceri düzeyleri daha düĢüktür/sorunludur. 

 Hastaların, kişisel Kontrol düzeyleri medeni duruma bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir (Z=-2,11; p<,05). Evli olmayan hastalar, kiĢisel kontrol 

konusunda evli hastalardan daha çok sorun yaĢamaktadır. 

 Hastaların, yaklaşma kaçınma düzeyleri eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir [X
2
 (2)=8,90; p<,05]. Yüksekokul veya üniversite mezunu 

hastalar, yaklaĢma-kaçınma konusunda daha çok sorun yaĢamaktadır. 

 Hastaların, kişisel kontrol düzeyleri de eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir [X
2
 (2)=10,64; p<,05]. Yüksekokul veya üniversite 

mezunu hastalar, kiĢisel kontrol konusunda ilköğretim mezunu hastalardan daha 

çok sorun yaĢamaktadır. 

 Hastaların, genel problem çözme beceri düzeyleri de eğitime bağlı olarak anlamlı 

bir farklılık göstermektedir [X
2
 (2)=7,18; p<,05]. Yüksekokul veya üniversite 

mezunu olan hastaların problem çözme beceri düzeyleri ilköğretim mezunu 

hastalardan daha düĢüktür/sorunludur. 
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 Hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının yaĢa bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir [X
2
 (4)=9,06; p<,05] . 25 ve altı yaĢ grubundaki hastalar 

daha çok dıĢ kontrol odaklıdır. 

 Hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının medeni duruma bağlı olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>,05) . 

 AraĢtırmaya katılan hastaların, kontrol odağı düzeylerinin/puanlarının eğitim 

düzeyine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur [X
2
 (2)=8,90; 

p<,05] ilköğretim mezunu hastalar yüksek okul veya üniversite mezunu olan 

hastalardan daha çok dıĢ kontrol odaklıdır. 

     ÖNERĠLER 

Öncelikle çalıĢmaya katılan hastaların problem çözme becerilerinde (genel ve alt 

boyutlarında) sorun yaĢadıkları anlaĢılmıĢtır. Benzer Ģekilde, hastaların küçük bir farkla 

da olsa dıĢ kontrol odaklı oldukları, yani sorunların dıĢ kaynaklı olduğunu düĢündükleri, 

kontrolün kendilerinde olmadığına dair olumsuz algıları olduğu görülmüĢtür. Ancak, bu 

iki değiĢkenin iliĢkilerinin incelenmesi sonucunda, hastaların yaklaĢma-kaçınma ve 

kiĢisel kontrol boyut puanları (ve genel problem çözme becerisi puanları) ile kontrol 

odağı puanları arasında iliĢki bulunmuĢ olmasına rağmen problem çözme yeteneğine 

güven boyutu puanları ile arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamasının araĢtırılması 

gereken bir durum olduğuna inanılmaktadır. ÇalıĢmanın baĢka ve belki daha büyük bir 

örneklemle tekrarlanması bu sonucun nedenleri hakkında doğrulayıcı veya yanlıĢlayıcı 

bilgi verebileceği, bu sayede bu sonucun güvenirliğinin test edilebileceği 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢma grubunda sadece erkeklerin olmadığı baĢka bir çalıĢmanın, cinsiyetin 

problem çözme becerisi ve kontrol odağı düzeyi üzerindeki etkisinin daha iyi 

anlaĢılmasına katkı yapacağı düĢünülmektedir. Ayrıca, alkol veya madde kullanım 

bozukluğu tanısı almıĢ hastaların problem çözme becerilerinin ve kontrol odağı 

düzeylerinin bu araĢtırmada incelenenlerin dıĢında baĢka demografik verilerle de test 

edilmesi, hangi faktörlerin daha çok etkili olduğunun bilinmesine, dolayısıyla tedavi 

aĢamasında hangi faktörlerin kullanılarak destekleyici çalıĢmaların daha baĢarılı 

olacağının anlaĢılmasında faydalı olacağı düĢünülmektedir. 
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EKLER 

Ek 1:Sosyodemografik Veri Formu: 

Sosyodemografik veri formu 

 

1.Ad ,Soyadı; 

2.YaĢınız? 

3.Cinsiyet 

a)erkek       b)kadın 

4.Medeni  Durumunuz 

a) evli 

b) bekar 

c) boĢanmıĢ 

d) eĢinden ayrı yaĢıyor 

e) dul 

5.sahip olduğunuz çocuk sayısı 

……. 

6.Evinizde kimlerle yaĢamaktasınız? 

a) yalnız 

b) sadece eĢinizle 

c) eĢ ve çocuklar 

d) anne ve baba 

e)diğer 

7. tek baĢınıza yaĢayabilir misiniz? 

a)evet 

b)hayır 

8.Eğitim düzeyiniz? 

a)Ġlköğretim  

b)Lise 

c) yüksek okul veya üniversite 

d) diğer.. 

9.yapmakta olduğunuz bir iĢiniz var mı? 

a) evet 
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b) hayır 

10.çalıĢıyorsanız çalıĢmakta olduğuz birim\ ünite 

………………………………lütfen belirtiniz 

11.daha önce hiçbir iĢte çalıĢtınız mı? 

a)evet,ise belirtiniz…………… 

b)hayır 

12.baĢka bir kronik fiziksel bir hastalığınız var mı? 

a)evet ise lütfen belirtiniz……… 

b)hayır 
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Ek 2: Problem Çözme Envanteri(PÇE) 

PROBLEM ÇÖZME ENVANTERĠ  

AÇIKLAMA  

 

Ġnsanlar, kiĢisel sorunlara farklı tepkilerde bulunurlar. Bu envanterde verilen 

ifadelerde insanların kiĢisel sorunlarına ve günlük hayattaki problemlerine nasıl 

tepkilerde bulundukları ile ilgilidir.  

Her bir ifadeyi okuyunuz, verilen ifade ile ne kadar uzlaĢtığnızın veya 

uzlaĢmadığınızın derecesini cevap kağıdına iĢaretleyiniz. Eğer verilen ifadeye  

 Tamamen katılıyorum diyorsanız....1 

 Kısmen katılıyorum diyorsanız........2 

 Çok az katılıyorsanız........................3 

 Çok az katılmıyorsanız.....................4 

 Kısmen katılmıyorsanız....................5 

 Tamamen katılmıyorsanız................6 değerlerini iĢaretleyiniz 

 

Lütfen her maddeyi cevaplamaya özen gösteriniz 

Ne kadar sıklıkla böyle davranırsınız? 

1. bir sorunun çözümünde baĢarısılığa uğradığımda neden böyle sonuçlandığını 

düĢünmem 

2. karmaĢık bir problem ile karĢılaĢtığım zaman sorunun ne olduğunu 

belirlememe yardımcı olacak bilgileri toplamak için bir strateji geliĢtirmeye vakit 

ayırmam. 

3. bir sorunu çözmede ilk çabalarım baĢarılı olmazsa sorunumla baĢa çıkma 

yeteneğimden kuĢkulanmaya baĢlarım. 

4. bir sorunu çözdükten sonra neyin yanlıĢ, neyin doğru gittiğini analiz etmem( 

düĢünmem) 

5. genellikle sorunlarımı çözebilmek için yaratıcı ve etkili seçenekler bulabilirim. 

6. Bir sorunu çözmek için belli bir yol izledikten sonra beklediğim  

sonuçla ortaya çıkan sonucu karĢılaĢtırırım. 
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7. Bir sorunum olduğunda sorunu çözmek, için çeĢitli seçenekleri artık aklıma 

baĢka bir yol gelmeyinceye kadar düĢünürüm. 

8. Bir sorunla karĢılaĢtığımda problem durumu ile ilgili olarak neler olup bittiğini 

anlamak için sürekli olarak duygularımın ne olduğunu anlamaya çalıĢırım. 

9. Bir sorun aklımı karıĢtırdığında belirsiz düĢünce ve duygularım üzerinde 

düĢünerek bunları somut bir Ģekilde açıklığa kavuĢturmaya çalıĢırım 

10.BaĢlangıçta çözümü mümkün gibi görünmese bile pek çok sorunu çözebilme 

yeteneğim vardır. 

11. KarĢılaĢtığım sorunların çoğunun çözümü, bana çok zor gelir  

12. Bir problemi çözerken kararlar alırım ve sonunda bunlardan mutlu olurum 

13. Bir sorunla karĢılaĢtığımda sorunu çözmek için aklıma ilk gelen Ģeyi yapma 

eğilimindeyimdir 

14. Küçük ya da büyük olsun sorunlarımı çözmek için zaman ayırmam, her Ģeyi 

oluruna bırakırım. 

15. Bir soruna çözüm yolları düĢünürken, tek tek her seçeneğin baĢarılı olma 

Ģansını göz önüne alarak değerlendirme yapmam.  

16. Bir sorunla karĢılaĢtığım zaman, ondan sonraki adımın ne olacağına karar 

vermeden önce üzerinde düĢünürüm. 

17. Bir problemi çözerken genellikle aklıma ilk gelen fikri uygularım.  

18. Bir karar verirken seçenekleri karĢılaĢtırırım ve her birinin diğerine göre 

sonuçlarını tartarım. 

19. Bir sorunu çözmek için plan yaptığımda bu planın iĢe arayacağından oldukça 

emin olurum. 

20. Belli bir davranıĢın sonucunu tahmin etmeye çalıĢırım. 

21. Küçük ya da büyük olsun bir sorunu düĢünürken aklıma pek fazla seçenek 

gelmez. 

22. Bir sorunu çözmeye çalıĢırken sıklıkla baĢvurduğum bir yol geçmiĢteki benzer 

problemleri düĢünmektir. 

23. Yeterli çaba gösterdiğimde ve zamanım olduğunda. karĢılaĢtığım bütün 

sorunları çözebileceğime inanırım. 

24. DeğiĢik bir durumla karĢılaĢsam da ortaya çıkabilecek problemleri 

halledeceğimden eminim. 
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25. Bir sorunu çözmek için uğraĢırken bazen körü körüne dolandığımı, asıl 

konuya bir türlü ulaĢamadığımı hissederim. 

26. Bir sorunla karĢılaĢtığımda, ani kararlar veririm ve sonra yaptığımdan piĢman 

olurum. 

27. Yeni ve zor sorunları çözme yeteneğime güvenirim. 

28. Seçenekleri karĢılaĢtırmak ve karar vermek için sistematik bir yöntem 

kullanırım. 

29. Bir problemi halletme yollarını düĢünürken iĢe yarayacak bir çözümü bulmak 

için değiĢik seçeneklerdeki fikirleri nadiren birleĢtiririm 

30. Bir sorunla karĢılaĢtığım zaman, çevremdeki dıĢ etmenlerin bu soruna ne gibi 

katkıları olduğunu nadiren düĢünürüm. 

31. Bir sorunla karĢılaĢtığım zaman, genellikle ilk yaptığım Ģey ilgili bilgileri 

toparlamak ve durumu gözden geçirmektir. 

32. Bazen duygusal bakımdan öyle yüklü olurum ki, belli bir sorunu çözmeme 

yarayacak seçenekleri göremem. 

33. Bir karar verdikten sonra, beklediğim sonuçla gerçekleĢen sonuç genellikle 

aynıdır. 

34. Bir sorunla karĢılaĢtığımda. bunu çözebileceğimden pek emin olamam. 

35. Bir sorun olduğunu fark ettiğimde, yaptığım ilk Ģeylerden birisi, sorunun ne 

olduğunu tam olarak anlamaya çalıĢmaktır.  
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Ek 3: Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

ROTTER DENETĠM ODAĞI ÖLÇEĞĠ 
Bu anket, toplumumuzdaki bazı önemli olayların farkı insanları etkileme 

biçimini bulmaya amaçlamaktadır. Her maddede “a” ya da “ b “ harfiyle gösterilen iki 
seçenek bulunmaktadır. Lütfen, her seçenek çiftinde sizin kendi görüĢünüze göre 
gerçeği yansıttığına en çok inandığınız cümleyi (yalnız bir cümleyi ) seçiniz. 

Seçiminizi yaparken, seçmeniz gerektiğini düĢündüğünüz ve yada doğru 
olmasını arzu ettiğiniz cümleyi değil, gerçekten daha doğru olduğuna inandığınız 
cümleyi seçiniz. Bu anket bazı durumlara iliĢkin, kiĢisel inançlarla ilgilidir, bunun için 
“doğru” ya da yanlıĢ cevap diye bir durum söz konusu değildir. 

Anketteki cümle çiftleri ile ilgili tercihlerinizi belirtmeye geçmeden önce 
cevap kağıdının baĢ tarafında yer alan tanıtıcı bilgiler bölümünü eksiksiz doldurunuz ve 
sonra da anketi cevaplamaya baĢlayınız. ilgili Ģıkkın karĢısındaki “(X)“ Ģeklinde 
parantez içerisine iĢaretleyiniz. Bazı cümleler sizin (statünüze) durumunuza uygun 
olmayabilir. Ancak bu anket genel amaçlı olduğu için kendinizi ilgili maddede belirtilen 
durumda algılamaya çalıĢarak “onun yerinde ben olsaydım” Ģeklinde düĢünerek 
seçiminizi yapınız. 

Bazı maddelerde her iki cümleye de inandığınızı ya da hiçbirine 
inanmadığınızı düĢünebilirsiniz. Böyle durumlarda kendi görüĢünüz açısından gerçeğe 
uygun olduğuna daha çok inandığınız cümleyi seçiniz seçim yaparken her bir cümle için 
bağımsız karar veriniz; önceki tercihlerinizden etkilenmeyiniz. 
 
1. a) Ana babaları çok fazla cezalandırdıkları için çocuklar çok problemli oluyor. 

 b) Günümüz çocuklarının çoğunun problemi, ana-babaları tarafından aĢan serbest 

bırakılmalarıdır. 

 

2. a) Ġnsanların yaĢamındaki mutsuzlukların çoğu biraz da Ģanssızlıklarına bağlıdır. 

 b) insanların talihsizlikleri yaptıkları hataların sonucudur. 

 

3. a) SavaĢların baĢlıca nedenlerinden biri, halkın siyasetle yeterince ilgilenmemesidir. 

 b) insanlar savaĢı önlemek için ne kadar çaba harcarsa harcasın, her zaman savaĢ 

olacaktır. 

 

4. a) Ġnsanlar bu dünyada hak ettikleri saygıyı er geç görünen. 

 b) insan ne kadar çabalarsa çabalasın ne yazık ki değeri genellikle anlaĢılmaz. 

 

5. a) öğretmenlerin öğrencilere haksızlık yaptığı fikri saçmadır. 

 b) öğrencilerin çoğu, notların tesadüfi olaylardan etkilendiğini fark etmez. 

 

6. a)KoĢullar uygun değilse insan baĢarılı bir lider  olamaz. 

 b) Lider olamayan yetenekli insanlar, fırsatları değerlendirememiĢ kiĢilerdir. 

 

7. a) Ne kadar uğraĢsanız da bazı insanlar sizden hoĢlanmazlar. 

 b) Kendilerini baĢkalarına sevdiremeyen kiĢiler, baĢkalarıyla nasıl geçinileceğini 

bilmeyenlerdir. 

 

8. a) Ġnsanın kiĢiliğinin belirlenmesinden en önemli rolü kalıtım oynar. 

 b) Ġnsanların nasıl biri olacaklarını kendi hayat tecrübeleri belirler. 
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9. a) Bir Ģey olacaksa eninde sonunda olduğuna sık sık tanık olmuĢumdur. 

 b) Ne yapacağıma kesin karar vermek kadere güvenmemekten daima daha iyidir. 

 

 10.  a) Ġyi hazırlanmıĢ bir öğrenci için, adil olmayan bir sınav hemen hemen söz konusu 

olamaz 

 b) Sınav sorulan derste iĢlenenle çoğu kez o kadar iliĢkisiz oluyor ki çalıĢmanın 

anlamı kalmıyor. 

 

 11.  a) BaĢarılı olmak çok çalıĢmaya bağlıdır; Ģansın bunda ya hiç ya da çok küçük payı 

vardır. 

b) Ġyi bir iĢ bulmak, temelde, doğru zamanda doğru yerde bulunmaya bağlıdır. 

 

 12- a) Hükümetin kararlarında sade vatandaĢ da etkili olabilir. 
      b) Bu dünya güç sahibi birkaç kiĢi tarafından yönetilmektedir. Ve sade vatandaĢın 
bu konuda yapabileceği fazla bir Ģey yoktur. 
 

 13- a) Yaptığım planları yürütebileceğimden hemen hemen eminimdir. 
  b) Çok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akıllıca olmayabilir, çünkü bir çok 

Ģey zaten iyi yada kötü Ģansa bağlıdır. 
 

 14. a) Hiçbir yönü iyi olmayan insanlar vardır. 
  b) Herkesin iyi bir tarafı vardır. 

 
 15. a) Benim açımdan istediğimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur. 

  b) Çoğu durumda, yazı tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz. 
 

 16. a)Kimin patron olacağı genellikle, doğru yerde ilk önce bulunma Ģansına kimin 
sahip olduğuna bağlıdır. 

  b) insanlara doğru Ģeyi yaptırmak bir yetenek iĢidir; Ģansın bunda payı ya hiç yoktur 
yada çok azdır. 
 

 17. a) Dünya meseleleri söz konusu olduğunda çoğumuz, anlayamadığımız ve kontrol 
edemediğimiz güçlerin kurbanıyız. 

  b) insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak dünya olaylarını kontrol 

edebilirler. 

 

 18. a) Birçok insan, rastlantıların yaĢamlarını ne derece etkilediğinin farkında değildir. 
  b) Aslında “Ģans” diye bir Ģey yoktur. 

 
 19. a) insan, hatalarını kabul edebilmelidir. 

  b) Genelde en iyisi insanının hatalarını örtbas etmesidir. 
 

 20. a) Bir insanın sizden gerçekten hoĢlanıp hoĢlanmadığını bilmek zordur 
  b) Kaç arkadaĢınızın olduğu, ne kadar iyi olduğuna bağlıdır. 

 
 21. a) Uzun vadede yaĢamımızdaki kötü Ģeyler, iĢi Ģeylerle dengelenir. 

  b) Çoğu talihsizlikler yetenek eksikliğinin, ihmalin, tembelliğin ya da her üçünün 
birden sonucudur. 

 
 



 

83 

 

22. a) Yeterli çabayla siyasal yolsuzlukları ortadan kaldırabiliriz. 
  b) Siyasetçilerin kapalı kapılar ardında yaptıkları üzerinde halkın fazla bir kontrolü 

yoktur 
 
23. a) Öğretmenlerin verdikleri notları nasıl belirlediklerini bazen anlamıyorum. 
  b) Aldığım notlarla çalıĢma derecem arasında doğrudan bir bağlandı vardır. 
 
24. a) iyi bir lider, ne yapacaklarına halkın bizzat karar vermesini bekler. 
  b)   Ġyi bir lider herkesin görevinin ne olduğunu bizzat belirler. 
 
25. a) Çoğu kez baĢıma gelenler üzerinde çok az etkiye sahip olduğumu hissederim 
 b) ġans ya da talihin yaĢamında önemli bir rol oynadığına inanmam. 
 
26. a) insanlar arkadaĢça olmaya çalıĢmadıkları için yalnızdırlar. 
 b) Ġnsanları memnun etmek için çok fazla çabalamanın yararı yoktur, sizden 

hoĢlanırsa hoĢlanırlar. 
 
27. a) Okullarda atletizme gereğinden fazla önem veriliyor. 
 b) Takım sporları kiĢiliğin oluĢumu için mükemmel bir yoldur.  
 
28 a) BaĢıma ne gelmiĢse kendi yaptıklarımdandır. 
     b) YaĢamımın alacağı yön üzerinde bazen yeterince kontrolümün olmadığını 

hissediyorum.  
 
29 a) Siyasetçilerin neden öyle davrandıklarını çoğu kez anlamıyorum. 
b) Yerel ve ulusal düzeydeki kötü idareden uzun vadede halk sorumludur. 
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Ek-4 Hastaların mesleklerine iliĢkin dağılım tablosu 

 

 

Ek-Tablo 1 Hastaların meslek dağılımları 

Meslek f % 

Araba tamir iĢi 1 1,4 

Bankacı 1 1,4 

Berber 1 1,4 

Bilgi iĢlem 1 1,4 

Bilgisayar müh 1 1,4 

DıĢ ticaret 1 1,4 

Doktor 1 1,4 

Emekli 1 1,4 

Emlakcı 1 1,4 

Halkla iliĢkiler 1 1,4 

Hukuk 1 1,4 

ĠletiĢim 1 1,4 

ĠĢçi 1 1,4 

ĠĢletme 1 1,4 

ĠĢsiz 20 27,4 

Kasap 1 1,4 

Lojistik 1 1,4 

Mobilyacı 1 1,4 

Muhasebe 1 1,4 

Mühendis 1 1,4 

Öğrenci 6 8,2 

Petrol iĢi 1 1,4 

SatıĢ sorumlusu 1 1,4 

Serbest meslek 15 20,5 

ġöför 3 4,1 

ġirket sahibi 2 2,7 

Tasarım 1 1,4 

Tekstil 1 1,4 

Ticaret 3 4,1 

Turizm 1 1,4 

   

Toplam 73 100,0 
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Ursula Okul Olgunluğu Testi 
Denver Gelişim Tarama Testi  

 
2010-2011:   İstanbul Ticaret Üniversitesi Lisans Dersi 
Kapsamında; 
D2 Yoğun Dikkat Testi 
Sayı Dizisi Öğrenme Testi 
Louissa Duss Psikanalatik Öyküler 
Benton Görsel Bellek Testi 

Frankfurter Dikkat Testi  
Cattell Zeka Testi 
Kohs Küpleri Testi 
Bender Geştalt Görsel Algı Testi 
Gessel Gelişim Figürleri Testi 
Peabody Kelime Haznesi Testi 
Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
Beier Cümle Tamamlama Testi 
Bir Adam Çiz 
Burdon Dikkat Testi 
Frostig Görsel Algı Testi 

 

Yabancı Diller     : Ġngilizce 
  (Orta Seviyede) 

 

Üye Olduğu Dernekler 

Türk Psikologlar Derneği 

BiliĢsel DavranıĢçı Terapiler Derneği 

Bildiği Programlar: 

SPSS programı  

Microsoft Office programları (Word, Powerpoint, Excel) 


