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V.ÖZET 

 

Amaç: Bu çalıĢmada Esrar kullanım bozukluğu, Metamfetamin kullanım bozukluğu 

ve Çoklu madde kullanım bozukluğu olan kiĢilerde ZK iĢlevleri, BB, ÇÇT‘nın 

saptanması ve SK ile karĢılaĢtırılması; ZK iĢlevleri ile BB ve ÇÇT arasındaki 

iliĢkilerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: ÇalıĢmaya Metamfetamin Kullanım Bozukluğu tanısı konulan 20 gönüllü 

hasta, Esrar Kullanım Bozukluğu tanısı konulan 20 gönüllü hasta ve Çoklu Madde 

Kullanım Bozukluğu (metamfetamin, kannabis ve sentetik esrardan en az ikisini 

kullanan) tanısı konulan 20 gönüllü hasta ile 20 gönüllü sağlıklı kontrol dahil 

edilmiĢtir. Katılımcılara, Sosyodemografik veri formu, SCID-I( DSM-IV Eksen I 

bozuklukları için yapılandırılmıĢ klinik görüĢme), BAPĠ(Bağımlılık Profil Ġndeksi), 

ĠliĢki Ölçekleri Anketi, Birinci ve Ġkinci Derece Zihin Kuramı testleri, Ġmayı Anlama 

Testi ve Pot Kırma Fark Etme Testi, Gözlerden Zihin Okuma Testi, Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği uygulanmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmamızda Çoklu madde grubu, metamfetamin grubu ve esrar 

grubunun, ĠÖA korkulu alt ölçek puan ortalamalarının SK grubunun puan 

ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur( sırasıyla p=0,001, p=0,001, p=0,024). Esrar grubunun ZK Total puan 

ortalamasının, çoklu madde ve metamfetamin gruplarının puan ortalamasından 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir(sırasıyla 

p=0,011, p=0,003). Çoklu madde ve metamfetamin grubunun Duygusal Ġstismar alt 

ölçek(sırasıyla p=0,038, p=,015) ve ÇÇTÖ-Toplam puan(sırasıyla p=0,026, p=,032) 

ortalamalarının esrar grubunun puan ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir.  Çoklu Madde grubunda; ĠÖA Güvenli 

alt ölçek puan ortalaması ile GZOT-Pozitif puan ortalaması arasında anlamlı 

seviyede negatif korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir(p=0,003). Metamfetamin 

grubunda; ĠÖA güvenli alt ölçek puan ortalaması ile imayı anlama test puan 

ortalaması arasında pozitif korelasyon gözlenmiĢtir(p=0,019). Esrar grubunda; BAPĠ 

toplam puan ortalamaları ile imayı anlama test puan(p=,018) ve ZK Total 
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puan(p=0,017) ortalamaları arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu 

bulunmuĢtur. 

Sonuç: ÇalıĢmamızda madde kullanan kiĢilerde azalmıĢ zihin kuramı iĢlevleri ile 

güvensiz( kayıtsız- korkulu) bağlanma biçimleri ve ÇÇTÖ total ve bazı alt 

ölçeklerinde puan ortalamalarının SK ile karĢılaĢtırıldığında daha fazla olması ile 

iliĢkili bulunmuĢtur. Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde Bağlanma 

Biçimleri, ZK ve ÇÇT arasındaki iliĢkilerin çok daha ayrıntılı değerlendirildiği 

çalıĢmalara gereksinim vardır.  

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanım Bozukluğu, Bağlanma Biçimleri, Zihin 

Kuramı,  Çocukluk Çağı Travmaları
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ABSTRACT 

 

Objective: : The aim of this study is to investigate and compare the theory of mind 

functions, attachment styles, childhood traumas among individuals with cannabis use 

disorder, methamphetamine use disorder, multiple substance use disorder, and 

healthy controls; and to examine the relationships between theory of mind functions, 

attachment styles and childhood traumas. 

Material and Methods: The study included 20 voluntary patients diagnosed with 

methamphetamine use disorder, 20 voluntary patients diagnosed with cannabis use 

disorder, and 20 voluntary patients diagnosed with multiple substance use disorder 

(using at least two of the substances among methamphetamine, cannabis and 

synthetic cannabis) and 20 healthy controls. Sociodemographic data form, SCID-I 

(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders), BAPI (Addiction 

Profile Index), the Relationship Scales Questionnaire (RSQ), the First and Second 

Order False Belief Tests, the Hinting Test, the Faux Pas Test, the Reading the Mind 

in the Eyes Test (RMET), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) were 

administered.  

Results: In our study, it was found that the mean scores of the multiple substance 

group, the methamphetamine group, and the cannabis group for the RSQ fearful 

subscale were statistically significantly higher than the mean scores of the HC 

(health control) group (p=0.001, p=0.001, p=0.024, respectively). It was observed 

that the mean ToM Total score of the cannabis group was statistically significantly 

higher than the mean score of the multiple substance and methamphetamine groups 

(p=0.011, p=0.003, respectively). In multiple substance group and methamphetamine 

group, the emotional abuse subscale (p=0.038, p=.015, respectively) and the CTQ-

Total score (p=0.026, p=.032, respectively) were statistically significantly higher 

than the mean scores of the cannabis group. In the multiple substance group; there 

was a significant negative correlation between the mean scores of the RSQ secure 

subscale and mean scores of the RMET-Positive (p=0.003). In the methamphetamine 

group; a positive correlation was observed between mean scores of the RSQ secure 
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subscale and the mean scores of the hinting test (p=0.019). In the cannabis group; it 

was found that there was a significant negative correlation between the mean scores 

of the BAPI total and the mean scores of the hinting test (p=.018) and between the 

mean scores of the ToM Total (p=0.017).  

Conclusion: In our study, it was found that the mean scores of insecure (dismissing-

fearful) attachment styles, the mean scores of the total and certain subscales of CTQ 

was higher, and theory of mind performance was decreased in individuals with 

substance use compared to HC. Future studies are needed to elaborate the 

relationships between attachment styles, theory of mind, and childhood trauma in 

individuals with substance use disorder. 

Keywords: Substance Use Disorder, Attachment Styles, Theory of Mind, Childhood 

Trauma 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Genellikle bir nesneye, bireye ya da herhangi bir varlığa karĢı kontrolden 

çıkan istek veya bir baĢka iradenin etkisi altına girme durumu bağımlılık olarak 

tanımlanmaktadır(1). Bağımlılık hali hazırda bir ―beyin hastalığı‖ olarak kabul 

edilmekte ve buna yönelik tedavi yaklaĢımları geliĢtirilmektedir(2). Günümüzde en 

büyük sağlık sorunlarından olan psikoaktif madde kullanımı arttıkça, kiĢinin 

maddeye yönelik toleransının yükseldiği ve çoğunlukla fiziksel yoksunluklara ve 

bağımlılığa neden olduğu bildirilmiĢtir(1).  

Bireyin eriĢkin dönemde duygu düĢünce ve davranıĢlarında, bebeklik 

döneminde ilgi, özen ve bakımını veren kiĢiyle kurduğu iliĢkinin önemli bir yeri 

vardır(3). KiĢilerin eriĢkinlikte duygusal partnerleri ile kurdukları iliĢkiler, bebeklik 

ya da çocukluk döneminde bakım veren ile kurulan bağlanmanın bir benzerini teĢkil 

eder(4) Bowlby (1973), çocuğun psikolojik geliĢiminin sağlıklı olabilmesi için anne 

ve çocuk arasında güvenli bir bağlanma iliĢkisi kurulması gerektiğini, bağlanma 

iliĢkilerindeki kesintilerin çeĢitli kiĢilik sorunlarına ve ruhsal hastalıklara yol 

açacağını iddia etmiĢtir(5). Bağımlılık, sağlıklı bağlanmada yetersizlik ve uygunsuz 

duygu düzenleme ya da öz denetim kapasitesinin önemli rol oynadığı bir bağlanma 

bozukluğu olarak tanımlanmaktadır(6,7). Nitekim madde kötüye kullanımı ve 

güvensiz bağlanma arasında anlamlı düzeyde iliĢkiler çok sayıda çalıĢmada 

bildirilmiĢtir(8–10). Her ne kadar bazı çalıĢmalarda madde türü ve bağlanma biçimi 

arasındaki iliĢki incelenmiĢ olsa da bu konu halen gizemini sürdürmektedir(10,11). 

Zihin Kuramı(ZK), diğerlerinin fikir, inanç, duygular gibi zihinsel 

durumlarını algılama ve bunların davranıĢları üzerindeki etkilerini öngörebilme 

yeteneğidir (12).  ZK becerisi ile kiĢi, diğer insanların zihinsel durumlarının kendi 

zihinsel durumundan farklı olabileceğini farkeder ve buna bağlı olarak baĢarılı bir 

sosyal etkileĢim ve iletiĢim sürdürebilir(13). Zihin kuramı ile madde kullanım 

bozukluğu arasındaki bağlantı tam olarak açıklanmasa da madde kullanım bozukluğu 

olan bireylerin bozulmuĢ sosyal etkileĢimlerinde, zihin kuramı becerilerindeki 

eksikliklerden kaynaklı olduğu düĢünülmektedir(14). 

Çocukluk çağı travmaları; baĢta anne- baba olmak üzere çocuğun bakım, 
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sağlık, koruma ve geliĢiminden sorumlu bireyler tarafından ya da etrafındaki eriĢkin 

kiĢilerce uygulanan ya da uygulanmayan davranıĢlar neticesinde çocuğun her türlü 

bedensel, zihinsel, cinsel ya da sosyal açıdan zarar görmesi ve tehlikeye maruz 

kalması olarak açıklanabilir(15). Çocukluk çağında travmatik yaĢam olaylarına 

maruz kalan bireylerde normal popülasyonla kıyaslandığında daha fazla madde 

kullanım bozukluğu geliĢtiği bildirilmiĢtir(16). Çocukluğunda travmaya maruz kalan 

bireylerin, bunun sonucunda ortaya çıkan düĢük benlik saygısından kurtulabilmek, 

depresyon/ anksiyete belirtilerini kontrol edebilmek amacıyla madde kullanmaya 

meyilli oldukları belirtilmektedir(17). 

Literatür tarandığında Madde kullanım bozukluğu hastalarınd bağlanma 

biçimleri, ZK defisitleri ve ÇÇT sağlıklı kontroller ile karĢılaĢtırıldığı ayrı ayrı 

çalıĢmalar olduğu görülmüĢtür(8,16,18). Madde kullanım bozukluğu olan hastalarda 

bağlanma biçimleri, ZK defisitleri ve ÇÇT nın beraber değerlendirildiği bir 

çalıĢmaya literatürde rastlanmamıĢtır bağlanma örüntüleri ile Zihin kuramı oluĢumu 

aynı geliĢim dönemlerinde gerçekleĢtiğinden arasındaki iliĢkinin ve ÇÇT maruz 

kalmanın bu süreçlere olan etkilerinin incelenmesi madde kullanım bozukluğuna 

sahip kiĢilerde hastalığın etyopatogenezine yönelik bilgiler sağlayacağı ve literatüre 

katkıda bulunacağı düĢünülmüĢtür. 

Bu çalıĢmada Esrar kullanım bozukluğu, Metamfetamin kullanım bozukluğu 

ve Çoklu madde kullanım bozukluğu olan kiĢilerde ZK iĢlevleri, BB, ÇÇT‘nın 

saptanması ve SK ile karĢılaĢtırılması; ZK iĢlevleri ile BB ve ÇÇT arasındaki 

iliĢkilerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1.MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI 

 

2.1.1.Bağımlılık Tanımı  

Genellikle bir nesneye, bireye ya da herhangi bir varlığa karĢı kontrolden 

çıkan istek; veya bir baĢka iradenin etkisi altına girme durumu bağımlılık olarak 

tanımlanmaktadır(1). Bağımlılığı olan kiĢiler sağlıklarını olumsuz yönde 

etkilemesine, sosyal yaĢamlarına zarar vermesine rağmen, belirli bir durumu 

tekrarlamaya yönelik engel olamadıkları bir arzu duyarlar ve bunu sürdürmeye 

devam ederler(19). Bağımlılık hali hazırda bir ―beyin hastalığı‖ olarak kabul 

edilmekte ve buna yönelik tedavi yaklaĢımları geliĢtirilmektedir(2). Günümüzde en 

büyük sağlık sorunlarından olan psikoaktif madde kullanımı arttıkça, kiĢinin 

maddeye yönelik toleransının yükseldiği ve çoğunlukla fiziksel yoksunluklara ve 

bağımlılığa neden olduğu bildirilmiĢtir(1).  

2.1.2.Sınıflandırma 

Bağımlılık denince ilk akla gelen, psikiyatrik bir tanı olan madde kullanım 

bozukluğu; bireyin ihtiyaç duymadığı halde, fiziksel ve zihinsel sağlığına veya 

baĢkalarına zarar vererek vücuduna kimyasal maddeleri devamlı veya tekrarlayıcı 

Ģekilde almasıdır(20). Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabı(DSM)‘nın geçmiĢ baskılarında madde kullanım bozuklukları, madde 

bağımlılığı ve madde kötüye kullanımı olarak iki ayrı alt baĢlıkta yer alırken, 

DSM‘nin beĢinci baskısında (DSM-5) tek bir baĢlık altına toplanarak madde 

kullanım bozukluğu olarak değiĢtirilmiĢtir(21). 

DSM-5‘de, madde kullanım bozukluğuna neden olan maddeler Ģu baĢlıklar 

altında belirtilmiĢtir; Alkol, Kafein, Kenevir(Kannabis), Halüsinojenler, Uçucular 

(Ġnhalanlar), Opiatlar, Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler, Uyarıcılar (Stimulanlar), 

Tütün ve diğer bilinmeyen maddeler(22). 
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Psikoaktif maddeler; akut veya kronik etkileri, bağımlılık düzeyleri, tolerans veya 

yoksunluk geliĢimi gibi özellikler açısından farklılık göstermektedir(23–25). Yapılan 

bazı çalıĢmalarda psikoaktif madde türlerinin farklı biliĢsel etkileri olduğu ileri 

sürülmüĢtür. Bundan dolayı madde kullanımının sebep olabileceği sorunlar ve tedavi 

yaklaĢımları değiĢkenlik göstermektedir(26,27).  

DSM-5‘e göre Madde Kullanım Bozukluğu için tanı ölçütleri Ģunlardır ve tüm 

madde türleri için uygulanabilir:  

 

 On iki aylık bir süre içinde aĢağıdakilerden iki ya da daha fazlasının olması 

ile birlikte klinik açıdan belirgin sıkıntı ya da iĢlevsellikte düĢme olması 

durumunda Madde Kullanım Bozukluğu tanısı koyulur:  

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

psikoaktif madde alma,  

2. Psikoaktif madde kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için 

sürekli bir istek ya da sonuç vermeyen çabaların olması, 

3. Psikoaktif madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattığı etkilerden 

kurtulmak için gerekli etkinliklere çok zaman ayırma, 

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

bir istek duyma ya da kendini zorlanmıĢ hissetme,  

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

yerine getirememe ile sonuçlanan, yineleyici psikoaktif madde kullanma, 

6. Psikoaktif maddenin neden olduğu ya da alevlendirdiği sürekli ya da 

yineleyici toplumsal ya da kiĢilerarası sorunlar olmasına karĢın psikoaktif 

madde kullanımını sürdürme,  

7. Psikoaktif madde kullanımından ötürü önemli bir takım toplumsal iĢle ilgili 

etkinliklerin ya da eğlenme, dinlenme etkinliklerinin bırakılması ya da 

azaltılması,  

8. Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda psikoaktif madde 

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

sürekli ya da yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunu olduğu bilgisine 

karĢın psikoaktif madde kullanımını sürdürme,  

10. Psikoaktif maddeye karĢı tolerans geliĢimi  

11. Psikoaktif maddeye karĢı yoksunluk geliĢimi  

Madde Kullanım Bozukluğu tanısının yanı sıra her madde için Madde Esrikliği 

(entoksikasyonu), Madde Yoksunluğu, Madde Kullanımının Yol Açtığı Diğer Ruhsal 

Bozukluklar ve Madde Kullanımı Ġle ĠliĢkili TanımlanmamıĢ Bozukluk sınıfları da 

yer almaktadır(22). 

2.1.3.Epidemiyoloji 

BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi (UNODC) tarafından yayınlanan 

2020 Dünya UyuĢturucu Raporu‘nda 2018 yılında 269 milyon (dünya nüfusunun 

yüzde 5,3) kiĢinin psikoaktif madde kullanmakta olduğu tahmin edildiği 

bildirilmektedir(28). Avrupa UyuĢturucu Raporu (2021)‘na göre Avrupa Birliği'nde 

yaĢayan 15-64 yaĢ arası eriĢkinlerin %28,9'unun hayatlarında en az bir kez psikoaktif 

madde kullandığı tahmin edilmektedir(29).  

Türkiye UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi (TUBĠM)‘nin 

2018 yılında yaptığı Genel Nüfus AraĢtırması‘na göre katılanların hayatı boyunca 

yasadıĢı madde kullanım sıklığının %3,1 olduğu (kadınlarda %0,3, erkeklerde %6,1) 

ve yasadıĢı madde ilk kullanım yaĢ ortalamasının 19 olduğu bildirilmiĢtir(30). 

2.1.4. Esrar Kullanım Bozukluğu 

Ġnsanoğlu tarafından ilk ekilen bitkilerden Cannabis Sativa (kenevir, esrar, 

marihuana) tarihte yemeklerin içerisinde, kağıt ve kumaĢ yapımında, tıbbi ilaç olarak 

kullanıldığı bilinmektedir(31).  Ġlerleyen dönemde esrar kullanımının terapötik etkisi 

dıĢında öfori özelliğinden dolayı kullanıldığı, bağımlılık yaptığı ve medikal sorunlara 

neden olduğu için devletler tarafından kullanımına yasak getirilmiĢtir(32). Buna 

rağmen esrar, günümüzde dünya çapında en yaygın kullanılan yasadıĢı psikoaktif 

madde olma özelliğini korumaktadır(33). Dünya genelinde yaklaĢık 188 milyon 

kiĢinin esrar kullandığı öngörülmektedir(34).  
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2.1.4.1.Epidemiyoloji 

Esrar kullanım bozukluğu, esrar kullanan kiĢilerin hayatları boyunca yaklaĢık 

%19,5‘inde geliĢmektedir(35). BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç 

Ofisi(UNODC) tarafından yayınlanan 2020 Dünya UyuĢturucu Raporu‘nda 2018 

yılında dünya çapında 192 milyon esrar kullanıcısı olduğu tahmin edildiği ve esrarın 

dünya genelinde en sık kullanılan yasadıĢı madde olduğu belirtilmektedir(28). 

Türkiye‘de yapılan psikoaktif maddelerle ilgili yaygınlık çalıĢmaları ve 

Türkiye UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi‘nin (TUBĠM) 2017 

de yayınlanan raporuna göre ülkemizde en sık kullanılan maddenin kannabis olduğu 

bildirilmektedir(36). 

Bazı araĢtırmacılara göre psikoaktif maddelerin kullanımına baĢlamanın tipik 

bir sırası vardır ve önce yasal maddelerin (alkol, tütün) kullanımı (genellikle ergenlik 

döneminde), ardından esrar kullanımı ve daha sonra daha zararlı yasa dıĢı 

uyuĢturucuların kullanımı (uyarıcılar, afyonlar veya halüsinojenler gibi) gelir. Bu 

model, esrar kullanımının önlenmesinin diğer yasa dıĢı uyuĢturucuların 

kullanılmasını önleyeceğini varsayar(37,38). GeniĢ ve kontrollü, toplum temelli 

epidemiyolojik çalıĢmalardan ve ikiz çalıĢmalarından elde edilen veriler ise, esrar 

kullanımının genellikle ortak sorumluluk modeli ile açıklanabildiğini göstermektedir. 

Ortak sorumluluk modeli, önceden var olan çevresel ve genetik faktörlerin, tüm 

madde kullanımı ve madde kullanım bozukluklarına katkıda bulunduğunu, bu 

nedenle belirli bir maddenin bir seferde kullanılmasının daha sonra hangi maddenin 

kullanılacağını belirlemede önemli bir faktör olmadığını ileri sürer(37,39). 

 

2.1.4.2. Klinik Özellikler 

Esrarın psikoaktif özellikleri öncelikle delta-9-tetrahidrokanabinol(THC) 

denen bir kannabinoidden kaynaklanır(40). THC‘e bağlı oluĢan belirtiler; uyuĢukluk, 

öfori ve zamanın yavaĢladığı hissi, apati, pasiflik, zaman ve mekan algısında ve kısa 

süreli bellekte bozulma, dikkat gerektiren iĢleri yapmakta zorlanma, karar verme 

yeteneğinde ve yargılamada bozulma, koordine hareketlerde yavaĢlama ve 

bozulmadır. Ġlk kullananlarda daha çok olmakla birlikte zaman zaman akut bir 
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anksiyete ya da panik tablosu ve paranoid belirtiler gözlenebilir(41). THC akut etki 

olarak empati duygusunun artmasına, sosyalleĢmeye, ruhsal gevĢemeye(42,43) sebep 

olurken, intoksikasyon durumunda diğer insanların ne hissettiğinin anlaĢılmasını 

zorlaĢtırabilir(44). 

 

2.1.4.3.Sentetik Kannabinoidler 

Sentetik kannabinoidler(SK), ―Kannabise yasal bir alternatif‖, ―zararsız‖ ve 

―tasarımcı uyuĢturucusu‖ olarak ilk kez 2004 yılında Avrupa‘da pazarlanmıĢtır(45). 

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde ―K2‖, Avrupa ülkelerinde ―spice‖ olarak tanınan 

SK‘ler, Türkiye‘de ―jamaika‖ ve ―bonzai‖ adıyla bilinmektedir. Yaygın olarak, 

sigaraya benzer bir formda tüketilen SK‘ler sıklıkla bitkisel bir karıĢımın üzerine 

kimyasal likitlerle spreylenmesi sonucu oluĢturulurlar ve SK kullanım sonrası 

tetrahidrokannabional (THC) maddesi gibi bir etki yapması beklenir(46,47). Sentetik 

kannabinoidlerin etkileri yüksek doz esrar kullanımına benzer belirtiler gibi gözükse 

de, bu ürünlerin esrara göre daha zararlı, daha Ģiddetli ve daha belirsiz olduğu 

düĢünülmektedir(48,49). Türkiye‘de SK kullanımı ilk kez 2010 yılında tespit 

edilmiĢtir ve gün geçtikçe kullanım sıklığı artmıĢtır(50). Ülkemizde 2018 yılında 

madde ile bağlantılı ölümlerin %45,8‘inde, 2017 yılında ise yine madde ile bağlantılı 

ölümlerin %59,9‘unda nedenin SK olduğu saptanmıĢtır(51).  

SK‘lerin kullanımı sonrası oluĢan klinik belirtiler çok değiĢkendir. Bazı 

kiĢilerde ajitasyon, taĢikardi, midriyazis, ağız kuruluğu geliĢebilirken, bazı kiĢilerde 

de sedasyon görülür(52,53). Psikoaktif belirtiler ise öfori, anksiyete, irritabilite, 

psikoz, biliĢsel iĢlevlerde ve motor becerilerde bozulma, uyuĢukluk, epileptik 

nöbetler, konuĢma bozukluğu olarak görülebilir(52,54–56). 

 

2.1.5.Metamfetamin Kullanım Bozuklukları 

Metamfetamin, dopamin, norepinefrin ve serotonin dahil olmak üzere 

monoamin nörotransmitterlerinin salınımına neden olan ve geri alımını engelleyen 

MSS için güçlü psikostimülandır(57). Amfetamin türevi olan Metamfetamin, 
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amfetamine göre MSS‘ni daha güçlü stimüle eder(58). Metamfetamin çoğunlukla 

içilir veya burundan çekilir; daha az sıklıkla ağızdan yutulur veya enjekte edilir. 

Metamfetamin kullanımının klinik belirtileri arasında artan enerji ve uyanıklık, öfori, 

sempatik sinir sistemi aktivasyonu, uyku ihtiyacının azalması, kilo kaybı, diĢ 

çürümesine yol açan ağız kuruluğu ve sinirlilik, kaygı, saldırganlık, panik, Ģüphecilik 

ve/veya paranoya, halüsinasyonlar, yürütücü iĢlev bozukluğu ve hafıza bozukluğu 

gibi belirtiler bulunur. Metamfetamin ayrıca mevcut psikiyatrik semptomları 

Ģiddetlendirebilir(59). 

2.1.5.1.Epidemiyoloji 

Metamfetamin kullanım sıklığı coğrafi olarak değiĢmekle birlikte genel 

olarak, metamfetamin içeren amfetamin tipi uyarıcılar, dünya çapında kullanım 

sıklığı en hızlı yükselen kötüye kullanım uyuĢturucularıdır(60).  Tahmini 4,7 milyon 

Amerikalı'nın (Amerika BirleĢik Devletleri nüfusunun yüzde 2,1'i) hayatlarının bir 

döneminde metamfetamin denediği bildirilmiĢtir(61).  

2017 yılında Dünya genelinde yaklaĢık 28,9 milyon kiĢinin amfetamin ve 

türevlerini kullandığı tahmin edilmektedir(62).  

EMCDDA‘ya göre, 2006 ve 2011 yılları arasında, metamfetamin yakalama 

olaylarının sayısı yaklaĢık üç katına çıkarken, En büyük miktarda metamfetamin 

Türkiye‘de ele geçirilmiĢtir. Asya bölgesine transfer edilebilmesi için Türkiye‘nin 

transit bir ülke olarak kullanılmaya baĢlaması sonrasında ilk kez 2009 yılında 

metamfetamin tespit edildiği bildirilmiĢtir(63). 

Türkiye‘de, metamfetamin kullanıcı sayıları genel olarak bilinmemektedir, 

ancak bölgesel bir çalıĢma, yasadıĢı psikoaktif maddeler için laboratuvar tarama 

sonuçlarına göre, amfetamin/ metamfetamin grubunun son iki yılda en fazla 

kullanılan madde grubunu oluĢturduğunu göstermiĢtir(64). 

2.1.5.2.Klinik Özellikler 

Küçük çalıĢmalarda kronik metamfetamin kullanım bozukluğu tanısı konan 

bireylerde yüksek oranlarda eĢlik eden Ģizofreni, Ģizoaffektif bozukluk, bipolar 

bozukluk, majör depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu, dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu gibi psikiyatrik bozukluklar görülmektedir(65). Malign 
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hipertansiyon, aritmiler, aort diseksiyonu, vazospazma sekonder miyokard 

enfarktüsü, felç ve kardiyomiyopati gibi kardiyovasküler komplikasyonlar 

metamfetamin kullanıcıları arasında önde gelen ölüm nedenleridir(66).  

Bir meta-analiz sonuçlarına göre, metamfetamine maruz kalan bireylerin 

yüzde 37 ila 43'ünün metamfetamin kaynaklı psikotik bozukluk geliĢtirdiği ileri 

sürülmüĢtür (67). Baskın semptomlar paranoya, perseküsyon sanrıları, iĢitsel, görsel 

ve dokunsal halüsinasyonlardır. Metamfetaminle iliĢkili psikoz, genellikle nispeten 

uzun sürelidir ve madde kullanımının olmadığı dönemlerde de tekrarlama ile 

karakterizedir(68,69). 

Metamfetamin yoksunluğunda anhedonia, sinirlilik, zayıf konsantrasyon, 

hiperfaji, uykusuzluk veya hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retardasyon gibi 

belirtiler görülmektedir (70).  

Kırk dört araĢtırmanın incelendiği bir meta-analizde, metamfetamin 

bağımlılarının dikkat, yürütücü iĢlevler, dil/sözel akıcılık, sözel öğrenme ve bellek, 

görsel hafıza ve çalıĢma belleği dahil olmak üzere çoğu biliĢsel alanda orta düzeyde 

bir bozukluğa sahip olduğu bildirilmiĢtir. Bu meta-analizde Dürtüsellik/ödül iĢleme 

ve sosyal biliĢlerdeki açıklar ön plana çıkmıĢtır. Yazarlar ek olarak metamfetaminin 

sosyal biliĢ üzerindeki etkilerinin az sayıda çalıĢmada gösterildiğini, bu çalıĢmaların 

arttırılmasının önemini dile getirmiĢlerdir(71). ÇalıĢmamızda madde kullanımı türleri 

ile zihin kuramı iliĢkileri incelendiğinden çalıĢmamız, metamfetamin kullanımı ve 

sosyal biliĢ üzerine etkileĢimi konusunda literatüre katkı sağlamaktadır.  

Metamfetamin kullanıcılarının, diğer uyarıcıların kullanıcılarına kıyasla, 

kullanımın baĢlangıcından hemen sonra bağımlı hale gelme olasılıkları daha 

yüksektir. Metamfetamin bağımlılığı genellikle aralıklı ayıklık ve nüksetme ile 

tekrarlanan yoğun kullanım dönemleri ile karakterize edilir(72).  

2.1.6. Çoklu Madde Kullanım Bozukluğu 

 DSM-5 ile madde kullanım bozukluklarının sınıflandırılmasında yapılan 

değiĢikliklerden birisi ―çoklu madde kullanımı‖ kavramının çıkarılması olmuĢtur. 

DSM-IV‘de kiĢinin, 12 aylık bir sürede en az üç gruptan maddeyi (kafein ve nikotin 

haricinde) tekrarlayıcı bir Ģekilde kullanılmasını tanımlamak için kullanılan ―çoklu 
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madde kullanımı‖ belirsiz bir kavram olduğu ileri sürülerek geride bırakılmıĢtır(73). 

Örnek vermek gerekirse; kiĢinin bir maddenin yoksunluğunu azaltmak için mi bir 

baĢka madde kullandığı ya da birden fazla maddeye mi bağımlı olduğunun ayrımını 

yapmak oldukça zordur. DSM-5 (2013) ile birlikte kullanılan her madde için ayrı 

ayrı tanı belirtilmesi önerilmektedir. Örneğin: ―orta Ģiddette metamfetamin kullanım 

bozukluğu ve Ģiddetli kannabis kullanım bozukluğu‖ gibi. Her ne kadar bu kavram 

terk edilmiĢ olsa da; çalıĢmalarda kiĢinin birden fazla madde kullandığını 

tanımlamak için ―çoklu madde kullanımı‖ kavramı halen kullanılmaktadır(74,75). 

ÇalıĢmamızda ―çoklu madde kullanımı‖ terimi birden fazla türde maddenin 

yineleyici bir Ģekilde kullanılmasını ifade etmek için kullanılmıĢtır. 

 

2.2. BAĞLANMA BĠÇĠMLERĠ 

 

2.2.1. Bağlanma Kuramı 

Bireyin eriĢkin dönemde duygu düĢünce ve davranıĢlarında, bebeklik 

döneminde ilgi, özen ve bakımını veren kiĢiyle kurduğu iliĢkinin önemli bir yeri 

vardır(3). KiĢilerin eriĢkinlikte duygusal partnerleri ile kurdukları iliĢkiler, bebeklik 

ya da çocukluk döneminde bakım veren ile kurulan bağlanmanın bir benzerini teĢkil 

eder(4). Bebekliğin erken döneminden itibaren baĢlayan bağlanma, 6-24 ay arasında 

daha da belirgin bir Ģekilde gözlenir. Bowlby (1973), çocuğun psikolojik geliĢiminin 

sağlıklı olabilmesi için anne ve çocuk arasında güvenli bir bağlanma iliĢkisi 

kurulması gerektiğini, bağlanma iliĢkilerindeki kesintilerin çeĢitli kiĢilik sorunlarına 

ve ruhsal hastalıklara yol açacağını iddia etmiĢtir(5). 

2.2.2.Bağlanma Biçimleri 

Ainsworth ve arkadaĢları (1979) anne-bebek iliĢkisi üzerine yaptıkları 

‗Yabancı Durum‘ olarak bilinen deneylerinde 12-18 aylık küçük çocuklar düzenli 

olarak kısa sürelerle önce annelerinden ayrılmıĢ, sonra bir yabancı ile yalnız 

bırakılmıĢ ve son olarak tekrar anneleri ile bir araya getirilmiĢtir.  Deneyleri 

sonucunda çocukları üç tipik bağlanma biçiminde gruplandırmıĢlardır; güvenli, 
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kaygılı- kararsız ve kaçınan. Güvenli bağlanma biçiminde çocuklar anneleri 

yanındayken serbest bir Ģekilde hareket etmiĢ, anneleri yanlarından ayrıldığında ve 

ortama yabancı biri girdiğinde doğal olarak kısmen huzursuz olmuĢlar ancak panik 

yaĢamadan anneleri ile yakınlık ve temas aramıĢlar, anneleri yeniden ortama 

girdiğinde kısa zamanda rahatlamıĢlardır. Kaygılı- kararsız bağlanma biçimine sahip 

çocuklar, yabancı bir ortamda annelerinin nerede olduğu ile ilgili kaygı yaĢamıĢ bu 

nedenle keĢif davranıĢı göstermemiĢlerdir. Anneleri ortamdan ayrıldığında üzüntülü 

bir hal almıĢ, geri geldiğinde ise kolaylıkla sakinleĢmemiĢ ve çevreyi keĢfetmek 

yerine annelerine sıkıca yapıĢıp birlikte olmak istemiĢler ve dengesiz tutum içinde 

oldukları gözlenmiĢtir. Kaçınan bağlanma biçiminde ise çocukların yabancı bir 

ortamı keĢfetmeye eğilimli olduğu gözlemlenmiĢ, bu sırada annelerini güvenli bir üs 

olarak kullanmadıkları görülmüĢtür. Anneleri ortamdan ayrıldıklarında ağlamıĢlar 

ancak çok fazla etkilenmedikleri gözlenmiĢ olup, anneleri yeniden ortama girdiğinde 

bebeklerin yakınlaĢmaktan kaygı duydukları ve daha çok oyuncaklarla ilgilendikleri 

farkedilmiĢtir(76). 

2.2.3.YetiĢkin Bağlanma Biçimleri 

Hazan ve Shaver (1987) yetiĢkin bağlanma sürecinde çocuktakine ek olarak 

romantik sevginin de etkili olduğunu, romantik iliĢkilerdeki tutum ve inançları 

temelinde yetiĢkinlerin bağlanma biçimlerinin Ainsworth ve arkadaĢlarının 

sınıflandırmalarına paralel Ģekilde gruplanabileceğini ileri sürmüĢlerdir. Hazan ve 

Shaver üçlü bağlanma biçimlerini (güvenli, kaygılı- kararsız, kaçınan) yetiĢkin 

dönemdeki temsillerini ―öz bildirim ölçeği‖ ile ölçmeye çalıĢmıĢlardır. Bu 

çalıĢmanın sonucunda diğer iki bağlanma biçimi ile karĢılaĢtırıldığında güvenli 

bağlanma biçiminde değerlendirilen kiĢilerin duygusal iliĢkilerinde eĢlerini daha 

güvenilir kiĢiler olarak tanımladığı ve iliĢkilerinin daha uzun sürdüğü 

gözlemlenmiĢtir. Aynı zamanda bu kiĢilerin çocuklukta ebeveynleriyle olan iliĢkileri 

hakkında daha olumlu deneyim ve inançlara sahip oldukları saptanmıĢtır. Kaygılı - 

kararsız bağlanma biçimine sahip olan kiĢilerin iliĢkilerinde partnerlerine takıntılı, 

aĢırı derecede kıskanç ve sıklıkla duygusal iniĢ çıkıĢlar yaĢadıkları saptanırken 

kaçınan bağlanma biçimine sahip kiĢilerin duygusal iliĢkiler kurma ve var olan 

duygusal iliĢkiyi devam ettirme de zorlandıkları ve partnerlerine güvenme konusunda 

da Ģüpheci oldukları gözlemlenmiĢtir(4). 
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Hazan ve Shaver‘in bulguları, yakın iliĢkileri inceleyen çok sayıda 

araĢtırmada test edilmiĢ olup, yakın iliĢkilerde yaĢanan temel emosyonel, zihinsel, 

davranıĢsal süreç ve sonuçların bağlanma biçimleri ile bağlanma kuramının 

açıkladığı doğrultuda iliĢkili olduğu izlenmiĢtir(77,78). Ancak, yetiĢkin bağlanma 

biçimleri üzerine yoğunlaĢan bazı araĢtırmacılar, çocuk ve ebeveyn arasındaki 

bağlanma ile romantik çiftler arasındaki bağlanma arasında farklılıklar olduğunu 

vurgulanmıĢtır(79,80).  

 

Bowlby‘e (1973) göre bağlanma deneyimleri temelinde geliĢen iki ana 

zihinsel model mevcuttur. Bunlar ―bağlanma figürünün genel olarak korunma ve 

destek çağrılarına karĢılık veren türden biri olarak görülüp görülmediği; (b) kiĢinin 

kendisini baĢkaları, özellikle de bağlanma figürü tarafından yardıma değer birisi 

olarak görüp görmediğidir. Bağlanma figürü modeli ve benlik modeli birbirlerini 

tamamlayıcı ve karĢılıklı olarak birbirlerini doğrulayıcı biçimde geliĢirler‖(5). 

Buradan yola çıkarak Bartholomew ve Horowitz (1991); yetiĢkin bireyin benlik 

modeli ve baĢkaları modelinin bağlanma biçimlerini belirleyen ana katmanlar 

olduğunu ileri sürmüĢtür. Bu zihinsel modellerin olumlu veya olumsuz kutuplarda 

olmasına göre; güvenli, saplantılı, kayıtsız ve korkulu olmak üzere dört temel 

bağlanma biçimi tanımlamıĢtır. Bu bağlanma biçimlerini tanımlamak gerekirse, 

güvenli bağlanan kiĢinin hem benlik hem de baĢka kiĢilere karĢı algısı olumludur. Bu 

bağlamda güvenli bağlanan kiĢiler kendini sevilmeye değer görme duygusunu 

baĢkalarının güvenilir, yardım sever ve iyi niyetli olduğuna dair olumlu görüĢlerle 

bütünleĢtirir. Böylece güvenli bağlanan kiĢiler özerk kalmayı baĢarırken, baĢkalarıyla 

kolaylıkla yakınlık kurabilir. Saplantılı bağlanma biçimi olumsuz benlik modeli ile 

olumlu bir baĢkaları modeli karıĢımı olarak açıklanmaktadır. Bu bağlanmada bireyler 

kendilerini değersiz gördüklerinden yaptıkları davranıĢlarda baĢkalarının olumlu 

tepkisini almaya çalıĢırlar, bu sebeple yapıĢık tarzda iliĢki kurmaya çalıĢan kiĢiler 

olarak görülmektedirler ve iliĢkilerinden pek de gerçekçi olmayan beklentilere 

sahiptirler. Teorik olarak, güvenli ve saplantılı bağlanma biçimleri Hazan ve 

Shaver‘in güvenli ve kaygılı/kararsız biçimlerine denk gelmektedir. Korkulu 

bağlanma biçiminde ise hem benlik hem de baĢkaları modeli olumsuzdur. Diğer bir 

deyiĢle korkulu bağlanma biçimi tam olarak güvenli bağlanma biçiminin karĢıtıdır. 
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 Bu bağlanma biçimine göre kiĢiler kendisinin sevilmeye layık olmadığını ve 

diğerlerinin de güvenilmez ve reddedici olduğunu düĢünürler. Kayıtsız bağlanmada 

yetiĢkinlerin olumlu benlik ve olumsuz baĢkaları modeline sahip oldukları ve bu 

bireylerin hüsrana uğramamak ve baĢkaları tarafından reddedilmenin doğuracağı 

duygusal sıkıntıdan kaçınmak için yakın iliĢkilerden sakındığı ve bu nedenle özgür 

ve sağlam olmaya çalıĢarak olumlu kendilik algısını sürdürmek istedikleri 

değerlendirilmiĢtir(81). Hazan ve Shaver‘in üçlü bağlanma kuramı ile 

Bartholomew‘in DBM‘ni karĢılaĢtıran araĢtırmalar çoğunlukla iki farklı kaçınan 

(korkulu ve kayıtsız) bağlanma biçimi olduğu üzerinde durmuĢtur(82). 

 

ġekil 2:Dörtlü Bağlanma Modeli, Bartholomew ve Horowitz'den (1991) 

düzenlenmiĢtir 

 

 

Bağlanma biçiminin psikiyatrik rahatsızlıklarla iliĢkisinin araĢtırıldığı bir 

kontrollü çalıĢmada çocukluk dönemi travmatik yaĢam olayları tarifleyen güvensiz 

bağlanma stiline sahip kiĢilerde, anksiyete bozuklukları, depresif bozukluk, yeme 

bozuklukları, borderline ve antisosyal kiĢilik bozukluğu gibi rahatsızlıkların kontrol 

grubuna kıyasla daha fazla olduğu saptanmıĢtır(83). Buna ek olarak bağlanma 

patolojileri ile yeme bozuklukları, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, 

travma sonrası stres bozukluğu, kronik ağrı bozukluğu, alkol-madde kullanım 

bozuklukları, Ģizofreni ve bipolar affektif bozukluğu gibi psikiyatrik tanılar 

arasındaki iliĢkiler birçok araĢtırmada belirtilmiĢtir(84–90).  
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2.2.4.Madde Kullanımı ve Bağlanma Biçimleri ĠliĢkisi 

Bağımlılık, sağlıklı bağlanmada yetersizlik ve uygunsuz duygu düzenleme ya 

da öz denetim kapasitesinin önemli rol oynadığı bir bağlanma bozukluğu olarak 

tanımlanmaktadır(6,7). Nitekim madde kötüye kullanımı ve güvensiz bağlanma 

arasında anlamlı düzeyde iliĢkiler çok sayıda çalıĢmada bildirilmiĢtir(8–10). Ancak 

güvensiz bağlanma biçimlerinden hangisinin bağımlılık ile daha anlamlı iliĢkili 

olduğu yeterli düzeyde açıklığa kavuĢmamıĢtır. Örneğin ağır psikoaktif madde 

kullanımı ve kayıtsız bağlanma arasındaki iliĢkiyi anlamlı bulan çalıĢma olduğu gibi 

(91), madde kullanım bozukluğu ve saplantılı bağlanma arasındaki iliĢkiye (92) iĢaret 

eden çalıĢmada literatürde bulunmaktadır.  

Genel olarak, Hazan ve Shaver‘ın (1987) üçlü bağlanma biçimlerini kullanan 

araĢtırmalar madde kötüye kullanımı riski için kaçınan bağlanma biçimleri üzerinde 

durmuĢlardır(93,94).  Ancak, bunun dörtlü bağlanma modeline göre korkulu kaçınan 

mı yoksa kayıtsız kaçınan bağlanma biçimini mi ifade ettiği net olarak belli değildir. 

Buna ek olarak bağlanma biçimi ile bağımlılık türü ve Ģiddeti arasında tutarlı bir 

iliĢkinin olup olmadığı açık değildir. Her ne kadar bazı çalıĢmalarda madde türü ve 

bağlanma biçimi arasındaki iliĢki incelenmiĢ olsa da bu konu halen gizemini 

sürdürmektedir(10,11). ÇalıĢmamız bu konu üzerine literatüre katkı sağlamaktadır. 

 

2.3.ZĠHĠN KURAMI 

 

2.3.1. Zihin Kuramının Tanımı ve GeliĢimi 

  Zihin Kuramı(ZK), diğerlerinin fikir, inanç, duygular gibi zihinsel 

durumlarını algılama ve bunların davranıĢları üzerindeki etkilerini öngörebilme 

yeteneğidir (12). ZK becerisi ile kiĢi, diğer insanların zihinsel durumlarının kendi 

zihinsel durumundan farklı olabileceğini farkeder ve buna bağlı olarak baĢarılı bir 

sosyal etkileĢim ve iletiĢim sürdürebilir(13).  
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Zihin Kuramı kavramını ilk kez 1978 yılında primatolog ve psikolog olan 

Premack ve Woodruff Ģempanzelerle yaptığı çalıĢmalar sonrasında kullanmıĢtır(95). 

Psikiyatride ZK becerilerinde bozulmalar ilk kez otizm ve diğer yaygın geliĢimsel 

bozukluk tanılı çocuklarda saptanmıĢtır. Baron Cohen ve ark.(1985) ZK 

becerilerindeki bozulmaların otizm spektrum bozukluğundaki sosyal etkileĢimde 

zorlanmalar ile iliĢkili olabileceğini göstermiĢtir(96).  

2.3.2. Zihin Kuramı Alt Tipleri 

Zihin kuramı becerisi biliĢsel ve duygusal iki öğeye sahiptir. Diğerinin ne 

düĢündüğü, neye inandığı soruluyorsa biliĢsel zihin kuramı, nasıl bir duygu 

içerisinde olduğu soruluyorsa duygusal zihin kuramı becerilerinin gerektiği 

belirtilmiĢtir(13). Her iki zihin kuramı öğesi sosyal ortamlarda diğerlerinin zihinsel 

durumlarını anlayabilmek için birlikte kullanılmaktadır(97).  

Zihin kuramı, birinci düzey yanlıĢ inanç, ikinci düzey yanlıĢ inanç, metafor 

ve ironi kavrama ve gaf (faux pas) kavrama becerilerinden oluĢmaktadır(98). Birinci 

düzey zihin kuramı; en basit ve ilk geliĢen zihin kuramı becerisidir ve bir kiĢinin 

diğerlerinin yanlıĢ düĢüncesini anlama yetisi olarak tanımlanmaktadır. Bu beceri, 

birinci düzey yanlıĢ inanç görevleriyle değerlendirilmektedir(98). Bu görevlerde bir 

bireyin yanlıĢ düĢüncesine atıfta bulunularak kiĢinin bu bireyin davranıĢını doğru 

olarak yorumlayıp yorumlamadığına bakılır.  

Ġkinci düzey zihin kuramı; ikinci sırada geliĢen zihin kuramı yetisidir. Perner 

ve Wimmer bu beceriyi,  ―inanç hakkındaki inanç‖ veya ―düĢünce hakkındaki 

düĢünce‖ olarak tanımlamıĢtır. Ötekinin diğer bir birey için inançlarına dair bizim 

inançlarımız Ģeklinde açıklanabilir (99,100). Ġkinci düzey zihin kuramı becerilerini 

test etmek için, ikinci düzey yanlıĢ inanç görevleri kullanılmaktadır ve bu görevler 

birinci düzey yanlıĢ inanç görevlerine göre daha komplikedir(101). 

Metafor ve imayı anlama; kelimelerin, cümlelerin ilk anlamları dıĢındaki 

anlamlarını tanıyarak konuĢmacının gerçek amacını anlamamızı sağlayan zihin 

kuramı becerileridir. Bu beceri, birinci ve ikinci düzey zihin kuramlarına göre daha 

karmaĢıktır(102). Bir söylemin anlaĢılması sadece kelimelerin anlamına (semantik) 

ya da cümlelerin yapısına bağlı değildir(103). Ġnsanlar ima ettikleri Ģeyleri doğrudan 
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söylemediklerinden dolayı diğerlerinin niyetlerini anlamak iyi bir sosyal iletiĢim için 

gereklidir(104). Metafor anlamanın en azından birinci düzey zihin kuramı yetisi; 

ironi anlamanın ise daha komplike olan ikinci düzey zihin kuramı yetisi gerektirdiği 

belirtilmiĢtir(105,106). 

Gaf (faux pas) kavrama; pot kırma ya da gaf yapma Ģeklinde de 

adlandırılabilen, geliĢimsel açıdan daha karmaĢık bir zihin kuramı becerisidir. 

Anlatan kiĢi dinleyicinin duymak istemeyebileceğini, alınabileceğini ya da 

söylediklerinden dolayı rencide olabileceğini düĢünmeden bir söylemde 

bulunduğunda oluĢur. Gaf görevlerinde birbiri ile sohbet eden iki kiĢiden biri fark 

etmeden söylememesi gereken bir Ģey söyler ve bu durumla ilgili bir dizi soru 

sorulur. Gaf kavrama görevi, ince zihin kuramı bozukluklarını değerlendirmede iyi 

bir ölçüm aracıdır(13,98) 

 

2.3.3. Zihin Kuramı ve Bağlanma  

Ebeveynlerine bağlanmayla çocuklar erken dönemlerden itibaren kendilerinin 

ve iliĢki kurduğu diğerlerinin iç temsillerini oluĢtururlar(107–109). Güvenli bir 

bağlanma iliĢkisi, çocuğa bakım verenin fikirlerinin ve duygularının düzenli bir 

Ģekilde zihinsel temsillerini sağlar ve bu da diğerlerinin zihinsel durumlarını tanımak 

için genelleĢtirilebilir. Güvensiz bağlanma sonucu oluĢan olumsuz zihinsel temsiller 

kiĢinin kendisi, baĢkaları ve dünyayla iliĢkili edindiği bilgileri hatalı kodlamasına, 

diğerlerinin zihinsel durumu ile ilgili yanlıĢ yorumlar yapmasına sebep 

olabilmektedir(110). 

Fonagy ve arkadaĢlarına göre(2000), annenin zihin kuramı becerileri, çocuk 

ve anne arasındaki güvenli ve güvensiz bağlanma ayrımına sebep olur(111). Anne 

kendisinde ve çocuktaki duyguyu anlayabilir, düzenleyebilir ve kendisindeki 

duyguyu yansıtarak çocukta bu duygunun oluĢumunu sağlayabilir. Bu zihin kuramı 

becerisindeki bozukluk anne ve çocuklarda güvensiz bağlanmaya neden olur(112). 

Bebeğin duygusunun yeterli bir Ģekilde kendisine aynalanması ile zihin kuramının 

duygusal öğesinin esas kısmını oluĢturan kendi zihnine ait ikincil temsillerin 

oluĢması sağlanmaktadır. Duygusal zihin kuramı becerisi, ruhsal sağlık ve olumlu 

kiĢilerarası iletiĢim için son derece önemli görülmektedir. Yoğun duygusal durumlar 

yeterince farkedilmediğinde strese sebep olur ve uygun baĢ etme becerileri 
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bulunmayan bireylerde dıĢ düzenleyicilerin (örneğin alkol ya da madde) kullanımına 

sebep olabilir(113). 

 

 

2.3.4. Zihin Kuramı ve Madde Kullanım Bozukluğu 

Zihin kuramı ile madde kullanım bozukluğu arasındaki bağlantı tam olarak 

açıklanmasa da madde kullanım bozukluğu olan bireylerin bozulmuĢ sosyal 

etkileĢimlerinde, zihin kuramı becerilerindeki eksikliklerden kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir(14). 

Esrar akut etki olarak empati duygusunun artmasına, sosyalleĢmeye, öforiye 

sebep olurken, yoğun kullanımda ise baĢkalarının hislerinin ayırt edilmesini 

bozabilir(114,115). Platt ve ark.‘ın yaptığı bir çalıĢmada esrar kullanım bozukluğu 

olan bireylerde zihin kuramı becerileri testlerinde kontrollere göre daha düĢük 

skorlar elde edildiği ve sorulara yanıt vermede geçen sürenin daha fazla olduğu 

bulunmuĢtur(18). BaĢka bir çalıĢmada esrar kullanım bozukluğu olan bireyler ile 

sağlıklı kontrollerin zihin kuramı becerileri karĢılaĢtırılmıĢ, esrar kullanım bozukluğu 

olan grupta zihin kuramı becerilerinde, yüksek psikotik risk taĢıyanlarla benzer 

oranda bir bozulma olduğu bulunmuĢtur(116).  

Arunogiri ve ark.‘ın (2019) metamfetamin kullanan ve psikotik belirtisi 

olan/olmayan bireyler ile sağlıklı kontrolleri karĢılaĢtırdığı bir araĢtırmada, psikotik 

belirtisi olsun olmasın her iki metamfetamin kullanan grupta da duygu tanıma 

becerilerinin anlamlı oranda azaldığı bulunmuĢ, buna ek olarak psikotik belirtisi olan 

grupta kızgın ve üzgün yüzleri tanımada anlamlı oranda bir bozulma olduğu 

saptanmıĢtır(117). 

 

 

2.4. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI 

Çocukluk çağı travmaları; baĢta anne- baba olmak üzere çocuğun bakım, 

sağlık, koruma ve geliĢiminden sorumlu bireyler tarafından ya da etrafındaki eriĢkin 

kiĢilerce uygulanan yada uygulanmayan davranıĢlar neticesinde çocuğun her türlü 

bedensel, zihinsel, cinsel ya da sosyal açıdan zarar görmesi ve tehlikeye maruz 

kalması olarak açıklanabilir. Uygulanan davranıĢların çocuk tarafından 
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farkedilebilmesi veya eriĢkin birey tarafından kasıtlı bir Ģekilde yapılması Ģart 

değildir(15). Çocukluk döneminde yaĢanan travmalar kültür, din, ırk, mezhep, etnik 

köken farketmeksizin toplumun her kesiminde rastlanabilecek bir sorundur(118). 

Çocukluk çağı travmaları ihmal ve istismar (kötüye kullanım) olmak üzere ikiye 

ayrılır, ihmal daha çok edilgen bir eylem iken, istismar ise etkin tarzda bir eylem 

olarak nitelendirilir (119). Yeryüzünde çocuk istismar ve ihmali prevalansının 

yaklaĢık olarak %10-74 arasında seyrettiği bildirilmiĢtir(120,121). Ülkemizde 

yapılan,  50 çocuğun incelendiği bir araĢtırmaya göre çocukların %60‘ında fiziksel 

istismar, %26‘sında cinsel istismar , %20‘sinde ihmal ve %18‘inde duygusal 

istismara maruz kaldığı bildirilmiĢtir(122). Yine Türkiye‘deki baĢka bir çalıĢmaya 

göre, en sık görülen travma türü %24,7 oranıyla duygusal ihmaldir, onu duygusal 

kötüye kullanım %18,7, fiziksel ihmal %17,3, fiziksel kötüye kullanım %15,3, ensest 

%13,3, cinsel kötüye kullanım %11,3 olacak Ģekilde izlemiĢtir(123). Çocukluk çağı 

travmatik yaĢam olaylarına uğramıĢ çocuklar ve aileleri zihinsel bozukluklar, madde 

kullanım bozukluğu ve davranıĢ bozuklukları geliĢtirmeye karĢı yüksek risk 

taĢırlar(124). 

Çocukluk çağı travmaları, eriĢkin dönemde geliĢebilecek major depresif 

bozukluk, kiĢilik bozuklukları, alkol/madde kullanım bozukluğu,  travma sonrası 

stres bozukluğu gibi birçok ruhsal sorunla iliĢkili bulunmuĢtur(125,126).  

Duygusal ihmal: çocuğun duygusal ihtiyaçlarının bakım veren kiĢiler 

tarafından sürekli olarak göz ardı edildiği, görmezden gelindiği, geçersiz kılındığı 

veya takdir edilmediği bir iliĢki örüntüsü olarak tanımlanabilir(127). 

Fiziksel ihmal ise, çocuğa bakım veren kiĢi ya da kiĢilerin, çocuğu yetersiz 

besleme, giydirme ya da diğer fiziksel ihtiyaçlarını( barınma, ısınma vs) yerine 

getirmemesi sonucunda çocuğun zarara uğraması durumudur(128).  

Duygusal istismar, bir çocuğun sürekli olarak duygusal olarak kötü muamele 

görmesini içeren her türlü istismardır. Duygusal istismar, bir çocuğu kasten 

korkutmaya, küçük düĢürmeye, sürekli eleĢtirmeye, suçlamaya, izole etmeye veya 

görmezden gelmeye çalıĢmayı içerebilir(129,130).  

Fiziksel istismar, 18 yaĢından küçük çocuğa ya da gence ebeveyni veya 

bakımıyla yükümlü kiĢiler tarafından uygulanan kasıtlı vurma, yumruk atma, yakma 

vs gibi beden bütünlüğüne zarar verebilecek bütün eylemleri kapsar(128). Fiziksel 
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istismara maruz kalma açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

Ancak cinsiyet dağılımında çocuğun yaĢına bağlı olarak değiĢkenlik 

görülebilmektedir. Örneğin: puberte döneminde kızlar daha fazla fiziksel istismara 

uğramaktadırlar(131). Fiziksel istismara ait bulgular sıklıkla dört-sekiz yaĢ 

aralığındaki çocuklarda gözlenmiĢ olup, yaĢ arttıkça görülme sıklığı azalmaktadır. 

Fiziksel istismar ve ihmale uğramıĢ çocuklar yakın iliĢki kurmakta zorluk çekme, 

çatıĢmalı, emosyonel gücü az, artmıĢ kızkınlık ve istismar eylemi içeren iliĢkiler 

kurabilmekte, sosyal alanlara uyum sağlamakta zorlanmaktadırlar(128). Bu 

çocuklarda ek olarak biliĢsel becerilerde eksiklik ve okul baĢarısında yetersizliğe sık 

rastlanılmaktadır(132). Madde kötüye kullanımı kiĢilik bozuklukları, dikkat 

eksikliği- hiperaktivite bozukluğu ve anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik 

hastalıklara sahip bireylerin çocukluk döneminde fiziksel istismar ve ihmale sık 

maruz kaldıkları gözlenmiĢtir(128,133,134).  

Cinsel istismar, bir yetiĢkinin cinsel istek ve arzularını karĢılamak için 

çocuklara karĢı yapmıĢ olduğu her türlü davranıĢı tanımlar(135). Cinsel istismar sık 

rastlanan ve senelerce sürebilen bir durum olmakla birlikte sıklıkla gizli kalmaktadır. 

Olguların sadece %15‘inin bildirildiği tahmin edilmektedir(136).  

Cinsel istismara uğrayan kiĢilerin herhangi bir sosyodemografik grup 

içerisinde yoğunlaĢmadığı, her sosyodemografik düzeyde gözlenebileceği 

bildirilmiĢtir(137). Anksiyete bozukluklukları, majör depresif bozukluk, disossiatif 

bozukluklar, öfke tepkileri, zayıf dürtü kontrolü cinsel istismara uğramıĢ çocuklarda 

görülebilmektedir(135,138). 

 

2.4.1.Çocukluk Çağı Travmaları ve Madde Kullanım Bozukluğu 

 

Çocukluk çağında travmatik yaĢam olaylarına maruz kalan bireylerde normal 

popülasyonla kıyaslandığında daha fazla madde kullanım bozukluğu geliĢtiği 

bildirilmiĢtir(16). Çocukluğunda travmaya maruz kalan bireylerin, bunun sonucunda 

ortaya çıkan düĢük benlik saygısından kurtulabilmek, depresyon/ anksiyete 

belirtilerini kontrol edebilmek amacıyla madde kullanmaya meyilli oldukları 

belirtilmektedir(17). 
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 Yapılan bazı çalıĢmalara göre çocukluk döneminde travmaya maruz kalma, 

artmıĢ madde kullanımı, erken yaĢta alkole baĢlama, enjeksiyon yoluyla madde 

kullanımı ile iliĢkili bulunmuĢtur(139–141). Ülkemizde 2004 yılında yayınlanan bir 

çalıĢmada, madde kullanımı olan bireylerin, çocukluk çağı travmatik yaĢam 

olaylarına, kontrollere kıyasla daha yüksek oranda uğradıkları bildirilmiĢtir(142).  

2.4.2. Çocukluk Çağı Travmaları ve Zihin Kuramı  

Çocukluk döneminde yaĢanılan ihmal veya istismar, özellikle duygu tanıma 

kapasitesi gibi sosyal biliĢ için gerekli olan bazı alanlarda düĢük performansla iliĢkili 

bulunmuĢtur(143). Duygu tanıma, bireyin kendisinin ve diğerlerinin zihinsel 

durumlarını anlama ve farklılaĢtırma becerisi olan zihin kuramının bir 

bileĢenidir(144). Çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının, duyguları ayırt edebilme 

yetisi ve zihin kuramı becerileri ile iliĢkili olduğu çeĢitli araĢtırmalarla 

gösterilmiĢtir(145–148). Daha derin çalıĢmalar çocukluk çağı kötüye kullanımının 

bozuk veya gecikmiĢ zihin kuramı becerileri ile iliĢkili olduğunu 

saptamıĢtır(146,148,149). 

Çocukluk çağı travmatik yaĢantıları ile zihin kuramı arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen çoğu çalıĢma Ģizofreni hastalarıyla yürütülmüĢtür. Çocukluk çağı kötüye 

kullanımı Ģizofrenide sosyal iĢlevselliğin bozulma ihtimalini yükseltmektedir. 

Bununla birlikte bu olumsuz etkinin nasıl oluĢtuğu halen belirsizliğini 

korumaktadır(150). 
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3. YÖNTEM VE GEREÇLER 

3.1. Örneklem 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi AMATEM Polikliniği‘ne baĢvurmuĢ, Metamfetamin Kullanım Bozukluğu 

tanısı konulan 20 gönüllü hasta, Esrar Kullanım Bozukluğu tanısı konulan 20 gönüllü 

hasta ve Çoklu Madde Kullanım Bozukluğu(metamfetamin, kannabis ve sentetik 

esrardan en az ikisini kullanan) tanısı konulan 20 gönüllü hasta ile 20 gönüllü sağlıklı 

kontrol çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Madde kullanım bozukluğu tanısı DSM-5 tanı 

kriterlerine dayalı klinik görüĢme ile konulmuĢ olup, tanıyı desteklemek amaçlı 

hastalardan alınan idrarda madde analizi kullanılmıĢtır. Hasta grubunun örneklemi 

AMATEM Polikliniği‘ne madde kullanımı nedeniyle baĢvuran hastalar arasından, 

sağlıklı kontrol grubunun örneklemi ise Genel Psikiyatri ve AMATEM poliklinikleri 

dıĢındaki polikliniklere ayaktan baĢvurmuĢ, psikiyatrik hastalık ve psikiyatrik tedavi 

öyküsü olmayan kiĢiler arasından seçilmiĢtir. 

 

Gönüllü Hasta Grubu için dahil etme kriterleri; 

 DSM 5 tanı ölçütlerine göre Metamfetamin kullanım bozukluğu, Kannabis 

kullanım bozukluğu ya da Birden çok psikoaktif madde kullanım bozukluğu 

tanı kriterlerini karĢılamak, 

 18-65 yaĢ arasında,  

 Okur-yazar olmak,  

 ÇalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmek olarak belirlenmiĢtir. 

Gönüllü Hasta Grubu için dıĢlama kriterleri; 

 18 yaĢından küçük, 65 yaĢından büyük olmak, 

 NörogeliĢimsel veya yaygın geliĢimsel bozukluk tanısının varlığı 

(Entellektüel Yeti Yitimi, Otizm Spektrum Bozukluğu vb.),  

 Nörolojik hastalık varlığı (Demans, Parkinson Hastalığı, Epilepsi vb),  

 Kafa travması ve bilinç kaybı öyküsü,  

 ġizofreni veya diğer psikotik bozukluk tanılarının varlığı, 
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 SCID-I ile madde bağımlılığı dıĢındaki baĢka bir ruhsal bozukluk için tanı 

ölçütlerini karĢılıyor olmak, 

 Ağır kiĢilik patolojisini düĢündürecek davranım problemlerine sahip olmak 

(tekrarlayıcı özkıyım giriĢimi öyküsü, geçmiĢ cezaevi yaĢantısı yada devam 

eden çoklu adli süreçlerin varlığı vb.) dıĢlama kriterleri olarak belirlenmiĢtir. 

Sağlıklı Kontrol Grubu için dahil etme kriterleri; 

 18-65 yaĢ arasında,  

 Okur-yazar olmak,  

 ÇalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmek olarak belirlenmiĢtir. 

Sağlıklı Kontrol Grubu için dıĢlama kriterleri;  

 

 18 yaĢından küçük, 65 yaĢından büyük olmak, 

 NörogeliĢimsel veya yaygın geliĢimsel bozukluk tanısının varlığı 

(Entellektüel Yeti Yitimi, Otizm Spektrum Bozukluğu vb.),  

 Nörolojik hastalık varlığı (Demans, Parkinson Hastalığı, Epilepsi vb),  

 Kafa travması ve bilinç kaybı öyküsü,  

 ġizofreni veya diğer psikotik bozukluk tanılarının varlığı, 

 SCID-I ile herhangi bir ruhsal bozukluk için tanı ölçütlerini karĢılıyor olmak, 

 Ağır kiĢilik patolojisini düĢündürecek davranım problemlerine sahip olmak 

(tekrarlayıcı özkıyım giriĢimi öyküsü, geçmiĢ cezaevi yaĢantısı yada devam 

eden çoklu adli süreçlerin varlığı vb.) dıĢlama kriterleri olarak belirlenmiĢtir. 

 

3.2. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden tüm gönüllülere uygulanacak testler ve 

değerlendirme süreci detaylı olarak anlatıldı ve yazılı onamları alındı. Tüm gönüllü 

katılımcılara SCID-I (DSM-IV-TR Eksen-I Bozuklukları için YapılandırılmıĢ Klinik 

GörüĢme), araĢtırmacılar tarafından oluĢturulmuĢ sosyodemografik veri formu, 
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Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ), ĠliĢki Ölçekleri Anketi, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği ve Zihin Kuramı Testleri uygulandı.  

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Tüm katılımcılara yaĢ, cinsiyet, eğitim süresi, medeni durum, çalıĢma 

durumu, adli olay öyküsü, geçmiĢ özkıyım öyküsü, alkol ve sigara kullanımı gibi 

sosyodemografik bilgileri içeren ve araĢtırmacılar tarafından oluĢturulmuĢ 

sosyodemografik veri formu uygulanmıĢtır. Gönüllü hasta grubuna yukarıdakilere ek 

olarak kullanılan maddelerin türü, kullanım sıklığı ve miktarı, remisyon ve tedavi 

öyküleri gibi klinik özelliklerin sorgulandığı ek sorular yöneltilmiĢtir. 

Sosyodemografik veri formuna ekler kısmında yer verilmiĢtir(EK 2). 

3.2.2.DSM-IV Eksen-I Bozuklukları Ġçin YapılandırılmıĢ Klinik 

GörüĢme Aracı(SCID-I) 

Klinisyen tarafından uygulanan bu yarı yapılandırılmıĢ görüĢme aracı ile 

DSM-IV tanı ölçütlerine göre herhangi bir birinci eksen tanısının olup olmadığı 

araĢtırılır. SCID-I, First ve arkadaĢları tarafından 1997 yılında geliĢtirilmiĢ olup 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Çorapçıoğlu ve arkadaĢları (1999) tarafından 

yapılmıĢtır (151,152).  

3.2.3. Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ) 

Otuz yedi sorudan oluĢan bu ölçek, alkol veya madde kullanan kiĢilerin 

bağımlılık özelliklerini ölçme niteliğine sahip olması nedeniyle farklı maddeler için 

tek seferde değerlendirme olanağı sağlar. BAPĠ aynı zamanda ―madde kullanım 

özelliklerini, bağımlılık tanı ölçütleri, madde kullanımının kiĢinin yaĢamına etkisini, 

madde kullanımı için Ģiddetli isteği (craving) ve maddeyi bırakma motivasyonunu‖ 

ölçen 5 alt ölçekten oluĢur. Ölçeğin geliĢtirilmesi, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

Ögel ve arkadaĢları (2012) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin uygulama sürecinde 

kullanılabilen özbildirim formu ve uygulayıcı formu olmak üzere iki farklı formu 

bulunmakta olup, çalıĢmamızda kiĢi tarafından doldurulan özbildirim formu 

kullanılmıĢtır.(153).  
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3.2.4. ĠliĢki Ölçekleri Anketi 

Bağlanma biçimlerini değerlendirmek amacıyla Griffin ve Bartholomew 

(1994) tarafından geliĢtirilen anket toplam 30 maddeden oluĢmaktadır ve farklı 

maddeler toplanarak dört bağlanma alttipi (güvenli, kayıtsız, korkulu, saplantılı) 

değerlendirilebilmektedir. Katılımcılardan, her bir maddenin kendilerini ve yakın 

iliĢkilerdeki genel tutumlarını ne derece tanımladığını 7 basamaklı bir skala üzerinde 

iĢaretlemeleri istenir(1 = beni hiç tanımlamıyor; 7 = tamamıyla beni tanımlıyor). 

Güvenli ve kayıtsız bağlanma biçimleri beĢer madde, saplantılı ve korkulu bağlanma 

biçimleri ise dörder madde ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması Sümer ve Güngör (1999) tarafından yapılmıĢtır (154,155). ĠliĢki 

Ölçekleri Anketi‘ne ekler bölümünde yer verilmiĢtir. 

 

3.2.5. Zihin Kuramı Testleri 

 

ÇalıĢmamızda kiĢinin, diğer insanların zihinsel durumu ve duyguları 

hakkında doğru çıkarımlarda bulunup bulunmadığını ölçmek için ZK testleri 

kullanılmıĢtır. Katılımcılara zihin kuramı iĢlevlerini ölçmek için, iki adet birinci 

derece ZK testi,  iki adet ikinci derece ZK testi, ikiĢer hikayeden oluĢan imayı 

anlama testi(hinting) ve pot kırmayı fark etme testi(faux pas) ile biri alıĢtırma resmi 

olacak Ģekilde 33 resimden oluĢan gözlerden zihin okuma testi(GZOT) 

uygulanmıĢtır. Ne kadar çok soruya doğru cevap verilirse, kiĢinin ZK iĢlevlerinin o 

düzeyde yüksek olacağı kabul edilmektedir. Birinci derece ZK, ikinci derece ZK, 

imayı anlama ve pot kırmayı fark etme testlerinden alınan puanların toplamı ZK total 

puanı olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

3.2.5.1. Birinci Derece Zihin Kuramı Testleri  

Bu test ile katılımcılara dört farklı hikaye okunup sonrasında okunan 

hikayelerle ilgili diğer kiĢilerin yanlıĢ inanç ya da düĢüncelerini saptamaya yönelik 

sorular sorulmaktadır. 

Ġlk iki hikayeyi Perner ve Wimmer 1985 yılında, diğer ikisini ise Frith ve 

Corcoran 1996 yılında geliĢtirmiĢtir(156,157). Katılımcılara ZK becerilerini ölçmeye 

yönelik sorulara ek olarak gerçeklik ve bellek ile ilgili sorular da yöneltilmektedir. 
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Bu sayede bireylerin hikayeyi yeterli seviyede anlayıp anlamadıkları 

değerlendirilebilmektedir. Buradaki amaç yapılan yanlıĢın bireyin öyküyü 

kavramamasından mı, yoksa ZK becerilerindeki sorundan mı kaynaklandığını 

saptayabilmektir. ÇalıĢmamızda Yücel (2008) ve Bilgiç (2017)‘in çalıĢmalarında 

kullandıkları gibi Birinci Derece Zihin Kuramı Testleri‘nin 3 öyküsü 

kullanılmıĢtır(158,159). Bu testten alınabilecek toplam puan en fazla 9‘dur. Birinci 

Derece Zihin Kuramı Testleri‘ne ekler bölümünde yer verilmiĢtir.(EK 3) 

 

 

3.2.5.2. Ġkinci Derece Zihin Kuramı Testleri 

Bu testte katılımcılara iki farklı hikaye okunur ve sonrasında zihin kuramı 

becerilerini ölçmek için sorular sorulur. Kullanılan öykülerden ilki Bowler tarafından 

1992 yılında, diğeri ise Frith ve Corcoran tarafından 1996 yılında 

geliĢtirilmiĢtir(157,160).  Ġki hikayede de ZK iĢlevlerini ölçen sorulara ek olarak 

bireylere bellek, gerçeklik ve doğrulama soruları yöneltilir, ayrıca zaman zaman 

hatırlatıcı sorular da sorulur. Birinci derece ZK testlerinde olduğu gibi burada da 

amaç bireylerin öyküyü yeteri kadar anlayıp anlamadıklarını değerlendirebilmektir. 

ÇalıĢmamızda Yücel (2008) ve Bilgiç (2017)‘in çalıĢmalarında kullandıkları gibi 

ikinci derece ZK testinin 2 öyküsü kullanılmıĢtır(158,159). Bu test ile alınabilecek 

toplam puan en fazla 7‘dir. Ġkinci Derece Zihin Kuramı Testleri‘ne ekler bölümünde 

yer verilmiĢtir.(EK 3) 

 

3.2.5.3. Ġmayı Anlama Testi 

Dolaylı olarak söylenmiĢ ifadelerin altında yatan niyetlerin tahmin edilebilme 

yeteneğini ölçer. 1995 yılında Corcoran ve arkadaĢları tarafından 

oluĢturulmuĢtur(161). ÇalıĢmada katılımcılara 2 öykü okunur, sonrasında öyküdeki 

bireyin gerçekte ne anlatmak istediği sorulur ve eğer katılımcı ilk ima sorusuna 

yanlıĢ cevap verirse daha açık bir ima içeren ikinci soru sorulur. Katılımcı ilk ima 

sorusuna doğru cevap verirse 2 puan, eğer uygun cevap veremeyip daha açık ima 

sorusuna cevap verirse 1 puan alır, soruların ikisine de cevap veremezse puan 

verilmez. ÇalıĢmamızda Yücel (2008) ve Bilgiç (2017)‘in çalıĢmalarında 

kullandıkları gibi ima testinin 2 öyküsü kullanılmıĢtır(158,159). Bu testten 
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alınabilecek toplam puan en fazla 4 tür. Ġmayı Anlama Testi‘ne ekler bölümünde yer 

verilmiĢtir.(EK 3) 

 

3.2.5.4. Pot Kırmayı Fark Etme Testi(PKFT) 

Bir bireyin söylememesi gereken bir ifadeyi, söylememesi gerektiğinin 

farkında olmadan söylediğini kavrayabilme becerisini ölçen bir testtir. Baron-Cohen 

(1999) tarafından oluĢturulan Pot kırma(Faux pas) testinde, sohbet eden iki bireyden 

biri söylememesi gerektiğini bilmeden ya da fark etmeden söylememesi gereken bir 

Ģey söyler ve bununla ilgili bir dizi soru sorulur(162). Bu sorular sırayla, pot 

kırmanın farkedilmesini, pot kırmayı anlamayı, dinleyicinin zihinsel durumunu ve 

pot kırmayı duyan kiĢinin ne hissettiğinin anlaĢılıp anlaĢılmadığını ölçer. 

ÇalıĢmamızda Yücel (2008) ve Bilgiç (2017)‘in çalıĢmalarında kullandıkları gibi 

PKFT‘nin 2 öyküsü kullanılmıĢtır(158,159). Bu testten alınabilecek toplam puan en 

fazla 12‘dir. PKFT‘ne ekler bölümünde yer verilmiĢtir.(EK 3) 

 

3.2.5.5. Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)  

Ġlk kez Baron-Cohen ve ark. tarafından 1997‘de ortaya çıkarılmıĢ ve 2001‘de 

yeniden düzenlenip, geliĢtirilmiĢ formu oluĢturulmuĢtur. Zihin teorisinin önemli bir 

alanı olan ―zihin okuma‖ becerilerini ölçtüğü düĢünülmektedir(163,164). GZOT, 

katılımcının empati yeteneğini ve baĢkalarının zihinsel durumlarını anlayabilme 

becerisini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Testin son halinde biri 

alıĢtırma resmi olacak Ģekilde toplamda 37 resim bulunmaktadır. Katılımcıdan 

görseldeki bireyin zihinsel durum veya emosyonunu en iyi tanımlayan 4 seçenekten 

birini iĢaretlenmesi istenir. Yıldırım ve ark.(2011) tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ olup, iç tutarlılığı düĢük bulunduğu için orijinal 

araĢtırma ekibinin de onayı ile 4 resim testten çıkarılmıĢ ve Türkçe formunda 33 

resim kullanılmıĢtır(165). 

Gözlerden Zihin Okuma Testinde yer alan duygular negatif, nötral ve pozitif 

değerler olmak üzere üç alt gruba ayrılmıĢtır (166). Pozitif değerler neĢeli, hayal 

kuran, düĢünceli, arkadaĢ canlısı, iĢveli, kendinden emin; nötral değerler arzulu, 

ısrarcı, tedirgin, kötümser, zihni meĢgul, temkinli, Ģüpheci, bekleyen, mütefekkir, 

kararlı, tereddütlü, merak eden, dalgın, ciddi, kaygılı; negatif değerler üzüntülü, 
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endiĢeli, piĢman, suçlayıcı, ĢüphelenmiĢ, zihni meĢgul, küstah, düĢmanca, temkinli, 

güvenilmez, kuĢkucu Ģeklindedir. 

 

3.2.6. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

EriĢkin dönem öncesi istismar ve ihmal gibi durumları değerlendirmek için 

David P. Bernstein (1995) tarafından geliĢtirilen Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği‘nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Vedat ġar (2012) tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçeğin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu mevcut olup çalıĢmamızda 28 

soruluk kısa form kullanılmıĢtır. Ölçeğin duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel 

istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismar Ģeklinde 5 alt ölçeği vardır. BeĢli 

likert tipi bir özbildirim ölçeği olup cevap seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, 

(3) zaman zaman, (4) sıklıkla ve (5) çok sık olarak verilmektedir. Her soru 1-5 arası 

puanlandırılır. Duygusal ihmal 5, 7, 13, 19 ve 28. sorular; fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6 ve 

26. sorular; duygusal istismar 3, 8, 14, 18 ve 25. sorular; fiziksel istismar 9, 11, 12, 

15 ve 17. sorular; cinsel istismar 20, 21, 23, 24 ve 27. sorular ile sorgulanır. 10, 16 ve 

22. sorular minimizasyon-inkâr sorularıdır. 2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28. sorular ters 

sorulardır ve puanlamada ters çevrilir. Minimizasyon-inkâr soruları da ters sorulardır 

ancak bunların puanlamada ters çevrilmelerine gerek yoktur(167,168). 

3.3. Ġstatistiksel Analiz 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin demografik ve klinik özellikleri betimleyici 

istatistiksel analizlerle (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma vb.) değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmada değerlendirilen vakalar arasında oransal demografik özelliklerin 

karĢılaĢtırılması Fisher‘s Exact Testine ve Ki-Kare Analizlerine göre incelenmiĢtir. 

MK vakaların klinik özellikleri, BAPĠ skor ortalamalarının karĢılaĢtırılması ve 

vakalar arasında bağlanma, ZK, ÇÇT özelliklerinin karĢılaĢtırılması Kruskal Wallis 

H testi ile; gruplar arasındaki ikili karĢılaĢtırmalar Mann Whitney U testi sonucuna 

göre değerlendirilmiĢtir. Çoklu Madde, Esrar ve Metamfetamin KB olanlarda ZK ve 

psikometrik özellikler arasındaki iliĢki Spearman Korelasyon Analizi ile 

incelenmiĢtir. Tüm analizler için anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. 

Analizlerin uygulamasında IBM SPSS 22.0 programı kullanılmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

 

ÇalıĢmamızda Çoklu madde grubu (n=20), Metamfetamin grubu (n=20), 

Esrar grubu (n=20) ve Sağlıklı kontrol (SK) (n=20) olacak Ģekilde toplam 80 

katılımcı dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda değerlendirilen çoklu gruptaki katılımcıların 

yaĢ ortalamalarının 28,00±5,09, esrar grubunun 28,25±5,98, Metamfetamin 

grubunun 30,05±9,13, Sağlıklı kontrol grubunun 30,40±6,27 olduğu bulunmuĢtur. 

Buna ek olarak gruptaki katılımcılar ile yaĢ ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede benzer olduğu (p=0,386) bulunmuĢtur. Metamfetamin grubunda bir 

kadın katılımcının olması dıĢında tüm katılımcılar erkeklerden oluĢturulmuĢtur. 

Gruplar arasında aylık gelir durumu (p<0,001), eğitim süresi (p<0,001), sigara 

kullanımı (p<0,001), alkol kullanımı (p<0,026) ve ailede alkol kullanım bozukluğu 

varlığı(p=0,044)  açısından istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızdaki grupların sosyodemografik özellikleri Tablo 1 de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 1: AraĢtırmada değerlendirilen grupların demografik özelliklerin 

karĢılaĢtırılması(n=80) 

 

Çoklu Madde 

Grubu  Esrar Grubu  

Metamfetamin 

Grubu 

Sağlıklı 

Kontrol 

Grubu  

n % n % n % n % p 

Cinsiyet  Erkek 20 100,0 20 100,0 19 95,0 20 100,0 0,386
a 

Kadın 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0  

Medeni Durum Evli 9 45,0 4 20,0 10 50,0 11 55,0 0,228
b 

Bekar 10 50,0 13 65,0 8 40,0 9 45,0  

BoĢanmıĢ 1 5,0 3 15,0 2 10,0 0 0,0  

Aylık Gelir  500 tl ve 

altı 
1 5,0 0 0,0 2 10,0 0 0,0 <0,001

a 

501-

1000tl 

arası 

3 15,0 0 0,0 3 15,0 0 0,0  

1001-

2000tl 

arası 

4 20,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0  

2001-

5000tl 

arası 

12 60,0 12 60,0 12 60,0 5 25,0  

5001 tl ve 

üstü 
0 0,0 8 40,0 2 10,0 15 75,0  

Anne-Baba 

Ayrılık durumu 

Dul 4 20,0 3 15,0 7 35,0 3 15,0 0,251
a 

BoĢanmıĢ 4 20,0 5 25,0 4 20,0 0 0,0  

Halen 

beraber 
12 60,0 12 60,0 9 45,0 17 85,0  

Ailede Alkol 

Kullanım 

bozukluğu varlığı 

Yok 12 60,0 17 85,0 18 90,0 18 90,0 0,044
b 

Var 
8 40,0 3 15,0 2 10,0 2 10,0  

Ailede Madde 

kullanımı varlığı 

Yok 19 95,0 18 90,0 16 80,0 18 90,0 0,498
b 

Var 1 5,0 2 10,0 4 20,0 2 10,0  

Sigara  Yok  0 0,0 0 0,0 2 10,0 10 50,0 <0,001
a 

BırakılmıĢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,0  

Var 20 100,0 20 100,0 18 90,0 8 40,0  

Alkol  Yok 1 5,0 0 0,0 1 5,0 5 25,0 0,026
a 

Var 19 95,0 20 100,0 19 95,0 15 75,0  

 Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. P
c 

YaĢ 28,00 5,09 28,25 5,98 30,05 9,13 30,40 6,27 0,558 

Eğitim süresi(yıl) 9,60 2,46 10,65 2,32 10,55 2,70 16,20 2,14 <0,001 

Anne eğitim süresi(yıl) 6,05 2,68 4,95 3,46 5,40 3,22 6,30 4,54 0,681 

Baba eğitim süresi(yıl) 5,90 2,65 6,70 3,74 7,30 2,75 7,80 4,14 0,416 

a=Fisher‘s Exact Test, b=Ki-Kare Analizi, c=Mann Whitney U testi, Ort.=ortalama, 

SS.=Standart Sapma 
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ÇalıĢmamızda çoklu madde grubunun %90‘ının, metamfetamin grubunun 

%65‘inin ve esrar grubunun tamamının ilk kullandığı madde esrar olarak 

saptanmıĢtır. Çoklu madde grubunun %80‘inin sentetik kannabinoidleri ve 

metamfetamini haftada 2 veya daha fazla sıklıkla kullandığı, metamfetamin 

grubunun % 90‘ının metamfetamini haftada 2 veya daha fazla sıklıkla kullandığı, 

esrar grubunun %45‘inin esrarı 15 günde bir kullandığı bulunmuĢtur. Çoklu madde 

grubunun tamamı ile metamfetamin grubunun %95 inin daha önce madde kullanımı 

nedeniyle tedaviye baĢvurduğu, esrar grubunun ise %30 unun daha önce madde 

kullanımı nedeniyle tedaviye baĢvurduğu tespit edilmiĢtir. Madde kullanan grupların 

maddeyi ilk kullandıkları yaĢları ortalaması çoklu madde grubu için 17,15±3,60, 

metamfetamin grubu için 18,65±4,49 ve esrar grubu için 20,40±4,27 olarak tespit 

edilmiĢtir (Tablo 2). 
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Tablo 2: AraĢtırmada değerlendirilen madde kullanan grupların klinik 

özellikleri 

 

Çoklu Madde 

Grubu Esrar Grubu Metamfetamin Grubu 

n % n % n % 

Ġlk Kullanılan 

Madde 

Esrar 18 90,0 20 100,0 13 65,0 

Metamfetamin 2 10,0 0 0,0 7 35,0 

Esrar Kullanım 

Sıklığı 

Hiç 18 90,0 0 0,0 20 100,0 

Ayda birden az 0 0,0 2 10,0 0 0,0 

15 günde bir 1 5,0 9 45,0 0 0,0 

Haftada bir 1 5,0 3 15,0 0 0,0 

Hafada 2-3 kez 0 0,0 3 15,0 0 0,0 

Hergün 0 0,0 3 15,0 0 0,0 

Sentetik 

Kanabinoid 

kullanım Sıklığı 

Hiç 2 10,0 20 100,0 20 100,0 

Haftada bir 2 10,0 0 0,0 0 0,0 

Hafada 2-3 kez 7 35,0 0 0,0 0 0,0 

Hergün 9 45,0 0 0,0 0 0,0 

Metamfetamin 

kullanım Sıklığı 

Hiç 0 0,0 20 100,0 0 0,0 

Ayda birden az 2 10,0 0 0,0 0 0,0 

Ayda birden az 2 10,0 0 0,0 0 0,0 

Hafada 2-3 kez 10 50,0 0 0,0 7 35,0 

Hergün 6 30,0 0 0,0 13 65,0 

En son madde 

kullanım 

zamanı 

Son 1 gün içinde 0 0,0 0 0,0 1 5,0 

1-3 gün önce 4 20,0 0 0,0 4 20,0 

3-7 gün önce 6 30,0 1 5,0 6 30,0 

7-30 gün önce 6 30,0 6 30,0 9 45,0 

1-3 ay önce 4 20,0 9 45,0 0 0,0 

3 aydan daha önce 0 0,0 4 20,0 0 0,0 

Daha önce 

tedavi öyküsü 

yok 0 0,0 14 70,0 1 5,0 

var 20 100,0 6 30,0 19 95,0 

 Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 
Maddeye baĢlama yaĢı 17,15 3,60 20,40 4,27 18,65 4,49 

En uzun remisyon süresi(ay) 7,00 6,94 11,90 12,26 3,40 3,90 

 

 

ÇalıĢmamızda BAPĠ-Toplam (Bağımlılık Ģiddeti) (p<0.001), Tanı (p<0.001), 

Madde kullanım özellikleri (p<0.001), YaĢam üstüne etkileri (p<0.001), ġiddetli 

istek (p<0.001), Motivasyon (p<0.001) alt ölçek puanları ile dört grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede farklılık olduğu bulunmuĢtur. Çoklu madde 

grubu ve metamfetamin grubunun sırasıyla BAPĠ-Toplam (Bağımlılık Ģiddeti) 

(p=0,000, p=0,000), Tanı (p=0,000, p=0,000), Madde kullanım özellikleri (p=0,002, 

p=0,006), YaĢam üstüne etkileri (p=0,000, p=0,000), ġiddetli istek (p=0,004, 

p=0,003), Motivasyon (p=0,005, p=0,000) alt ölçek puan ortalamalarının, Esrar 
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grubunun puan ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür(Tablo 3). 

 

 

Tablo 3: Madde kullanan gruplar arasında BAPĠ Toplam ve Alt Ölçek puan  

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

                                                                                                                                        

X
2
=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu, 

1=Çoklu madde grubu  2= Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu, Ort.=ortalama, 

SS.=Standart Sapma 

 

ÇalıĢmamızda ĠÖA korkulu alt ölçeği puan  (p<0.001) ve ĠÖA Kayıtsız alt 

ölçeği puan (p<0.05) ortalamaları ile dört grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede farklılık olduğu bulunmuĢtur. Çoklu madde grubu, metamfetamin grubu ve 

esrar grubunun, ĠÖA korkulu alt ölçek puan ortalamalarının SK grubunun puan 

ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (sırasıyla p=0,001, p=0,001, p=0,024). Çoklu madde grubunun ĠÖA 

kayıtsız alt ölçek puan ortalamasının, esrar ve SK grubunun puan ortalamasından 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir (sırasıyla 

p=0,032, p=0,001) . Esrar grubunun ĠÖA güvenli alt ölçek puan ortalamasının, çoklu 

madde grubunun puan ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0,042).(Tablo 4) 

 

 

 

Çoklu Madde 

Grubu 

Metamfetamin 

Grubu 

Esrar 

Grubu  p
a 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. X
2
 1-2 1-3 2-3 

BAPĠ-Toplam(Bağımlılık Ģiddeti) 12,43 2,57 12,05 2,59 6,39 4,23 18,22** ,507 ,000 ,000 

Tanı 15,70 4,38 14,77 4,24 6,48 6,58 19,71** ,456 ,000 ,000 

Madde kullanım özellikleri 2,52 1,16 2,12 1,15 1,18 1,38 12,91** ,154 ,002 ,006 

YaĢam üstüne etkileri 26,15 7,61 26,75 5,70 11,45 9,36 22,28** ,968 ,000 ,000 

ġiddetli istek 9,70 4,64 8,75 3,68 4,70 4,57 12,15** ,333 ,004 ,003 

Motivasyon 10,55 2,26 11,00 2,49 7,20 3,96 14,78** ,199 ,005 ,000 
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Tablo 4: Grupların ĠÖA Alt Ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

X2=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu 

1=Çoklu madde grubu  2= Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu, 4= Sağlıklı kontrol 

grubu,  Ort.=ortalama, SS.=Standart Sapma 

 

 ÇalıĢmamızda Ġkinci derece ZK (p<0.05), Ġmayı anlama ( p<0.05), ZK 

Total(p<0.001) puan ortalamaları ile dört grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede farklılık olduğu bulunmuĢtur. Esrar ve SK gruplarının ZK Total puan 

ortalamalarının, çoklu madde ve metamfetamin gruplarının puan ortalamasından 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Esrar ve SK 

gruplarının Ġmayı anlama test puan ortalamalarının, çoklu madde puan 

ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(sırasıyla p=0,014, p=0,006). SK grubunun ikinci derece ZK test puan ortalamasının, 

çoklu madde ve metamfetamin gruplarının puan ortalamasından istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu izlenmiĢtir (sırasıyla p=0,017, p=0,013). 

Metamfetamin ve SK gruplarının GZOT Total puan ortalamalarının, çoklu madde 

grubunun puan ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu izlenmiĢtir (sırasıyla p=0,032, p=0,019).( Tablo 5) 

  

 

 

 

Çoklu Madde 

Grubu 

Metamfetamin 

Grubu Esrar Grubu Sağlıklı Kontrol  p
a 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. X2 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 

Güvenli  3,85 ,68 3,86 1,11 4,56 1,06 4,42 ,92 7,23 ,713 ,042 ,061 ,063 ,080 ,694 

Korkulu  4,66 1,61 4,40 1,45 4,03 1,62 2,87 1,10 15,02** ,569 ,179 ,001 ,356 ,001 ,024 

Saplantılı  3,70 1,06 3,68 1,10 3,50 1,33 3,35 1,24 ,74 ,902 ,633 ,478 ,645 ,497 ,807 

Kayıtsız  5,29 1,12 4,89 1,12 4,56 1,14 4,09 1,16 10,06* ,227 ,032 ,001 ,472 ,125 ,654 
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 Tablo 5: AraĢtırmada değerlendirilen gruplar arasında ZK test puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

                                                                                                                       

X2=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu, 

1=Çoklu madde grubu  2= Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu, 4= Sağlıklı kontrol 

grubu,  Ort.=ortalama, SS.=Standart Sapma                                                                                                                     

 

 ÇalıĢmamızda Duygusal Ġstismar alt ölçek (p<0.05), Fiziksel Ġhmal alt ölçek 

(p<0.05), ÇÇTÖ-Toplam puan (p<0.05) ortalamaları ile dört grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede farklılık olduğu bulunmuĢtur. Çoklu madde ve 

metamfetamin grubunun Duygusal Ġstismar alt ölçek (sırasıyla p=0,038, p=,015) ve 

ÇÇTÖ-Toplam puan (sırasıyla p=0,026, p=,032) ortalamalarının esrar grubunun 

puan ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir. Çoklu madde grubunun Fiziksel ihmal alt ölçek puan ortalamasının, 

esrar ve SK gurplarının puan ortalamalarından istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (sırasıyla p=0,020, p=0,024). Metamfetamin 

grubunun Duygusal Ġstismar alt ölçek ve Cinsel istismar alt ölçek puan 

ortalamalarının, SK grubunun puan ortalamalarından istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla p=0,025, p=0,038)(Tablo 6) 

 

 

 

Çoklu Metamfetamin Esrar Sağlıklı Kontrol  p
a 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. X2 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 

Birinci Derece 

ZK 
8,30 1,38 8,65 ,67 8,80 ,70 8,80 ,62 3,08 ,776 ,191 ,191 ,244 ,269 0,999 

Ġkinci Derece 

ZK 
6,15 1,09 6,00 1,21 6,60 ,88 6,80 ,62 8,85* ,765 ,114 ,017 ,084 ,013 ,383 

Ġmayı anlama  3,20 ,83 3,45 1,00 3,75 ,64 3,80 ,62 10,44* ,187 ,014 ,006 ,259 ,131 ,671 

Pot kırma  11,00 1,69 11,05 1,73 11,80 ,62 11,75 ,79 6,32 ,795 ,054 ,064 ,104 ,112 ,959 

ZK Total  28,65 3,73 29,15 2,37 30,95 1,61 31,15 1,09 17,16** ,763 ,011 ,006 ,003 ,001 ,877 

GZOT-Negatif  7,05 1,82 7,35 2,01 6,55 1,32 7,10 1,68 2,26 ,610 ,378 ,891 ,152 ,690 ,268 

GZOT-Nötral 10,15 2,28 11,70 1,63 10,55 2,42 11,30 1,87 4,52 ,045 ,422 ,124 ,268 ,680 ,473 

GZOT-Pozitif  3,30 1,34 3,75 1,37 3,85 1,69 4,35 ,93 6,03 ,277 ,145 ,011 ,540 ,154 ,723 

GZOT-Total  20,50 3,33 22,80 2,73 20,95 4,08 22,75 3,31 7,50 ,032 ,585 ,019 ,159 ,859 ,117 
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Tablo 6: AraĢtırmada değerlendirilen gruplar arasında ÇÇTÖ Toplam ve Alt 

ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

 

Çoklu Metamfetamin Esrar Sağlıklı Kontrol  p
a 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. X2 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 

Duygusal Ġstismar  7,80 3,22 8,10 2,85 6,25 2,31 6,35 1,98 9,41* ,592 ,038 ,088 ,015 ,025 ,684 

Fiziksel Ġstismar  6,90 3,54 6,90 2,99 5,90 1,77 5,70 1,42 1,43 ,736 ,462 ,275 ,645 ,425 ,720 

Fiziksel Ġhmal  5,75 2,51 5,60 2,80 4,10 1,48 4,25 2,05 9,05* ,710 ,020 ,024 ,060 ,056 ,892 

Duygusal Ġhmal 4,20 3,59 5,40 4,32 4,10 4,81 4,00 3,20 1,96 ,384 ,521 ,967 ,195 ,377 ,603 

Cinsel Ġstismar 5,30 ,66 5,35 ,81 5,05 ,22 5,00 ,00 6,43 ,969 ,144 ,038 ,144 ,038 ,317 

Minimizasyon ,90 ,91 ,60 ,82 ,95 ,83 ,95 1,15 2,09 ,264 ,763 ,897 ,161 ,370 ,731 

ÇÇTÖ-Toplam 

puan  
30,85 9,53 31,95 9,72 26,35 9,00 26,25 6,27 8,34* ,715 ,026 ,065 ,032 ,074 ,568 

X2=Kruskal Wallis H testi, *<0,05, **<0,01, a=Mann Whitney U testi sonucu , 

ÇÇTÖ= Çocukluk Çağı Ruhsal  Travmalar Ölçeği, 1=Çoklu madde grubu  2= 

Metamfetamin grubu, 3=Esrar grubu,        4=Sağlıklı kontrol grubu,  Ort.=ortalama, 

SS.=Standart Sapma 

 

Çoklu Madde grubunda; ĠÖA Korkulu alt ölçek puan ortalaması ile GZOT-

Negatif puan ortalaması toplam skorları arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon 

olduğu bulunmuĢtur (p=0,020). Buna ek olarak ĠÖA Güvenli alt ölçek puan 

ortalaması ile GZOT-Pozitif puan ortalaması arasında anlamlı seviyede negatif 

korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,003). 

Çoklu Madde grubunda; Birinci Derece ZK puan ortalamaları ile Duygusal 

ihmal alt ölçek (p=0,003), ÇÇTÖ-Toplam puan (p=0,034) ortalamaları arasında 

anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu bulunmuĢtur. Buna ek olarak 

Minimizasyon alt ölçek puan ortalaması ile Birinci Derece ZK puan ortalaması 

arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu izlenmiĢtir (p=0,023). Ġmayı 

anlama test puan ortalamaları ile Fiziksel istismar alt ölçek  (p=0,022), Duygusal 

ihmal alt ölçek (p=0,027) ve ÇÇTÖ-Toplam puan (p=0,047)  ortalamaları arasında 

anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu gözlenmiĢtir. Minimizasyon alt ölçek 

puan ortalaması ile GZOT-Negatif puan ortalaması arasında anlamlı seviyede negatif 

korelasyon görülmüĢtür(p=0,012). Fiziksel ihmal alt ölçek puan ortalaması ile 

GZOT-Negatif puan ortalaması arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

saptanmıĢtır (0,043). (Tablo 7) 
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Tablo 7: Çoklu Madde grubunda ZK Test puan ortalamaları ile BAPĠ toplam, 

ĠÖA ve ÇÇTÖ alt ölçek puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

  Birinci 

Derece ZK 

İkinci 

Derece ZK 

İmayı 

anlama 

Pot 

kırma 

ZK 

total 

GZOT-

Negatif 

GZOT-

Nötral 

GZOT-

Pozitif 

GZOT-

Total 

BAPİ-toplam(bağımlılık 

şiddeti) 

r -,083 ,043 -,057 ,297 ,130 ,214 ,342 ,200 ,415 

p ,728 ,857 ,810 ,203 ,586 ,365 ,140 ,398 ,069 

Güvenli r -,102 ,036 -,378 ,171 -,052 ,082 ,173 -,628 ,002 

p ,669 ,879 ,100 ,472 ,826 ,731 ,466 ,003* ,992 

Korkulu r ,210 ,015 ,240 ,046 ,202 -,517 -,001 ,267 -,285 

p ,374 ,951 ,308 ,847 ,392 ,020* ,997 ,255 ,223 

Saplantılı r -,139 -,020 -,164 ,026 -,125 -,369 ,097 ,361 -,048 

p ,559 ,934 ,490 ,913 ,598 ,109 ,684 ,118 ,841 

Kayıtsız r ,065 -,014 -,148 -,123 -,020 -,100 -,056 ,036 -,119 

p ,787 ,954 ,533 ,607 ,932 ,676 ,814 ,881 ,617 

Duygusal istismar r -,309 -,146 -,327 -,305 -,249 ,251 -,246 -,215 -,087 

p ,184 ,540 ,159 ,190 ,290 ,286 ,297 ,363 ,715 

Fiziksel istismar r -,136 ,133 -,510 -,031 -,038 ,061 ,177 -,357 ,084 

p ,568 ,575 ,022* ,896 ,873 ,797 ,455 ,122 ,725 

Fiziksel ihmal r -,192 -,097 -,100 -,016 -,140 ,457 ,232 ,106 ,399 

p ,417 ,683 ,676 ,946 ,555 ,043* ,325 ,655 ,081 

Duygusal ihmal r -,621 -,071 -,492 -,098 -,330 ,238 ,339 -,305 ,292 

p ,003* ,766 ,027* ,681 ,156 ,313 ,144 ,191 ,212 

Cinsel istismar r ,283 ,203 ,353 ,195 ,404 ,286 ,441 -,014 ,416 

p ,226 ,391 ,127 ,410 ,077 ,221 ,052 ,952 ,068 

Minimizasyon r ,504 ,214 ,437 ,194 ,421 -,548 -,335 ,308 -,404 

p ,023* ,364 ,054 ,412 ,064 ,012* ,149 ,187 ,077 

ÇÇTÖ-Toplam puan r -,477 -,099 -,449 -,189 -,277 ,178 ,245 -,248 ,190 

p ,034* ,678 ,047* ,425 ,236 ,452 ,299 ,291 ,422 

Spearman Korelasyon Analizi,  BAPĠ=Bağımlılık profil indeksi, ÇÇTÖ= Çocukluk 

Çağı Ruhsal  Travmalar Ölçeği, ĠÖA= ĠliĢki Ölçekleri Anketi, *<0,05 

 

  

 Metamfetamin grubunda; BAPĠ toplam puan ortalaması ile GZOT pozitif 

puan ortalaması arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu bulunmuĢtur 

(p=0,015).ĠÖA güvenli alt ölçek puan ortalaması ile imayı anlama test puan 

ortalaması arasında arasında pozitif korelasyon gözlenmiĢtir (p=0,019). 

 Metamfetamin grubunda; GZOT negatif test puan ortalaması ile duygusal 

istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt ölçek puan ortalamaları arasında 

anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu bulunmuĢtur (sırasıyla p=0,025, 

p=0,023, p=0,032). Minimizasyon alt ölçek puan ortalaması ile Ġmayı anlama test 

puan ortalaması arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu bulunmuĢtur 

(p=0,002) (Tablo 8) 
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Tablo 8:Metamfetamin grubunda ZK Test puan ortalamaları ile BAPĠ toplam, 

ĠÖA ve ÇÇTÖ alt ölçek puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

 

  Birinci 

Derece ZK 

İkinci 

Derece ZK 

İmayı 

anlama 

Pot 

kırma 

ZK-

Total 

GZOT-

Negatif 

GZOT-

Nötral 

GZOT-

Pozitif 

GZOT-

Total 

BAPİ- Toplam(bağımlılık 

şiddeti) 

r ,264 ,168 -,106 -,173 -,057 ,090 -,328 -,535 -,327 

p ,261 ,478 ,656 ,466 ,813 ,707 ,158 ,015* ,160 

Güvenli r ,143 -,258 ,519 ,249 ,256 -,040 ,085 -,131 -,159 

p ,547 ,272 ,019* ,289 ,276 ,867 ,721 ,581 ,504 

Korkulu r -,011 ,217 -,237 -,232 -,180 ,115 -,045 -,123 ,039 

p ,963 ,358 ,313 ,325 ,448 ,629 ,851 ,604 ,870 

Saplantılı r ,394 -,206 -,135 ,119 ,074 ,036 ,183 -,383 -,047 

p ,086 ,384 ,570 ,617 ,757 ,881 ,440 ,095 ,842 

Kayıtsız r -,023 ,165 ,083 -,147 ,075 -,246 -,304 -,128 -,290 

p ,922 ,486 ,729 ,537 ,752 ,296 ,193 ,591 ,214 

Duygusal istismar r ,062 ,140 ,077 -,065 ,190 -,499 ,420 ,210 -,089 

p ,795 ,557 ,748 ,785 ,422 ,025* ,065 ,374 ,708 

Fiziksel istismar r -,136 -,107 ,310 -,183 ,079 -,504 -,039 ,185 -,295 

p ,567 ,655 ,183 ,440 ,740 ,023* ,870 ,434 ,207 

Fiziksel ihmal r ,162 ,014 ,370 -,057 ,302 -,480 ,087 -,094 -,351 

p ,494 ,955 ,108 ,812 ,196 ,032* ,715 ,692 ,129 

Duygusal ihmal r -,007 -,014 -,059 -,282 -,175 ,067 -,005 -,034 -,013 

p ,975 ,952 ,805 ,229 ,460 ,778 ,982 ,888 ,957 

Cinsel istismar r -,278 -,182 ,319 -,183 -,150 -,258 -,127 ,034 -,305 

p ,235 ,442 ,170 ,439 ,528 ,271 ,593 ,887 ,190 

Minimizasyon r -,244 ,205 -,640 ,305 -,014 -,028 ,321 ,277 ,326 

p ,300 ,386 ,002* ,192 ,953 ,906 ,167 ,238 ,161 

ÇÇTÖ- Toplam puan r -,067 ,100 ,096 -,135 ,125 -,427 ,137 ,141 -,193 

p ,780 ,675 ,689 ,569 ,599 ,061 ,565 ,553 ,416 

Spearman Korelasyon Analizi , BAPĠ=Bağımlılık profil indeksi, ÇÇTÖ= Çocukluk 

Çağı Ruhsal Travmalar Ölçeği, ĠÖA= ĠliĢki Ölçekleri Anketi, *<0,05 

 

 

 Esrar grubunda; BAPĠ toplam puan ortalamaları ile imayı anlama test puan 

(p=,018) ve ZK Total puan (p=0,017) ortalamaları arasında arasında anlamlı 

seviyede negatif korelasyon olduğu bulunmuĢtur. 

 Esrar grubunda; ĠÖA Kayıtsız alt ölçek puan ortalaması ile Birinci derece ZK 

(p=0,018) test puan ve ZK total (p=0,021) puan ortalamaları arasında negatif 

korelasyon saptanmıĢtır. Buna ek olarak, ĠÖA Kayıtsız alt ölçek puan ortalaması ile 

GZOT total puan ortalamaları arasında pozitif korelasyon gözlenmiĢtir 

(p=0,017).(Tablo 9) 
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Tablo 9: Esrar grubunda ZK Test puan ortalamaları ile BAPĠ toplam, ĠÖA ve 

ÇÇTÖ alt ölçek puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

 

  Birinci 

Derece ZK 

İkinci 

DereceZK 

İmayı 

anlama 

Pot 

kırma 

ZK-

total 

GZOT-

Negatif 

GZOT-

Nötral 

GZOT-

Pozitif 

GZOT-

Total 

BAPİ toplam(bağımlılık 

şiddeti) 

r -,009 -,156 -,524 -,275 -,528 ,211 ,310 ,005 ,348 

p ,971 ,511 ,018* ,241 ,017* ,372 ,184 ,982 ,133 

Güvenli r -,013 ,098 -,088 ,073 ,067 -,129 ,017 ,175 ,049 

p ,956 ,682 ,713 ,761 ,779 ,586 ,942 ,461 ,838 

Korkulu r ,004 ,021 ,057 -,336 -,060 ,015 ,223 ,064 ,214 

p ,988 ,929 ,812 ,148 ,802 ,949 ,344 ,789 ,365 

Saplantılı r ,323 ,112 -,193 -,145 -,086 -,267 ,002 -,054 -,138 

p ,165 ,637 ,414 ,542 ,720 ,255 ,995 ,820 ,562 

Kayıtsız r ,524 ,396 ,153 ,102 ,511 -,320 -,434 -,305 -,526 

p ,018* ,084 ,521 ,668 ,021* ,169 ,056 ,191 ,017* 

Duygusal istismar r ,029 ,207 ,113 -,065 ,140 ,113 ,208 -,012 ,142 

p ,905 ,381 ,635 ,784 ,556 ,635 ,380 ,962 ,551 

Fiziksel istismar r -,020 -,114 ,299 ,238 ,180 ,297 ,164 ,199 ,321 

p ,932 ,632 ,200 ,312 ,449 ,203 ,488 ,399 ,168 

Fiziksel ihmal r ,286 ,296 ,178 -,016 ,327 ,048 ,179 -,143 ,064 

p ,221 ,205 ,452 ,947 ,160 ,840 ,451 ,547 ,787 

Duygusal ihmal r -,009 -,007 ,145 -,296 -,042 ,006 ,074 -,041 ,073 

p ,970 ,978 ,542 ,205 ,861 ,982 ,756 ,864 ,759 

Cinsel istismar r ,076 ,114 ,096 ,076 ,181 -,082 ,165 -,083 ,020 

p ,749 ,633 ,687 ,749 ,446 ,732 ,486 ,728 ,932 

Minimizasyon r ,194 ,012 -,389 ,184 -,076 ,360 -,190 -,434 -,085 

p ,412 ,960 ,090 ,438 ,752 ,119 ,422 ,056 ,721 

ÇÇTÖ-Toplam puan r ,111 ,100 ,133 -,176 ,086 ,140 ,155 -,120 ,143 

p ,640 ,675 ,577 ,458 ,718 ,556 ,515 ,614 ,547 

Spearman Korelasyon Analizi , BAPĠ=Bağımlılık profil indeksi, ÇÇTÖ= Çocukluk 

Çağı Ruhsal  Travmalar Ölçeği, ĠÖA= ĠliĢki Ölçekleri Anketi, *<0,05 
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5.TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmanın bulguları madde kullanan bireylerde korkulu bağlanma 

biçimlerinin sağlıklı bireylerden fazla olduğunu, çoklu madde kullananlarda ise 

kayıtsız bağlanma biçiminin esrar kullanan ve sağlıklı bireylerden daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Çoklu madde kullanımı ve metamfetamin kullanım 

bozukluğu olan bireylerin zihin kuramı iĢlevlerinin esrar kullanım bozukluğu olan 

bireylere göre daha çok bozulmuĢ olduğu, zihin kuramı iĢlevlerinin esrar kullanan 

bireylerde sağlıklı bireylerle benzer olduğu görülmüĢtür. Çoklu madde ve 

metamfetamin kullanım bozukluğu olan bireylerde çocuk çağı travmalarının esrar 

kulanım olan bireylerden daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Çoklu madde ve 

metamfetamin kullanım bozukluğu olan bireylerde zihin kuramı iĢlevlerinin 

çocukluk çağı travmaları ve güvensiz bağlanma biçimleri ile iliĢkili olduğu, esrar 

kullanım bozukluğu olan bireylerde ise zihin kuramı iĢlevlerinin bağımlılık Ģiddeti 

ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.  

AraĢtırmamıza dahil edilen örneklemde çoklu madde kullanımı, 

metamfetamin kullanım bozukluğu, esrar kullanım bozukluğu olan bireylerin yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, anne ve baba eğitim durumu gibi sosyodemografik 

özelliklerinin sağlıklı bireylerle benzer olduğu gözlenmiĢtir. Bunun yanında bu dört 

grup arasında aylık gelir düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı derecede farklı 

olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgu, madde kullanım bozukluklarının düĢük 

sosyoekonomik statü ile iliĢkilendirildiği önceki literatür bilgileri ile 

uyumludur(169). Sentetik kannabinoidler diğer maddelerle karĢılaĢtırıldığında daha 

ucuz olduğu bilindiğinden, çoklu madde kullanan kiĢiler ekonomik olarak 

karĢılayabilecekleri sentetik kannabinoidleri tercih ediyor olabilir. ÇalıĢmamızda 

metamfetamin grubundaki bireylerin sosyoekonomik durumlarının kötü olmasına 

rağmen metamfetamin gibi diğer maddelerle kıyaslandığında nispeten pahalı bir 

maddeyi tercih etmelerinin sebebi, metamfetamin maddesinin daha Ģiddetli 

bağımlılık yapıyor olmasından kaynaklandığı tahmin edilmiĢtir.   
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ÇalıĢmamızda SK grubunun eğitim süresinin madde kullanan gruplara göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Gfroerer ve ark. (1997)‘nın ABD‘nde 

üniversite çağındaki gençlerde eğitim durumu ile madde kullanım oranlarını 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmalarında; eğitim durumunun,  madde kullanımının anlamlı bir 

yordayıcısı olduğu ve yasa dıĢı uyuĢturucu ve sigara kullanım oranlarının liseyi terk 

edenler arasında en yüksek olarak sapandığı bildirilmiĢtir(170). Ülkemizde 

yürütülmüĢ bir çalıĢmada, AMATEM kliniğinde yatarak tedavi gören 434 madde 

bağımlısının eğitim düzeylerini incelenmiĢ ve bizim bulgularımızla benzer Ģekilde 

hastaların büyük çoğunluğunun (> %70) eğitim düzeyinin 10 yılın altında olduğu 

görülmüĢtür(171).  Bu sonuçlar eğitim düzeyi ve madde kullanımı arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen önceki çalıĢmalar ile uyumludur(172–174). 

ÇalıĢmamızda madde kullanan gruplar arasında ilk maddeye baĢlama yaĢ 

ortalaması 18 olarak bulunmuĢtur. Swendsen ve ark.(2012) ABD‘nde madde 

kullanımı olan ergenlerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada ilk yasa dıĢı madde kullanımı için 

ortalama yaĢı 14 yıl olarak saptamıĢtır(175). Ülkemizde Sivas ilinde liseli 

öğrencilerle yapılan bir çalıĢmada da ilk olarak esrar deneme oranının 14 yaĢ 

civarında en yüksek olduğu saptanmıĢtır(176).ÇalıĢmamızda maddeye baĢlangıç 

yaĢının Swendsen(2012) ve Doğan(2001)‘ın çalıĢmalarına kıyasla daha geç bir yaĢ 

olması, çalıĢmamıza dahil edilen madde kullanan katılımcı sayısının az olması 

nedeniyle tüm toplumu temsil etmemesi ile açıklanabilir. 

Örneklemimizdeki madde kullanan bireyler arasında sigara ve alkol kullanımı 

sağlıklı kontrol grubundan daha fazla bulunmuĢtur.  Alkol bağımlılığında baĢka bir 

madde bağımlılığının yaĢam boyu eĢ tanı oranı %64 olarak bildirilmiĢtir(177). 

Weinberger ve ark.(2016) yaptığı derleme de alkol/madde bağımlılığı olan bireylerin, 

alkol/madde bağımlılığı olmayan bireylerle karĢılaĢtırıldığında daha fazla sigara 

kullandığı ve sigara bırakma olasılığının daha düĢük olduğunu bildirmiĢtir(178). 

ÇalıĢma bulgularımız madde kullanım bozukluğu olan bireylerde sigara ve alkol 

kullanım oranlarının fazla olduğunu ve madde kullanımı için risk teĢkil ettiğini 

bildiren önceki çalıĢma sonuçlarını destekler niteliktedir(179–181).  

Madde kötüye kullanımının aile üyeleri arasında kalıtsal açıdan bir yüke 

sahip olduğu, yalnızca güçlü ebeveyn etkileriyle değil, aynı zamanda beĢinci derece 

https://ajph.aphapublications.org/author/Gfroerer%2C+J+C
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Joel+Swendsen&q=Joel+Swendsen
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akrabalara kadar artan risk artıĢıyla birlikte olduğu iyi bilinmektedir(182,183). Kolej 

ve üniversite öğrencilerinin alkol/madde kullanımını inceleyen bir meta-analiz 

çalıĢmasında, ailede alkol kullanım bozukluğu varlığının, öğrencilerin psikoaktif 

madde kullanım oranları üzerine güçlü bir etkisi olduğu bildirilmiĢtir(182). Bizim 

örneklemimizdeki madde kullanan bireylerde ailede alkol kullanım bozukluğu 

öyküsünün fazla olması, madde bağımlılığın ailesel geçiĢini gösteren önceki 

literatürü destekler niteliktedir(184). Ailede alkol kullanım öyküsü, kiĢileri psikoaktif 

maddeleri daha fazla denemeye ve daha fazla riskli davranıĢlar gerçekleĢtirmeye 

yatkın hale getirebilir. 

ÇalıĢmamızda madde kullanan grupların her birinin korkulu bağlanma 

puanlarının, SK grubuna göre daha yüksek olduğu; çoklu madde grubunun ise esrar 

ve SK gruplarına göre kayıtsız bağlanma ölçek puanlarının daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Schindler ve ark.(2015) madde kullanım bozukluğu ile güvensiz 

bağlanma arasında güçlü kanıtların olduğunu bildirmiĢtir(185). Literatür 

incelendiğinde kayıtsız bağlanmaya sahip kiĢilerin güvenli veya saplantılı 

bağlanmaya sahip kiĢilere göre daha fazla madde kötüye kullanım oranlarına sahip 

olduğu görülmektedir(186,187). Bizim bulgularımız da literatürle uyumlu olarak 

kayıtsız bağlanma biçiminin özellikle çoklu madde kullanan bireylerde daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Kayıtsız bağlanma biçimine sahip kiĢiler kendilerinin 

değer verilmeye layık olduklarını ancak diğerlerinin güvenilmez olduklarını 

düĢündüklerinden, duygusal düzenleme ile ilgili olarak sorun yaĢadıklarında madde 

kötüye kullanımı gibi uyum bozucu davranıĢlara eğilebildikleri ileri sürülmektedir. 

Kayıtsız ve güvensiz bağlanma biçiminin, madde bağımlılığı tedavi sürecini de 

etkileyebileceği, bağlanma sorunlarını yansıtabilecek Ģekilde tedaviye de 

bağlanamadıkları ve tedaviden çok yüksek düzeyde ayrılma gösterdikleri 

belirtilmektedir (188). 

ÇalıĢmamızda çoklu madde ve metamfetamin gruplarının Zihin kuramı 

becerilerinin, esrar ve SK gruplarına göre anlamlı derecede düĢük olduğu; çoklu 

madde ve metamfetamin gruplarının 2. Derece ZK testlerine daha fazla yanlıĢ 

cevaplar verdikleri görülmüĢtür. Madde kullanan ergenlerle yapılan çalıĢmaların 

değerlendirildiği bir meta-analizin sonuçlarına göre, alkol ve madde kullanımının 

sosyal biliĢteki bazı yeti eksiklikleri ile iliĢkili olduğu, ancak esrar kullanan kiĢilerde 
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böyle bir iliĢkinin olmadığı bildirilmiĢtir(189). ZK becerilerini inceleyen bazı 

çalıĢmalarda esrarın azalmıĢ ZK becerileri ile iliĢkili olduğu bildirilirken, bazı 

araĢtırmalarda ise esrar kullanan kiĢiler sağlıklı kontrol grubuna dahil edildiklerinden 

böyle bir iliĢki gösterilememiĢtir(116). AltıntaĢ ve ark.(2019) sentetik kannabinoid 

kullananlar ile sağlıklı gönüller arasında ZK becerileri açısından anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmiĢtir(190). Kim ve ark. (2011) ise metamfetamin kullanıcılarında 

biliĢsel esneklikteki bozulmalar olduğunu, yüz ifadelerinden duyguları tanıma ve 

baĢkalarının zihinsel durumlarını anlama kapasitesinin bozulduğunu 

bildirmiĢtir(191). ÇalıĢmamızda çoklu madde ve metamfetamin grubunda ZK 

becerilerinde daha fazla bozulma olması, metamfetaminin biliĢsel bozulmalara daha 

fazla neden olması ve çoklu madde grubundaki bireylerin çoğunun metamfetamin 

kullanıyor olması ile açıklanabilir.  Madde kullanım bozukluğu hastalarının zihin 

kuramı iĢlevlerindeki bozulma tedavi sürecini de etkilemektedir. Terapistin, 

hastaların sözel olmayan duygusal durumları tanıma yeteneğinin azaldığının farkında 

olması ve bu zorluklara rağmen onlarla etkileĢim kurmanın yollarını bulması 

önemlidir(192). Örneğin, hastaları, yüz ifadedelerini doğru yorumlama ve doğru 

ipuçlarına bakmaları için eğitmenin, Ģizofrenide bozulmuĢ duygu tanımanın 

tedavisinde etkili olduğu gösterilmiĢtir(193). Zihin kuramı iĢlevlerindeki olası 

bozulma bakımından metamfetamin kullanım bozukluğu ve çoklu madde kullanımı 

olan bireylerin tedavi öncesi daha ayrıntılı olarak değerlendirilmesi ve zihin kuramı 

becerilerini geliĢtirmeye yönelik müdahalelerin tedavi sürecinde ele alınması 

bakımından önemlidir. 

Çocukluk çağı travmaları bakımından çalıĢma örneklemimiz incelendiğinde, 

çoklu madde ve metamfetamin kullanım bozukluğu olan bireylerin, esrar kullanım 

bozukluğu olan bireylere kıyasla çocukluk çağı duygusal istismarına daha fazla 

uğradığı ve genel olarak çocukluk çağı travmalarına daha fazla maruz kaldığı 

saptanmıĢtır. Zhang ve ark.( 2020)‘nın yaptığı bir meta-analizde, madde kullanan 

bireylerin çocukluk çağında en fazla duygusal istismara uğradıkları 

bildirilmiĢtir(194). Ergelen ve ark.(2018), sentetik kannabinoid kullanan bireylerin, 

alkol ve eroin kullananlara göre çocukluk çağı travmalarına genel olarak daha fazla 

maruz kaldıklarını bildirmiĢlerdir(195). Lee ve ark.(2022) ise çocukluk çağı 

travmalarına çok kez maruz kalmanın, esrar kullanımına daha erken baĢlama, daha 
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fazla miktarda, daha sık kullanım ve daha Ģiddetli bağımlılık semptomları ile iliĢkili 

olduğunu bildirmiĢtir(196). ÇalıĢmamızda çoklu madde ve metamfetamin kullanan 

bireylerin çocukluk çağında daha fazla duygusal istismara maruz kalması, eriĢkinlik 

döneminde duygusal sıkıntılarıyla baĢ etmekte zorlanmalarına ve travmayla iliĢkili 

olumsuz duygularını hafifletmek için metamfetamin ve sentetik kannabinoidler gibi 

daha fazla nörobiliĢsel etkileri olan maddelere yönelmelerine yol açıyor olabilir.  

Bu çalıĢmanın önemli bulgularından biri de çoklu madde kullanımı olan 

bireylerde ZK iĢlevleri ile korkulu bağlanma ve ÇÇT arasında negatif yönlü 

korelasyon olduğunun görülmesidir. Bağlanma biçimleri ve ZK iĢlevleri arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen bir metanalizin sonuçları,  kiĢide güvenli bağlanma özellikleri ne 

kadar yüksekse, ZK becerilerininde de aynı derecede iyi olduğunu göstermiĢtir(197). 

Henry ve ark.(2022)‘nın genç yetiĢkinlerde GZOT, sosyal biliĢi değerlendirme filmi 

ve yetiĢkin bağlanma kısa formunu kullanarak yaptığı çalıĢmada güvenli bağlanan 

grubun kaçıngan ve kararsız bağlanan gruplara göre daha iyi ZK performanslarına 

sahip olduğunu göstermiĢtir(198). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmanın sonuçlarına göre 

güvensiz bağlanma biçimi ve GZOT performansındaki düĢüklük internet bağımlılığı 

geliĢimi ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir(199). Alkol bağımlısı hastalarda yapılan bir 

çalıĢmada, sosyal biliĢ için önemli olan yüz ifadeleri ve vücut duruĢları da dahil 

olmak üzere sözel olmayan girdileri tanımadaki güçlüklerin kiĢilerarası iletiĢimde 

zorlanmalara yol açtığı, alkol ve madde kullanan kiĢilerdeki sözel olmayan uyarıları 

tanıma becerilerinin bağlanma biçimlerinden önemli ölçüde etkilenebileceği öne 

sürülmüĢtür(200). Anne çocuk arasında bağlanma sorunları, çocuğun ebeveynleri ile 

yeterince iliĢki kuramamasına, ebeveynleri yeterli gözlemleyememesine ve 

ebeveynlerinin duygularını tanıyamamasına neden olabilir. Psikopatik özelliklere 

sahip çocukların anneleriyle düĢük düzeyde göz teması kurduğu, bağlanma 

figürlerinin gözlerine bakamadıkları gözlemlenmiĢtir(201). Ailede alkol bağımlılığı 

olan ve alkol bağımlılığı için yüksek risk taĢıyan gençlerde beynin yüz duygularını 

iĢleme bölgelerinin sağlıklı kontrollere göre daha düĢük cevaplar verdiği 

saptanmıĢtır(202,203). ÇalıĢmamızda özellikle çoklu madde kullanan bireylerde 

GZOT pozitif ifadeleri tanıma becerisi ile güvenli bağlanma biçimi arasında ve 

GZOT negatif ifadeleri tanıma becerisi ile korkulu bağlanma biçimi arasında negatif 

yönde korelasyon olduğu bulunmuĢtur. Korkulu bağlanan bireylerin olumsuz 
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duyguları tanıma becerisinin daha fazla bozulması, güvenli bağlanan bireylerin ise 

olumlu duyguları tanıma becerisinin daha fazla bozulması önceki çalıĢma sonuçları 

ile çeliĢen bir bulgu olup, bu çeliĢkinin örneklem sayısının yetersiz olmasıyla iliĢkili 

olabileceği düĢünülmüĢtür.  

Esrar kullanım bozukluğu olanlarda ise kayıtsız bağlanma biçimi ile birinci 

derece ZK test puanları ve ZK toplam puanları arasında pozitif yönde, GZOT toplam 

puanları arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu görülmüĢtür. Birinci derece 

ZK testleri zihin kuramı iĢlevlerinin biliĢsel yönünü, GZOT ise daha çok duygusal 

yönünü değerlendirdiğinden, esrar kullanım bozukluğu olan bireylerde biliĢsel ZK 

becerilerinin korunduğu, güvensiz bağlanma biçiminin daha çok duygusal zihin 

kuramı iĢlevlerindeki bozulma ile iliĢkili olduğu sonucuna varılabilir.   

Metamfetamin kullanım bozukluğu olan bireylerde ZK iĢlevlerinden imayı 

anlama becerisi ile güvenli bağlanma biçimi arasında pozitif yönde bir korelasyon 

olduğu saptanmıĢtır.  Ġmayı anlama becerisi ZK iĢlevlerinin daha çok biliĢsel yönünü 

temsil etmektedir. Metamfetamin kullanımının ZK iĢlevlerinin duygusal 

bileĢenindeki bozulma ile iliĢkili olduğu ve güvenli bağlanma biçimi olanlarda 

biliĢsel alanda ZK becerilerinin korunduğu Ģeklinde yorumlanabilir. Bu bulgular, ZK 

iĢlevlerinin kullanılan maddeden ziyade bağlanma biçimleri ile iliĢkili olduğu 

görüĢünü destekler niteliktedir.  

Sosyal ortamlarda baĢarılı bir iletiĢimde bulunabilmek için diğer insanların 

zihinsel durumlarının yeterince tanınması, diğer insanların zihinsel durumlarının 

kendimizinkinden farklı olduğunu farkedilme yetisi etkili bir duygu düzenleme 

stratejisi geliĢtirmemize yardımcı olur. Çocuk ve ebeveyni arasındaki erken 

etkileĢimlerin, çocuğun duygusal öz-farkındalığını ve duygu düzenleme becerilerini 

Ģekillendirdiğine inanılmaktadır(204). Çocukluk çağında gerçekleĢen travmalar, 

çocuğun kendi zihinsel durumlarının doğru temsillerinin geliĢimini engelleyebilir ve 

yetiĢkinlikte sınırlı ZK becerileri ile sonuçlanabilir(205). Yakın zamanda yapılan 

çalıĢmalar, çocukluk çağı travmalarından kaynaklanan ZK bozukluklarının genel 

yetiĢkin popülasyonunda da yaygın olduğunu doğrulamıĢ, olumsuz çocukluk 

deneyimlerinin kalıcı etkilerine dikkat çekmiĢtir(206). Madde bağımlılarında yapılan 

önceki çalıĢmalarda, çocukluk çağında travmatik yaĢam olaylarına maruz kalmanın 
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zihin kuramı iĢlevlerinde bozukluk ve artan semptom Ģiddetiyle iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur(207,208). ÇalıĢmamızda çoklu madde ve metamfetamin kullanan 

bireylerde ZK becerileri ile ÇÇT arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu 

izlenmiĢtir. Esrar kullanımı olan bireylerde hem ZK becerileri hem de ÇÇT 

bakımından sağlıklı bireylerle benzer olarak bulunmuĢ, ZK iĢlevleri ile ÇÇT arasında 

bir iliĢki görülmemiĢtir. Bu bulgular, madde kullanım bozuklukları ile ZK iĢlevleri 

ve ÇÇT arasındaki iliĢkinin, bağımlılık kavramından ziyade kullanılan madde türü ile 

iliĢkili olduğu Ģeklinde yorumlanabilir.  

Kopera ve ark.(2020)  alkol kullanım bozukluğu olan bireylerle yapmıĢ 

olduğu çalıĢmanın sonucunda GZOT negatif duyguları tanıma becerisi ile çocukluk 

çağı duygusal istismar ve duygusal ihmal arasında pozitif yönde bir korelasyon 

olduğunu bildirmiĢtir(209). ÇalıĢmamızda metamfetamin kullanım bozukluğu olan 

bireylerde GZOT negatif duyguları tanıma becerisi ile duygusal istismar, fiziksel 

istismar ve fiziksel ihmal arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızdaki metamfetamin kullanım bozukluğu olan bireylerde ÇÇT ve ZK 

becerilerindeki genel bozulmanın esrar kullananlara göre daha fazla olduğu ancak 

GZOT negatif duyguları tanıma becerisinin tüm madde kullanan bireylerde sağlıklı 

bireylerle benzer olduğu görülmüĢtür. Bu çeliĢkili bulgu çalıĢmamızdaki örneklem 

sayısının küçük olmasından kaynaklanıyor olabilir. 
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6.SONUÇLAR 

 

Çoklu madde kullanımı ve metamfetamin kullanım bozukluğu olan bireylerde 

ÇÇT ve zihin kuramı becerilerindeki bozulmanın esrar kullanım bozukluğu olan 

bireylere göre daha fazla olduğu, zihin kuramı iĢlevlerinin çocukluk çağı travmaları 

ve güvensiz bağlanma biçimleri ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerde özellikle metamfetamin ve çoklu madde kullanımı olan 

bireylerin ZK becerilerindeki bozulmalar bakımından daha ayrıntılı ele alınması 

gereklidir. ZK becerilerindeki bozulmaların iyileĢtirilmesi için spesifik biliĢsel 

müdahalelerin yanında çocukluk çağı travmaları ve bağlanma biçimlerine yönelik 

etkili psikoterapötik müdahalelerin de tedavi sürecine dahil edilmesi, madde 

bağımlılık Ģiddeti ile beraber kiĢinin aile iliĢkileri ve sosyal iĢlevsellik üzerine 

olumlu bir etki yaratabilir. Bu bağlamda, etkin müdahale yöntemlerinin 

geliĢtirilebilmesi için, madde kullanım bozukluklarında ZK becerileri, bağlanma 

biçimleri, ÇÇT ve bunlarla iliĢkili olabilecek diğer etmenler arasındaki karmaĢık 

iliĢkileri inceleyen daha geniĢ örneklemli çalıĢmalara gereksinim olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmamızın bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Kesitsel tasarımlı olması, 

bağlanma biçimleri ve madde kullanımına iliĢkin özelliklerin öz bildirim ölçekleri 

yoluyla değerlendirilmiĢ olması, örneklem büyüklüğünün kısıtlı olması, bir kadın 

katılımcı dıĢındaki tüm katılımcıların erkek olması araĢtırmamızın sınırlılıkları içinde 

sayılabilir. Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde madde kullanımının klinik 

özellikleri ile bağlanma biçimleri, ZK iĢlevleri ve ÇÇT‘nın daha kapsamlı olarak 

incelendiği ve bunların hastalığa yatkınlaĢtırıcı bir neden mi yoksa hastalığın bir 

sonucu mu olduğunun derinlemesine araĢtırıldığı geniĢ örneklemli çalıĢmaların 

yapılması, madde kullanım bozukluğu etyopatogenezinde henüz aydınlatılamamıĢ 

noktalara ıĢık tutabilir. 
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