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OZET

MADDE BAGIMLILIGI TEDAVIiSi GORMUS BIREYLERDE
BILISSEL DAVRANISCI GRUP PSiIKOTERAPISININ
RELAPS EGILiMi UZERINDEKI ETKiSININ SINANMASI

Ezel AVCI
Doktora Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Do¢. Dr. Omer Faruk SIMSEK

Ekim, 2017-120 sayfa

Bu arastirmanin amaci, madde bagimliligi tedavisi gormiis bireylerin
madde kullanma egilimlerinde (madde kullanma istekleri ve madde kullanma
olasiliklar1) biligsel davranis¢t grup terapisinin etkisi ve relapsla iligkili oldugu
diisiiniilen akilc1 olmayan inanglar, psikolojik dayaniklilik, duygu diizenleme
ve oOzyeterlilik degiskenlerinin bireylerdeki degisimlerinin incelenmesidir.
Arastirma, deney ve kontrol grubu ile On-test, son-test modeline dayali
deneysel bir calismadir. Arastirmada madde kullanmis ve tedavi olmus
genglerin, psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlilik, akilci olmayan inanglar ve
duygusal diizenleme degiskenleri {izerinden relaps egilim duzeylerini
diistirmek amaciyla, Biligsel Davranig¢t modele dayali grup terapisi
uygulanmistir. Adalet Bakanlifindan alinan izinle Gaziantep denetimli
serbestlik kapsaminda bulunan madde kullanmis ve tedavi olmus 18-24 yas
arasindaki toplam 24 katilimcinin, 12 tanesi deney, 12 tanesi kontrol grubuna
tesadiifi yontemle atanmistir. Caligmadaki degiskenler kendini degerlendirme
Olgekleri ile Olclilmiistiir; Relaps ongdérme 6lgegi, Duygu diizenleme giicligii
oleegi, Yilmazlik Olgegi, Genel dzyeterlik Slcegi ve Akiler olmayan inanglar
Olcegi. Bu bes 6lgek deney ve kontrol grubuna 6n test olarak verilmistir. Deney
grubuna, arastirmaci tarafindan biligsel davraniggr grup terapisi oturumlari

haftada bir oturum olarak 13 hafta uygulanmistir. Kontrol grubuna ise madde



bagimlilig1 ve relapsa yonelik ¢alisma yapilmamis, bazi haftalarda arastirma
konusu disinda konularda bilgilendirme yapilmistir. Son test, deney grubunun
uygulamasi bittikten sonra deney ve kontrol grubuna verilmistir. Uygulanan
deneysel islemin sonunda elde edilen bulgular “Karisik Olciimler igin Anova”
ve “Iligkili Olgiimler igin t testi” ydntemleriyle incelenmistir. Yapilan analizler
madde bagimliligi tedavisi almis deney grubu katilimcilarinda bilissel
davranig¢1 grup terapisi sonrasi madde kullanma istegi ve madde kullanma
olasilig1 puanlarinda anlaml bir diisiis oldugu, kontrol grubunda ise anlamli bir
degisim olmadig1 bulgulanmistir. Relapsla iligkili oldugu diisiiniilen
degiskenler incelendiginde, deney grubunda bilissel davranisci grup terapisi
sonrasi akilct olmayan inang¢ ve duygu diizenleme giicliigii puanlarinda anlaml
bir azalma ve psikolojik dayanikliliga iliskin yilmazlik 6l¢eginden aldiklari
puanlarda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise 6n test ve
son test arasinda hicbir degiskende anlamli bir degisim bulunmamigtir.
Calismada sadece 6zyeterlik degiskeninde galisma Oncesi ve sonrasi deney ve
konrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Sonuglar biligsel
davranigci kuram ve terapinin relapsa etkisi, ¢alismada kullanilan degiskenlerin
relaps ve biligsel davranig¢r yaklasimla iliskisi ile ilgili literatiir goz Oniinde

bulundurularak yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisgi terapi, relaps, Ozyeterlik, duygu

diizenleme giicliigii, psikolojik dayaniklilik, akilc1 olmayan inanglar



ABSTRACT

TESTING THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL GROUP
PSYCHOTHERAPY ON THE RELAPSE TENDENCY iN
INDiVIDUALS WHO HAVE RECEIVED SUBSTANCE ABUSE
TREATMENT

Ezel AVCI
Doctorate Thesis, Clinical Psychology
Supervisor: Dog. Dr. Omer Faruk SIMSEK
October, 2017-120 pages

The aim of this study is to examine the effects of cognitive behavioral
group therapy and irrational beliefs that are believed to be related to relapses,
psychological resilience, emotion regulation and the effects in self-efficacy
variables of individuals in the substance use tendencies (substance use
desires and substance use probabilities) who have been treated with substance
dependence.lIt is an experimental study based on research, experiment and
control group and pre-test, post-test model. Cognitive Behavioral model based
group therapy was applied in the study to reduce the relapse tendency levels of
the substance-treated young people through psychological endurance, self-
efficacy, irrational beliefs and emotional regulation variables. 24 participants
aged 18-24 years who had used and treated substance within the scope of
supervised release by the Ministry of Justice, 12 were experimental and 12
were randomly assigned to the control group. Variables in the study were
measured by self-assessment scales; Relapse prediction scale, Difficulties in
Emotion regulation scales (DERS), Resistance Scale, General self-efficacy
scale and irrational beliefs scale. These five scales were given as pre-tests for
the experimental and control group. For the experimental group, cognitive
behavioral group therapy sessions were conducted by the researcher for 13

weeks as a weekly session. For the control group, no studies were conducted



on drug addiction and relapse, and in some weeks information was provided on
topics other than research topics. The final test was given to the experimental
and control group after the end of the experiment group process. Findings
obtained at the end of the experimental process were examined with "Anova
for Mixed Measurements” and "t test for Relative Measurements”. Analyzes
revealed that there was no significant change in the control group, while the
participants in the substance-dependence treatment group showed a significant
decrease in the likelihood of substance use and substance use after cognitive
behavioral group therapy. When the variables considered to be related to
relapses were examined, it was seen that in the experimental group there was a
significant decrease in the irrational beliefs and emotions regulation strength
scores after cognitive behavioral group therapy and a significant increase in the
scores of the psychological resilience scores. In the control group, no
significant change was found between pre-test and post-test. There was no
significant difference in self-efficacy between study and control groups before
and after the study. The results were interpreted by considering the relativistic
effect of cognitive behavioral theory and therapy, the relativity of the variables
used in the study, and the relation with cognitive behavioral approach.

Key Words: Cognitive behavioral group therapy, relapse, self-efficacy,

emotional dsyregulation, resilience, irrational beliefs
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BOLUM I
GIRIS
1.1 Problemin Tanim

Madde bagimliligi bilimsel olarak ortaya konmus psikolojik ve
farmokolojik tedavi programlarina ragmen remisyon donemleri kisa olabilen,
relaps olma durumu oldukca yiiksek ihtimal gosteren bir hastaliktir. Kesebir,
Simsek ve Kalyoncu (2007) da alkol ve madde kullaniminin, toplumun
bircok kesimini etkileyen maddi ve manevi sonuglar yaratan ve tedavisine
ragmen tekrarlayabilen bir hastalik oldugunu tamimlamaktadir. Madde
kullanimi niikseden bir kisinin, remisyonda kalabilmesi adma giiveni

sarsilabilmekte ve yeniden tedavisi zorlagabilmektedir.

Bagimli bireyin tedavi sonrasinda remisyon siirecinde kalma siiresinin
uzamasinda ve bu siirecin devamliliginda bireysel ve grup psikoterapilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Niikse yol acan kisisel degiskenlerin olduk¢a 6n
planda oldugu bilinmektedir. Bu anlamda bilissel yapida; madde kullanma
egilimini doguracak ve kisilik yapisinda psikolojik dayanikliligi, duygu
diizenleme becerisi ile 6z yeterlilik inanglarim1 zayiflatabilecek bazi
ongoriilebilir biligsel hatalarin  biligsel kuramlara dayali olarak fark
ettirilmesini saglamak 6nemli olabilmektedir. Nitekim, niiks ile ilgili yapilan
bir ¢alismada ytiksek riskli durumlardan “‘olumsuz duygu, diisiince, tutum ve
davraniglar’ niiks siirecinde ilk siray1r almistir (Kalyoncu, Mirsal, Pektas,
Yazici, Yalniz ve Beyazyiirek, 2001).Bu bilgilerden hareketle tedavi edilmis
bireylerde psikolojik dayaniklilik, 6z vyeterlilik ve duygu dizenleme
becerilerine miidahale yoluyla yapilacak grup psikoterapisinin relaps
egilimine etkisi sinanarak kliniklerde / tedavi merkezlerinde yapilabilecek

miidahalelere katki saglanabilir.

1.2 Arastirmanin Amaci



Madde kullanimina baslamada 6nemli etkenlerin neler oldugu konusunda
sayisizca c¢aligmalar yapilmis ve yapilmaya devam edilmektedir. Madde
kullanimina baslamanin nedenleri yaninda azimsanmayacak diizeyde 6neme
sahip oldugu diisiiniilen diger bir hususun da madde kullanimi birakildiktan
sonra yeniden baglamada hangi degiskenlerin 6n planda oldugudur. Madde
kullaniminin yeniden baglamasinda bir¢ok etken oldugu arastirmalarca ortaya
konulmustur. Bu etkenlere drnek olarak kisisel etkenler oldugu kadar kisiler
arast 1iligkilere dayali olan ve tetikleyici oldugu diisiiniilen etkenler
gosterilebilmektedir. Bunlarin yaninda bireylerin yetistikleri aile ortamlart,
kisilerin egitim durumlari, ekonomik diizeyleri ve medeni durumlart ile
kendileri hakkindaki inaglar1 ve benlik algilarina kadar sayisizca etken iizerinde

durulmustur.

Madde yeniden kullaniminda 6nemli goriinen bir diger etkenin de
negatif duygusal durumlar oldugu belirtilmistir (Irvin, Bowers, Dunn ve Wang,
1999). Bu anlamda relapst Onlemede duygu diizenleme becerilerinin
kazandirilmasi 6n planda tutulabilmektedir. Madde kullanimina yeniden
doniise neden olan etkenler konusunda, bilisgsel modeller duygularin
duzenlenmesinde olumsuz etkiler yaratan disfonksiyonel inanislarin
oldugundan s6z eder. Disfonksiyonel inaniglar ve otomatik diisiinceler
bireylerin olusan duygular1 ile bas etmelerinde zorluklara neden
olabilmektedir. Bu anlamda bireylerin daha 6nceden kullandiklar1 ve oldukga
sagliksiz bas etme bicimi olan madde kullanimima yeniden doéniis yapma
ihtimallerinde artis yasanabilmektedir. Uygunsuz bas etme sekli olan madde
kullanimi1 bireylerin 6z yeterliligini de sekteye ugratarak psikolojik yikimi ve

dayaniksizlig1 da beraberinde getirebilmektedir.

Bu calismadaki hipotezimize goére; madde bagimliligindaki relaps
egilimini psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlilik ve duygu duzenleme becerileri
etkileyebilmektedir. Ve ifade edilen bu degiskenleri ise bireylerin kendileri,
bagkalari, hayatlar1 ve gelecekleri hakkindaki inanglari 6nemli Olgiide
belirleyebilmektedir. Bu hususlar gergevesinde calismada biligsel davranisci
ekollerden vyararlanmak suretiyle; duygu duzenleme becerisi, psikolojik

2



dayaniklihlk  ve 06z yeterlilik diizeylerine etki edecek oturumlarin
dizenlenmesiyle yapilacak grup terapisinin relaps egilimine etkisinin
sinanmas1 amaglanmaktadir. Belirtilen hipotezleri test etmek i¢in arastirmamiz

su amaglar etrafinda planlanmustir;

1.Biligsel Davranig¢1 Grup terapisine katilan madde bagimlilig: tedavisi
gormiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye katilmayan madde bagimlilig
tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu) relaps egilimi puanlarinda
anlaml diizeyde bir azalis olacaktir. Buna gore;
a- Biligsel Davranis¢i Grup terapisine katilan madde bagimliligi tedavisi
gérmiis bireylerin (deney grubu) madde kullanma istegi puanlarinda anlamli
diizeyde bir azalis olacaktir.
b- Bilissel Davranis¢t Grup terapisine katilan madde bagimliligi tedavisi
gbérmiis bireylerin (deney grubu) madde kullanma olasilig1 puanlarinda anlamli

diizeyde bir azalig olacaktir.

2.Bilissel Davranis¢1 Grup terapisine katilan madde bagimliligi tedavisi
gormiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye katilmayan madde bagimlilig
tedavisi gormils bireylere gore (kontrol grubu) psikolojik dayaniklilik

puanlarinda anlaml diizeyde bir artis olacaktir.

3. Biligsel Davranis¢1 Grup terapisine katilan madde bagimlilig1 tedavisi
gormiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye katilmayan madde bagimlilig
tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu) duygu dizenleme giigliigii

puanlarinda anlaml diizeyde bir azalis olacaktir.

4. Biligsel Davranig¢1 Grup terapisine katilan madde bagimliligi tedavisi
gormiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye katilmayan madde bagimlilig
tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu) genel 6zyeterlik puanlarinda

anlaml diizeyde bir artis olacaktir.

5. Bilissel Davranisc1 Grup terapisine katilan madde bagimlilig: tedavisi

gormiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye katilmayan madde bagimlilig
3



tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu) akiler olmayan inang

puanlarinda anlamli diizeyde bir azalis olacaktir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Madde bagimlilig1 ve dogal siireci olarak gosterilebilen relaps; bireysel,
sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik gibi faktorlerin etkilesimi ile ortaya
cikan ¢ok boyutlu yapilardir. Bir¢ok tedavi programi olmasina ragmen etkin
davraniglarin ~ siirdiiriilmesi ya da bireyi olumsuz etkileyen ge¢mis
yasantilarindan  edindigi  islevselligi olmayan davranig kaliplarin
niiksetmesini 6nleme konularina uzun yillar gerekli deger verilmemistir (Miller
ve Rollnick, 2003). Son zamanlarda ise arastirmacilarin tizerinde 6nemle
durdugu konu hastalarin remisyon donemlerinin sonlanmasi ile tekrarlayan
depresmelerin nedenlerini ortaya koymaktir (Yilmaz, Can, Bozkurt ve Evren,

2014).

Madde kullanimi bireyin kolelesmeye basladigt bir durum olarak
degerlendirilebilir. Bu bakis agisi; bireyin nesnesi ile arasinda kurulan ve bir
sire sonra maddenin oOzelliklerinin  hilkmiinde kaldigi ve yasamsal
Ozgiirligliniin maddeye teslim edildigi fikrine dayandirilabilir. Bireyin kendine
has diisiince, davranis ve duyumsamalari maddenin yikici etkisinde kalarak
tutsak hale gelebilmektedir. Nitekim boyle bir stire¢c hem bireyi yok edip hem
de toplumsal verimini azaltmakla birlikte toplumun kayiplar yasamasina da
neden olmaktadir (Balseven, Ozdemir, Tug, Hanci ve Dogan, 2002). Ayni
sekilde bagimli bireyin tedavisi de bireysel ve kiiltiirel anlamda zorlayici,
kllfetli ve uzun zaman gerektiren sireci icerebilmekte ve tedavideki bu zorluk
tedavi sonrasi niikslerin dnlenmesini daha da 6nemli kilabilmektedir. Nitekim
diinyada kabul edilmis neredeyse tiim alkol ve madde tedavi programlari
bagimliy1 olabildigince remisyonda tutabilmek ve depresmeden korumak

tizerine yapilandirilmistir (Irvin, Bowers, Dunn ve Wang, 1999).

Niks oranlar ile ilgili yapilan arastirmalar garpici sonuglar ortaya
koymaktadir; Savasan, Engin ve Ayakdas (2013) yaptiklar1 ¢alismaya katilan
hastalarda ilk alt1 ay i¢inde relaps olma oran1 % 55; ilk bir yil igerisinde ise %
81’inin relaps oldugu goriilmiistiir. Gordon ve Zrull (1990) tarafindan Relaps
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ile ilgili yapilan bir yillik izlem ¢alismasinda da tedavi olan hastalarin yalnizca
%39 unun remisyon surecinde kalabildikleri goriilmiistir. Walton, Castro ve
Barrington (1994) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada da, tedavisi
tamamlanmis alkol ve madde bagimlisi hastalarinin yaklasik % 50 sinin
remisyon siirelerinin birka¢ ay devam ettigini ve madde kullaniminin yeniden
basladigin1 saptanmistir. Bahsedilen arastirmalarin sonuglarinda goriilen
yineleme oranlarinin yiiksek olusu, bu calismanin ve sonuglarinin 6nemini

arttirmaktadir.

Yinelemeler ile ilgili dikkat ¢eken bir diger 6nemli kismin negatif
duygusal durumlar ve bunlarin kontroliindeki yetersizlikler ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bagimlilik tiirlerinin tmdnde nuks surecinin olumsuz

diisiinceler ve irrasyonel inanislarla basladigi bilinmektedir.

Madde kullanimimin yinelenmesinde duygulanim  problemleri de
oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir (Kalyoncu, Mirsal, Pektas ve ark., 2001).
Barlow (2000) psikopatolojilerin biiylik bir kismini bireylerin  duygu
diizenleme becerisine sahip olma diizeyleri ile tanimlar (Akt. Yildirim, 2014).
Deneysel ¢alismamizda tizerinde durulan duygu diizenleme becerisinin arttigi

bireylerde bas etme becerisinin de artacag diistiniilebilmektedir.

Bir diger degiskenimiz olan psikolojik saglamlik ile madde kullanimi
arasinda iliskinin incelendigi ¢aligmada ise, psikolojik saglamlik ile madde
kullanmaya baglama ya da madde bagimliligina gecis arasinda ters oranti
oldugu tespit edilmistir. Yani psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a bagimliliga
gecis orani diismektedir (Fadardi, Azad ve Nemati, 2010).

Arastirmamizin degiskenlerinden Ozyeterlilik ve madde kullaniminin
yinelenmesi iliskisine bakildiginda; Marlatt (1985), diisiik 6z yeterlilige sahip
bireylerde madde yeniden kullanim olasiligi artarken, yuksek 0z yeterlilige

sahip bireylerde ise remisyonda kalma olasiligini arttirdigini ileri surmektedir.

Bu gerekgelerden yola ¢ikarak; yaptigimiz bu ¢alismadaki niiks dnleme

modelimiz; psikolojik dayamiklilik, 6z yeterlilik ve duygu dizenleme



becerilerinin  gelistirilmesini  hedef almak suretiyle olusturulacak olup;
sonuglarinin literatiire, klinisyenlere ve en Onemlisi de hastalara katki

saglamasi agisindan oldukca 6nem tasiyacag diisiiniilmektedir.

1.4 Stmirhhiklar

Arastirma, Adalet Bakanligindan alinan izinle Gaziantep denetimli
serbestlik kapsaminda bulunan madde kullanmis ve tedavi olmus 18-24 yas
arasinda sadece erkeklerin oldugu toplam 24 katilimcidan olusan arastirma

grubu ile sinirlidir.

Aragtirmada katilmcilarin  relaps egiliminin  belirlenmesi  Relaps
Ongorme Olgeginin  (Wright ve ark., 1992) 6l¢tiigii dzelliklerle sinirlidr.
Arastirmada relaps ile iliskili oldugu diisiiniilen dzyeterlik diizeyi Genel Oz
Yeterlik Olgeginin (Jerusalem ve Schwarzer, 1981) 6lctiigii 6zelliklerle;
duygu diizenleme diizeyi Duygu Diizenleme Giicliigli 6l¢eginin (Gratz ve
Roemer, 2004) olctiigii 6zelliklerle; psikolojik dayaniklilik diizeyi Yilmazlik
Olgeginin (Giirgan, 2006) dlctiigii dzelliklerle ve akilci olmayan inang diizeyi
Akiler Olmayan Inang Diizeyi Olgeginin (Jones, 1969) dl¢tiigii ozelliklerle

sinirlidir.

1.5.Varsayimlar

Bu aragtirmanin planlanip yiiriitilmesinde asagidaki varsayimlardan
hareket edilecektir.
1. Arasgtirmaya katilimcilarinin uygulanan 6lgme araglarina igtenlikle ve dogru
olarak cevap verdikleri varsayilmaktadir.
2. Bu tez caligmasinda elde edilen sonuglarin benzer orneklemeler igin

genellenebilecegi varsayilmistir.



BOLUM Il

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. MADDE BAGIMLILIGI

Bagimlilik bir nesneye, kisiye veya herhangi bir varliga duyulan 6niine
gecilmeyen istek; ya da baska bir irade/giice esir olma ile iligkili patolojik
zihinsel ve davranigsal olgu olarak tanimlanabilmektedir. Bagimlilik
dendiginde akla ilk once bazi kimyasal veya bitkisel maddelere duyulan
bagimlilik gelir. Bununla birlikte giintimiizde “aliveris bagimliligi”, “internet
bagimlilig1”, kumar bagimlihig”, “seks bagimliligi” ve “yeme-igme
bagimlilig1” gibi tibbi ve psikolojik yardim gerektiren bagimlilik tiirleri de

vardir (Koknel, 1998).

Calisma konumuzda gecen madde bagimlilig; “kisinin kullandig:
maddeyi bir¢ok kez birakma girisiminde bulunmasina ragmen birakamamasi,
giderek madde dozunu arttirmasi, kullanimi biraktiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gérmesine ragmen madde kullanmay1
siirdiirmesi, zamaninin biiyiik bir boliimiinii madde arayarak gecirmesi ile

tanimlanan bir durumdur’’(Ogel, 2001).

Bir bagka agiklamada ise bagimlilik; gerek sorunlardan kagma gerekse
de keyif almak icin kullanilan ve bireylerde fiziki ve ruhsal olumsuz
sonuglarima ragmen devam ettirilen davranis Oriintiisii olarak tanimlanmaktadir
(Goodman, 1990). Bu olumsuz sonuglar yalnizca bireyi etkilemekle kalmayip
bireyin ailesini, yakinlarini ve bulundugu toplumsal yapiy1 da maddi ve manevi

anlamda etkileyen neticeler dogurmaktadir (Kalyoncu, 2010).

Madde bagimliligi olmasi i¢in Olgiitleri Chung, Martin, Maisto,
Cornelius ve Clark (2012) yoksunluk ve tolerans gelisimi yaninda madde
kullanmaya yonelik asir1 bir istek ama ayni zamanda basarisizliklarin olmasi

olarak ele alir. Ayrica kullanicinin giinliik aktivitelerini ve islevselligini
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sonlandiracak diizeylere varan oranda madde kullanimina ve bunu diisiinmeye

zaman ayirmasi da kriterler arasindadir.

Madde bagimhiliginda sozii gecen Onemli bir kavram Tolerans;
maddenin surekli kullanilmasi sonucu etkisinin azalmasi durumudur. Kisi
aldig1 maddenin yarattig1 etkiyi yeniden yagsamak icin madde almaya baslar.
Ancak aym1 miktarda madde almasina ragmen bir Onceki aliminda
deneyimledigi etkiyi yasayamaz ve maddenin miktarini arttirmaya baglar

(Rowland ve ark. 1989; Akt. Crouch ve Karch, 1998).

Diger 6nemli bir kavram Yoksunlugun tanimi ise sdyledir; madde
kullanimindan sonra maddenin birakilmasi neticesinde ortaya cikan titreme,
terleme, huzursuzluk, bulant1 ve gerginlik gibi belirtilerin yasandigi durumdur

(Sussman ve Ames, 2008).

Calismanin 6nemli bir kavrami olan ve bagimlilikla iliskili relaps ise,
bagimlilik yapan maddelerden herhangi birini kullanmis olan bireyin maddeyi
yeniden almaya baslamasi ve bu alimi surdurmesi anlamini tasimaktadir.
Relaps, yineleme, tekrarlama, depresme ve niiks ayni anlamalari tasiyan

kavramlardir (Cakmak ve Evren, 2006).

Bagimlilik olusturan maddelerin kullanimina eslik eden hususlar su

sekildedir;

e Bagimlilik yaratan maddeyi temin edip kullanmaya yogun bir
gereksinim duyma,

e Alman dozu arttirma egilimi,

e Rubhsal ve fiziki bagimlilik gelisimi

e Madde kullananin kendisine oldugu kadar topluma da zarar

verecek sorunlara yol agmasi (Yiicel, 2008).

DSM-V’ deki madde bagimliligr kriterleri asagida belirtilmistir
(Koroglu, 2014):



Madde Bagimliligi 12 aylik bir dénem iginde herhangi bir zaman ortaya

cikan, asagidakilerden {icii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik

olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz bir madde

kullanimi oruntusi:

10.

11.

Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim
Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in siirekli bir istegin
olmas1 veya sonu¢ vermeyen cabalar
Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirma
Madde kullannmi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini
zorlanmig hissetme
Yineleyen kullanim sonucu evde, is yerinde ya da okuldaki
sorumluluklarin1 yerine getirememe
Toplumsal ya da kisilerarasi problemler olmasina ragmen kullanima
devam etme
Kullanima bagli olarak ise ya da eglenceye dayali giinliik aktivitelerin
sona erdirilmesi ya da azaltilmasi
Tehlikeli olabilecek durumlarda bile kullanimin yinelemesi
Bedensel veya ruhsal olumsuz etkilerinin farkinda olunmasina ragmen
kullanimin devam ettirilmesi
Madde kullanimina kars1 tolerans gelismis olmasi

1. Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde

gereksinimi
2. Maddenin aym 0lgiide stirekli kullanimi1 sonucu
etkisinin azalmasi.

Yoksunluk belirtilerinin olmas1 (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik,
bunalti, huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari,

ates vb.).

Bagimlilik yapici maddenin tanimi ise su sekildedir; ‘‘kotiiye kullanim

ve bagimliliga yol agabilecek, degisik yollarla alinabilen duygudurum,

algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her tiirli
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kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Bunlar esrar, eroin, kokain gibi recete
ile verilemeyen, yasadisi maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler,
benzodiazepinler, diger sedatif, hipnotik ilaclar gibi yasal dizenlemeler
cercevesinde recete ile verilebilen ilaclar ya da yasal denetimlere tabi olmayan
veya satiglarinda kismi yasal diizenlemeler olan ugucular, tiitiin (nikotin),
kahve (kafein) ve alkol (etanol) gibi maddelerdir’’(Ceyhun, Oguztirk ve
Ceyhun, 2001). Madde bagimliliginda so6zii gegen uyusturucu madde,
Yunancadan ¢evrildiginde ‘‘narke’” yani uyku kelimesinden gelmekte olup
bireylerde bagimlilik yaratan ve uyusturucu etkileri olan maddeleri

kapsamaktadir (Tezcan, 1982).

Madde bagimliligi ¢ok boyutlu bir rahatsizliktir, kiltirel, ekonomik,
psikolojik ve biyolojik boyutlar1 olan olduk¢a kompleks bir yapidadir.
Duizelme (remisyon) ve yineleme (relaps) dénemleri ile devam eden kronik bir
hastaliktir. Madde kullanan bireyler; asirt madde alimmin yaratacagi toksik
etkiler, yoksunluk dénemlerini yasayacagi fizyolojik ve ruhsal belirtiler ile
siirekli kullanmaya bagli olarak gelisen psikolojik, biyolojik ve fizyolojik
etkilere yoOnelik tibbi destege ihtiyag duyabilmektedir (Brust, 2004).
Dolayisiyla madde bagimhiligi ile iligkili bozukluklart ikiye ayirmak
miimkiindiir; madde kullanim bozukluklar1 ve maddenin yol actig1 bozukluklar
olmak tizere. Madde kullaniminin sebep oldugu bozukluklara; zehirlenme,
anksiyete bozukluklari, psikoz ile seyreden bozukluklar, uyku ve cinsel islev
bozukluklarinin yani sira beyindeki organik bozulmalarda dahil olmaktadir
(Koroglu, 2014).

2.1.1. MADDE BAGIMLILIGI TARIHCESI

Madde kullannmi ve bagimlhiligt ¢ok eski zamanlara kadar
dayanmaktadir. Insanligin basladig1 yillara dayandigi bilinen maddeler; Keyif
alma, agrilar1 dindirme ve hatta hastaliklar1 tedavi etme amagh
denetimli/denetimsiz olarak kullanilmistir (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu

Bagimliligini izleme Merkezi [TUBIM], 2008).
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Resmi kaynaklar incelendiginde ilk kullanilan maddenin alkol oldugu
gorinmektedir. Alkol, kaygi ve gerginlik gideren etkileri nedeniyle
kullanilmistir. Baldan ve birtakim meyvelerin fermente edilmesi yoluyla
iiretilen alkoliin MO 6000 li yillarda Ermenistan civarinda elde edildigine dair
bulgularmn tas tabletlerde yazili olarak bulunmaktadir (McKim, 2000). M.O.
4000 yillarinda Mezapotamya’da, M.O. 2000 yillarinda da Misir’da hashas,
afyon Uretimi ve bunlardan elde edilen ilaclarla ilgili bilgiler bulunmaktadir
(Ogel, 1997). Bitkisel kokenli tiim bu maddeler dini amagclarla ruhi durumu
degistirme amaciyla kullanilmuglardir  (Séylemezoglu, 1999). MO. 2700
yillarinda yazilan bir Cin kitabesinde de esrarin gevseme ve huzur etkileri
belirtilmistir. Koka bitkisinden elde edilen kokain maddesi ise Inka aileleri ve
rahipleri tarafindan kullanilmaktaydi. Ispanyollar Amerika‘ya girdikten sonra
tanidiklar1 koka bitkisini Kuzey Amerika’ya tasidilar. Bu sayede diger lilkelere
de hizla yayilmak suretiyle kokain sonraki asirlarda da agri kesici olarak
kullanilacak ilag tiretimine dahil edilmistir (Balci, 2009). Glney Amerika’da
ise bu bitkiyi ilk kesfeden Alman Kimyager Nieman Geotingen (1859)
olmustur. Ve koka bitkisinin yapraklari yaralarda kullanilmistir (Kurt, 1992).

Tarihsel gelisim i¢cinde Madde ve alkol kullanimi 16. yiizyilda baslayip,
1900 lii yillarda en iist safhaya ulastigi goriilmektedir. Bu artisin carpici
yoniinii 16. yiizyilda yasamis olan Sebastian Franck ‘¢ Sarhoslugun Etkileri
Uzerine *’adindaki makalesinde *‘icki kadehlerinde bogulanlarin sayis1 denizde
bogulanlardan daha fazladir *” seklinde ifade etmistir (Zwerling ve Rosenbaum,
1959; Akt. Gectan, 2013). Ayrica 1970 li yillara gelindiginde °‘National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism’ (1972) kurumunun ABD’de
yaptig1 bir aragtirmani sonuglarinda da maddenin kullaniminin tarihsel artigin
gozler onlne sermektedir; ABD’de alkol/madde kullananlarin sayisinin 95
milyon oldugu ve bagimli olanlarin ise 9 milyon civarinda oldugu, trafik
kazalarindaki 6lenlerden yarisinin, cinayete karigan kisilerden de Ugte birinin
kanlarinda yiliksek diizeyde alkol/madde oldugu goriilmiistiir (NIAAA, 1972;
Akt. Gectan, 2013).

11



Ingiltere de ise kokain kullanimi 1870 li yillara dayanmaktadir. 1884
yilinda Sigmund Freud morfine yonelik bagimliligin ortadan kalkmasi
amaciyla tibbi bir ara¢ olarak kokaini Onermesiyle beraber morfinin yerini
kokain maddesi almistir. Birinci Dinya Savasi’nin yasandigi siralarda da
askerlerin agr1 ve yaralarinin acisini azaltmak amaciyla kokain kullanimi bir
hayli artmustir. Ikinci Diinya Savasi’nimn bitiminden sonra ise uyarici etkisi olan
amfetamin maddesinin kullaniminda artislar gozlenmistir. Ve bu sireclerle
birlikte yalnizca iist ziimrelerin elde ettigi iirtinler olmaktan ¢ikip tiim sosyal
tabakay1 etkileyecek ve kullanimina yol acacak tarzda onlenemez boyutlara
ulagsmistir (Giinal, 1976).

Tirkiye’de kullanimi ise Tiirklerin anadoluya yerlesmesi ile birlikte
Ozellikle Ege ve Anadoluda yiizyillar siirecek olan haghasin ekiminin ve
yetistirilmesinin  dgrenilmesi ile baslamistir. Hashas oldukca islevsel
kullanilmaktaydi; hashasin tohumu hayvan yemi olarak kullanilirken, yagi

ekmek yapiminda, sap1 ise kerpi¢ yapiminda kullanilmustir (Ogel, 2001).

Tiim bu tarihsel siirecin iginde Insanoglunun ruhsal durumunu dingin
hale getirmesi, fiziksel yaralarinin yarattig1 aciy1 azaltmasi ile baslayan madde
kullanimi glinlimiizde c¢ok ciddi biyopsikososyal sorun haline gelmistir

(Beyazytirek ve Satir, 2000).

2.1.2. MADDE BAGIMLILIGININ EPIDEMIiYOLOJiSi

Madde kullanim yayginhiginin iilkemiz ve diinyada yayginliginin
arttiginin bilinmesine ragmen bazi énemli hususlar nedeniyle epidemiyolojik
aragtirmalarin yapilmasi oldukca giic hale gelmektedir. Madde kullaniminin
gizli tutulmasi, madde kullanan kisilerin anketleri yanls cevaplama egilimleri,
madde kullanan gruba ulasmada yasanan zorluklar, baz1 bolgelerdeki yogun
madde kullanimi sebebiyle buradaki oranlarin az kullanilan bolgelerde de ¢ok

kullaniliyor gibi  bir dagilim yaratmasi gibi etkenler yayginligin
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belirlenmesinde oldukg¢a zorlayici etkiler yaratmaktadir (Koroglu, Giileg ve
Senol, 2007).

Yapilan arastirmalar iilkemizde madde kullanim yaygmligimin diger
Avrupa tlilkelerine gore daha az oldugunu gostermektedir (Harkin, 1997). Bu
saptamay1 giiclendiren bir diger arastirma da; Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak
‘n(2001) yaptig1, lise 6grencilerinin yasadist madde kullaniminin yayginligini
% 1.8 ile 3.6 araliginda buldugu ve bu oranlarin Avrupa iilkelerine gore daha
alt diizeyde oldugunu saptadiklari ¢alismadir. Bunun nedenlerine baktigimizda
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapr arasindaki farkliliklar ile iilkemizdeki aile
sistemlerinde bulunan iligski temelli yaklagimlar ve toplumsal destegin etkisine
baglanabilmektedir. Ayrica dini dgelerin madde kullanimini tiimden
yasaklayict bir yaklasimi esas almasi da bir diger etken sayilabilmektedir

(Bertan, Ozcebe, Haznedaroglu, Kircalioglu ve Biilbiil, 2005).

Madde kullaniminin artmasinin yanisira yaygin olarak kullanilan
maddeler de goz oniinde bulundurulmasi énemlidir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde
ciddi sorunlar olusturan maddelerden en yaygin kullanilanlar arasinda tiitiin ile
alkol olurken bunu diger uyarict maddeler takip etmektedir (Oztiirk, 1990).
Bunun birlikte dinya genelinde gengler arasinda kullanimi en hizli artan
maddenin de extacy gibi merkezi sinir sitemini uyaran maddeler oldugu
bilinmektedir (Mathias, 1997). Ulkemizde de extacy kullaniminda ciddi
bi¢imde artis oldugu ve bunun yani sira Flunitrazepam, eroin, esrar, ugucu ve
benzodiazepinin alimmin da arttig1 ifade edilmektedir (Ogel, Taner ve Eke,
2006). Ayrica ergenler arasinda kullanimi artan bir diger maddenin de

marijuana oldugu goriilmektedir (Johnson, 1997).

S6zU gecen maddelerin kullamimindaki artis ile ilgili 2001-2004
yillarmi kapsayan bir bagka arastirmada esrar kullanimmin % 75.7, ugucu
madde kullaniminin % 40.5, extacy % 287.5 ve eroin kullanimimin % 100
oldugu goriilmiistiir (Glrol, 2008). Bagimlilik yaratan madde kullanan ergenler

ile tilkemizde yapilan bir diger arastirmada maddelerin kullanim oranlarinin
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sigara (%94,4), esrar (%75,2), ucucu maddeler (%53,8), ekstazi (%43,6), alkol
(%43,2), benzodiazepin(%31.4) ve Kkokainin (%2.6) diizeyinde oldugu
belirlenmistir (Yiinci, Aydin, Coskunol, Altintoprak ve Bayram, 2006). Madde
kullanimimin yayginligi hakkinda yapilan bir baska arastirmada, kadin ve
erkeklerde yasam boyu madde kullanim prevelansinin %41 ve %31.7 oldugu
bildirilmistir. Hatta madde  kullanimi konusunda net bilgilere ulasma
zorlugunda belirttigimiz kriterler de dikkate alindiginda bu oranin ¢ok daha

yuksek diizeyde oldugunu tahmin edebilmekteyiz (Simpson ve Miller, 2002).

1990 yilinda Istanbul’da {iniversite &grencileri ile yapilan bir
arastirmada sakinlestirici ilag¢ (sedatif ilaglar) kullanan 6grencilerin oran1 %15,
uyarici ila¢ kullananlar (amfetamin vb) %2.6, esrar kullanim orani ise %6
olarak saptanmigtir (Eksi, 1990). Diger bir arastirma Ankara’da Universite
ogrencileri ile yapilmistir. Bu ¢alismada ise esrar ve eroin %8, hallisinojen ve
kokain kullanimi ise %35 olarak tespit edilmistir (Yiiksel, Dereboy ve Cifter,
1994).

Kullanilan maddeler ve kullanim artis1 ile ilgili ¢aligmalrin yaninda,
cinsiyete gore kullanim karsilastirildigr bir ¢alismada kadinlarin daha c¢ok
bosanmus, egitim diizeyi lise ve {iniversite olup, intihar girisim 6ykiisti bulunan
kisiler oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise kullanimdan dolayi, tehlikeli ve
zarar verici davraniglarda bulunmanin yaninda, tedavi gOrmiis olmasi,
cezaevinde yatmis olmasi gibi faktorlerin de yiiksek oldugu saptanmuistir.
Maddelerin kullannminda cinsiyete gore tercihler degismektedir. Kadinlarin
eroin, meperidin ve benzodiazepin 6nceligini olustururken; erkeklerin esrar ve
ugucu madde tercihleri kadinlara oranla daha 6n plandadir (Evren, Saatcioglu,
Evren, Yancar, Eken ve Cakmak, 2003). Bir bagka cinsiyete dayali arastirma
Bulut ve ark. (2006) tarafindan yapilmistir. Madde kullaniminin kadinlara
oranla erkeklerde daha fazla oldugu ve baslama yas ortalamasiin 22.44; bir
diger arastirmada ise baglama yas ortalamasmnin 17.2 oldugu bildirilmistir

(Sevingok, Kiigiikardali, Dereboy ve Dereboy, 2000).
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Madde kullanimi ile ilgili sehir merkezindeki oranlarina yonelik
calismalar da yer almaktadir. Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali
Bagimlilik Tedavi Birimi’ne sevkedilmis vakalarm 1 yillik kayitlarinin
incelenmesi sonucu elde edilen bulgular, % 73.4’lik oraninin sehir
merkezlerinde blyiimiis olmalar lizerinedir (Altintoprak, Akgiir, Kitapgioglu,
Yiincii ve Coskunol, 2014). Alkol ve madde bagimliliginda issizlik de 6nemli
bir belirleyicidir. 215 hasta ile yapilan arastirmada katilimcilarin %40’ 1nin
diizenli bir isten yoksun oldugu, %60’lik bir katilimcinin da herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olmadigi bildirilmistir (Zorlu, Tiirk, Manavgat, Karadas ve
Gulseren, 2011). Bir baska arastirma da medeni durumlara gére madde
kullanma oranlarinin incelenmis, 84 katilimcidan olusan bu arastirma
sonucunda %85,7’sinin bekar, % 14,3 nun evli oldugu bilgisine ulagilmistir
(Nebioglu, Yalniz, Giiven ve Gegici, 2013).

Literatiir incelendiginde alkol ve madde bagimlilarimin en belirgin
Ozellik olarak karsimiza ¢ikan bireylerin dayaniksiz oluslaridir. Bireyin kisilik
gelisiminde karsilastigi siddet ile madde kullanimi arasinda 6nemli bi iligki
oldugu saptanmistir (Erci, 1999). Madde kullanimina yol agabilecek 6nemli bir
diger faktor de aile iiyelerinin madde kullanim O&ykiisiine sahip olmasidir
(Evren ve Ogel, 2003). Genel manada hayatin her alanina yansimis olan madde
kullanimi ve bagimliligimin okul poptlasyonu yaninda sokakta ve cezaevi gibi
ortamlarda da kendini daha ¢ok gostermektedir (Ogel, 2005). Bu cercevede
bakildiginda madde kullanimi1 yayginliginin hem bireysel ve hem de toplumsal
alanlarda ¢ok 6nemli problemler yarattigini gérebilmekteyiz. Bu nedenle de
son yillarda hem {ilke hiikiimet politikalarinda hem de bilimsel ¢alismalarda bu
konuya yonelik duyarli yaklasimlar ve goze carpan miidahale ve onleme

programlarinin arttig1 gorinmektedir (Bukstein, Brent ve Kaminer, 1989).

2.1.3. MADDE BAGIMLILIGININ ETiYOLOJiSi

Bagimlilik yapict maddelerin kullanimi ve nedenleri ile ilgili fazla

sayida teori gelistirilmis olmasina ragmen kimi biyolojik kimi de psikolojik
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faktorleri 6n planda tutmus bazilart da kiltirel/sosyal hususlar Gzerinden
aciklama getirmis ancak tiim bu caligmlara ragmen net ve ortak bir tanim
sunulamamustir. Elbette saglik taniminda yer alan, insanin biyopsikososyal bir
varlik olusu ve ¢ok yonlii bir yapiya sahip olmasi nedeniyle bunun net olarak
tanimlanamamis olmasint ve bir nedene dayandirilmamasini anlamak
mimkindar (Orhan, 2001; Akt. Yildirim, Siitii ve Altintoprak, 2014). Ornegin
bir dénem eroin bagimliliginin antisosyal kisilik bozuklugunun neticesinde
oldugu kabul edilmistir (Berzins, Ross, English ve Haley, 1974). Yapilan bir
aragtirmada bagimlilik yaratan maddelerin kullanim sebeplerini; kisinin
yasadig1 ortam ve icinde yer aldig1 arkadas ¢evresi ile aile igindeki problemler
ve sevgi ihtiyacinin karsilanmayisi olarak gostermektedir (Kogak, 2008).
Koknel (1998) ise kullanimdaki en temel sebep olarak bireylerin duygusal
doyumsuzluguna vurgu yapmistir. Bagimliligin gelismesini, bireylerin
duygularint doyuma ulagtirma cabasindayken bunu saglayacagi diisiiniilen
nesne, kisi ya da ideolojiye asir1 diizeyde duygusal yatirimin yapilmasina
baglamaktadir. Bir baska arastirmaci iki nedeni 6nemli saymaktadir; birinci
neden, anksiyete olusturabilecek etkenlerden kagma ve ikincisi de akademik

basarisizligin yaratacag etkiler (Hacihasanoglu ve Tiirkles, 2009).

Yurt dis1 kaynaklara bakildiginda da genglerin madde kullanimlarinin
artmasindaki etkenler; gerek biyolojik yap1 (genetik yatkinlik, ebeveyn gegmis
Oykiisiinde bagimlilik) , gerek sosyal (ekonomik sikintilar, aile baglarindaki
zayiflik, toplumsal firsatlardan esit diizeyde yararlanamama) ve duygusal
durumun (duygu ve durtiilerde kontrolsiizlik, 6grenme yetersizlikleri, sosyal
beceri yetersizligi, travma vb.) yarattigi stresi azaltmak olarak saptanmistir

(Kafetzopoulos, 2006).
Tezdeki arastirmaya konu olan Bilissel modeller ise bagimliligin

nedenleri hakkinda, duygusal ve sosyal birtakim problemler ile basa ¢ikmadaki

yetersizliklere vurgu yapmaktadir (Marlett, Baer, Donovan ve Kivlahan, 1988).
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Literatiir incelendiginde madde kullanimmna ve bagimliligina yol

acabilecek birden c¢ok etkenin aktif rol aldigi goriilebilmektedir. Genel

itibariyle nedenleri su sekilde siralanabilir;

1.Psikolojik Nedenler

Kisilik ozellikleri,

Sosyal iligki gelistirmede zorlanmalar,

Problem ¢6zme Kapasitesinin yetersizligi,

Engel ve zorlanmalardaki adaptasyon sorunlari,

Diislinsel sorunlarin gérmezden gelinmesini saglayacak uygunsuz

yontemler ile rahatlama hissi ¢abasi

2. Cevresel Nedenler

Sosyo ekonomik sorunlar,
Issizlik,

Sosyal ve Kiltirel Nedenler
Aile iligkilerindeki problemler

Maddeye ulasilabilirligin oldukg¢a rahat olmasi, seklindeki faktorlerdir
(Ogel, 2001).

Bu tip Olgiitler yaninda madde bagimliligina yol agan 6nemli bir etmen de

maddenin pozitif/negatif pekistire¢ etkisidir. Maddenin olusturdugu keyif alma

stirecinin artmasi pozitif pekistiri olarak adlandirilmaktadir (Saglam, Uzbay ve

Beyazylrek, 2003). Ayrica yoksunlugun yarattig1 etkileri azaltmasi agisindan

da madde bagimliliginin siirdiiriilmesi oldukca pekistirici rol oynamaktadir.

Negatif pekistirme de madde bagimliliginin olugsmasini aciklayabilmektedir.

Kisi hoglanmadig1 ve 1stirap duydugu birtakim duygular yasiyorsa ve bu hisleri

ortadan kaldiracak herhangi bir madde alip rahatliyorsa, kisinin maddeyi alma

olasilig1 bir hayli artma gosterir (Carlson, 2012).

17



2.1.4. BAGIMLILIK YAPICI MADDELER

Bagimlilik yapan maddelerin siniflandirilmasi; maddelerin farmakolojik
profili, bagimliliga eslik eden psikolojik ve fiziksel bagimlilik gibi kriterler,
bagimliligin yol agtig1 kisisel, toplumsal zararlarin boyutu gibi faktdrler baz
alinarak yapilabilmektedir (Uzbay, 2009).

Maddeler arasinda en ¢ok kullanilanlar, zihinsel islevleri etkileyen
psikoaktif maddelerdir; alkol, nikotin, barbituratlar, amfetaminler, eroin,

ekstazi ve esrardir.

Tablo 2.1. Madde Kullaniminda Sik¢a Rastlanan Psikoaktif Maddeler

Sinifi Madde Kullanim amaci
Yanstwricilar ° Alkol ve Turevleri *Gerilimi azaltma,
(Sedatif ve o Sigara sosyal etkilesimi
Hipnotikler) . Barbitiiratlar kolaylastirma,

. Benzodiazepinler duygulari ve

olaylar1 gizleme

Merkezi Sinir . Amfetamin *Uyaniklik ve
Sistemi Ile o Kokain(koka) giiven duygularini
Sempatik Sistem o Kafein arttirma, bitkinlik
Uyaricilart o Metamfetamin duygusunu azaltma,
uzun siire uyanik
kalma
Opiatlar *Afyon ve tlrevleri * Cinsellik
J Morfin durtusini uyarma
o Eroin Rahatlama ve zevkli
o Afyon bir dalginlik
o Kodein yaratma, fiziksel
*Metadon(sentetik narkotik) acty1 hafifletme,
kayg1 ve gerilimi
azaltma
* Eroin bagimlilig
tedavisi
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Halusinojenler | * Kenevir * Duygu durumu,

o Esrar diisiince ve

. Hashas davranislarda

o LSD degisimi tetikleme

* Meskalin o

e  Psilocibin (psikotojenik | * Zihni gevsetme

mantar) * Kendinden gegme

. Fensiklidin

. LSD (liserjik asit

dietilamid)
Inhalanlar e  Aerosol-spreyler *Neselenme,

e Toluen kendini iyi hissetme

e Amil Nitritler ve uyarici etkiler

e Tiner yaratma

e Benzin
Kaygi giderici e Libriyum Gerilim ve kaygiy1
ilaclar (kucuk e Milton azaltma
caph e Diazepam Rahatlama ve
sakinlestiriciler) e Xanax uykuyu tetikleme
Not: Bu liste eksiksiz olarak hazirlanmamis olmakla birlikte birden ¢ok etki
yaratan ritalin gibi ilaglari, antidepresan ve antipsikotik ilaglar
icermemektedir.

Kaynak:Butcher, Mineka ve Hooley, 2013

2.1.4.1. Sigara

En yaygin bagimlilik yapici maddelerden biri olan sigaranin 1998
yilinda 4 milyon kisinin 6liimi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (The World
Health Report, 1999). 35 ile 69 yaslari arasinda sigara kullanicilarinin
yasamlarindan kaybettikleri siirenin 25 sene oldugu tespit edilmistir (Doll,
Peto, Wheatley, Gray ve Sutherland, 1994). Sigara; Akciger, dil, dudak, bobrek
kanseri yaninda Kalp damar hastaligi, felg ile erken yasta hastalik ve dliimlere
neden olmaktadir (Ozlii, 2005). Sigara kullaniminin yas araliklarma gore

incelendigi arastirmalardan ¢ikan verilere gore sigara kullamiminin en fazla
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oldugu yas diliminin 25-49 araliginda ve kullanim oraninin % 40 larda oldugu

saptanmistir (World Health Organization, 2009).

2.1.4.2. Alkol

Alkol kullanimi ve bagimmliligi basta Amerika olmak Uzere birgok
iilkede kullanan kisilerde ve aileleri ile sosyal ¢evrelerinde maddi ve manevi
yikimlar yaratmasi1 nedeniyle ©Onemli psikiyatrik rahatsizliklar arasinda
sayilmaktadir (Volpicelli, 2001). Diinya ¢apinda yapilan arastirmalarda farkli
kilturel érneklemlerde kullanim oranlar1 ve etkilerinin de degisiklik gosterdigi
saptanmistir (Caetano, Clark ve Tam, 1998). Alkol bagimlis1 kisilerin
kullanim1 azaltmalar1 ya da birakmalar1 durumunda diisiik seviyede stres ile
Olim arasinda giden diizeylerde farkli tepkiler verdigi bilinmektedir. Bireyin
alkol alimini durdurmasi ile birlikte terleme, stres, 6fke ve diisiinsel bozulmalar
yasadig1 saptanmustir (Ogel, Taner, Yilmazgetin, Tamar, Tamar ve Erol, 2003).
Alkol kullanicilarinin biligsel islevlerinde problemler olusurken %37 den fazla
kullanicida estanili zihinsel bozukluklar goriilebilmektedir (Lapham, Smith,
Baca, Chang, Skipper, Baum ve ark., 2001). Yapilan bir baska arastirmada
diger bagimlilik yaratan maddelerde oldugu gibi alkol tedavisi ile remisyon
sirecine giren kisilerin % 50-60 ma yakimmin yeniden alkol kullanimina

yoneldigi ortaya konulmustur(\Walton, Castro ve Barrington, 1994).

2.1.4.3. Esrar

Esrar maddesi hint keneviri bitkisinin yapraklari ve tozlarinin farkl
islemler gormesi sonucunda elde edilen ve dlinya genelinde en yaygin {iretime,

kacakeiliga ve tliketime sahip olan uyusturucu maddedir.

Esrar kullanimindaki bireyin hafif diizeyde o6fori ve iyi hissedis ile
birlikte hos bir rahatlamay1r deneyimledigi bilinmektedir (O’leary ve ark.,
2007). Ayrica (Pope, Gruber, Hudson, Huestis ve Yurgelun-Todd, 2001)
esrarin fiziksel etkileri olarak kalp atislarinda hizlanmayi, g6z bebeklerinin
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kiiclilmesi, agiz kurulugu ve istahin artmasini 6n planda tutmuslardir. Esrar
kullanimina ara verildiginde ya da kullanimi kesildiginde bireylerde stres,
huzursuzluk, rijit olma hali ve uyku problemleri yasamaktadir ( Zickler, 2002).
2008 yilinda diinyanin yetigkin niifusunun yaklasik %2.9- 4.3 oraninda esrar
kullandigint ve %0.6’smin da esrar1 glinlik olarak kullanmakta oldugu

bildirmistir (World Health Organization, 2010).

Yapilan bir arastirmada, relaps onleme ve destekleme gruplarina dahil
olan esrar kullanicilarinin kullanim oranlarinda 12 aylik izlem sonuglarinda

kayda deger bir azalma gorilmiistiir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).

2.1.4.4. Kokain

Giney Amerika’ da yetisen Koka agacindan elde edilen kokain,
kullaniminin baglangicinda uyarict bir etki yapar ve bu etki yaklasik yarim saat
ile bir saat sonrasinda gecer (Ogel, Taner, Yilmazcetin, Tamar, Tamar ve Erol,
2003). Bu etki sonrasinda kokainin sinir sistemi tizerindeki uyusturucu
mahiyeti devreye girer. Kullanicinin hareketlerinde yavaslamanin yaninda
kusma ve bulant1 olusabilir. Maddenin kullanim miktarinin yiliksek olmasi
halinde hallsinasyonlar da gorulmektedir (Koknel, 1998). Kokain alma
davraniginin sona ermesini takip eden saatler ya da giin i¢ersinde yoksunluk
sendromu olusur. Kiside disforiye bagli olarak gelisen depresyon yaninda

intihar davraniglart da yoksunluk doneminin olast yiiksek sonuglarini

yaratmaktadir (DSM 1V, 2005).

Kokainde relaps orani oldukga yiiksek olup maddeyi birakma ve madde
yeniden kullanimi 6miir boyu birbirini izler. Relaps, psikolojik, biyolojik ve
cevresel faktorlere bagl olarak gelisebilmektedir (Satir, Kalyoncu ve Pektas,
2000).
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2.1.4.5. Ugucu maddeler

Ugucu maddelerin, okul cagi cocuklart ve gengler arasinda oldukga
yaygin kullanima sahip olmasinda sanayide kullaniminin 6nemli bir etkisi
vardir. 1960’l1 yillardan itibaren yatistirici koklayarak rahatlayan c¢ocuklarin
ailelerinin bu durumdan pek haberleri yoktur (Vural ve Ogel, 2005). Ugucu
maddelerin etkisine bakildiginda; yapistirict ( bally, UHU vd.), tiner, yag ve
leke ¢ikaricilar, aseton, cakmak gazi ve benzin gibi maddeleri kapsayan ugucu
maddeler yiiksek dozda kullananildiginda, irritabilite, dikkat dagimikligi,
konsantrasyon bozuklugu, ellerde titreme, soguk terleme, ishal, gerginlik, uyku
bozuklugu, huzursuzluk, tagikardiye bazen canli gorsel, isitsel ve dokunsal

varsanilar yaratir (Koroglu, Giileg ve Senol, 2007).

Tedavide ve relapsin onlenmesinde kisinin tetikleyici faktorler ile
karsilagsmasinin oniine gegmek 6enmlidir. Ki bu konuda ¢ocuklara bu {iriinlerin
satilmamasi1 da koruyucu bir etki yaratir. Anne-baba ve 6gretmenlerin ugucu
madde kullanimindan dogan belirtiler hakkinda farkindaliklar1 yiiksek
oldugunda erken teshis ve 6nleme daha basarili olmaktadir (Graham, Turk ve
Verhulst, 1999; Akt. Altindag, Ozkan ve Oto, 2001).

2.1.4.6. Halusinojenler

Bu maddeler kullanan kisilerde haliisinasyonlar yaratmaktadir.
Haliisinojenlerin alimi ile birlikte gercegin tanimi degismekte biling degisikligi
olusmaktadir ve bu etkiler madde alimi sona erdikten sonra da devam
edebilmektedir (Koknel, 1998). Halisinojenlerden en etkilisi kokusuz renksiz
ve tatsiz uyusturucu olan LSD dir. Tuz zerresinden daha az alinmasi durumu
bile zehirlemeye kafi gelebilmktedir ki LSD alan bir kisinin duyusaal Igisinda
degisimler ile birlikte duygu durumunda bozulmalar kendinden ve disaridan
kopmalar olusmaktadir (Rorvik, 1970;Akt. National Commission on

Marihuana and Drug Abuse, 1973).
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2.1.4.7. Ecstasy

Baz1 kaynaklar ecstasy diger uyarici maddelerle benzer etkiler yaratsa
dahi hallsinojen etkilerinin meskalinden, LSD den fazla olduguna yonelik
aciklamalar yapmaktadir (Kovar, 1998). Tablet ve kapsul seklinde
satilmaktadir. Kullanimi sonrasinda terleme, bulanti, dislerin kenetlenmesi,
bulanik gérme gibi belirtiler de haliisinasyonlara ek olarak goriilebilmektedir

(Parrot, 2001).

2.1.4.8. Eroin

Acik kahverengi renginde olan eroin su yollarla biinyeye alinmaktadir;
dumani burundan ¢ekme ya da damardan enjeksiyon yoluyla alma seklindedir.
Etkisi ¢ok kisa siirede olusmakla birlikte yaklasik 6 ile 8 saat arasinda
sirmektedir. Gevseme, agr1 hissinin yitimi, kalp ve solunum hizinin
yavaslamasi, g6z bebeklerinin kiiciilmesi, yiiz kizarmasi, konusma ve

hareketlerde yavaslama goriilmektedir (Ogel, 2002).

2.2. MADDE KULLANIMINDA RELAPS EGIiLiMi

2.2.1. RELAPS TANIMI VE SIKLIGI

Relaps; depresmek, niiksetmek kelimeleriyle ifade edilebilmektedir
(TDK, 2004). Depresmek; “yeniden ortaya ¢ikmak, niksetmek” olarak
tanimlanmistir. Donovan’in 1996 yilindaki ¢alismasinda depresme olarak da
ifade edilen relaps ile ilgili literatiirde yer alan tanimlara yer verilmistir, bunlar;
“madde kullanimimin baslamasina tedricen ve gizlice neden olan bir siireg”,

“maddenin tekrar kullanilmaya baslanmast ile tamimlanan olay, kayma”,
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“madde kullanimimin tekrar ayni yogunlukta baslamasi”, “birbiri ardina gelen
belli sayidaki giinlerde giinliik kullanim”, *daha sonra tedavi gereksinimi ile
sonuglanan madde kullaniminin sonucu” seklindeki tanimlardir (Akt. Yilmaz,
Can, Bozkurt ve Evren, 2014). Ogel’in 2005 yilinda yayinlanan kitabinda da,
tekrar baslama olarak ifade edilen relaps; maddenin yogun big¢imde tekrar
kullanilmaya baglanmas: ve bagimliligin tim belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
biciminde tanimlanmistir. Bir bagka acgiklamada relaps iki bakis acgisiyla
tanimlanmaktadir. Ilki; madde kullaniminin tekrar baslamasi olayi, ikincisi;
ayilk ve temiz olunan donemin ardindan tekrar madde kullanimina yol acan
sagliksiz aligkanlik ve tutumlara geri donme sirecidir (Daley ve Douaihy,
2015).

Relapsin olugsmasinda madde kullanimi ile baglantili uyaranlarin rolii
vardir. Madde kullanimi ile baglantili uyaranlar bagimli kisi i¢in heyecan verici
ve motive edici hale gelerek kisiyi harekete gecirmektedir. Madde kullanim
Oyktisl olan kisi bu uyaranlar diisiindiiglinde ya da gordiigiinde, kiside madde
kullanma diirtiisii yaratan aserme yasantis1 meydana getirmektedir. Aserme

sadece hos olmayan duygulardan kaynaklanmamaktadir (Carlson, 1999).

Relaps oranlar1 hakkinda literatiirde c¢alismalar yer almaktadir.
Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilik ile Miicadele, 2014 Tiirkiye
Raporu’na gore 2013 yili rakamlarina gore, daha once tedavi gérmiis ancak
tekrar tedaviye baslamis olanlar, bir dnceki yila gére %60 oraninda artmaistir.
Son bes yil igerisinde, tedaviye bagvuranlarin %45°1 ise daha 6nce tedaviye

bagvurmus kisilerdir (T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Literatiirdeki bazi relaps calismalarina bakacak olursak; Soyez ve
Broekaert 2003 yilindaki ¢alismasinda, relaps icin en kritik surecin ilk 90 gin
oldugu bilgisi yer almaktadir. Polat’in (2015) arastirmasinda da ergenlerin
tedavi sonrasinda en fazla miicadeleyi, maddeyi birakma konusunda verdikleri
gorlilmiis. Gortstilen ergenlerin 7’sinin tekrar madde kullanmaya basladigi
gorilmiis. Tedaviden sonraki birkac¢ hafta icerisinde, genellikle ilk madde
kullanim1 oldugu, bu kullanimlarin kimi zaman kayma olarak kalmakta oldugu,

kimi zamansa relapsa doniistiigl tespit edilmis. Goriisiilen tarihte tekrar madde
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kullanmaya baglamis ergenlerin tamami, 90 giin icerisinde maddeye
donmiislerdir. Relapsta, etkili faktorler arasinda en basta eski arkadas ¢evresine
dontisiin yer aldigi; tekrar madde kullanmaya baglayan yedi ergenden birinin
yeniden madde kullanimina basladiginda yalniz oldugu, diger ergenlerin
tamaminin ise eski arkadaglar1 ile bir araya geldiklerinde tekrar kullanimin
oldugu belirtilmis. Tekrar madde kullanmayan ergenler ise, madde kullanma
istegi ile miicadele ettiklerini belirtmisler. Tedavi sonrasi, sosyal rehabilitasyon
merkezlerinin bulunmamasi ve bagimlilarin topluma yeniden kazandirilmalari
stirecinde etkin bir sekilde takip edilememesi sonucunda pek ¢ok bireyin,
yeniden madde kullanimina yonelmekte oldugu ve tedavinin bir “kisir dongu”
halini aldig1 gorilmiistiir (Polat, 2015). 2010 yilinda yatarak tedavi gormiis
alkol bagimlilariyla yapilan bir bagka ¢alismada 12 ay sonunda depresme orani
%61.8 bulunmustur (Evren, Durkaya, Dalbudak, Celik, Cetin ve Cakmak,
2010). Yilmaz, Can, Bozkurt ve Evren’in (2014) ¢alismalarinda da, yapilan
cesitli arastirmalarda alkol bagimlilig1 nedeniyle tedavi edilmis kisiler arasinda
depresme oranlarinin tedaviden 2 hafta sonra %35, 3 ay sonra %58, 12 ay

sonra ise %50 civarinda bulundugunu belirtmislerdir.

2.2.2. RELAPSI BELIRLEYEN VE ONGOREN FAKTORLER

Relaps; 6fke, depresyon, yalnizlik gibi duygusal, zayif yasam becerileri
gibi davranigsal, inan¢ ve tutumlar gibi bilissel, sosyal baski, maddeye
ulasilabilirlik gibi ¢evresel ve iligkisel, aserme, beyin kimyas1 gibi fizyolojik,
motivasyon, 6grenilmis davranislar, kisilik gibi psikolojik, sucluluk, utang ve
yasam amaci gibi negatif tutum ya da duygularini ifade etmesi gibi tedavi ile
ilgili degiskenlerden kaynaklanabilmektedir (Daley ve Douaihy, 2015). Benzer
sekilde Brownell, Marlatt, Lichtenstein, Wilson’un (1986) ve Marlatt ve
George’nin (1984) calismalarinda relaps riskinin bireysel, durumsal ve

fizyolojik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig belirlenmistir.

Relaps belirleyicilerine yer verilen galismalara bakildiginda, Marlatt ve

Gordon’a (1985) olumsuz duygusal durumlar, olumsuz fiziksel durumlar,
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kontrol etmeyi deneme ve diirtii ve istekler olarak siralanan, kisinin dogrudan
kendisiyle ilgili olan relaps belirleyicileri ve kisilerarasi ¢atismalar, sosyal
baskilar ve olumlu duygusal durumlar olarak siralanan kisilerarasit durumlar ile
ilgili olan relaps belirleyicileri tanimlanmistir. Donovan (1996) ve Shiffman
(1989) ise calismalarinda Shiffman’in relaps belirleyicilerine yer vermislerdir.
Shiffman’in relaps belirleyicileri uzak kisisel faktorler (ek psikiyatrik
bozukluk, bozulmus kisileraras1 ve bilissel problem gibi), ara arka plan
faktorleri (Sinha’nin da 2007°de belirttigi yasam problemlerine maruz kalma
siklig1, stres seviyesi gibi), yakin hazirlayici faktorler (Wong ve arkadaglarinin
da 2006’da belirttigi maddeden olumlu beklentiler, kendine giiveni diisiik olma
gibi) ve Shiffman’in bahsetmedigi ancak onemli goriildiigli i¢in Marlatt’in
(1996) ve Miller, Westerberg, Harris ve Tonigan’in (1996) caligmalarinda da
belirtilen gecis faktorleri (basa ¢ikma becerileri, maddeden uzak kalma so6zii
gibi) olarak siralanmistir (Akt. Yilmaz, Can, Bozkurt ve Evren, 2014).

2.2.3. RELAPS MODELLERI

Connors, Maisto ve Donovan’in (1996) calismasinda relaps modelleri;
“Karsit siirecler ve edinilmis motivasyon, Istek ve kontrol kaybi, Asir1 arzular
ve istek, Cekilme/limbik atesleme, Cekilme belirtileri modeli, Akut c¢ekilme
sonrast sendromu’ bigiminde kavramsallastirilan psiko biyolojik modeller ve
“Bilissel-davramigsal model, Biligsel degerlendirme modeli, Kigi-durum
etkilesimi modeli, Kendine giiven ve sonu¢ beklentileri modeli” psikolojik
modeler olarak iki ana baglik altinda yer almaktadir (Akt. Yilmaz, Can,
Bozkurt ve Evren, 2014).

2.2.4.RELAPS ONLEME VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Relaps 6nlemede bireysel ve grup psikoterapileri yoluyla bilissel

davraniggt model kullanilmaktadir. Relaps Onleme stratejileri, gevseme
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egzersizi, kendiyle konusma, problem ¢ézme becerileri gibi biligsel davranisgi
becerileri icermektedir. Marlatt ve Barrett’in (1994) yaptig1 ¢alismada, biligsel
davranigg1 Ozellikler igeren relaps 6nleme modeli Bandura’nin sosyal-biligsel
O0grenme kuramindan temel almaktadir ve yapilmis olan caligmalarda relaps
Onleme; beceri uygulama calismalari, biligsel yeniden yapilandirma ve yasam
bicimini dengeleyici stratejiler olmak tizere ili¢ temel kategoriden olusan
davranigsal ve biligsel bir miidahale olarak tanimlanmaktadir (Akt. Yilmaz,
Can, Bozkurt ve Evren, 2014). Bilissel davranis¢i terapilerin yaninda,
motivasyon gelistirme terapisi, bireysel ve grup danigsmanligi yaklagimlar1 ve
vaka yonetimi seklinde gelistirilen tedavi ¢aligmalart bulunmaktadir (Marlatt

ve Witkiewitz, 2007).

Relapsin olusmasina iliskin bir aragtirmada, tedavinin ilk yilinda, bu ilk
yil iginde 90 giin iginde ve siklikla en fazla tedaviden sonraki ilk bir ay icinde
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Relaps siirecindeki bireyin tutumlari,
diisiinceleri, duygu ve davramislarinda degisiklikler goriilebilmektedir. Bu
erken asamada klinisyenin bu degisiklikleri farkederek miidahale edebilmesi
bireyin tekrar madde kullanmasini engelleyebilmektedir. Bununla birlikte,
relapsin Onlenmesi, bazen zor ve sinsi olsa da bireyin kendisindeki
degisiklikleri farkederek harekete ge¢cmesine baghdir. Relaps onleme ii¢ tiir
miidahale ile yapilmaktadir bunlar; relaps1 6nlemeyi amacglayan relapsa odakli
spesifik programlar, biligsel davranig¢t veya basacikma becerileri agirlikli
bireysel ve grup terapileri, ilag destekli tedavilerdir (Daley ve Douaihy, 2015).
Ayrica yapilan bir ¢alismada, uygulanan tedavi programlarinin esnek ve
danisanlarin bireysel problem ve ihtiyaclarina doniik olmasi daha iyi sonuglar
ortaya ¢ikardigi ve sadece tibbi miidahalelerin  yetersiz  kaldigi
vurgulanmaktadir (Anglin ve Hser, 1990). Baska bir ¢alismaya gore bireyin
dini inanct ile tedavi sonuglari arasinda zayif-orta diizeyde bir iligki
bulunmaktadir (Shields, Broome, Delany, Fletcher ve Flynn, 2007). Bu
baglamda, pozitif dini basa ¢ikma yollarinin koruyucu bir faktoér olabilecegi

tartisilmaktadir (Puffer, Skalski ve Meade, 2012).
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Madde kotilye kullaniminin tedavisinde bagimli bireyin “Degisim
Dongiisti” ad1 verilen; farkindalik 6ncesi donem, farkina varma dénemi, karar
verme donemi, eylem doénemi, idame donemi ve relaps donemi olarak
kavramsallagtirilan agsamalardan nerede oldugunun belirlenmesi ilk adim olarak
belirtilmektedir. Relapsin 6nlenmesi amaciyla; riskli durumlarin saptanmasi,
madde kullanma arzu, diirtii ve diisiincesiyle basa ¢ikabilme, acil durumlarla
ilgili stratejiler gelistirebilme gibi yontemler ve sorun ¢dézme, 1srarlara karsi
koyma, stresle basa ¢ikma, 6fke kontrolii, kendini ortaya koyma, “hayir” deme
becerisi ve iletisim becerileri gibi yasam ve sosyal becerileri kazanma

konusunda hazirlanan 6zel egitimler uygulanabilmektedir (Ogel, 2005).

TC Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligi'niin 2012
yilinda yaymladigi “Madde Bagimmliligt Tan1t Ve Tedavi Kilavuzu El
Kitab1”nda maddeden uzak bir yasam bi¢cimini bagsarmak, kesilme i¢in kiginin
motivasyonunu artirmak ve madde kullanimindan uzaklastiracak aktivitelere
yonelmesi ve yasamini yeniden bi¢imlendirme yollarinin kisilere 6gretilmesi
gerekliligi vurgulanmistir. Bu amaglara ulasilabilmesi igin; “tibbi islevlerin
optimize edilmesi, psikiyatrik belirti ve hastaliklarin tanimlanmasi, suisidin
degerlendirilmesi, evlilik ve ailevi meseleler ile basa ¢ikmanin 6gretilmesi, is
ve ekonomik diizeyi diizeltme, evsizlikle basetme gibi kosullarin yaratilmasi1”
gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (TC Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, 2012). Bununla birlikte Polat (2015) calismasinda; eski gevreye
doniis, madde bagimlilig1 tedavi silirecinde Onemli bir sorun olarak
gorildiiglinden tedavi programlarinin, ergenlerin maddeye basladiklar1 sosyal
cevrenin yeniden yapilandirilmasini icermesi gerekliligi vurgusu yapmustir.
Tedavi sonrasinda, ergenin egitim, meslek egitimi ve istihdam firsatlarindan

yararlandirilmasinin 6nem tasidigini belirtmistir.

2.3. OZ YETERLIK

Oz yeterlik, Bandura (1977, 1982, 1997, 1999, 2001) ve Pajares (2002,
2003) tarafindan bir kimsenin kisisel kabiliyetlerine, bir davranis ya da

istenilen sonucu ortaya ¢ikarabilecegine dair olan inanci olarak tanimlanmis ve
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yiiksek 0z yeterlige sahip bireylerin amaclarina ulagmada ve biiyiik basarilar
kazanmada diisiik 6z yeterlige sahip bireylere kiyasla daha istekli ve istikrarli
olduklar1 belirtilmistir. Bir diger bulguda 6z yeterligin birey davranisini ve
motivasyonunu anlamada kritik bir Ooneme sahip oldugu belirtilmektedir
(Carpenter, 2009; Feldman, 2005). Lee’nin (2005) ¢alismasinda ise 6z yeterlik
kavraminin, bireyin yetenekleri ve kisiligi ile ilgili olan 6zelliklerini olumlu ya
da olumsuz bi¢imde algilayisini tanimladign ve 6z yeterlik ile 6z saygi

kavramlarini kapsadigim ifade etmistir (Akt. Oneren ve Ciftgi, 2013).

2.3.1. DAVRANISTA OZ YETERLIGIN ROLU VE ETKIiSi

Bandura’ya (1977, 1997) gore, 6z yeterlik algisi bireyi bilissel
beceriklilik, stratejik esneklik gibi kavramlari igeren biligsel siiregler, nedenine
iliskin anlam yiikleme, sonug¢ beklentileri ve tanimlanmis hedefler olarak
adlandirilan etkenleri iceren giidiisel siiregler, stres, kaygi ve depresyon
duzeyini iceren duygusal surecler ve se¢im siiregleri asamalarinda
etkilemektedir. Oz yeterlikleri yiiksek bireylerin yasadiklar1 zorluklar
karsisinda giidiilenme ve direnglerinin yiiksek oldugu, daha kolay ve ekonomik

secimler yapabildikleri belirtilmistir (Cattik, 2015).

2.3.2. OZ YETERLIK KAYNAKLARI

Oz yeterlik kavraminin, bir eylemin planlanmasi, gerekli becerilerin
farkina varilmasi, orgiitlenmesi, elde edilecek kazanclarin gézden gegirilmesi
sonucu olusan gilidillenme derecesi gibi unsurlar1 kapsadig1r ve elde edilen
basarilar, benzer Ozellikli diger kisilerin basarilari, ¢evreden gelen olumlu
geribildirimler gibi olumlu duygulara yol acan deneyimlerin 0z yeterlik

inancin1 besleyen kaynaklardan oldugu belirtilmistir (Y1ldirim ve Ilhan, 2010).

Bandura’ya (1977) gore 6z yeterlik algisi; kendi kendine yeni beceriler

O0grenme gibi basarili deneyimler, canli ya da sembolik model alarak dolayl
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deneyimler, tesvik edici sozler sozler, telkinde bulunma gibi ikna ve biyolojik
geri bildirim, sembolik duyarsizlastirma ya da sembolik maruz birakma gibi

fizyolojik ve duygusal durumlardan kaynaklanmaktadir (Cattik, 2015).

Lee’nin (2005) ¢alismasinda 6z yeterlik inancini, kisinin deneyimleri,
cevresindekilerin deneyimleri, aile ve cevreden gelen telkin, uyarilar ve
Bandura’nin (1986) belirttigi bireyin psikolojik durumu bi¢iminde siralanan
faktorlerin sekillendirdiginden ve dogrudan deneyim, digerlerini gézlemleme
ya da bagskalarinin yorumlar ile gelistirilebildiginden bahsedilmistir. (Oneren

ve Ciftci, 2013).

2.3.3. 0Z YETERLIK VE MADDE BAGIMLILIGI iLE iLGIiLi
CALISMALAR

Oz vyeterlik inanci ile madde kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmaktadir. Oz yeterligi yiiksek olan bireyler yiiksek riskli durumlarla etkili
basa cikabilmektedir. Diisiik 6z yeterlige sahip bagimli bireylerde tedavi
sonrasi relaps siirecinin yasanmasi daha muhtemel goriinmektedir. Bir¢ok
calismada 0z yeterlik tedavi sonucunun belirleyicisi olarak goriilmektedir
(Kadden ve Litt, 2011). Litaretiirde 6z yeterlik ile tiiketilen madde miktari ile
ters, madde kullanimi1 kronikligi ile dogrudan iliskili oldugu yoniinde sonuglar

mevcuttur (Torecillas, Angel, Cobo, Delgado ve Ucles, 2015).

Oz yeterlik, bilissel, motivasyonel, duygusal ve se¢im siireci yoluyla
istenilen degisiklikleri desteklemektedir. Madde bagimliliginin iistesinden
gelmede, istenilen degisikliklerin kazanilmasinda, relapstan kurtarmada ve
uzun siireli maddesiz bir yasam agsamalarinda 6z yeterlik kilit roldedir. Yiiksek
0z yeterlige sahip bireyler tedaviden en fazla yarar saglayan grup olarak

gorilmektedir (Bandura, 1999).

Ozyeterlilikle baglantili, Barkin ve arkadaslarma gore (2002) hayir
diyebilme, SAMSHA/CSAP’ye (2003) gore direng gosterme becerileri, Oei,

Burrow’a (2000) gore icki icmeye diren¢c gosterme madde kullaniminin
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Onlenmesinde sosyal etki yaklasimi agisindan Onemli yeri bulunmaktadir.
Carpenter, Howard’in (2009) ve Whittinghill, Whittinghill, Loesch’in (2000)
calismasina gore de ergen bireylerin maddeye baslama ve siirdiirme

davraniglarinda 6z yeterlik inanci etkili bir faktordiir.

Calismalarinda aktardigina gore Miller ve arkadaslarinin (1994), Noone
ve arkadaslarinin (1999), Allsop ve arkadaslarinin (2000), Hasking ve Oei’nin
(2007) ve Lozano ve arkadaslarinin (2006) alkol bagimlilarinda ve esrar
kullananlarda olumlu gidisi belirleyen 6nemli fakttrlerden birinin 6z yeterlik
oldugu gosterilmis (Akt. Yildirnm ve Ilhan, 2010). Yapilan bir baska
calismada, birakmaya hazir olma ile 6z yeterligin birbirlerini karsilikli olarak

etkiledigi goriilmiistiir (Warnecke ve dig. 2001).

Madde bagimlilig1 tedavisinde 6z yeterligi arttirma amaciyla bir takim
stratejiler kullanilmaktadir. Uzak hedeflere odaklanmak yerine kisa vadeli olan
kiiclik hedeflere odaklanmak kiside 6z yeterlik algisin1 artirmakta ve tedavinin
basarisina katki sunmaktadir. Diger bir strateji, kisinin davraniglarindaki
degisimleri gézlemesi ve kendi iyilik hali i¢in sorumluluk almasinin verilen
beceri egitimleri ile saglanmasidir. Diger bir strateji ise kisiye performansi ile
ilgili geribildirim vermektir. Kisinin 6z yeterlik algis1 dolayisiyla motivasyonu
ve kendine olan giiveni, basarilar1 sonrasi aldigi geribildirimlerle artmakta

oldugu savunulmaktadir (Larimer, Palmer ve Marlatt, 1999).

2.4. DUYGU DUZENLEME

Birey kendi ve ¢evresiyele kurdugu etkilesimler sonucu kendisine 6zgii
duygu, diisiince ve davranig 6zellikleri gostermektedir (Ciliceloglu, 2003). Tiirk
Dil Kurumu’na (1994) gore duygu, “duygularla algilama his, ya da belirli
nesne, olay veya bireylerin insamin i¢ diinyasinda uyandirdigr izlenim”
bi¢ciminde tanimlanmistir. Greenberg’e (2004) gore duygular, kendimizi,

cevremizdekileri diizenleyerek hayata anlam kattigini, bireyin iyi olus halini
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saglama acisindan yararli oldugunu, Duy ve Yilmaz (2014) ise olumsuz
duygularin verdigi zarar1 azaltma, olumlu duygular siirdiirme amaciyla duygu

dizenleme kavraminin ortaya ¢iktigini belirtmistir (Akt. Karacaoglan, 2015).

Gross ve Thompson’un (2007) c¢alismasinda, duygu diizenleme
kuramlarinin duygularin karar verme, bellek, kisileraras: iliski baglaminda
davranigsal ve psikolojik yanitlar ortaya ¢ikardigina vurgu yaptigi

belirtilmektedir

Werner ve Gross’un (2010) calismasinda ise uygun bir bicimde ortaya
cikmayan 6zellikle yogun duygularin bireyde problemlere neden olabilecegi bu
nedenle duygu diizenlemesinin 6nemli bir isleve sahip oldugu vurgusu
yapilmigtir. Duygu diizenlemenin duygularin farkindaligi ve anlasilmasi,
duygularin kabulii, diirtiisel davranislar1 kontrol etme becerisi ve olumsuz
duygular deneyimlenirken hedeflenen amaclara uygun davranma, durumla
uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin  kullanimi adimlarint  igerdigi

belirtilmistir (Gokge, 2013).

2.4.1. DUYGU DUZENLEMEDE SUREC YONELIMLI MODEL

Gross’un (1998, 2001) gelistirdigi siireg modeline gore “duygu
diizenleme, duygusal yanitlart olusturan his, davranis ve psikolojik yanit
bilesenlerini arttirma, siirdiirme ya da azaltma igin kullandigimiz tiim bilingli
ve bilingdis1 stratejileri icerir”. Duygu diizenleme konusunda bazi agamalar
tanimlanmistir. Bunlar: duruma iliskin se¢im, duruma iliskin degisiklik, dikkat

noktasi, biligsel degisiklik, tepki degisikligidir (Gokge, 2013).

2.4.2. DUYGU DUZENLEME VE PSiIKOPATOLOJI

Cole, Michel ve Teti’nin (1994) ¢alismasinda DSM’de psikopatolojinin

merkezinde duygu  diizenleme  giicliiklerinin  bulundugunu, c¢ogu
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psikopatolojinin duygu ile iliskili belirtilerin varligi ile ilgili oldugu
belirtilmistir (Akt. Gokge, 2013). Benzer yaklasimla Gross ve Munoz (1995)
pozitif ruh sagliginin duygu diizenleme ile yakindan ilgili oldugunu ve ortaya
cikan duygu diizensizliginin DSM’de yer alan bir¢ok bozukluga neden
oldugunu belirtmektedir.

Demirkapi’nin (2013) yaptigi arastirmada ise birgcok arastirmanin
sonuglar1 ile benzer olarak, duygu durum bozukluklarindan anksiyete
bozukluklarina, madde kullanomindan kendine zarar vermeye birgok
psikopatolojinin kaynaginda duygu diizenleme bozuklugunun yer aldig
bulunmus. Bir bagka calismada da duygu diizenleme gii¢liigii, yogun duygusal
tepkiler, diisiik stres toleransi, kontrol eksikligi ile karakterize travma sonrasi

stres bozuklugunda yiiksek oldugu ifade edilmistir (Price ve Herting, 2013).

2.4.3. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU VE MADDE BAGIMLILIGI
ILE ILGILI CALISMALAR

Duygu diizenlemede problem yasayanlar kendi {izerinde kontrol
saglayamayan kisilerdir. Duygu diizenlemedeki basarisizlik madde bagimliligi
tedavisinin basarisizligina ve relapsa neden olabilmektedir. Duygu dizenleme
giicligiiniin nedenleri; yanlis yiikiimliiliikler, kontrol edilemeyen kontrol
cabalari, duygu dilizenlemeye ¢ok fazla Oncelik verilmesi olarak

siralanmaktadir (Baumeister ve Heatherton, 1996).

Negatif duygularlarin madde bagimliligi iligkili oldugu bilinmektedir.
Bir kere bagimlilik gelistiginde, kisi ortaya cikan ¢ekilmeye bagli negatif
duygulardan kagma istegi ile motive olmaktadir. Madde bagimlilig: i¢in yiiksek
risk grubundaki bireylerin duygu diizenleme konusunda diisiik diizeyde
olduklar1 goriilmiistlr. Duygu dizenleme koruyucu faktorlerden biri olarak
goriilmektedir. Diirtiisellik problemli madde kullaniminda risk faktordiir

(Cheetnam, Allen, Yiicel ve Lubman, 2010). Madde bagimlilig1 bozuklugu
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olan bireylerin negatif duygular yasadiklarinda duygu diizenleme stratejilerini
ve olgun savunma mekanizmalarim1 kisith ve diisiik derecede kullandiklari

gorilmiis (Pierro, Benzi ve Madeddu, 2015).

Literatiirdeki calismalar incelendiginde; yapilan bir ¢alismada kendini
yaralayan madde bagimlilarmin duygu diizenleme konusunda zorluk
yasadiklar1 ve kendini yaralama davranisinin duygu diizenleme stratejisi olarak
kullanildig1 tespit edilmistir (Karagéz ve Dag, 2015). Bagka bir ¢alismada,
TSSB belirtisi gosteren alkol/madde bagimlilarinin duygu diizenleme giicliigii
boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 bulunmus (Yildirim ve Siitcii, 2016).
Diger bir calismada ise aleksitimik bireylerin bagimlilik davranisinda duygu
diizenlemedeki glicliigiin yol actigi, duygu diizenleme gii¢liigiin patolojik
kumar kumar oynama davranisinda 6énemli bir faktor oldugu bulunmus (Elmas,

Cesur ve Oral, 2015).

Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kadinlar {izerinde yapilan bir
calismada, madde bagimhilig1 tedavisi goren bireylerde duygu diizenleme
gigliigliniin yiiksek diizeyde oldugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin yiiksek yayginlikta goriildigii acgiklanmaktadir (Price ve
Herting, 2013). Borderline kisilik bozuklugu tanisi almis kadin hastalarda
madde kullanim yayginliginin arastirildigi ¢alismada, duygu diizenlemesi
gelistirilmis  kisilerde duygu durumun gelistirildigi ve madde kullanim
sikliginin azaldigr belirtilmistir. Yapilan analizlerde madde kullanimi ile duygu
diizenleme arasinda onemli etkilesimler oldugu bulunmustur (Alxelrod,
Perepletchikova, Holtzman ve Sinha, 2011). Yapilan bir baska c¢alismada,
duygu diizenlenmesinin tesviki bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisinde yardimci
bir faktor oldugu bulunmus, dirtiiselligin madde bagimlilig1 gibi birgok
problem icin risk faktor olduguna ve farkindaligin, kendini kontrol ve duygu
kontrolii saglamada araci faktor gorevi gordiigiine vurgu yapilmistir (Tang,

Tang ve Posner, 2016).
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2.5. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Psikolojik dayaniklilik Basim ve Cetin’in (2011) ¢alismasinda, “iyi
sonuglara katki yapabilen koruyucu faktorler, siiregler ve mekanizmalar”
bi¢iminde tanimlanmistir. Baska bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik “kigilerin
vasamda karsilastiklart ¢esitli giicliikler ve zorluklar karsisinda kendilerini
toparlayabilme veya bunlarin iistesinden gelebilme yetenegi” olarak
tanimlanmis, yapilan arastirma sonuglarinda da psikolojik dayaniklilig yiiksek
bireylerin, disadoniikliik, gelisime ac¢iklik, uyumluluk ve 6zdisiplinlilik gibi
kisilik ozelliklerine sahip olduklar1 bulunmus. Kendilik algisinin, sosyal
kaynaklarin, sosyal yeterlilik alt boyutlarinin ve kisiligin psikolojik
dayanikliligi agiklamada 6nemli faktorler olduklar1 goriilmiis (Cetin, Yeloglu
ve Basim, 2015).

Psikolojik saglamlik agisindan risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlar:
erken dogum, olumsuz yasam olaylar1 ve kronik hastaliklar1 iceren bireysel risk
faktorleri, ebeveynlerin hastaligi/psikopatolojisi, ebeveynlerin
bosanmas1/0liimii, ergenlik doneminde anne olmay1 igeren ailesel risk
faktorleri ve ekonomik zorluklar, ¢ocuk ihmal ve istismari, savas/dogal afet

gibi toplumsal travmalar, evsizlik olarak siralanan gevresel risk faktorleridir
(Gizir, 2007).

Haase’nin (2004) caligmasinda, psikolojik dayanikliligin
aciklanmasinda aile uyumu ve destegi, kisisel yapisal ozellikler ve dissal
destek sistemleri olarak tanimlanan {i¢ faktorden s6z edilmis (Akt. Basim ve
Cetin, 2011). Buna ek olarak Psikolojik dayaniklilik kavraminin
siniflamalarina yer verilmistir. Bunlar; psikolojik dayanikliligi pozitif uyum
olarak agiklayan Masten ve Reed’in simiflandirmasi, psikolojik dayaniklilig
Ogrenilebilir ve gelistirilebilir olarak agiklayan Coutu’nun siniflandirmasi,
psikolojik dayanikliligi diisiinme-harekete gecirme ve genislet-olustur
teorilerine dayandiran Fredrickson’un siniflandirmasi, psikolojik dayaniklilig
gorece sabit bir kisilik 06zelligi olarak ele alan Tusaie ve Dyer’in
simiflandirmasi, psikolojik dayanikliligit uyum saglayabilme siireci olarak

aciklayan Jackson, Firtko ve Edenborough’nun siniflandirmasi, psikolojik
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dayanikliligt hayat tecriibelerine dayandiran Luthans ve arkadaslarinin
smiflandirmasi, psikolojik dayanikliligi zorlu hayat tecribelerinin Gstesinden
gelebilme seklinde aciklayan Friborg ve arkadaslarinin smiflandirmasidir

(Geng, 2014).

2.5.1. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE KORUYUCU FAKTORLER

Psikolojik dayaniklilik agisindan koruyucu faktorler bulunmaktadir.
Koruyucu faktorler, Masten’in (1994) calismasinda,”risk ya da zorlugun
etkisini yumusatan, azaltan ya da ortadan kaldiran, saglikli uyumu ve bireyin

veterliliklerini gelistiren durumlar” bigiminde tanimlanmaktadir.

Koruyucu faktorler; zeka, i¢ kontrol odagi, 6zerklik, benlik saygist ve
Ozyeterlik gibi Ozellikleri iceren bireysel koruyucu faktorler, destekleyici
ebeveyn, ev yapist ve kurallarini igeren ailesel koruyucu faktorler ve sosyal
destek, kaliteli okullar, genclik organizasyonlar1 gibi etkili toplumsal
kaynaklar1 igeren gevresel faktorler olarak ele alinir (Gizir, 2007; Karairmak,

2006).

2.5.2. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE MADDE BAGIMLILIGI iLE
ILGILI CALISMALAR

Literatiirde psikolojik dayamiklilik ve madde bagimlihig ile ilgili
calismalar incelendiginde; Gurgan (2006) calismasinda, psikolojik saglamlik
aragtirmalarindaki gelisim gorevlerinin yerine getirilmesi, suca yonelik
davraniglardan uzak durma, duygusal problemlerin/semptomlarin azligi,
kurallara uygun davranma, psikopatolojinin bulunmamasi ve iyilik hali gibi

olumlu sonuglara yer vermistir (Akt. Cataloglu, 2011). Bununla birlikte yapilan
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baska bir ¢caligmada madde kullanimu ile ilgili koruyucu faktorler agiklanmistir.
Bunlar; yiiksek 1Q, benlik saygisi, madde kullanim1 konusunda aile dykiisiiniin
olmamasi gibi kisisel koruyucu faktorler, sicak ve destekleyici ebeveyn ergen
iliskisi, madde kullanimi1 konusunda tutarli mesajlar ve uygun rol modelleri
iceren ailesel koruyucu faktorler, madde kullanmayan arkadaslar1 igeren
arkadas ile ilgili koruyucu faktorleri, basariyr yakalama firsati sunan egitim
sistemi, gelecekle ilgili hedefi olmay1 igeren okul ile ilgili koruyu faktorler ve
madde kullanimina tolerans gdstermeyen giivenli yakin ¢evreyi iceren toplum

ile ilgili koruyucu faktorler siralanmistir (Alikasifoglu, 2005).

Yiksek psikolojik dayaniklilik ile madde kotliye kullanimi arasinda
negatif yonli bir iliski oldugu bulunan bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik
koruyucu faktorler arasindadir (Green, Beckham, Youssef ve Elbogen, 2014).
Thomsen’e (2002) gore psikolojik dayanikliligi diisiik olan ergenler madde
kullanimi1  gibi  saglikli  olmayan basa ¢ikma  mekanizmalarim
kullanabilmektedir. Bununla birlikte Amandru, Bantu, Mwebi, OKwara ve
Onderi 2014 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile madde
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Koruyucu bir aile ¢evresi,
sosyal destek, basa cikma becerileri, kisilik gibi bireyin dayanikliligini
destekleyen mekanizmalar siralanmigtir. Ebeveyn destegi, madde kullanimi
gibi risklerle karsilagsan bireyde dayaniklilik saglamaktadir (Graber, Pichon ve
Carabine, 2015).

2.6. BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIMLAR

Biligsel davranis¢1 yaklasimlarin dayandigt model yapilandirilmis ve
psikoegitseldir. Oturum sirasinda ve sonrasinda etkin bir rol {iistlenerek
sorumluluk almasi i¢in danisana verilen ddevlerin 6nemi biiyiiktiir. Degisimin
saglanabilmesi icin biligsel ve davranisgt stratejiler kullanilir. Bilissel
davranigg1 terapi, bireyin i¢ konusmalarinda kullandigi ciimlelerin yeniden

yapilandirilmasi ile davraniglarda diizenleme yaratilacagi varsayimina dayanir.
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Davraniggr ve biligsel davranisgr yaklasimlarin, is birligine dayali bir iligki,
psikolojik problemlerin biligsel siire¢lerden kaynaklandigi goriisii, degisimin
diisiince stireglerine bagli oldugu goriisi, 6zel ve yapilandirilmis hedefe
odaklanarak zaman siirli ve egitsel 6zellikler tagiyan miidahale yontemlerinin
kullanilmas1 olarak Ozetlenebilen ortak oOzellikleri bulunmaktadir (Corey,
2015).

Bilissel terapinin kurucusu Beck’e gore, duygusal bozukluklar biligsel ¢arpitma
ve olaylar1 gergekg¢i olmayan bir bigimde degerlendirmeden kaynaklanir. Bu
degerlendirme bicimleri zaman icinde tekrarlanarak ©nce otomatik, sonra
degismez (kati) bir hale gelir. Bunlar daha sonra iizerinde uzun uzun
disiinmeden ortaya c¢ikan ve genellikle kisinin farkinda olmadan ya da
elestirmeden do_ru olarak kabul ettigi ve olumsuz duygulara yol acan
dustincelerdir. Ellis ise bunu ABC modeliyle agiklar. A (activating event),
harekete geciren uyaran, C (consequences) asir1 ve uygun olmayan kosullu
tepki ve B (belief) ise, A ile C arasinda koprii gorevi goren zihinsel
streclerdir. C’nin anlasilabilmesi i¢in B’nin incelenmesi gerekir (Beck, 1976).
Her iki model de duygusal ve davranigsal problemlerin, islevsel olmayan,
uygunsuz ve mantiksiz  (irrational)  bilislerin  sonucu  olustugunu
varsaymaktadirlar. Ellis’in kuraminda yer alan “mantiksiz (irrational) inanglar”
kavrami, algilanan gerceklige islevsel olmayan, yanli ve abartili tepkiler olarak
tamimlanabilir. Beck’in “bilissel hatalar” olarak adlandirdigi kavram ise,
dinyaya, gelecege ve kendine iliskin olumsuz ve deneye dayanmayan
carpitmalardir. Bu iki model, psikopatolojiyi olumsuz ve hatali bilisler icin
birbirine benzerdir (Ellis, 2000).

2.6.1. AKILCI OLMAYAN INANCLAR VE BAGIMLILIK

Akile1 olmayan inanglar ii¢ kategoride smiflandirilmistir. Bunlar;
kisinin kendisi ile ilgili talepler, digerleri ile ilgili talepler ve diinya ve yasam
kosullart ile ilgili talepler olarak agiklanmistir (Hammels ve Yalom, 2009).

Akilel olmayan inanglarin sorgulanarak yeniden yapilandirilmasi, akilci olan
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inanglarla degistirilmesi gerekmektedir. Bu amagla, akilci olmayan inanglari
tartisma yoluna gidilir. Tartismanin, akilc1 olmayan diisiinceleri yok etme ve
yeni, daha akilci bir inang sistemi olusturup igsellestirmeyi saglama olarak
tanimlanan iki amaci bulunmaktadir. Tartisma bilissel, imgesel ve davranigsal

bicimlerde yapilabilmektedir (Hackney ve Cormier, 2008).

Yapilan calismalarda, akilc1 olmayan inang¢larin bagimh kisilerde daha
cok gorildigi belirtilmektedir (Tamannaeifar, Moradi ve Golmohamadi,
2015). Diger bir ¢alismada madde kullanimina yol agan, madde kullanimindan
belirli beklentileri igeren 6ngorii/tahmin inanci, maddenin rahatlatic1 etkisini
iceren rahatlama inanci ve madde kullaniminin kolayligina karsilik sonuglarini
iceren kolaylastirici inang olarak tanimlanan akile1 olmayan inanglar

siralanmistir (Komasi, Zakiei ve Saeidi, 2016).

Akilc1 olmayan inanglar bagimliligin gelismesi ve devaminda &nemli
bir rol oynar (Komasi, Saeidi, Zakiei, Amiri ve Soltani, 2016). Biligsel modele
gore madde bagimliligi, uyaranlarin etkinlestirilmesi, inanglarin aktive
edilmesi, madde kullanimi, aserme, kolaylastirici inanglar, enstriimantal
stratejiler ve kullanima devam seklinde bir dongii seyreder. Terapi siirecinde
terapist, daniganin problemine yonelik daha gercekei diisiincelere odaklanmasi
konusunda yardim eder (Range ve Mathias, 2017). Literatiirde, bagiml
bireylerin olmayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde akilci olmayan inanglara
sahip olduklar1 ve akilc1 olmayan inanglar ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif
yonde onemli iligski oldugu saptanan arastirmalar mevcuttur (Abedi, Borjali ve
Ezzatolah, 2015; Asadi, Mahmod Allilo, Bahadorikhosroahhi ve Khorsand,
2015).

2.6.2. BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIM

Aaron T. Beck biligsel temelli bir depresyon kurami gelistirmistir.
Bilissel igerige odaklanilir; psikolojik problemlerin keyfi c¢ikarimlar, secici
soyutlama, asir1 genelleme, abartma, kiiclimseme, kisisellestirme etiketleme ve

yanlig etiketleme, kutuplagmis diisiince gibi sistematik olarak tanimlanan hatali
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bilissel igeriklerden kaynaklandigi savunulmaktadir. (Corey, 2015). Bilissel
davranig¢1 yaklasima iligkin biligsel beceriler; diisiinceleri ortaya c¢ikarma,
diisiinceleri  degistirme, problem ¢6zme, bilgi verme ve karar verme
0gelerinden olusur. Bilissel miidahaleler ise; A-B-C-D ¢6ziimlemesi, tartisma,
akiler olmayan inanclart duyarsizlastirma ve karsitlama, yeniden karar
calismasi, biligsel yeniden yapilandirma, diisiinceyi durdurma, olumlu ig
konusma, sabitleme, yeniden bigimlendirme, belirti regetesi ve terapotik

degisime direng 6gelerinden olusmaktadir (Hackney ve Cormier, 2008).

2.6.3. AKILCI DUYGUSAL DAVRANISCI YAKLASIM

Albert Ellis (1955) hiimanistik, felsefi ve davraniget terapileri
birlestirerek “Akilct Duygusal Davranisg1r Terapi”yi gelistirmistir. Diistinmeyi,
yargilamay1, karar vermeyi, analiz etmeyi ve uygulamay1 vurgulayan Akilci
Duygusal Terapi’nin temel varsayimi, bireyin yasadiklari1 yorumlama
seklinin psikolojik problemlere yol agtig1 ve diisiince, duygu ve davraniglarin

karsilikl1 olarak birbirini etkiledigidir (Corey, 2015).

Duygusal miidahalede temel beceriler; duygular1 yeniden sdyleme,
duygular1 yansitma ve duygulari yeniden ifade etme olarak siralanabilir.
Duygusal miidahaleler ise; sozel ve sozel olmayan ipuglarinin kullanildigi
duygular1 belirleme, duygu dokiimii ve duygu balonlarinin kullanildig:
duygular1 siniflandirma, odaklanma teknigi, rol degisimi, sakli ben alistirmasi,
bos sandalye aligtirmasi, riiya calismasi ve duygusal hayal kurma olarak
siralanmistir.  Davranigsal beceriler; davranisin tanimlanmasi, davranigin
degistirilmesi, amag¢ olusturma, goziinde canlandirma, sézlesme yapma ve
destekleme ve pekistirme olarak siralanmistir. Davranigsal miidahaleler ise;
sosyal model olma, es zamanli ger¢gek model olma, sembolik olarak model
olma, ortik model olma, rol oynama ve davranisin prova edilmesi, hiyerarsi
olusturma, gevseme egitimi, sistematik duyarsizlastirma, kendini ayarlama,
kendini odiillendirme ve kendiyle sozlesme yapma olarak siralanmistir

(Hackney ve Cormier, 2008).
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2.6.4. BILISSEL DAVRANISCI GRUP TERAPISI

Grup; “aynt yerde bulunan kimse ve nesneler biitiinii”, “ortak ozellikleri
olan varliklar, nesneler biitiinii” olarak tanimlanmistir (TDK, 1994). Slavson
(1952) bir grubun olusumu i¢in en az ii¢ kisinin bir araya gelmesi gerektigini
belirtmistir. Grup terapisi i¢in “en az ii¢ kisinin belirli bir amacg i¢in bir araya
gelerek birbiriyle iliski ve etkilesimde bulundugu sistem veya birim”

tanimlamasi yapilmaktadir.

Grup terapisi bireysel terapi kadar etkili bir yéntem olarak kabul
gormiistiir. Gruba katilacak olan danisanin se¢imi; bireyin grup terapisi icin
giidiilenmis olmasina, onemli sorunlarinin olup olmadiginin
degerlendirilmesine, danisanin sorunlari i¢in sorumluluk almay1 kabul etmesine
ve degisim isteginin siirekliligine bagli oldugu savunulmaktadir (Yalom, 1999).
Iyilestirici gruplarda; grup uyumu, evrensellik, bilgilendirme, umut asilama,
duygusal bosalim, bagkalarim1 diisiinme, kisilerarast etkilesimi 6grenme,
izleyerek  Ogrenme, varolussal faktorler, sosyallesme tekniklerinin
gelistirilmesi, temel aile deneyimlerinin diizeltilerek yeniden yasanmasi gibi
baz1 faktorlerin bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Grup ¢esitlerine
bakilacak olursa; gorev/is gruplari, psikoegitim ve rehberlik gruplari, psikolojik
danmisma gruplari, psikoterapi gruplari, destek ve kendine yardim gruplari,
konsiiltasyon gruplari, egitim ve etkilesim gruplar1 sayilmaktadir (Kagnici,

Koydemir, Cakir, Gizir ve Tuna, 2015).

2.6.4.1. BILISSSEL DAVRANISCI GRUP TERAPISI VE
BAGIMLILIGI iLE iLGILi CALISMALAR

Madde bagimlilig1 tedavisinde 5 tiir grup terapisi modeli vardir. Bunlar;
psikoegitsel gruplar, beceri gelistirme gruplari, bilissel davranisc¢i/problem
¢ozme gruplari, destek gruplari, kisileraras: slire¢ gruplaridir. Grup ya da lider

odakli, 6zel grup glindemli, heterojen ya da homojen grup tiyeleri, agik ya da
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kapali gruplar, lider aktivite seviyesi gibi Ozellikler bu gruplarin se¢iminde
onemli faktorlerdir. Bunlarin disinda madde bagimlilig: tedavi alaninda islev
gosteren 3 ayr1 Ozel grup bulunmaktadir. Bunlar; relaps onleme gruplari,
toplumsal ve kiiltlirel gruplar ve sanat terapisi, psikodrama gibi disavurumcu
gruplardir. Grup modeli se¢iminde gruplarin amaglart belirleyicidir

(SAMHSA, 2012).

Madde bagimliligi tedavisinde en yaygin kullanilan tedavi yontemi
motivasyonel goriisme ya da biligsel davranigg1 terapi yonelimli ve agik
gruplarin 6n planda oldugu grup terapileridir. Yapilan incelemede klinisyenler,
grup terapilerinde bireysellestirilmis, esnek ve ilgi ¢ekici uygulamalara vurgu
yapmustir. Yapilan incelemede uygulanan grup terapisi suresinin 60 dakika ile
120 dakika arasinda degistigi bulunmus (Wendt, 2015).

Madde bagimliliginin tedavisinde biligsel davranis¢1r yaklasima dayali
grup terapilerinin, belirti, relaps ve anksiyete, depresyon gibi eslik eden
sorunlar1 azaltmasi acgisindan etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir
(Yildirim ve Siitcii, 2016). Yapilan bir calismada, alt1 saat sliren ve ortalama
bes oturumdan olusan, sigara ile ilgili kabullenmenin, biligsel miidahaleler ile
degisim saglamanin ve bagimliliktan kurtarmanin hedeflendigi bir tur grup
psikoterapi yontemi olan AllenCarr Yo6ntemi kullanilmistir. Bilissel davranisei
yaklasima dayali grup terapisinin sigara bagimlilig1 i¢in etkili bir yontem
oldugu bulunmustur (Yesildal, Oguz, Giiven, Sungur ve Ustiinugar, 2014).
Yapilan deneysel bir ¢alismada, biligsel davranige1 terapi yonelimli standart ve
kisa grup terapisi uygulamalariin madde bagimlilar1 arasinda benlik saygisi
ortalama puanlarim1 arttirdig1 tespit edilmistir (Hussin, Alias, Othman ve

Razak, 2014).

Literatiirde, biligsel davranisci terapilerin kullanilan diger tedavilere bir
alternatif olabilecegi, kullanilan yontemlerin heterojenlik gosterdigi ve yeni
tedavi startejilerinin bir kombinasyonunu kullanmanin tedavi hizi ve oranini
arttirdigr yoniinde sonuglar bulunmustur (Range ve Marlatt, 2008; McHugh,
Hearon ve Otto, 2010).
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2.6.4.2. AKILCI DUYGUSAL DAVRANISCI GRUP TERAPISI
VE BAGIMLILIGI iLE ILGILi CALISMALAR

Akiler Duygusal Davraniggr Terapi (ADDT), A-B-C kuramina
dayanmaktadir. A kisaltmasi ile ifade edilen hazirlayici olay, B kisaltmas: ile
ifade edilen bireyin inang sistemi, C kisaltmasi ile ifade edilen ise sonugtur.
Bireyde, yasadig1 bir i¢ ya da dis olay (A)karsisinda bir durum (C) meydana
gelir, fakat kisinin tepkileri olaya (A) kars1 gelisen tutum veya inang sistemi
(B) tarafindan belirlenerek C (durum, sonug)’ye neden olur. B kisaltmasi ile
ifade edilen inan¢ sistemi akilct olan ve akilci olmayan inang sistemi
bicimlerindedir. ADDT deterapist danisana bu baglantilar1 gostererek D
kisaltmasi ile ifade edilen bu iliskileri tartisma asamasina gotiirerek akilci
olmayan diisiinceler yikilmaya calisilir ve yeni bir yasam felsefesi saglayan

etki (E) asamasina ulagilir (Dogan, 1995).

ADDT, grupla uygulamaya uygun bir yaklasim olarak kabul gérmiistiir.
Temel amag¢ danisanda psikolojik problem yaratan diisiincelerini degistirerek
yeniden yapilandirmaktir. Grup ortaminda, grup iiyelerinin kosulsuz kabulleri
ile saglanan destekleyici ortam daniganin problemlerinin {istesinden
gelmesinde destek saglamakta ve bu ortamda Ogrenilenlerin giinliik yasama
transfer edilmesinde aktif bir rol alinmaktadir. ADDT yaklagiminin
uygulandigt grup ortaminda O6lgme, miidahalede bulunma ve danigsanin
degerlendirilmesi miimkiindiir (Corey, 2015). Yapilan bir arastirmada, ADDT
yaklasimli grupla psikolojik danigsma, grup iiyelerinin problem ¢dzme becerisi
algilariin yiikselmesinde ve devaminda etkili bir yontem oldugunu bulmustur

(Capri ve Gokcgakan, 2008).

Akilet Duygusal Davranig Terapisi’nin tedavi sirast 13 adimda
Ozetlenmistir. Bunlar; problemi sorgulama, hedef sorunu tanimlama ve kabul,
C’yi belirlemek, A’y1 belirlemek, ikincil duygusal problemi belirlemek ve
tanimlamak, B-C arasindaki baglantiyr 6gretmek, inanglar1 belirlemek,

irrasyonel inanglar1i ve duygusal sonuglari baglamak, irrasyonel inanglarla
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miicadele, akilct inanglara derin inang, yeni Ogrenilenlerin uygulamaya
doniistiiriilmesini destekleme, ddevleri kontrol etme, ¢alisma yoluyla siireci

kolaylastirma olarak siralanmistir (SAMHSA, 2012).

Literatiirde, Akilct duygusal davranis terapisinin madde kullanan
ogrenciler arasinda davranis degisikligi saglamada etkili oldugunu gdsteren
aragtirmalar bulunmaktadir (Emmanuel ve Funmilola, 2015). Bununla birlikte
aksine sonuglarin oldugu arastirmalara da rastlamaktayiz. Bazi aragtirmalarda
madde bagimliligini tedavi etmede akilcr duygusal davranis terapisinde akilci
olmayan inanglar ve madde kullanimi ile iligkili sagliksiz duygulara
odaklanildig1, caligmalarda tedavinin etkililigine dair giicli  kanitlar
saglanmadig1 belirtilmistir (James, 2010; Terjesen, Digiuseppe ve Gruner,
2000).
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boéliimde aragtirma gruplarinin olusturulmasi, aragtirmanin desent,
bu desende yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenler, deneklerin secilmesi,
kullanilan 6l¢me araglari, verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler
ve hazirlanan programin amaci ve oturumlarin igerigine iliskin bilgilere yer

verilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, 6n test son test kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma olarak
gergeklestirilmistir, desen Tablo 1’de gorilmektedir. Arastirmada kullanilan
2x2’ luk split-plot faktoriyel (karisik) desende birinci faktor bagimsiz islem
gruplarini (deney ve kontrol), diger faktdr bagimli degiskene iliskin tekrarli
6lcimleri (6n-son) gostermektedir. Bu model igerisinde bir bagimsiz degisken
ve tekrarlt Ol¢limii alinan bes bagimli degisken bulunmaktadir. Arastirmanin
bagimsiz degiskeni biligsel davranis¢1 grup terapisi programidir. Arastirmanin
ana bagimli degiskeni madde kullanma egilimi (madde kullanma istegi ve
madde kullanma olasiliZ1) ve ana bagimli degiskenle iliskili oldugu diisiiniilen
diger bagimh degiskenler duygu diizenleme, 6zyeterlilik, psikolojik saglamlik
ve akilci olmayan inanglardir. Arastirmanin deseni Tablo 3.2.°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Arastirmanin Deseni

Gruplar Ik Ol¢iim Uygulama Son Olgiim
(RPSIS-RPSKO, YO (RPSIS, RPSKO, YO
OZYET, DERS, AOIiO) OZYET, DERS, AOIO)

DENEY X Biligsel-Davranigsal X
Grup Terapisi
(13 Oturum)
KONTROL X Arastirma konusu disinda X
konularda bilgilendirme yapildi.
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I}PSiS-RPSKO: Relaps Ongorme Olgegi, YO: Yilmazlik Olgegi OZYET: Genel Ozyeterlik
ggf{%l, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, AOIO: Akiler Olmayan Inanglar Olgegi
Aragtirmada, deney ve kontrol gruplarina Relaps Ongdrme Olgegi,
Yilmazlik Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi, Genel Ozyeterlik Olgegi
ve Akilci Olmayan Inanglar Olgegi uygulamalardan 6nce 6n test olarak,
uygulamalardan sonra son test olarak verilmistir. Uygulamalarin bitiminden 13
hafta sonra yine ayni Olcekler izleme Olglimii olarak tiim gruplara tekrar

verilmigtir.

Arastirmada biligsel davranigsal grup terapisi programi deney grubuna
13 oturumda uygulanmistir. Oturumlar haftada bir giin ve 90-120 dakika olarak
diizenlenmistir. Kontrol grubuna ise madde bagimliligi ve relapsa yonelik
calisma yapilmamis, bazi haftalarda arastirma konusu disinda konularda

bilgilendirme yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Calismanin 6rneklemi Adalet Bakanligindan alinan izin ile Gaziantep
denetimli serbestlik kapsaminda bulunan madde kullanmis ve tedavi olmus 18-
24 yas arasindaki toplam 24 katilimci, 12 si deney, 12 si kontrol grubuna
tesadiifi yontemle atanmistir. Deney ve kontrol grubu tesadiifi olarak
ayrildiktan sonra arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin Slgekler
uygulanmistir(Ontest). Calismada kullanilan degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadig1r deney ve kontrol gruplarinda ayri ayr1 Shapiro Wilk

testiyle arastirildi ve sonuglar Tablo 3.3. ve Tablo 3.4.” de yer verilmistir.

Tablo 3.3 Deney Grubu On-Son Test Shapiro Wilk Testi Sonuglari

Olcekler Istatistik df P

RPSISTPON 927 12 345
RPSKOTPON .865 12 .057
OZYETTPON .943 12 .536
AOIOTPON 931 12 390
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YOTPON .958 12 162

DERSTPON 959 12 173
RPSISTPSON .882 12 .093
RPSKOTPSON 939 12 490
OZYETTPSON 918 12 269
AOIOTPSON 980 12 983
YOTPSON 932 12 401
DERSTPSON 903 12 174
Tablo 3.4. Kontrol Grubu On-Son Test Shapiro Wilk Testi Sonuglar

Olgekler Istatistik df P
RPSISTPON 954 12 702
RPSKOTPON 931 12 .386
OZYETTPON .880 12 .087
AOIOTPON 943 12 536
YOTPON 892 12 127
DERSTPON 965 12 .848
RPSISTPSON .983 12 993
RPSKOTPSON 985 12 997
OZYETTPSON 881 12 .090
AOIOTPSON .899 12 153
YOTPSON 950 12 631
DERSTPSON .980 12 .985

Shapiro Wilk testi sonuglarma goére c¢alismada kullanilan tiim
Ol¢eklerden elde edilen puanlarin dagilimi, calismanin uygulandig iki grup icin
(deney-kontrol grubu) normal dagilimdan anlamli bir farklilik géstermedigine
ulasilmigtir (p>.05). Calismada kullanilan degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu arastirma siirecinde uygulanacak analizlerin

belirlenmesini saglamistir.

Calismaya katilan madde bagimliligi tedavisi almig bireyler tesadiifi
olarak deney ve kontrol grubuna atandiktan sonra arastirmada degerlendirilen
Olctimler agisindan gruplarin birbirinden farklilasip farklilasmadiklari iliskisiz

orneklemler t-testi ile degerlendirilmistir. Sonuclar tablo 3.5. de yer verilmistir.

Tablo 3.5. Katihmeilarin Olceklerden Aldiklar1 On Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi; iliskisiz 6rneklemler t-testi sonuclari

Degisken Grup N X S sd t p
RPSISTPON  DENEY 12 6525 22.98 22 806  .429
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KONTROL 12 57.92  21.58

RPSKOTPON DENEY 12 7133  21.22 22 1.06 .302
KONTROL 12 6292 17.61

OZYETTPON DENEY 12 28.00 6.31 22 .64 528
KONTROL 12 29.75 7.05

AOIOTPON  DENEY 12 14467  13.49 22 1.02 321
KONTROL 12 139.92 8.99

YOTPON DENEY 12 157.33 33.12 22 1.43 .168
KONTROL 12 173.92 22.93

DERSTPON DENEY 12 109.75 20.50 22 1.06 .299
KONTROL 12 101.92 15.19

Iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglarina gére oOlgeklerden elde edilen
puanlar i¢in gruplar arasinda Ontest Ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Baska bir deyisle gruplarin baslangi¢

diizeyinde gesitli 6l¢iimler agisindan birbirine benzer oldugu sdylenebilir.
3.3. Kullamlacak Ol¢me Araclar

Arastirma Oncesinde ve sonrasinda deney ve kontrol gruplarina relaps
ongorme Olgegi, psikolojik saglamlik olgegi, duygusal dizenleme giicligii
Olgegi, akilct olmayan inang Olgegi ile genel 0z yeterlilik Olgekleri

uygulanmastir.

3.3.1. RELAPS ONGORME OLCEGI

Bu calismada madde bagimlilig1 tedavisi almig katilimcilarin bilissel
davranigg1 grup terapisi sonrast madde kullanma egilimlerini belirlemek ig¢in
Wright ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Relaps Ongorme
Olgeginin Tiirkcapar tarafindan Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve guvenirlik

calismalarinin stirdiirtildiigii formu kullanilmistir (Bkz. Ek 1).

Oz bildirime dayal1 olan 6lcek; 50’ser ifadeden olusan belli durumlarda
madde kullanma iste§inin derecesini ve madde kullanma olasiligini
degerlendirmektedir. Olgegi yanitlayan kisiler her bir ifadeye O(hig),1(gok az),

2(orta),3(gliglii) ve 4(¢ok gii¢lii) puanlarindan kendisine uygun olan puani
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verirler. Olgegin belirli bir kesme puani olmamakla birlikte puanlarmn
artmasmin relaps riskine isaret edebilecegi diistiniilmektedir (Agikyiirek,
2008).

3.3.2. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI (Difficulties

in Emotion Regulation Scale):

Yapilan calismada, katilimcilarin duygu diizenleme giigliiklerini
belirlemek amaciyla Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda gelistirilen
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Ruganci (2008) tarafindan Tirkceye
uyarlanmig formu kullanilmistir (Bkz. Ek 2).

Ozbildirime dayanan Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi 36 maddeden
olusan, 1(hemen hemen hi¢) ile S5(hemen hemen her zaman) arasinda
derecelenen Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin alt1 alt boyutu vardir; “Farkindalik”
alt boyutu duygusal tepkilere iligkin farkindaligin olmamasina, “Aciklik” alt
boyutu duygusal tepkilerin anlasilmamasina, “Kabul Etmeme” alt boyutu
duygusal tepkilerin kabul edilmemesine, “Stratejiler” alt boyutu etkili olarak
algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinuirli erisime , “Diirtii” alt boyutu
olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde gii¢lilk yasamaya,
“Amagclar” alt boyutu olumsuz duygular deneyimlerken ama¢ odakli
davramislarda bulunmada giicliik yasama ya isaret etmektedir. Olgek i¢in kesme
puant belirlenmemis olmakla birlikte 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar duygu

diizenleme gii¢liigiiniin varliina isaret etmektedir.

Gratz ve Roemer’in (2004) gelistirmis oldugu 6lgegin 6zgiin formunun
gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda; Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0=.93
oldugu, duygu diizenleme giicliigii alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilarinin .88

- .89 arasinda degistigi, test-tekrar test giivenirliginin ise .88 oldugu

bulgulanmastir.

Duygu Duzenleme Giicliigii 6l¢eginin Tiirk¢eye uyarlama, giivenirlik ve
gecerlik calismast Ruganci (2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin 6zgiin
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formundaki 10. madde, tiim Olgek ile ¢ok diisiik iliski (r=.06) gostermesi
nedeniyle cikarilmig, ayni igerige sahip baska bir madde ol¢ege eklenerek
faktor sayis1 ve yapisi Olgegin 6zgilin formuyla aymi kalmis yap1 gecerliligi
saglanmistir. Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda; Cronbach i¢ tutarlilik
kat sayis1 a =94 oldugu, duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarinin i¢
tutarlilik kat sayilarinin .75 - .90 arasinda degistigi, test- tekrar test glivenirligi
.83, Guttman yariya bolme giivenirlik katsayisi ise . 95 olarak bulgulanmistir

(Ruganci, 2008).

3.3.3. YILMAZLIK OLCEGI

Bu calismada katilimcilarin  psikolojik dayamiklilik  diizeylerini
belirlemek i¢in Giirgan tarafindan 2006 yilinda tiniversite Ogrencilerinin
yilmazlik ~diizeylerini belirlemek igin gelistirdigi  Yilmazlik Olgegi
kullanilmistir (Bkz. Ek 3).

Yilmazlik Olgegi 50 maddeden olusan, 1(hi¢ tanimlamiyor) ile 5(¢ok
1yl tanimliyor) arasinda derecelenen Likert tipi bir 6l¢ektir. Puanlarin artmasi
yilmazlik diizeyinin yliksekligine isaret etmekte, tiim maddeler yanitlandiginda
50 ile 250 puan arasinda puan almabilmektedir. Olgegin yap: gegerligi
calismasinda toplam varyansin %57.56 s aciklayan 50 maddeninin 8

2 (13

faktorde toplandigi bulgulanmistir. Faktorler; “giiglii olma”, “girisimci olma”,

29 ¢ 99 e *299  4¢

“lyimser olma/ yagama bagli olma”, “iletisim /iligki kurma”, “6ngdrii”, “amaca

b1

ulagsma”, “lider olma”, “aragtirict olma” dir

Olgegin giivenirlik calismasinda; test-tekrar test giivenirligini
belirlemek i¢in 6lgek bir ay ara ile uygulanmis ve iki uygulamanin puanlari
arasi korelasyon .89 bulunmustur(p<.001). Ayn1 grupta iki uygulama i¢in ayr1
hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri sirasiyla .78 ve .87 olarak
bulunmustur. Gegerlik ¢alismasina katilan grup igin hesaplanan Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik degeri .80 bulunmus ve diger iki uygulamada elde edilen degerlere

olduk¢a yakindir. Olgegin &lgiit gecerliginin incelenmesinde daha &nceki
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calismalarda yilmazlikla kavramsal iligkisi gosterilmis bazi degiskenlerle
korelasyonlar1 incelenmis, uzman kisiler tarafindan da uygun goriilen bu
degiskenler kontrol odagi, problem ¢6zme becerisi, 6grenilmis caresizlik,

umutsuzluktur olarak belirtilmistir (Giirgan, 2006).

3.3.4. AKILCI OLMAYAN iNANCLAR OLCEGI (Irrational
Beliefs Test)

Bu caligmada katilimcilarin akile1 olmayan inang diizeyini belirlemek
icin Ellis’in akilc1 olmayan inancglar sistemini 6lgmek iizere Jones tarafindan
1969 yilinda gelistirilmis Akilct Olmayan Inanglar dlgeginin Yurtal (1999)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmig formu kullanilmistir (Bkz. Ek 4).

Jones (1969) tarafindan gelistirilen 6l¢egin 6zgiin formunda 100 madde
bulunmakta, I1(hi¢ katilmiyorum) ile 5(kesinlikle katiliyorum) arasinda
derecelenen Likert tipi bir Olgektir ve alinan puanlarin yiiksek olmasi akilct
olmayan inanglarin arttigina isaret etmektedir. 10 alt boyutu bulunmaktadir;
“onay ihtiyact “(demand for approval), “yiiksek beklentiler” (high self
expectations), “suc¢lama egilimi”(blame proness), “engellenme” (frustration
reactivity), “duygusal sorumsuzluk” (emotional irresponsibility), “asir1 kaygi”
(anxious overconcern), ‘“problemden kaginma” (problem avoidance),
“pbagimlilik” (dependency), “caresizlik” (helplessness) ve “miikemmeliyetcilik”

(perfectionism) dir.

Jones (1969), gecerlik ¢alismasinda benzer 6lgekler gecerligi yontemini
kullanmistir. Bunun i¢in 16 Kisilik Faktorii Envanterinin (16KF) duygusal
rahatsizliklarin gostergesi sayilan C, H, L, Q3, Q4 alt 6l¢ek puanlari ile Akilct
Olmayan Inanglar Olgegi’nin alt dlgekleri arasindaki korelasyonu incelemistir.
Akiler Olmayan Inanglar Olgegi’nin 8 ve 10. alt dlgekleri anlamli korelasyon
gostermedigi, diger alt Olgekler ile anlamli (p<.01 ve p<.05) yiksek
korelasyonlar gosterdigi bulgulanmistir ( Akt. Yurtal, 1999))

Jones (1969), giivenirlik ¢alismasinda test tekrar test metodunu

kullanmus; alt 6lgekler toplam puani i¢in korelasyon r = .92, alt dlgekler icin ise
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r=.67 ile r = .87 aras1 degisen degerler bulgulamistir. Lohr ve Bonge (1980),
Akilcr Olmayan Inanglar Testi’nin giivenirligini hesapladig: ¢alismasinda; test
toplam puani i¢in r = .79, alt dlgekler i¢in ise r=.58 ile r = .80 arasinda degisen
degerler bulmuslardir. Sonuglar 6lgegin akilct olmayan inanglar konusunda
fikir verdigini gostermekte ve Olgek biligsel terapilerde tedavi sonucunu

6lecmek i¢in kullanilabilir bir 6l¢gme araci olarak onerilmistir (Yurtal, 1999).

Akiler Olmayan Inanglar Olgegi’nin Tiirkiye’ye uyarlanma, gegerlik ve
giivenirlik caligmast  Yurtal (1999) tarafindan gerceklestirilmistir. 238
Universite Ogrencisine uygulanarak yapilan yapi gegerliginin c¢aligsmasinda
madde sayist 100’den 45’e, faktor sayist ise 10’dan 8’e¢ diligsmiistiir. 8
faktor;’Onaylanma istegi” (demand for approval), “Yiiksek beklentiler” (high
self expectations), “Suc¢lama egilimi “(blame proness), “Duygusal
sorumsuzluk”  (emotional irresponsibility),” Asir1  kaygi  “(anxious
overconcern), “Bagimli olma” (dependency), “Caresizlik” (helplessness),”

Mikemmeliyetcilik” (perfectionism) dir.

Yurtal (1999) o6lcegin giivenirliginin belirlenmesi ¢aligmasinda test
tekrar test yontemini kullanmis; 93 ftniversite Ogrencisine Olgegi U¢ hafta
aralikla iki kez uygulamis ve uygulama sonucunda test toplam puani igin
korelasyon r = 0.71 olarak, alt dlgekler icin ise r = 0.46 ile r = 0.82 arasinda
degisen degerler olarak bulunmustur. Jones’in yaptig1 benzer 6l¢ekler gecerligi
calismasi ile Yurtal (1999) yaptig1 giivenirlik ¢alismasinda tutarli sonuglar elde

ettigini ifade etmistir.

3.3.5. GENEL OZ-YETERLIK OLCEGI (General Perceived Self-
Efficacy Scale)

Bu ¢aligmada katilimcilarin 6zyeterlik diizeylerini belirlemek amaciyla
yasamla ilgili giicliiklerle bas edebilecek iyimser benlik inanglarini saptamak
amaciyla Jerusalem ve Schwarzer tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis 20

maddelik Genel Ozyeterlik Olgeginin 1989°da tekrar gozden gegirilerek 10
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maddeli formunun Koéseoglu ve diger (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis

hali kullanilmistir (Bkz. Ek 5).

Olgek 10 maddeden olusan, 1(hi¢ dogru degil) ile 4(¢ok dogru) arasinda
derecelenmis tek boyutlu bir 6lgme aracidir. Genel Oz-Yeterlik Olgeginin
orijinal formu Almanca olmakla birlikte ¢cok sayida dile ¢evrilmis ve genis
orneklem grubu ile yapilan c¢alismalar sonucu Ozyeterlik inanglarini

belirlemede yetiskin ve 12 yas sonrasi ergenler i¢in uygun oldugu

belirtilmektedir (Glven, 2008).

Olgegin gecerlik calismasinda temel bilesenler analizi ydntemi
sonucuna gore tek faktorlii bir dlcek oldugu belirlenmistir. Olgegin 6zgiin
formunda Cronbach-alpha i¢ tutarlik katsayis1 iki ayr1 zamanda gergeklestirilen
Olcimlerde .78 ve .79 olarak hesaplanmistir (Schwarzer, 2007). 25 iilkede
gerceklestirilen  calismalar  Olcegin = Cronbach-alpha  i¢  tutarlilik
katsayisinin.75’le, .91 arasinda degistigini ortaya koymaktadir. 19120 kisiden
elde edilen verilere gore ise apha katsayis1 .86’dir (Scholz ve diger 2002;
Akt.Gliven, 2008)

Olgek Koseoglu ve diger (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir.
Gegerlik calismasi drneklemini 196 Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Ogrencisi olusturmus ve temel bilesenler analizi ile faktér yapisi
incelsendiginde orijinal formu ile benzer olarak tek faktorlii oldugu
bulunmustur ve dogrulayic1 faktor analizi ile faktor yapisinin desteklendigi
goriilmiistiir. Olgegin Cronbach-alpha ig tutarlik katsayisi .89 ve madde toplam

[

korelasyonlarinin .53 ile .70 degerleri aras1 degistigi bulunmulstur.
3.4. Verilerin Analizi

SPSS 21 programi kullanilarak veri girisi ve analizler yapilmis,
manidarliklar p<.05 diizeyinde sinanmis, hipotezleri sinamaya yonelik uygun
analizler yapilarak bulgular aragtirmanin amacglarina uygun olarak tablolar
halinde sunulmustur. Calismada kullanilan degiskenlerin normal dagilima

uygun olup olmadig1r deney ve kontrol gruplarinda ayri ayr1 Shapiro Wilk
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testiyle arastirildi. Degiskenlere iliskin Olgeklerden elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterdikleri i¢in parametrik analizler uygulanmistir. Bu

baglamda;

1. Calismaya katilan madde bagimlilig1 tedavisi almig bireyler randomize
olarak deney ve kontrol grubuna atandiktan sonra arastirmada
degerlendirilen Olciimler agisindan gruplarin birbirinden farklilasip

farklilasmadiklari iligkisiz 6rneklemler t-testi ile degerlendirilmistir.

2. Calismada madde bagimliligr tedavisi gormiis bireylerin madde
kullanma egilimlerinde (madde kullanma istekleri ve madde kullanma
olasiliklar1) biligsel davranis¢1 grup terapisinin etkisini sinamak ve
terapiyle baglantili olan psikolojik dayanmiklilik, 6zyeterlilik, duygu
diizenleme ve akilci olmayan inang diizeylerindeki degisimi incelenmek
amaciyla terapi Oncesindeki durum ve sonrasindaki durum iligkili
orneklemler icin t-testi ile deney ve kontrol gruplarinda ayri ayr

degerlendirilmistir.

3. Calismadaki katilimcilarin degiskenlere iliskin tekrarli Glgiimlerinde
gozlenen degisim, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi, baska bir deyisle grup ve ol¢iim ortak etkisi
karisik  oOlgiimler i¢in iki faktorli anova analizi kullanilarak

arastirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Calismada madde bagimliligi tedavisi gormiis bireylerin madde
kullanma egilimlerinde (madde kullanma istekleri ve madde kullanma
olasiliklar1) bilissel davranig¢1 grup terapisinin etkisini sinamak ve terapiyle
baglantili olan psikolojik dayaniklilik, 6zyeterlilik, duygu diizenleme ve akilci
olmayan inan¢ diizeylerindeki degisimi incelenmek amaciyla terapi
oncesindeki durum ve sonrasindaki durum iliskili drneklemler igin t-testi ile
deney ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Calismadaki
katilimcilarin  degiskenlere iligkin tekrarli Ol¢limlerinde gozlenen degisim,
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi,
baska bir deyisle farkli gruplarda olmak ile tekrarli 6lgiim faktorlerinin ortak
etkisi karisik olgiimler i¢in iki faktorlii anova analizi kullanilarak arastirilmistir.

Asagida arastirmanin denencelerine iliskin bulgular yer verilmistir.

Aragtirmanin ana hipotezi; Biligsel Davranis¢r Grup terapisine katilan
madde bagimliligi tedavisi gérmiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye
katilmayan madde bagimlilig1 tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu)

relaps egilimi punalarinda anlamli diizeyde bir azalis olacaktir. Buna gore;

a- Biligsel Davranisci Grup terapisine katilan madde bagimliligi tedavisi
gérmiis bireylerin (deney grubu) madde kullanma istegi puanlarinda anlamli

diizeyde bir azalis olacaktir.

b- Bilissel Davraniggt Grup terapisine katilan madde bagimliligi tedavisi
gbérmiis bireylerin (deney grubu) madde kullanma olasilig1 puanlarinda anlamli

diizeyde bir azalig olacaktir.

Hipotezi sinamak i¢in iligkili t testi ve karisik 6l¢timler icin iki faktorlii anova

analizi yapilmis ve taplolastirilmistir.

Tablo 4.6 RPSIS Iliskili Orneklemler t-testi Sonuclar:

55



Grup Olgiim N X S sd t P

DENEY ONTEST 12 65.25 22.98 11 427 .001
SONTEST 12 34.58 8.15

KONTROL ONTEST 12 57.92 21.58 11 .08 .935
SONTEST 12 57.42 13.48

Tablo 4.6. incelendiginde deney grubu bilissel davraniggr grup terapisi
sonrasindaki madde kullanma iste8i puanlari, bilissel davranis¢1 grup terapisi
oncesindeki madde kullanma istegi puanlarinda anlamli bir azalma oldugu
bulunmustur, t(11)=4.27, p<.05. Deney grubunun uygulama oOncesi madde
kullanma istegi puanlarinin ortalamasi X=65.25 iken, biligssel davranis¢1 grup
terapisi sonrasi X=34.58’e¢ diismiistiir. Caligma siireci basinda ve sonunda
madde kullanma istekleri deney grubuna uygulanan Slgekler ile dl¢lilmis ve
calismanin basindaki madde kullanma istegi puanlar ile ¢alisma sonunda elde
edilen madde kullanma istegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
t(11)=.08 p>.05. Kontrol grubunda ¢alismanin baslangicinda madde kullanma
istegi ortalama puanit X=57.92, calisma sonunda madde kullanma istegi puani

X=57.42 olmustur.

Tablo 4.7. RPSIS Karisik Olciimler icin Iki Faktorlii Anova Sonuclar

Varyansin Kaynagi KT sd KO F p
Gruplar aras1 8623.917 23

Grup (dk) 720.750 1 720.750 201 171
Hata 7903.167 22 359.235

Gruplar ici 34785.551 24

Olglim (Ontest-sontest) 2914.083 1 2914.083 11.13 .003
Grup*Olgum 2730.083 1 2730.083 10.43 .004
Hata 29141.385 22 261.811

Toplam 43409.468 47

Tablo 4.7. incelendiginde deney ve kontrol grubunda bulunma ve tekrarh
Olciim sonuclarinin madde kullanma istegindeki farklilagsmadaki ortak etkisi
manidar  bulunmustur, F(1,22)=10.43, p<.05.0lciimler aras1 degisime
bakmaksizin deney ve kontrol grubunun, madde kullanma istegi tekrarli
Olctimlerden elde edilen toplam puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamastir,

F(1,22)=2.01, p>.05. Katilimcilarin deney ve kontrol grubunda oldugu
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bakilmaksizin madde kullanma istegi tekrarli dl¢iimleri arasinda anlamli fark

bulunmustur, F(1,22)=11.13, p<.05.

Relaps Ongorme Olgegi’nin Madde Kullanma Istegi boyutunun 6n test-son test

Ol¢timii degisimlerinin gruplara gore gosterimi Grafik 1°de verilmistir.
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Grafik 4.1. Relaps Ongorme Olceginin Madde Kullanma Istegi boyutunun

On Test-Son Test Olciimii Degisimlerinin Gruplara Goére Gosterilmesi

Bulgular Biligsel Davranis¢t Grup Terapisi programina katilan kisilerin
On test ve son test puanlar1 arasinda kontrol grubuna kiyasla, madde kullanma
isteklerinde anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir. Buna gore

arastirmanin (1a) denencesi dogrulanmastir.
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Tablo 4.8. RPSKO iliskili Orneklem I¢in t-testi Sonuclar:

Grup Olgiim N X S sd t P

DENEY ONTEST 12 7133 21.22 11 4.87 .000
SONTEST 12 29.83 13.97

KONTROL ONTEST 12 62.92 17.61 11 23 .819
SONTEST 12 64.17 16.12

Tablo 4.8. incelendiginde, deney grubu biligsel davranisgt grup terapisi
sonrasindaki madde kullanma olasili§i puanlari, biligssel davranisgt grup
terapisi Oncesindeki madde kullanma olasiligi puanlarinda anlamli bir fark
bulunmustur, t(11)=4.87 p<.05. Deney grubunun uygulama oncesi madde
kullanma olasiligi puanlarinin ortalamast X=71.33 iken, biligsel davranisci
grup terapisi sonrast X=29.83’e¢ diigmiistiir. Kontrol grubunda caligmanin
basindaki madde kullanma olasilig1r puanlar ile ¢alisma sonunda elde edilen
madde kullanma olasilig1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
t(11)=.23 p>.05. Kontrol grubunda calismanin baslangicinda madde kullanma
olasiligi ortalama puanit X=62.92, calisma sonunda  X=64.17 olarak
bulgulanmustir.

Tablo 4.9. RPSKO Karisik Ol¢iimler I¢in iki Faktorlii Anova Sonuclar

Varyansin Kaynagi KT sd KO F p
Gruplar arasi 8712.313 23

Grup (dk) 2015.021 1 2015.021 6.62 .017
Hata 6697.292 22 304.422

Gruplar igi 17014.5 24

Olgiim (6ntest-sontest) 4860.188 1 4860.188 16.03 .001
Grup*Olgiim 5482.687 1 5482.687 18.08 .000
Hata 6671.625 22 303.256

Toplam 25726.813 47

Tablo 4.9. incelendiginde, deney ve kontrol grubunda bulunma ve tekrarl
Olciim sonuclarinin madde kullanma olasiliginin farklilasmadaki ortak etkisi
manidar bulunmustur, F(1,22)=18.08, p<.05. Olg¢iimler aras1 degisime

bakmaksizin deney ve kontrol grubunun, madde kullanma olasilig1 tekrarli
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Ol¢iimlerden elde edilen toplam puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur,
F(1,22)=6.62, p<.05. Katilimcilarin deney ve kontrol grubunda oldugu
bakilmaksizin madde kullanma olasilig1 tekrarli 6lgiimleri arasinda anlamli fark
bulunmustur, F(1,22)=16.03, p<.05.

Relaps Ongérme Olgegi’nin Madde Kullanma Olasiligi boyutunun 6n test-son

test 6l¢iimii degisimlerinin gruplara gore gosterimi Grafik 2°de verilmistir.
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Grafik 4.2. Relaps Ongérme Olceginin Madde Kullanma Olasihg
boyutunun On Test-Son Test Ol¢iimii Degisimlerinin Gruplara Gore

Gosterilmesi

Bulgular Bilissel Davranis¢1 Grup Terapisi programina katilan kisilerin

0n test ve son test puanlar1 arasinda kontrol grubuna kiyasla, madde kullanma
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olasiliklarinda anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir. Buna gore
arastirmanin (1b) denencesi dogrulanmistir.

Aragtirmanin ikinci hipotezi; Bilissel Davranis¢1 Grup terapisine katilan madde
bagimlilig1 tedavisi gormiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye katilmayan
madde bagimliligi tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu) psikolojik
dayaniklilik punalarinda anlamli diizeyde bir artis olacaktir. Hipotezi sinamak
i¢in iliskili t testi ve karigik 6l¢timler i¢in iki faktorlii anova analizi yapilmis ve
taplolastirilmistir.

Tablo 4.10. YO Iiliskili Orneklem i¢in t-testi Sonuclar

Grup Olgiim N X S sd t P

DENEY ONTEST 12 157.33 33.12 11 3.34 .007
SONTEST 12 189.00 22.05

KONTROL ONTEST 12 173.92 22.93 11 159 .140

SONTEST 12 153.66  36.83

Tablo 4.10. incelendiginde, deney grubu biligsel davranisgr grup terapisi
sonrasindaki psikolojik dayaniklilik puanlari, bilissel davranis¢1 grup terapisi
oncesindeki psikolojik dayaniklilik puanlarinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur, t(11)=3.34 p<.05. Deney grubunun uygulama Oncesi psikolojik
dayaniklilik puanlarinin ortalamasi X=157.33 iken, biligsel davranis¢t grup
terapisi sonrast X=189.00’a yiikselmistir. Kontrol grubunda g¢alismanin
basindaki psikolojik dayaniklilik puanlari ile ¢alisma sonunda elde edilen
psikolojik dayaniklilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
t(11)=1.59 p>.05. Kontrol grubunda ¢aligmanin baslangicinda psikolojik
dayaniklilik ortalama puan1 X=173.92, ¢aligma sonunda psikolojik dayaniklilik

ortalama puan1 X=153.66 olmustur.

Tablo 4.11. YO Kanisik Olciimler i¢in iki Faktorlii Anova Sonuclar

Varyansin Kaynagi KT sd KO F p
Gruplar aras1 22566.48 23

Grup (dk) 1054.688 1 1054.688 1.08 310
Hata 21511.792 22 977.809

Gruplar igi 25085.5 24
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Olglim (6ntest-sontest)  391.021 1 391.021 52 479

Grup*Olgum 8086.021 1 8086.021  10.71 .003
Hata 16608.458 22 754.930
Toplam 47651.98 47

Tablo 4.11. incelendiginde, deney ve kontrol grubunda bulunma ve
tekrarli 6l¢iim sonuglariin psikolojik dayaniklilik puanlarinin farklilasmadaki
ortak etkisi manidar bulunmustur, F(1,22)=10.71, p<.05. Olgiimler arasi
degisime bakmaksizin deney ve kontrol grubunun, psikolojik saglamlik tekrarl
Olctimlerden elde edilen toplam puanlar1 arasinda anlamh fark bulunamamastir,
F(1,22)=.1.08, p>.05. Katilimcilarin deney ve kontrol grubunda oldugu
bakilmaksizin psikolojik saglamlik tekrarli Ol¢iimleri arasinda anlamli fark

bulunamamastir, F(1,22)=.52, p>.05.

Bulgular Bilissel Davranis¢1 Grup Terapisi programina katilan kisilerin
On test ve son test puanlari arasinda kontrol grubuna kiyasla, psikolojik
saglamlik diizeylerinde anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. Buna gore

arastirmanin (2.) denencesi dogrulanmistir.

Arastirmanin iglincii hipotezi; Biligsel Davraniggr Grup terapisine
katilan madde bagimliligi tedavisi gérmiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye
katilmayan madde bagimlilig1 tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu)
duygu diizenleme giicliigii punalarinda anlamli diizeyde bir azalis olacaktir.
Hipotezi sinamak i¢in iligkili t testi ve karisik 6l¢timler icin iki faktorlii anova

analizi yapilmis ve taplolastirilmistir.

Tablo 4.12. DERS 1liskili Orneklemler i¢in t-testi Sonuclar

Grup Olglim N X S sd t P

DENEY ONTEST 12 109.75 20.50 11 3.76 .003
SONTEST 12 87.92 8.27

KONTROL ONTEST 12 101.92 15.19 11 1.14 278
SONTEST 12 107.83 15.32

Tablo 4.12. incelendiginde, deney grubu bilissel davranisgr grup terapisi

sonrasindaki duygu diizenleme gii¢liigli puanlari, bilissel davranis¢1 grup
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terapisi Oncesindeki duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinda anlamli bir fark
bulunmustur, t(11)=3.76 p<.05. Deney grubunun uygulama Oncesi duygu
diizenleme giicliigii puanlarinin ortalamas1 X=109.75 iken, biligsel davranisci
grup terapisi sonrast X=87.92 olmustur. Kontrol grubu c¢alismanin basindaki
duygu diizenleme puanlar1 giicliigii ile calisma sonunda elde edilen duygu
diizenleme giigliigii puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
t(11)=1.14 p>.05. Kontrol grubunda c¢alismanin baslangicinda duygu
diizenleme giicliigii ortalama puam1 X=101.92, calisma sonunda duygu

diizenleme gii¢liigii ortalama puan1 X=107.83 olmustur.

Tablo 4.13. DERS Kanisik Olgiimler Icin Iki Faktorlii Anova Sonuclar

Varyansin Kaynagi KT sd KO F p
Gruplar arasi 6953.479 23

Grup (dk) 438.021 1 438.021 1.48 237
Hata 6515.458 22 296.157

Gruplar igi 7050.5 24

Olgiim (6ntest-sontest)  760.021 1 760.021  4.20 .053
Grup*Olgiim 2310.187 1 2310.187  12.77 .002
Hata 3980.292 22 180.922

Toplam 14003.979 47

Tablo 4.13. incelendiginde, deney ve kontrol grubunda bulunma ve
tekrarli  Ol¢lim  sonuglarinin  duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinin
farklilagsmadaki ortak etkisi manidar bulunmustur, F(1,22)=12.77 p<.05.
Olgiimler aras1 degisime bakmaksizin deney ve kontrol grubunun, duygu
diizenleme gii¢liigli tekrarli 6l¢iimlerden elde edilen toplam puanlar1 arasinda
anlaml fark bulunamamistir, F(1,22)=1.48, p>.05. Katilimcilarin deney ve
kontrol grubunda oldugu bakilmaksizin duygu diizenleme giicliigii tekrarli

Olciimleri arasinda anlamli fark bulunmustur, F(1,22)=4.20, p=.05.

Bulgular Biligsel Davranisgt Grup Terapisi programina katilan kisilerin
On test ve son test puanlar1 arasinda kontrol grubuna kiyasla, duygu diizenleme
glicliigii puanlarinda anlamli bir azalma oldugunu géstermektedir. Buna gore
arastirmanin (3.) denencesi dogrulanmastir.

Aragtirmanin dordiincii hipotezi; Biligsel Davranigsg1t Grup terapisine

katilan madde bagimlilig1 tedavisi gérmiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye
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katilmayan madde bagimlilig1 tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu)
genel Ozyeterlik punalarinda anlamli diizeyde bir artig olacaktir. Hipotezi
sinamak igin iliskili t testi ve karisik 6l¢iimler i¢in iki faktorlii anova analizi

yapilmis ve taplolastirilmistir.

Tablo 4.14. OZYET iliskili Orneklemler i¢in t-testi Sonuclari

Grup Olgiim N X S sd t P

DENEY ONTEST 12 28.00 6.31 11 2.61 .024
SONTEST 12 32.33 5.02

KONTROL ONTEST 12 29.75 7.05 11 .69 .506

SONTEST 12 27.33 7.43

Tablo 4.14. incelendiginde, deney grubu bilissel davranis¢1 grup terapisi
sonrasindaki o6zyeterlilik puanlari, biligsel davranis¢1 grup terapisi dncesindeki
Ozyeterlilik puanlarinda anlamli bir artis oldugu bulunmustur, t(11)=2.61
p<.05. Deney grubunun uygulama oncesi 0zyeterlilik puanlarinin ortalamasi
X=28.00 iken, biligsel davranis¢1 grup terapisi sonras1t X=32.33’e yiikselmistir.
Kontrol grubunun calismanin basindaki Ozyeterlilik puanlar1 ile caligma
sonunda elde edilen oOzyeterlilik puanlar1 arasinda anlamhi bir fark
bulunamamistir t(11)=.69 p>.05. Kontrol grubunda ¢alismanin baglangicinda
Ozyeterlilik ortalama puani X=29.75, calisma sonunda 6zyeterlilik ortalama

puani X=27.33 olmustur.

Tablo 4.15. OZYET Karnisik Olgiimler icin iki Faktorlii Anova Sonuclar:

Varyansin Kaynagi KT sd KO F p
Gruplar arasi 900.48 23

Grup (dk) 31.688 1 31.688 .80 .380
Hata 868.792 22 39.491

Gruplar igi 1146.501 24

Olgiim (6ntest-sontest)  11.021 1 11.021 24 627
Grup*QOlgum 136.688 1 136.688 3.01 .097
Hata 998.792 22 45.400

Toplam 2046.981 47
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Tablo 4.15. incelendiginde, deney ve kontrol grubunda bulunma ve
tekrarlt 6l¢lim sonuglarinin 6zyeterlilik puanlarinin farklilagmadaki ortak etkisi
manidar bulunmustur, F(1,22)=3.01, p<.05. Ol¢iimler aras1 degisime
bakmaksizin deney ve kontrol grubunun, 6zyeterlilik tekrarl 6l¢iimlerden elde
edilen toplam puanlari arasinda anlamli fark bulunamamistir, F(1,22)=.80,
p>.05. Katilimcilarin deney ve kontrol grubunda oldugu bakilmaksizin
Ozyeterlilik tekrarli Olgiimleri arasinda anlamli fark bulunamamaistir,

F(1,22)=.24, p>.05.

Bulgular Biligsel Davranis¢1 Grup Terapisi programina katilan kisilerin
On test ve son test puanlari arasinda kontrol grubuna kiyasla, 0zyeterlilik
puanlarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Buna gore arastirmanin islgili

hipotezi desteklenmemistir.

Arastirmanin besinci hipotezi; Biligsel Davranisgr Grup terapisine
katilan madde bagimlilig1 tedavisi gérmiis bireylerin (deney grubu), bu terapiye
katilmayan madde bagimlilig1 tedavisi gormiis bireylere gore (kontrol grubu)
akilct olmayan inang¢ punalarinda anlamli diizeyde bir azalis olacaktir. Hipotezi
sinamak igin iliskili t testi ve karisik Sl¢timler i¢in iki faktorlii anova analizi
yapilmis ve taplolastirilmistir.

Tablo 4.16. AOIO Tliskili Orneklemler i¢in t-testi Sonuclar

Grup Olgiim N X S sd t P

DENEY  ONTEST 12 14467 1349 11 4.07 .002
SONTEST 12 12325 1428

KONTROL ONTEST 12 139.92 8.99 11 153 .154
SONTEST 12 147.00 17.72

Tablo 4.16. incelendiginde, deney grubu bilissel davranis¢1 grup terapisi
sonrasindaki akilct olmayan inan¢ puanlari, biligssel davraniggr grup terapisi
oncesindeki akilc1 olmayan inang¢ puanlarinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur, t(11)=4.07 p<.05. Deney grubunun uygulama oncesi akilci
olmayan inang¢ puanlarinin ortalamasi1 X=144.67 iken, bilissel davranis¢1 grup
terapisi sonrast X=123.25’e dligsmiistiir. Kontrol grubunun ¢alismanin basindaki

akilct olmayan inang¢ puanlar ile calisma sonunda elde edilen akilc1 olmayan
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inan¢ puanlart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir t(11)=1.53 p>.05.
Kontrol grubunda calismanin baslangicinda akilct olmayan inang ortalama
puam1 X=139.92, calisma sonunda akilc1 olmayan inang ortalama puam

X=147.00 olmustur.

Tablo 4.17. AOIOKansik Olciimler I¢in iki Faktorli Anova Sonuclar

Varyansin Kaynagi KT sd KO F p
Gruplar arasi 6434.917 23

Grup (dk) 1083.000 1 1083.000 445 .046
Hata 5351.917 22 243.269

Gruplar igi 6289 24

Olgiim (6ntest-sontest)  616.333 1 616.333 4.19 .053
Grup*Olgiim 2436.750 1 2436.750 16.57 .001
Hata 3235.917 22 147.087

Toplam 12723.917 47

Tablo 4.17. incelendiginde, deney ve kontrol grubunda bulunma ve
tekrarlt 6l¢iim sonuglarinin akilci olmayan inan¢ puanlarinin farklilasmadaki
ortak etkisi manidar bulunmustur, F(1,22)=16.57, p<.05. Olciimler arasi
degisime bakmaksizin deney ve kontrol grubunun, akilct olmayan inang
tekrarli Olglimlerden elde edilen toplam puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur, F(1,22)=4.45, p=.05. Katilimcilarin deney ve kontrol grubunda
oldugu bakilmaksizin akilc1 olmayan inang tekrarl 6l¢iimleri arasinda anlamli
fark bulunmustur, F(1,22)=4.19, p=.05.

Bulgular Biligsel Davranig¢1 Grup Terapisi programina katilan kisilerin on test
ve son test puanlart arasinda kontrol grubuna kiyasla, akiler olmayan inang
puanlarinda anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir. Buna gore

arastirmanin (5.) denencesi dogrulanmistir.
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmanin amaci, madde bagimlilig1 tedavisi gérmiis bireylerin
madde kullanma egilimlerinde (madde kullanama istekleri ve madde kullanma
olasiliklar1) biligssel davranisci grup terapisinin etkisi ve relaps ile iligkili
oldugu diisiiniilen terapiyle baglantili olarak akilc1 olmayan inanglar, psikolojik
dayaniklilik, duygu diizenleme ve Ozyeterlilik degiskenlerinin bireylerdeki

degisimlerinin incelenmesidir.

Bu amaca yonelik belirlenen denenceler test edilmis ve elde edilen

sonuclar asagida tartisilmistir.

Bagimlilik; tekrarlayan davranig kontroliinii saglayamama, olumsuz
sonuglara maruz kalinsa da davranigin strdiriilmesi ve hem haz alma hem icsel
rahatsizliktan kagist saglayan davranig Oriintiisii olarak (Goodman, 1990)
biyopsikososyal bir sorundur. Bagimliligin dogal stireci olarak kabul edilen
temel 6zelliklerden biri olan relaps ise iki bakis acisiyla tanimlanmaktadr. ilki;
madde kullaniminin tekrar baslamasi, ikincisi; ayik ve temiz olunan dénemin
ardindan tekrar madde kullanimina yol agan sagliksiz aliskanlik ve tutumlara

geri donme surecidir (Daley ve Douaihy, 2015).

Calismamizin  konusunda gecen relapsa iliskin siklik oranlarina
baktigimizda bagimlhiligin 6zelligine, kisisel ozelliklere, tedavi basarisi gibi
degiskenlere gore farklilik gdsterse de bagimlilik siirecinde gelistigini gdsteren
pek c¢ok calismaya rastlayabilmekteyiz. Bagimlilik gibi relapsin da bireysel,
sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik gibi faktorlerin etkilesimi ile ortaya
cikan ¢ok boyutlu bir yapida oldugunu sodyleyebiliriz. Bu bilgiler 1s18inda
yineleme oranlar ile ilgili yapilan arastirmalarin carpict sonuglar ortaya

koydugunu goriiyoruz; Savasan ve Ark. (2013) yaptiklar1 caligmaya katilan
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hastalarda ilk alt1 ay i¢inde relaps olma oran1 % 55 ; ilk bir y1l igerisinde ise %
81’inin relaps oldugu goriilmiistiir. Gordon ve Zrull (1990) tarafindan Relaps
ile ilgili yapilan bir yillik izlem g¢alismasinda da tedavi olan hastalarin %39
unun remisyon siirecinde kalabildikleri goriilmistir. Walton, Castro ve
Barrington (1994) tarafindan yapilan diger bir c¢aligmada, tedavisi
tamamlanmis alkol ve madde bagimlis1 hastalarinin yaklasik % 50 sinin
remisyon siireglerinin birkag ay devam ettigini ve madde kullaniminin yeniden

basladigini saptamislardir.

Diinyada kabul edilmis neredeyse tiim alkol ve madde tedavi
programlar1 bagimliy1 olabildigince remisyonda tutabilmek ve depresmeden
korumak tizerine yapilandirilmis olmasi (Irvin, Bowers ve ark.,1999) bu
calismanin sonuglarini olduk¢a anlamli kilmaktadir. Bununla birlikte yapilan
arastirmalarin sonuclarinda goriilen yineleme oranlarmin yiiksek olusu, bu

calismanin ve sonuglarinin 6nemini arttirmaktadir.

Bu c¢alismanin temelinde olan Bilissel Davramis¢i kuram ve
yaklasimlarin, bagimlilik etiyolojisi, relaps nedenleri ve bagimlilikla iliskili
bozukluklarin tedavisinde son 30 yilda biyolojik ve dinamik agiklamalara gore
daha ¢ok giiclendigi goriilmektedir (Agikyiirek, 2008). Yapilan bu ¢alismada
da madde bagimliligi tedavisi almis bireylerin madde kullanma egilimlerinde
biligsel davranigc1t grup terapisinin etkisi belirlenmek istenmistir. Biligsel
davranig¢1 grup terapisine katilan madde bagimliligi tedavisi almig bireylerin,
bu terapiye katilmayanlara gére madde kullanma egilimleri Relaps Ongdrme
Olgegi ile incelenmistir. Bilissel davranis¢i grup terapisinin relapsa etkisi
kullanilan 6l¢egin iki boyutunda (madde kullanma istegi ve madde kullanma
olasilig1) ayr1 ayr1 sinanmistir. Arastirmanin ilgi odagi olan biligsel davranisci
grup terapinin madde bagimlilig1 tedavisi almig bireylerde relaps puanlarini
azaltmadaki etkisi test edilmis ve terapi alan grup ile almayan grup arasi 6n test
ve son test arasit anlamh bir fark oldugu bulgulanmistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde terapiye katilan grupta madde kullanma istegi ve madde
kullanma olasilig1 anlamli diizeyde diismiis, terapiye katilmayan grupta bir

degisim gdzlenmemistir.
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Literatiir incelendiginde arastirmamizin bulgulariyla tutarli sonuglara
ulasilmistir. Biligsel davranig¢r yaklasima dayali grup terapilerinin, madde
bagimlilig1 tedavisinde, relaps, anksiyete ve depresyon gibi eslik eden sorunlari
azaltmasi agisindan etkili oldugu belirtilmektedir (Yildirim ve Siitgii, 2016).
Alkol bagimlilarinda Biligsel davranisci tedavi programinin 3 aylik izlem
sonuclarinin incelendigi bir calismada (Tiirkcan, Coskun, Ilem ve Cakmak,
2001) DSM-IV’e gore alkol bagimliligr saptanan, 12 seans biligsel davranisgi
psikoterapi programina katilmayr kabul eden 90 hasta incelenmistir. Bilissel
davranigci tedavi programin en az 10 seansini tamamlayan hastalarla ayaktan
etkilesim gruplar1 yapilmustir. Ug aylik izleme calismasinda 65 hasta
izlenebilmis, {i¢ aylik izlem sonucunda 65 hastanin % 72.3” Unun remisyonda
oldugu, % 27.7’sinin niikse girdigi saptanmstir. Izlenebilen hastalar
degerlendirildiginde bu program ile basar1 oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir. Programa katilan hastalarin % 72.3’1 , 12 seans1 da tamamlayan
hastalarin % 89.5°1, biligsel davranis¢1 tedavi programini tamamladiktan sonra
etkilesim gruplarima devam eden hastalarin tiimii hastaneden ¢iktiktan sonraki

li¢ ay i¢inde niikse girmedigi bulgulanmaistir.

Madde ile iligkili bozukluklarin tedavisinde bilissel davranis¢it grup
terapisi programlariin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmis ampirik
calismalarin incelendigi bir arastirmada (Erdogan Yildirim, Tekinsav Siitgi,
2016) 2000-2015 (Ocak) yillar1 arasinda yayinlanan Ingilizce ve Tiirkge
makaleler taranmis, ulasilan caligmalardan biligsel davranis¢t grup tedavisi
temelli olmayan ve o6rneklemi nikotin bagimlilarindan olusan arastirmalar,
calismadan cikartilarak olciitleri karsilayan 36 calismada sonug olarak, madde
ile iligkili bozukluklarin tedavisinde standart tedaviye ek olarak ya da tek
basina uygulanan biligsel davranisci grup terapilerinin; bozukluga iliskin
belirtileri, niiksli ve bozukluga eslik eden anksiyete, depresyon gibi sorunlari
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Bir baska calismada sigara ile ilgili
kabullenmenin, bilissel miidahaleler ile degisim saglamanin ve bagimliliktan
kurtarmanin hedeflendigi bit tiir grup psikoterapi yontemi olan, alt1 saat siiren

ve ortalama bes oturumdan olusan AllenCarr Yontemi kullanilmistir. Bilissel

68



davranigc1 yaklasima dayali grup terapisinin sigara bagimlilig: icin etkili bir
yontem oldugu bulunmustur (Yesildal, Oguz, Giiven, Sungur ve Ustiinugar,

2014).

Literatiirdeki arastirmalart dikkate alarak Biligsel davranisgr grup
terapisi ve niiksle iliskili oldugunu diisiindiigiimiiz degiskenlerle yaptigimiz bu
calismadaki niiks 6nleme modelimizde; psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlilik ve
duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi ve akilct olmayan inanglarin

azaltilmasi hedef alinmistir.

BDT’ler igerisinde psikolojik iyilik halinin ve islevselligin taniminda
bilis, duygu ve davranislar bir biitiin seklinde ele alinmaktadir. Ugiincii donem
Biligsel davranis¢t yaklasimlarda psikopatolojilerin anlasilmasinda 6zellikle
psikolojik  belirtilerin  ortaya c¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde duygu
diizenlemede yasanan sikintilara siklikla vurgu yapilmaktadir (Vatan, 2016). Ki
bununla ilgili Barlow (2000) psikopatolojilerin biiyiikk bir kismini bireylerin
duygu diizenleme becerisine sahip olma diizeyleri ile tanimlar (Akt. Erdogan,
2014). Bu bilgiyi dogrulayan bir arastirma, borderline kisilik bozuklugu tanisi
almis kadin hastalarda madde kullanim yaygmlig ile ilgili olup, duygu
diizenlemesi gelistirilmis kisilerde duygudurumun gelistirildigi ve madde
kullanim sikliginin azaldig belirtilmistir. Yapilan analizlerde madde kullanimi
ile duygu diizenleme arasinda Onemli etkilesimler oldugu bulunmustur

(Alxelrod, Perepletchikova, Holtzman ve Sinha, 2011).

Duygu diizenlemede problem yasayanlarin kendi {iizerinde kontrol
saglayamayan kisiler oldugu soylenebilir. Duygu diizenlemedeki basarisizlik
madde bagimlilig1 tedavisinin basarisizligina ve relapsa neden olabilmektedir.
Duygu diizenleme giicliigiiniin nedenleri; yanlis yiikiimliiliikkler, kontrol
edilemeyen kontrol c¢abalari, duygu diizenlemeye c¢ok fazla 6ncelik verilmesi
olarak siralanmaktadir (Baumeister ve Heatherton, 1996). Duygu diizenleme
becerilerindeki artisin, bireylerin bas etme becerisini de arttiracagi diisiincesini
dogurur. Bununla birlikte negatif duygularla madde bagimlilig: iliskisi de

yuksektir ve bagimlilik bir defa gelistiginde, kisi ortaya ¢ikan ¢ekilmeye bagl
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negatif duygulardan kagma istegi ile motive olmaktadir. Madde bagimlilig1 igin
yiiksek risk grubundaki bireylerin duygu diizenleme diizeyinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla duygu diizenleme koruyucu faktérlerden biri olarak
diistiniilmektedir (Cheetnam, Allen, Yicel ve Lubman, 2010). Buna paralel
olarak madde bagimlilig1 olan bireylerin negatif duygular yasadiklarinda duygu
diizenleme stratejilerini ve olgun savunma mekanizmalarimi kisith kullandiklar

goriilmiistr (Pierro, Benzi ve Madeddu, 2015).

Madde kullanimi ile duygu diizenleme gii¢liigli arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalar incelendiginde; bir arastirmada, madde kullanimi olan
bireylerin duygularini diizenleyemedikleri ortaya konmustur (Hayes, Wilson,
Gifford, Follette ve Strosahl, 1996). Baska bir ¢alismada, hastanede tedavi
goren bir grup madde ve alkol bagimlisi hasta ile gergeklestirilen bir calismada,
bu grubun duygu diizenleme giicliigli yasadig1 ve kasitli kendine zarar verme
davranisi ile duygu diizenleme giigliigii arasinda bir iliski oldugu bulunmustur
(Gratz ve Tull, 2010). Alkol bagimlilar1 ile sosyal igicilerin karsilastirildigi bir
arastirmada da, bagimli grubun sosyal i¢icilere gore duygu diizenleme giicliigii
puanlarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu ve duygusal tepkilere iligkin
farkindaligin olmamasi ile farkindalik alt boyutunda daha yiiksek puanlar elde
edilmistir (Fox, Hong ve Sinha, 2008). Bu c¢alismalarin sonuglarina benzer
sonuglar veren bir ¢alismada da kendini yaralayan madde bagimlilarinin duygu
dizenleme konusunda zorluk yasadiklari ve kendini yaralama davraniginin
duygu diizenleme stratejisi olarak kullanildig1 tespit edilmistir (Karagdz ve
Dag, 2015). Bunu destekleyen baska bir calismada, TSSB belirtisi gdsteren
alkol/madde bagimlilarinin duygu diizenleme gii¢liigli boyutlarindan yiiksek
puan aldiklar1 bulunmus (Yildirnm ve Siitgii, 2016). Travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada da, madde
bagimlilig1 tedavisi goren bireylerde duygu diizenleme giicliigliniin yiiksek
diizeyde oldugu ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin yiiksek
diizeyde goriildiigii aciklanmaktadir (Price ve Herting, 2013). Duygu
diizenlemenin tedavideki roliine iliskin yapilmis bir calismada duygu
diizenlemesinin, bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisinde yardimci bir faktOr

oldugu bulunmus, diirtiiselligin madde bagimlilig1 gibi birgok problem i¢in risk
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faktor olduguna ve farkindaligin, kendini kontrol ve duygu kontrolii saglamada

araci faktor gorevi gordiigiine vurgu yapilmistir (Tang, Tang ve Posner, 2016).

Sonug olarak literatiirdeki ¢alismalar duygu diizenleme giigliigiiniin
alkol/madde bagimliliginin siirdiiriilmesi ve tedavisinde Onemli role sahip
oldugunu gostermektedir (McDermott, Tull, Gratz, Daughters ve Lejuez, 2009;
Weiss, Tull, Anestis ve Gratz, 2013). Cunki duygu dizenleme giigliigii olan
bireyler, diizenleyemedikleri duygulardan kag¢mak i¢in bagimlilik yapici
maddeye yonelmekte ve bu durum bagimlilik ile iligkili problemlerin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010).
Literatiirdeki c¢alismalara benzer sckilde yapilan bu c¢alismada, madde
bagimlilig1 tedavisi almis bireylerin biligsel davranigg1t grup terapisi sonrasi
bagimlilikla iliskili oldugu diisiiniilen duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinda
anlamli bir diislis oldugu terapiye katilmayan bireylerde ise bir degisim

olmadig1 bulgulanmstir.

Arastirmanin lizerinde durdugu bir diger degisken psikolojik saglamlik,
tek bir boyutta aciklanamayan genis bir kavram olmakla birlikte tanimlarinda
bazi ortak noktalar bulunmaktadir; dinamik bir siire¢ olmasi; gelistirilebilir
Ozellikler icermesi; travma ve zorlu yasam olaylariyla etkili bas edebilmeyi ve
saglikli uyum gosterme ya da yeterlik gelistirebilme siireglerini icermesi;
psikolojik saglamligin gelisebilmesi icin bireyin risk ya da zorluga maruz
kalmasi ve duruma uyum saglayarak yasamin farkli alanlarinda basar1 elde
etmesi; ayni zamanda psikolojik saglamlik i¢in bireylerin koruyucu faktorler
olarak nitelenen birtakim kisilik 6zelliklerine sahip olmasidir (Gizir, 2007;

Gdrgan, 2006).

Bu caligmanin pargasi olan psikolojik saglamlik ile madde kullanimi
arasinda iliskiye iliskin caligmalar incelenmistir. Bir c¢alismada, psikolojik
saglamlik ile madde kullanmaya baglama ya da madde bagimliligina gegis
arasinda ters orant1 oldugu tespit edilmistir. Yani psikolojik saglamlik diizeyi

arttikca bagimliliga gegis orani diismektedir (Fadardi, Azad ve Nemati, 2010).
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Yapilan bir diger ¢alismada da yiiksek psikolojik dayaniklilik ile madde kotiiye
kullanim1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Psikolojik
dayaniklilik koruyucu faktorler arasindadir (Green, Beckham, Youssef,
Elbogen, 2014). Bunun yaninda, Thomsen’e (2002) go6re psikolojik
dayaniklilig1 diisiik olan ergenler madde kullanimi gibi saglikli olmayan basa
¢tkma mekanizmalarint kullanabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada (Cataloglu,
2011) bulgular okul i¢i iligkilerde ilgi ve yiiksek beklentiler, amaglar, ev-igi
iliskilerde ilgi, arkadas grubundaki yiiksek beklentiler, ev-i¢i Yyuksek
beklentiler, empati, is birligi ve iletisim, 6z-farkindalik ve egitimsel beklentiler
koruyucu faktorlerine sahip olmanin ergenlik doneminde madde kullanma
riskini azaltic1 etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat az sayida da olsa
bu aragtirmanin aksi yonde sonuglarina rastlamaktayiz. Ornegin; Amandru ve
arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 bir ¢aligmada psikolojik dayaniklilik ile madde
kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Amandru ve arkadaslarinin
(2014) calismasina benzer olarak ve bu g¢alismanin sonuglarinda farkli olan
bagka bir ¢alismada, 6grencinin madde kullaniminin psikolojik saglamlik puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (Bahadir, 2009).

Sonu¢ olarak genel anlamda literatiirdeki caligmalarin sonuglariyla
tutarli olarak bu calismamizda, madde bagimliligi tedavisi almis bireylerin
biligsel davranigg1t grup terapisi sonrasi bagimlilikla negatif iligkili oldugu
diisiiniilen psikolojik saglamlik puanlarinda anlamli bir artis oldugu terapiye

katilmayan bireylerde bir degisim olmadig1 bulgulanmaistir.

Yapilan c¢alismanin bir diger degiskeni olan 6z yeterlik; kisilerin
karsilagsmalar1 muhtemel hallerle bas edebilmek i¢in sahip olmalar1 gereken
becerileri, ne derece iyi yapabileceklerine iliskin kisisel hiikiimleri ile alakalidir
(Bandura, 1982). Madde bagimliligindan korunma o&z-yeterligi kavramini,
Bandura (1982)’nin 06z-yeterlik inanci tamimindan hareketle su sekilde
tanimlayabiliriz: Bireyin bagimlilik yapan maddeden uzak durma konusunda

basarili olup olmayacagi veya bununla nasil basa cikacagmna iliskin kisisel
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inancidir. Madde bagimliligindan korunma 6z yeterligi kavrami 1.
Uyusturucu/uyarict maddelerden kendini uzak tutma, 2. Zor durum altinda iken
uyusturucu/uyarict maddelerden uzak tutma, 3. Uyusturucu/uyarict maddelerle
ilgili yardim arama, 4. Uyusturucu/uyarici maddelerle ilgili arkadasina

yardimci olma alt boyutlarini kapsamaktadir (Eker, Akkus ve Kapisiz, 2013).

Oz vyeterlik inanci ile madde kullanimi arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Oz yeterligi yiiksek olan bireyler yiiksek riskli durumlarla etkili
basa ¢ikabilmektedir. Diisiik 6z yeterlige sahip bagimli bireylerde tedavi
sonrast relaps siirecinin yasanmast daha muhtemel goriinmektedir. Birgok
calismada 0z yeterlik tedavi sonucunun belirleyicisi olarak gorilmektedir
(Kadden ve Litt, 2011). Oz yeterlik, madde bagimliliginin iistesinden gelmede,
istenilen degisikliklerin kazanilmasinda, relapstan kurtarmada ve uzun siireli
maddesiz bir yagam asamalarinda olduk¢a 6nemlidir. Yiiksek 6z yeterlige sahip
bireyler tedaviden en fazla yarar saglayan grup olarak goriilmektedir (Bandura,
1999).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; Carpenter, Howard’in (2009)
ve Whittinghill, Whittinghill, Loesch’in (2000) ¢alismasina gore ergen
bireylerin maddeye baslama ve silirdirme davranislarinda 6z yeterlik inanci
etkili bir faktordiir (Eker, Akkus ve Kapisiz, 2013). Miller ve arkadaslarinin
(1994), Noone ve arkadaslarinin (1999), Allsop ve arkadaslarinin (2000),
Hasking ve Oei’nin (2007) ve Lozano ve arkadaslarinin (2006) ¢aligmalarinda,
alkol bagimlilarinda ve esrar kullananlarda olumlu gidisi belirleyen 6nemli
faktorlerden birinin 6z yeterlik oldugu gosterilmis (Akt. Yildirim ve ilhan,
2010). Yapilan bir baska ¢alismada, birakmaya hazir olma ile 6z yeterligin
birbirlerini karsilikli olarak etkiledigi goriilmiistiir (Warnecke ve dig. 2001).
Hayir demede Barkin ve arkadaglarma gore (2002) o6z yeterlik,
SAMSHA/CSAP’ye (2003) gore direng gosterme becerileri, Oei, Burrow’a
(2000) gore icki icmeye direng gostermede 6z yeterlik, madde kullaniminin
Onlenmesinde sosyal etki yaklagimi agisindan 6nemli yeri bulunmaktadir.
Marlatt (1985), diisiik 6z yeterlilige sahip bireylerde madde yeniden kullanim

olasilig1 artarken, yliksek 6z yeterliligin ise remisyonda kalma olasiligini
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arttirdigini ileri siirmektedir. Yapilan bir aragtirmada, yiiksek 0z-yeterlik
inancina sahip kisilerin, sigara kullanimina baslama meyilleri azken, 0z-
yeterlik inanglar1 diisiik kisilerin sigara kullannomina daha fazla egilim
gosterdikleri goriilmiistiir. Buna benzer olarak sigaraya tekrardan baglayan
kisilerin de 6z-yeterlik inanglar1 diisitk bulunmustur (Yazici ve Sahin, 2005).
DiClemente’nin (1981) calismasinda da yakin zamanda sigarayi birakmis
bireyler farkli stres seviyelerinde sigaradan kacinmak icin kendi 0z-
yeterliklerini degerlendirmisler; bagimliliklarim1 6lgmek i¢in aylar sonra
incelenmisler ve hala sigara icmeyenlerin, icenlerden daha yiiksek 6z yeterlige
sahip oldugu ortaya ¢ikt1 (Akt. Sen, 2015). Bunlarin yaninda litaratiirde 6z
yeterlik ile tliketilen madde miktar1 ile ters, madde kullanimi kronikligi ile
dogrudan iligkili oldugu yéninde sonuglar mevcuttur (Torecillas, Angel, Cobo,
Delgado ve Ucles, 2015).

Yapilan bu c¢alismada ise genel anlamda literatiirdeki c¢aligmalarin
bulgularindan farkli olarak, grup ve Ol¢lim ortak etkisi test edildiginde 6z
yeterliligin etkisi terapi Oncesi ve sonrasinda gruplar arasi bir fark olmadigi
bulgulanmistir. Bunun yaninda literatiirde O6zgiiven ve bagimlhiligin iliskili
olmadig1 calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, (niversite Ogrencilerinde
sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin yayginligini ve bunu etkileyen
faktorleri arastiran bir calismada her ic madde kullanimi ile 6zgiiven puanlari
arasinda herhangi bir iliski bulunmamstir (Turhan, inandi, Ozer ve Akoglu,
2011). Yapilan galismanin bir diger sonucu olan, madde bagimlilig: tedavisi
almis bireylerin biligsel davranis¢1 grup terapisi sonrasi bagimlilikla negatif
iliskili oldugu diisiiniilen ozyeterlik puanlarinda anlamli bir artis oldugu
terapiye katilmayan bireylerde bir degisim olmadigi bulgusu literatiirdeki

caligmalara benzer niteliktedir.

Calismanin temelinde olan Biligsel kuram, psikolojik sorunlarda bilissel
islevlerin oncelik tasidigini savunur. Yapilan ¢alismanin bir diger degiskeni
olan akiler olmayan inanglar ii¢ kategoride siiflandirilmaktadir. Bunlar;

kisinin kendisi ile ilgili talepler, digerleri ile ilgili talepler ve diinya ve yasam
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kosullari ile ilgili talepleridir (Hammels ve Yalom, 2009). Islevsel olmayan
inanglar bagimliligin gelismesi ve devaminda 6nemli bir rol oynar (Komasi,
Saeidi, Zakiei, Amiri ve Soltani, 2016). Bilissel modele gbre madde
bagimliligi, uyaranlarin etkinlestirilmesi, inanglarin aktive edilmesi, madde
kullanimi, aserme, kolaylagtirici inanglar ve kullanima devam seklinde bir
dongii seyreder. Terapi siirecinde terapist, daniganin problemine yonelik daha
gercekgi diisiincelere odaklanmasi konusunda yardim eder (Range ve Mathias,

2017).

Literatiirde, bagimli bireylerin olmayanlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde akilc1 olmayan inanglara sahip olduklar1 ve akilc1 olmayan inanglar ile
bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonde Onemli iliski oldugu saptanan
aragtirmalar mevcuttur (Asadi, Mahmod Allilo, Bahadorikhosroahhi ve
Khorsand, 2015; Abedi, Borjali ve Ezzatolah, 2015). Bu sonucu destekleyen
bir baska arastirmada da akilci olmayan inanglarin bagimli kisilerde daha ¢ok
goriildiigiinii belirtmektedir (Tamannacifar, Moradi ve Golmohamadi, 2015).
Madde kullanimina yol acan inanglar ile ilgili bir c¢alismada, madde
kullanimindan belirli beklentileri igeren Ongdrii/tahmin inanci, maddenin
rahatlatic1 etkisini iceren rahatlama inanci ve madde kullaniminin kolayligina
karsilik sonuglarini igeren kolaylastirici inang olarak tanimlanan akilc1 olmayan
inanglar siralanmistir (Komasi, Zakiei ve Saeidi, 2016). Bunlarin yaninda,
islevsel olmayan semalarin davranigsal bir sonucu alkol bagimliligi gibi
degerlendirildigi ¢aligsmalar vardir; Camatta ve Nagoshi (1995) rasyonel
olmayan bilis ve yetersiz basa ¢ikma stratejileri olan kisilerde alkol aliminin bir
basa ¢ikma yolu oldugu hipotezinden yola ¢ikarak akilct olmayan diistincelere
sahip kisilerin stres anlarinda alkol kullanmaya basladiklarini bulgulamislardir
(Akt. Karakas-Ugurlu, Ugurlu, Turhan ve Tiirk¢apar, 2012). Alkol
bagimliliginda biligsel 0Ozelliklerin  arastirildigi  bir  calismada, alkol
bagimlilarinin islevsel olmayan inanglara sahip oldugu sonucuna ulasmis ve
Ozellikle de mukemmeliyetci tutum, onaylanma ihtiyaci ve bagimsiz tutum ile
alkol bagimlilig1 arasinda iliski saptanmistir. (Karakas-Ugurlu, Ugurlu, Turhan
ve Turkgapar, 2012).

75



Bu calismada literatiirdeki caligmalarin bulgularina benzer olarak,
madde bagimlilig1 tedavisi almis bireylerin bilissel davranig¢r grup terapisi
sonrasit bagimlilikla iliskili oldugu diisiiniilen islevsel olmayan inanglar
puanlarinda anlamli bir azalma oldugu, terapiye katilmayan bireylerin

puanlarinda ise bir degisim olmadig1 bulgulanmaistir.

Sonug olarak yapilan g¢alismada madde bagimlilig1 tedavisi goérmiis
bireylerde uygulanan biligsel davranigs¢i grup terapisinin madde kullanma
egilimini anlamli diizeyde azalttig1 ve relaps dnlemede etkili oldugu diisiiniilen
psikolojik dayaniklilik diizeyinde artis, islevsel olmayan diisiinceler ve duygu
diizenleme giicliigii puanlarinda anlamli bir azalma olduguna ulasilmistir.
Bununla birlikte relapst Onleme modelimizde kullandigimiz 6zyeterlik
degiskenimizde bir degisim elde edilememistir. Literatiir incelendiginde madde
bagimlilig1 ve relapsin Onlenmesinde 6nemli bir degisken olan Ozyeterlilik
becerisini arttirma adina daha fazla oturum diizenlenebilir. Bununla birlikte
madde bagimlilig: ile ilgili aragtirmalarda genel 6zyeterlilik 6l¢eginden 6nemli
fikirler elde edilmekle birlikte madde bagimliligindan korunmaya yonelik
gelistirilen Ozyeterlik O6l¢eginin kullanimi ile c¢aligmanin yenilenmesinin
literatiire katki sunacagi disiintilmektedir. Calisma 18-24 yas aralifinda
yapilmis olup farkli gelisim donemlerine yonelik benzer ¢alismalar yapilmasi
calismanin sonuglarin1 daha genellenebilir yapabilecek ve calisma sonuglarini
zenginlestirecegi diisliniilmektedir. Calismanin bir simirhiligi da sadece erkek
orneklemden olusmasidir. Calismanin kadin Orneklemi de igine alarak
yinelenmesi literatiire 6nemli katki saglamakla birlikte sonucglar1 daha
genellenebilir yapabilecektir. Calismada deney-kontrol gruplu deneysel
calisma deseni kullanilmis ancak ¢alismaya plasebo grubuda eklenerek
tekrarlanmas1 durumunda yapilan uygulamanin etkisi hakkinda yorum
guclenecektir ve bununla birlikte 6n test-son test ¢alismanin yaninda izleme
calismasi da yapilmasi yapilan uygulamanin etkisinin kaliciligi hakkinda bilgi
verecek ve literatiire Onemli katki saglayacaktir. Calismaya katilanlara
bilgilendirilmis onam formlar1 ile arastirma konusunu iceren degiskenlere

yonelik ol¢ekler doldurtulmus ancak bu kisilerin ruh sagliklarinin ne durumda
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oldugu ya da komorbid durumlarin arastirilmasina dair veriler yeterince
toplanmamigtir. Bir bagka aragtirmada uygulanacak grup terapisi sonuglariin
komorbid durumlar agisindan da degerlendirilmesi katki saglayacaktir. Bu
calismada madde bagimliliginda relaps egilimi iizerinde duygu diizenleme, 6z
yeterlik, psikolojik saglamlik ve akilct olmayan inanglar degiskenlerini iceren
bilissel davranigsgr grup psikoterapisinin etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak
hangi degiskenin relaps egilimi {izerinde etkisinin daha fazla olduguna
istatistiksel sinirliliklardan dolay1 bakilamamigstir. Daha biiylik 6rneklemlerde
caligmanin tekrarlanarak, degiskenlerin ana bagimli degisken tizerindeki etki
derecelerine bakilmasi literatiirde relaps ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi

gosteren arastirmalara onemli katki saglayacaktir.
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EKLER

EK -1 RELAPS ONGORME OLCEGI

Bildiginiz gibi alkol/madde kullanimini baslatan bir ¢ok
durum vardir. Bu 6lgekte iki puanlama yapmaniz istenmektedir.

Siralanan durumlarda;

1) Alkol/madde kullanma isteginizin derecesini
2) ve bu durumdaki kullanma ihtimalinizi belirlemeniz.

Her bir maddeyi okuyun ve kendinizi sanki o durumdaymus gibi
hayal edin.

Birinci kolon “istegin derecesi”, isteginizin ne kadar giicli
olacagiyla ilgilidir.

Ikinci kolon bu tiir durumlarda “kullanma olasthgimzin” diizeyini
isaretlemek icindir.

O=Hi¢c 1=Cokaz 2 =Orta 3=0Gucli 4=Cok Guglu
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Istegin derecesi

Kullanma Olasihg:

. Daha Once igtigim bir yerde bulunmak

. Daha Once birlikte i¢tigim kisilerle bir araya gelince

. Maas aldiktan sonra

. Is arkadaslarim alirken gérmek

s cikist

. Hafta sonu(cuma-cumartesi) veya tatil gecesi

. Eglencedeyken

0O N|R|WIN—

. En son i¢tigim zamani diisliniince

9.

Biriyle igmeyle ilgili konusurken

10

. Sikilinca

11

. Cok iyi hissedince

12,

Sevgilimi/eski sevgilimi goriince

13.

Baska bir sey icerken

14.

Arkadasim igki teklif ettiginde

15.

Uziintulilyken

16.

Icince kendimi ne kadar iyi hissettigimi hatirlayinca

17.

Kizinca

18.

Baski altindayken

19.

Suclu hissedince

20.

(Uyusturucu-uyarici) hap kullaninca

21.

Alkolii birakmisken tekrar ilk ickide

22.

Ise hazirlanirken

23.

Yorgunken

24.

Yilginliga diisiince

25.

Alkol karsit1 bir yayin goriince

26.

Esrar gorince

217,

Kumar oynarken

28.

Riyamda icki goriince

29.

Mag seyrederken

30.

Kalkip giyinirken

31.

Iste baski altindayken

32.

Seks yapmayi diisiintirken

33

. Karima ya da sevgilime kizinca

34.

Esim i¢kiyle ilgili bagimin etini yerken

35.

Ailem igmemle ilgili basimin etini yerken

36.

Tekrar basladigim ortaya ¢iktig1 anda

37.

Tekrar baglamadigim halde kullandigim

sanildiginda

38

. Alkol kullanilan bir film izlerken

39

. Kaygilaninca
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40. Birisi beni elestirince

41. Cok uzun stire kullanmayinca

42. Gergin hissederken

43. Sevdigim biri 6liimciil bir hastaliga yakalanirsa

44. Agrim olunca

45. Omzuma agir bir yiik binerse

46. Iyi zaman ge¢irdigim bir bar/meyhanedeysem

47. Ailemle kavga edince
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EK -2 DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGIi

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler verilmigtir. Liitfen her
durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu ictenlikle
degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap oniindeki yuvarlak {izerine garp1 (X) koyarak

isaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.
O Neredeyse OBazen
Higbir zaman

O Yaklasik
Yari yartya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.
O Neredeyse OBazen
Hicbir zaman

O Yaklagik
Yari yartya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik
Higbir zaman Yari yartya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

4. Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik
Higbir zaman Yari yariya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik
Higbir zaman Yari yartya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

6. Ne hissettigime dikkat ederim.
O Neredeyse OBazen
Higbir zaman

O Yaklagik
Yari yartya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
O Neredeyse OBazen
Hig¢bir zaman

O Yaklasik
Yar1 yariya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

8. Ne hissettigimi 6nemserim.
O Neredeyse OBazen
Higbir zaman

O Yaklasik
Yar1 yariya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yagarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik
Hicbir zaman Yari yariya

O Cogu zaman

O Neredeyse
Her zaman

10. Kendimi kotii hissettigimde, bu duygularimi kabul ederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Cogu zaman
Higbir zaman Yari yartya

O Neredeyse
Her zaman

11. Kendimi kétii hissettigimde, bdyle hissettigim i¢in kendime kizarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Cogu zaman
Higbir zaman Yari yartya

O Neredeyse
Her zaman
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EK -3 YILMAZLIK OLCEGI

ACIKL AMA Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer alan ifadenin size ne

derece uygun olduguna (sizi ne derece tanimladigina) karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki

ifadeleri dikkate alarak yanindaki bosluklardan bir tanesine garpi (X) isareti koyunuz. Ornegin ifadelerden

bir tanesi size hi¢ uygun degilse “hi¢ tanimlamiyor”, size oldukga uygunsa “gok iyi tanimhyor”

seceneklerini isaretleyiniz. Litfen bitiin ifadeleri cevaplayiniz

(YO)

OLCEKLE ILGILI IFADELER

Tanimlama diizeyi

Hig tanimlamiyor

Biraz tanimliyor

Orta diizeyde tanimliyor

iyi tanimlryor

Cok iyi tanimliyor

Genel olarak olaylara kétimser bakarim

Glgliikler karsisinda yilmadan, sabirla miicadele ederim

Kimsenin fark edemedigi yaratici ¢6ziim yollarini gérebilirim

Atilgan bir kisi degilim

Iyi liderlik yapamam

Kararlarimin sonuglarina baktigimda genellikle isabetli kararlar verdigimi géririim

Gevremdeki olanak ve firsatlari kolay goriip degerlendiririm

Basar! igin olabildigince yuksek ama ulasilabilir hedeflerim var

O O N o O B W N =

inandigim dogrular igin caba gdstermek zor geliyor

[
o

Kendi yagsamim Ustlinde kontrol sahibi degilim

[
[N

Parlak bir gelecege sahip olma duygusu ve umudu igindeyim

[
S}

Gevremdekiler Uizerinde olumlu izlenimler birakarak onlarin giivenini kazanirim

[
w

Merakliyim, sorular sorar, bilmedigim seyleri 6grenmek igin arastirirm

i
~

Kendimi yasama pek bagli hissetmiyorum

[
o

iginde yer aldigim gruplarda etkin rol oynarim

[
(2]

Zorluklar karsisinda dayanaksizim

[N
-~

Sokulgan (arkadas canlisi, sicakkanli) degilim

[N
[ee]

Baskalarinin (istesinden gelemeyecegi olumsuz yagsam kosullari ile bas etmeyi bilirim

[
[{e]

Kendime her zaman glivenirim

N
o

Sorumluluklar iistlenmek bana zor geliyor
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EK -4 AKILCI OLMAYAN INANCLAR OLCEGI

Asagida, duygu ve inanglarinizla ilgili 45 madde verilmistir. Liitfen her bir
maddeyi okuyarak bu maddelerin yasantilariniza ve inanglariniza uygunluk

durumunu verilen 5°li derecelendirme 6lgegini kullanarak yanitlaymiz.

1 = Hig¢ Katilpyorum 2 = Katilpmyorum 3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum 5 = Tamamen Katiliyorum

1. Bagkalar tarafindan onaylanmak benim icin énemlidi,. =~ © © &
2. Herhangi bir konuda basarisiz olmaktan nefret ederim. © @ 6
3. Hata yapan insanlar baslarma geleni hak eder. © @ 06
4. Eger insan isterse, hemen her durumda mutlu olabilir. © © 06
5. Olabildigim kadar miikemmel olmaya galigirim. o @ 6
6. Iyi yapamadigim seylerden uzak dururum. @ @ @
7. Insanlar olaylardan degil kendilerine verdigi o @ 6
gorlintiisiinden rahatsiz olurlar.
8. Beklenmeyen tehlikeler veya gelecekteki olaylar © @ 0
karsisinda biraz kaygilanirim.
9. Onemli bir karar alirken bilen birine danismaya @ @ O
caligirim.
10. Gegmisin etkilerini silmek hemen hemen imkansizdir. @ @
11. Higbir seyin mitkemmel bir ¢6zlimu yoktur. O @ 6
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EK -5 OZ YETERLILiK OLCEGI

Asagidaki goriislerinizle, diisiinceleriniz ile ilgili bir dizi soru bulunmaktadir. Her soruyu dikkatlice

okuyunuz. Sorunun cevabi size gére ne ise, “Hi¢ dogru degil

, “Cok az dogru” “Biraz dogru”, veya

“Tumiyle dogru” siitunlarindan birine (X) isareti koyarak, fikrinizi belirtiniz. Cevaplariniz gizli
kalacak ve sadece genglerle ilgili bir arastirmada kullanilacaktir. Dogru ve igten cevap vermeniz
aragtirmanin degerini arttiracaktir. Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

zlo || 2
“© = 3
s|o | &2
g | N o =
s | & R | 2
elE | 2] &
& | = )
1 Eger yeterince ugrasirsam, karsilastigim zor problemleri
¢O0zmeyi basarabilirim.
2 Birisi bana kars1 ¢iksa bile, istedigim seyi elde etmenin bir
yolunu bulabilirim.
3 Amagclarima sikica sarilmak ve hedeflerime ulagsmak benim
icin kolaydir
4 Basima gelebilecek beklenmedik olaylarla, yeterince basa
cikabilecegimden eminim.
5 Beklenmedik durumlarla karsilastigimda, yeteneklerim
sayesinde bunlarin nasil listesinden gelinebilecegini bilirim.
6 Gereken ¢abay1 gosterirsem, ¢ogu sorunu ¢dzebilirim.
7 Sorunlarla karsilagtigimda sakin kalabilirim ¢iinkii sorunlarin
tstesinden gelme becerilerime giivenirim.
8 Bir problemle karsilastigimda, genellikle gesitli ¢6zim
yollarini bulabilirim.
9 Basim derde girdiginde ¢ogu zaman yapacak bir seyler
bulabilirim
10 Basima ne gelirse gelsin, genellikle iistesinden gelebilirim.
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EK-6

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Gonullindn Referans NO: ....oovvvvvenen ...

Bir bilimsel arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin galigmanin neleri igerdigini ve olasi rahatsizlik verebilecek konulart
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve anlasiimayan
bir durum oldugunda aragtirmaciya sorunuz.

Aragtirmanin adi : Madde Bagimhhgi Tedavisi Gormiis Bireylerde
Biligsel Davramigc1 Grup Psikoterapisinin Relaps Egilimi Uzerindeki

Etkisinin Sinanmasi

Arastirmacilarin isimleri : Ezel AVCI
Tarih : 23.02.2016
Kurum : Bu arastirma T.C. Istanbul Arel Universitesi’nden

bagimsiz olmakla birlikte bu kurumun biinyesinde doktora &grencisi tarafindan
gergeklestirilmektedir.

Cahismanin Konusu Nedir? Madde bagimlilig1 tedavisi gormiis bireylere
uygulanacak biligsel davraniggr grup terapisinde psikolojik dayaniklilik, akilci
olmayan inanislar, 0z yeterlilik ve duygu diizenleme becerisi degiskenleri
ele alinacak olup bu degiskenlerin relaps egilimine etkileri
incelenecektir

Kisisel Bilgileriniz Nasil Kullanilacak? Arastirma siiresince Kimlik bilgileriniz
sadece bu onam formunda bulunacaktir. Test formlar1 iizerinde isminiz
kullanilmayacaktir. Kullanilacak diger soru formlarinda kimlik bilgileriniz yerine size
verilmis olan bir numara yazili olacaktir.

Arastirma sonucunda toplanan bilgiler bilimsel aragtirma makalesi olarak akademik
dergilerde yayinlama amagli kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde bu
yayinlarda bulunmayacaktir. Arastirmaya Katilmast Beklenen Katilime1/Goniillii
Sayis1 24 kisidir.

Uyarilar: Vereceginiz cevaplarin dogrulugu ve diiriistliigli arastirmanin sonucunu
dogrudan etkileyecektir. Sorularda dogru ve yanlis cevap yoktur. O nedenle
basarisizlik veya basarili olmak s6z konusu degildir. Sorular cevaplarken bazi sorular
sizde hos duygular uyandirmayabilir, moral bozucu gelebilir, hatirlamak istemediginiz
amlarimz cagristirabilir. Istemediginiz sorulari bos birakabilirsiniz. Istediginiz zaman
sorular1 cevaplamay1 birakabilirsiniz. Sorular1 tamamlamada zaman smirlamasi
olmamakla birlikte ortalama cevaplama siresi 1 saattir.
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Calismaya Katilma Omnayi: Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak
tartistim ve kendisi biitlin sorularimi cevaplandirdi. Bu bilgilendirilmis onam formunu
okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum.

Katilimemin (Kendi el yazisi ile):

Adl - Soyadi: i

Imzasi: Tarih:

2 niisha hazirlanacak biri arastirmaciya digeri katilimcrya verileCektir,
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iZINLER
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EK-8

TEBLIG - TEBELLUG BELGESI )

flgi: Adalet Bakanhzi Ceza wve Tevkifevleri Gene!  Midiirlagtnin (20372016 tarih ve

4H985942/180/327 13 savih yazisi

tizi sayih yazi ile: "Ezer AVCi'min Dog. Dr. Omer Faruk SIMSEK damismanhifmda. ses ve

gorintii kaydr alinmamasi. yitkiimliilerin rizalarmin alinmasi ve kimlik bilgilerinin zizli tutulmasi,
bilgilerin kasinla paylagilmamasi, ¢ahsma esnasida midirlagiin islerinin aksatiimamast. calhisma
sonucunun iki drnegi ile CD'sinin Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligi'ne gondecilimesi ve
calismanin Genel Muidirliik'ten onay alinmadan higbir sekilde kullamlmaimas) ve wvayinlanmamasi
kosullariyla, Gaziantep Denetimli  Serbestlik  Midirltgi'ndeki vitktimliilerle  midirltglinin

gdrevlileri nerarctinde belirtilen taribler arasinda grup gahsmasi yaprmasi ve siz konusu dlgekleri
uveulamas: ' uvgun bulunmus olup.

Uvews bulunan galisma diizeni ve Kurallarina uymasi hususu “zer AVC] va teblif edilerek

is bu teblig telcilita beigesi imze altina alimmgur. 25/03/2016

TEBLIG EDEN

. AKGBAH
-~ Midar
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EK-9

TE
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevieri Genel Midarloga

Sayr :46985942/180/32713 14/03/2016
Konu : Grup Cahigmasi ve Olgek Uygulama
lzin Talebi

GAZIANTEP CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

ligi :23/02/2016 tarihli ve B.M.2016/1717 sayili yazi

ligi yazi ile; Istanbul AREL Universitesi Klinik Psikoloji doktora Ggrencisi Ezer
AVCl'min Dog. Dr. Omer Faruk $IMSEK damgmanhiinda ylriudgd *Madde Bagimhh
Tedavisi Goren Kigilerde Biligsel Davramggr Grup Psikoterapisinin Oz Yeterlilik, Psikolojik
Dayamiklilik Degiiskenleri ile Duygu Dizenleme Becerisi Perspektifinden Relaps Egiliminin
Incelenmesi Uzerine Bir Arastirma” konulu tez gahymas kapsaminda, Gaziantep Denetimli
Serbestlik Midinlagi'nde cezalan infaz edilen madde bagimlist 14-24 yas arasi 28 geng
yiiktimldyle 15 Mart - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda 12 otwrumluk grup galiymasi
yapilmasi ve yikimlilere "Duygusal Dizenleme Olgegi®, "0z Yeterlilik Olgegi”, "Kisa
Psikolojik Sagilamhik Olgegi" ve "Madde Kullanimi Relaps Egilimi Olgegi” uygulanmast
igin izin talebinde bulunduiiu bildirilmigtir.

S8z konusu yazi ve ekleri incelenmig olup; Ezer AVCI'nn Dog. Dr. Omer Faruk
SIMSEK damsmanbfimda, ses ve gbrinti kaydi alinmamasi, yikiimlilerin nzalanmn
alinmast ve kimlik bilgilerinin gizli tutulmass, bilgilerin basinla paylasiimamast, caligma
esnasinda midorligin islerinin aksatlmamasi, ¢ahgma sonucunun iki 6megi ile CD'sinin
Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligine ghnderilmesi ve qaligmanmn Genel Midirldk'ten
onay alinmadan higbir sekilde kullamlmamas: ve yayinlanmamast kosullanyla, Gaziantep
Denetimli Serbestlik Mudirlagi'ndeki yikimiilerle midirliginin gorevlileri nezaretinde
belirtilen tarihler arasinda grup galigmas) yapmasi ve s0z konusu Olgekleri  uygulamasy
uygun bulunmustur.

Bilgi ve geregiini rica ederim.

AliYILDIZ
Hikim
Bakan a.
Genel Madir Yardimeis

D 1i Serbestlik Daire Dagkanhi
Koruma Kurslilan ve Majidir Destek Hirmellen Sube Modorngs
Konya Yolu No:70 Beyevler 06310 ANKARA

Tehefons: (03121204 13 64 Faka: (0312) 223 97 44

Aynanl balg bpin iriibat: Milgun ESKL OLDEMIK $b. Md,
e postal di Kkmcsméadalet pov.tr. Elektronik Af: waw.ce adalet gov it

TYAP Biligim Sisteminds yer alan bu dok
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EK-10

OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi Soyadi . Ezel AVCI

Dogum Yeri ve Tarihi : Antakya/14.06.1981
Tel : 0532 395 2303

Mail : ezelavci@yahoo.com
EGITIM

e LISANS: Cukurova Universitesi -Psikolojik Danisma ve Rehberme

e YUKSEK LISANS : Cukurova Univeristesi - Psikolojik Danigma ve
Rehberlik

e DOKTORA : istanbul AREL Universitesi — Klinik Psikoloji (Madde
Bagimliliginda Relaps Onleme konusunda deneysel bir ¢alisma )

IS TECRUBESI

ING BANK GENEL MUDURLUGU / Klinik
Psikolog/psikoterapist/Egitimci (devam etmektedir)

LOGOS PSIKOLOJI / Psikoterapist devam etmektedir

ORAYV - Kismi Zamanli Egitimci / 2011-2017 devam etmektedir)
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI- Ogretim gorevlisi 2016-2017
devam etmektedir

ACEV —Kismi zamanli egitimci / Siipervisor (2005- 2017 devam
etmektedir)

YESILAY CEMIYETI - Kismi zamanli Egitimci/ (2014-2017 devam
etmektedir)

Istanbul Albert Ellis Enstitiisii- Rasyonel Calisan Destek Programi /
Danigmanlik/ (2015-2016 )

Istanbul GATA Askeri Hastane/ Psikolog (2006 — 2007)

Ozel Yetenekli Cocuklar / psikolojik danismanlik (2010 - 2014)
Adana Ozel Géksu Ugur Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi /
Psikolojik Danigman-Yonetici (2003-2004)

SERTIFIKALAR

e Albert Ellis Enstittisi Uygulamah ve Siipervizyonlu Cocuk ve
Ergen Psikoterapi

Albert Ellis Enstitiisii Baskani ; Kristene A. Doyle, Ph.D.

(2014)
e Oyun Terapisi Egitimi, Filial Terapi (DE.) Ahenk Psikoloji, Tiirk
Pedagoji Dernegi Baskan1 Pedagog Mehmet Teber (2017)
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Biligsel Davranis¢1 Terapi. Psikoloji Akademisi — Logos Psikoloji,
Yard. Dog. Dr. Itir Tar1t Comert

Effective REBT/CBT Strategies for Working with School-Age
Children (Okul Cag1 Cocuklari i¢in Etkililigi Kanitlanmis — Akilct
Duygusalc1 Davranigg1 Terapi (REBT) ve Bilissel Davranis¢t Terapi
(CBT) Yontemleri) — Albert Ellis Institute — Egitmen: Kristene A.
Doyle, Ph.D. Director Albert Ellis Institute.

ADHD: REBT Interventions for Children (Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan Cocuklar icin REBT ve CBT
Yontemleri) — Albert Ellis Institute — Egitmen: Kristene A. Doyle,
Ph.D. Director , Albert Ellis Institute .

REBT/CBT Strategies for Internet and Game Addiction (Internet ve
Oyun Bagimliliginda REBT/CBT Yontemleri) — Albert Ellis Institute —
Egitmen: Kristene A. Doyle, Ph.D. Director , Albert Ellis Institute.
Anger Management on Children and REBT (Cocuklarda Ofke
Kontroli konusunda REBT/CBT Yontemleri) — Albert Ellis
Institute — Egitmen: Kristene A. Doyle, Ph.D. Director , Albert Ellis
Institute.

REBT/CBT Approach to Parents and Children Relationship (Ebeveyn
ve Cocuk Iliskisinde REBT/CBT Yontemleri) — Albert Ellis Institute —
Egitmen: Kristene A. Doyle, Ph.D. Director , Albert Ellis Institute.
Eating Disorders and REBT (Yeme Bozukluklari konusunda
REBT/CBT Yontemleri) — Albert Ellis Institute — Egitmen:
Kristene A. Doyle, Ph.D. Director , Albert Ellis Institute .
YESILAY CEMIYETI Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Egitici egitimi
2014

ACEYV (Yetiskin Destek Egitimcisi ve Siipervisor- Anne Cocuk
Egitim Vakfi)

Ogrenen Lider Ogretmen Egitimcisi (Ogretmen Akademisi Vakfi)
7-19 Yas Aile egitim Programi Uygulayicisi

Ozel Egitim Destegi Gereken Cocuklarin Egitimi

Aile Damismanhg Egitimi

Yaratict drama egitimi (Tiyatro Egitimi)

Madde Bagimlihg Egitimi

Akran Arabuluculugu Egitimi

Cocuklarin istismardan Korunmasi ve Yardim Yollar1 Egitimi
Temel Yetenekler Testi Uygulayicilik Egitim

UNIVERSITEDE VERDIGIM DERSLER

PSIKOLOJIYE GIRIS
PSIKOLOJIK TESTLER
BILISSEL PSIKOLOJI
SAGLIK PSIKOLOJISi

CALISTAY ve SEMPOZYUM

SINAV KAYGISI TEMALI SEMPOZYUM 2013
TRAVMA KONULU SEMPOZYUM 2015
OZEL YETEKLI COCUKLAR KONULU SEMPOZYUM 2015
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OGRETMEN AKADEMISI VAKFI CALISTAYI 2012

ANNE COCUK EGITIM VAKFI CALISTAYI 2011

ANNE COCUK EGITIM VAKFI CALISTAYI 2015

GENCLER GAZIANTEP I KONUSUYOR (SAGLIK SOUNLARI)
CALISTAYI 2015

TRAVMA KONULU SEMPOZYUM 2016

BILIMSEL. TOPANTILARDA BiLDiRi SUNUMLARI

*Akilct Olmayan Inanislarin Yenilik¢i Is Davranisia Etkisi:Ogretmenler
Uzerinde Bir Arastirma 2016

* Psikolojik Danigmanlarin Klinik Psikoloji Alaninda Lisanstistii Egitim
Almaya Karar Verme Siiregleri ile Egitim Siireci ve Yeterliligi Ile Tlgili
Goriisleri Uzerine Nitel Bir Arastirma
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EK — 11 BILISSEL DAVRANISCI TERAPIi PROGRAMI

Programin Isleyisi

Siire ve Icerik: Grup terapisi haftada bir giin 90 dakikalik oturumlar
halindeki

13 oturumu kapsar. Her oturumun ilk 10 dakikasi bir onceki seansla
baglantinin

kurulmasi ve varsa ev édevlerinin tartisiilmasina ayrilir. Sonrasinda
gundem

maddelerinin ele almmasi ile ilk b6liim tamamlanir. 10 dakikalik kahve-
¢ay molasinin

ardindan oturumun ikinci yarisina baglanir. ikinci béliimde giindem
maddeleri ele

alinmaya devam edilir. Ev 6devleri verilir ve seansla ilgili geri bildirim
alinarak oturum

sonlandirilir.

Ortam: Deneysel ¢alisma denetimli serbestlik miidiirliigiinden izin alinmak
suretiyle Halk Egitim Merkezi Miidiirliiglinde tiyelerin daire bigiminde rahatca
oturabilecekleri, alt gruplara ayrilabilecekleri, rol canlandirmaya imkan veren
genislikte ve grup saatlerinde baska amagla kullanilmayacak bir ortam olan
grup toplant1 odasinda siirdiiriilmiistiir. Uygulamada gorsel ve isitsel
materyalin kullanim1 6nemli oldugundan hoparloriin yani sira tahta ve
projektor gibi ek malzemelerden yararlanilmistir.

Seanslann icerigi

Yukarida anlatilan isleyis planina gore her seansin hedefleri ve genel bir 6zeti
asagida sunulmustur.

1-2. Seanslar :

Isinma Oyunlari

Grup tliyeleri ile tanisma

Tedaviden ne beklenildigini anlatma

Grup kurallarinin iizerinden gegme

Kay1t tutmay1 6grenme (3 siitiin tekniginin 6grenilmesi)

Degisim i¢in motivasyonun harekete gercirilmesi (motivasyonel ¢aligsmalar)

Psikoegitim:

ABC (Diisiince-Duygu-Davranis) Modelini anlatmak
Biligsel Carpitmalara yer verilmesi
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VIDEO : DUYGU- DUSUNCE-DAVRANIS

Odev:
Formlar1 doldurma (ABC formunu doldurma)

3-5. Seanslar
Odevleri gozden gecirme

Biligsel Miidahaleler:

Bagimliligin biligsel modelini gézden gegirme

Madde kullanma istegine yonelik tetikleyicilerin tespit edilmesi

Istek , duygu ve diisiince baglantisinin konusulmasi

Degisim dongiisiiniin anlatilarak farkindalik yaratilmasi

Relapsin tanimlanmasi ve biligsel yapisinin tanitilmast

Kayma oldugunda yapilacaklar

Relapsa yol agan irrasyonel inanis ve bilissel ¢arpitmalarin belirlenmesi
Bilissel carpitmalar1 konusma ve bilissel ¢arpitmalarla bas etme stratejilerini
gOzden gecirme

Odev:
Relapsa yol acan irrasyonel inanis ve bilissel carpitmalarin belirlenmesi
Madde kullanma istegine yonelik tetikleyicilerin tespit edilmesi

6-8. Seanslar

Odevleri gézden gecirme
Duygular farketmek
Duygularin tetikleyici rolii
Duygu dizenlemesinde etkili yontemler
Siddetli duygu ve istegin karsisinda durabilmek
Duygulara girmeden odagin degistirilmesi

e duygu icindeyken alternatif davranislar sergilenmesi
Duygular olustuktan sonra

e duygularn ifadesi / saglikli yonlendirilmesi
Yasanilan duyguya psikolojik dayanikliligin arttiriimasi
Hayir diyebilmek

Odev: Duygu diizenleme yontemleri ve hayir kullanma becerisi iizerine
caligmalar

9-13. Seanslar

Odevleri gozden gecirme

Davranig¢1 Miidahaleler:

Seans i¢i maruz birakma ve yanit onleme pratigi yapma
Odev:

Bilissel yeniden yapilandirma

Maruz birakma ve yanit dnleme
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Odevleri gézden gecirme

Yineleme (relaps) Onleme:

Kullanma devraniginin tekrarlamasina neden olabilecek tetikleyicileri tartisma
ve tekrarlamasini 6nleyecek stratejileri gozden gecirme

Psikolojik dayanikliligin arttirilmasi

Odev:

Yineleme (relaps) 6nleme stratejilerinin pratiginin yapilmasi
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