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OZET

Albal, E. (2019). Madde Bagimlilarinda Sema ve Psikolojik Esneklik
Yaklasimlarinin Madde Bagimliligi Siddetine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitlisii, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Arastirma, madde bagimliliginda sema yaklagiminin bagimlilik siddeti iizerine
etkisi ve psikolojik esneklik modelinin bu iligskideki aracilik roliiniin sinanmasi
amaciyla tanimlayici ve metodolojik tipte gerceklestirildi. Saglik Bakanligi’na bagli bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin Alkol-Madde Arastirma Tedavi Egitim Merkezi
klinigindeki 661 opiyat kullanim bozuklugu olan hasta arastirmanin orneklemini
olusturdu. Veriler; Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi, Young Sema Olgegi-Kisa
Form 3, Freiburg Kendindelik Envanteri, Kabul ve Eylem Formu-2 ve Bilissel
Kaynasma/Birlesme Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde; tanimlayict,
iligki arayici analizler ve yapisal esitlik modellemesi kullanildi.

Bagimlilarin yas ortalamasinin  27,43+7,04 oldugu, %?90,8’inin erkek,
%52,3’1iniin ortaokul mezunu ve %69,3 liniin bekar oldugu, %76,7 sinin ¢ocugunun
olmadig1, %71.9’unun ¢alismadigi, %71,4{iniin anne-baba ile yasadigr goriildii. Olgek
puan ortalamalari, bagimlilik profil indeksi i¢in 15,91+£2,07, kabul ve eylem formu-2
icin 28,97+10,60, bilissel kaynagma/birlesme o6lcegi icin 28,55+10,64, Freiburg
kendindelik envanteri icin 28,82+7,24 olarak saptandi. Young Sema Olcegi-Kisa Form
3 i¢in ‘cezalandirilma, onay arayicilik ve kendini feda’ semalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Semalar ile bagimlhilik siddeti, yasantisal kaginma ve bilissel birlesme arasinda
pozitif yonde anlamli, kendindelik arasinda ise negatif ve pozitif yonde anlamli ve
anlamli olmayan iliskiler oldugu; bagimlilik siddeti ile yasantisal kaginma ve bilissel
birlesme arasinda pozitif yonde, kendindelik arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulundu.

Sema yaklagiminin bagimmhilik siddeti tizerine etkisi ve psikolojik esneklik
modelinin bu iligkideki aracilik roliiniin smandig1 yapisal esitlik modeli analizi
sonucunda; bagimlilarda, semalar ile bagimlilik siddeti arasindaki iligkinin baslangigta
0,36 (p<0.05) oldugu ve psikolojik esnekligin aracilik etkisinin bu degerin 0,10’a
(p<0.05) gerilemesine yol agtigi; semalarin, bagimlilik siddeti ilizerine dogrudan
etkisinin olmadigy, etkinin psikolojik esnekligin aracilik roliiyle gerceklestigi gortildii.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, opiyat bagimliligi, bagimlilik siddeti, semalar,
psikolojik esneklik.
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ABSTRACT

Albal, E. (2019). The Effect of Schemas and Psychological Flexibility
Approaches on the Addiction Severity of Drug Addicts. Istanbul University-Cerrahpasa,
Institute of Graduate Studies, Mental Health and Psychiatric Nursing. Doctoral Thesis.
Istanbul.

This descriptive methodological study aimed to test the schema approach effect
on addiction severity and the intervention-based role of psychological flexibility model
in this relationship. The sample included 661 patients with opioid use disorder in a
Ministry of Health alcohol and substance addiction treatment center. Data were
collected using an information form, the Addiction Profile Index, the Young Schema
Questionnaire-Short Form 3, the Freiburg Mindfulness Inventory, the Acceptance and
Action Questionnaire-2 and the Cognitive Fusion Scale and analyzed using descriptive
correlational analyses and structural equation modeling.

Participants’ mean age was 27.43+7.04. Of them, 90.8% were male, 52.3% were
secondary school graduates, 69.3% were single, 76.7% had no children, 71.9% were
unemployed, and 71.4% lived with parents. Their mean scores were 15.91+2.07 on the
Addiction Profile Index, 28.97+10.60 on the Acceptance and Action Questionnaire-2,
28.55+10.64 on the Cognitive Fusion Scale and 28.82+7.24 on the Freiburg
Mindfulness Inventory. Facing punishment, approval-seeking and self-sacrifice schemas
were higher on the Young Schema Questionnaire-Short Form 3.

Positive significant relationships were found between schemas and addiction
severity, experiential avoidance and cognitive fusion. Negative-positive, significant-
insignificant relationships were found between schemas and mindfulness. A positive
significant relationship was found between addiction severity, experiential avoidance
and cognitive fusion. A negative significant relationship was found between addiction
severity and mindfulness.

The structural equation modelling indicated the relationship score between
schemas and addiction severity was 0.36 (p<0.05), decreased to 0.10 (p<0.05) by the
intervention-based effect of psychological flexibility; schemas did not directly affect
addiction severity, but the psychological flexibility role did.

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



1. GIRIS VE AMAC

Hem zevk alma, hem de igsel rahatsizliklardan kagma ve ka¢inma amacina
hizmet eden bir davranis Oriintiisii olarak tanimlanan bagimlilik (Goodman 1990,
Kaynak: Yildinm ve ark. 2015 p.2), insanoglunun bazi maddelerin kendi ruhsal
durumunu degistirdigini ve gecici de olsa daha farkli hissetmesini sagladigini
farketmesiyle onemli bir biyopsikososyal sorun haline gelmistir (Beyazyiirek ve Satir
2000, Yildirim ve ark. 2015 p.2). Bagimlilik; kisinin zararlarini farketmesine ragmen bir
veya daha fazla psikoaktif maddeyi kullanmaya devam etmesi, kullandig1 maddeyi uzun
siire birakamamasi, siirekli madde arayist i¢inde olmasi, kullandigi maddenin dozunu
giderek arttirmasi ile karakterize bir tablodur (Cakmak ve Saatcioglu 2005).
Sanayilesmenin, teknolojinin gelismesiyle artan liretim ve bagimlilik yapici maddelere
ulasim kolaylig1 gibi nedenlerle artan bagimlilik, giiniimiizde biitiin toplumlarin

sagligmi tehdit etmektedir (Cakmak ve Saatgioglu 2005; Cakmak ve Ogel 2000).

Madde kétiiye kullanim potansiyelindeki artis beraberinde ek saglik sorunlarini
ve su¢ isleme, AIDS riskinin artmasi, issizlik, yasal sorunlar ve 6lim gibi sosyal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Dolayisi ile son yillardaki arastirmalar madde
kullanimina neden olan tamimlayici faktorler ve madde bagimliligi tedavi
programlarindaki basar1 hedefleri iizerine odaklanmaktadir (Shorey ve ark. 2011).
Yapilan ampirik ¢aligmalar; bireysel (motivasyon, basa ¢ikma vb.) ve gevresel (sosyal
etkiler, maddeye ulasim vb.) faktorlerin bu durumlarn etkiledigini ortaya koymaktadir.
Bu amagla bireysel ihtiyaglar, degerler ve problemli davramiglarin 6n plana ¢iktigi
alanlar tlizerine odaklanmak, tedavideki islev bozucu biligsel siire¢ler ve duygusal
kacinmalarla basa ¢ikmanin ve kisiyi madde kullanimina yonelten igsel zorluklar ve
uyaranlara iligkin toleransi ve kabulii arttiran durumlar {izerine odaklanilmasinin madde
kullanim1 nedeni ile bozulan islevselligi azaltarak madde kullanimini ve negatif

etkilerini azaltacag: diistiniilmektedir (Bowen ve ark. 2014).

Madde bagimlilig1 tedavisinde farkli tanilama araglar1 ve tedavi yaklasimlari
gelistirilmistir. Her bir girisim yarar saglamasima ragmen hastalarin ¢ok az1 tedavide
kalmakta; bircogu baslangigta tedaviden yarar saglamasmna ragmen sonrasinda
relapslarla problemli kullanici olarak devam etmekte; bir kismi tedaviye cevap

vermezken bir kismi ise tedaviye katilmada basarisiz olmaktadir (Aaron 2013). Mevcut



kanita dayali calismalar; madde kullaniminin olumsuz sonuglarinin yayginligi, tedaviye
baglilik oranlarinin azligi, tedaviden sonra relaps oranlarinin hala %60 gibi yiiksek
oranlarda kaldig1 kronik relapslarin oldugu ve mevcut tedavi yaklagimlarinin
yeterliligindeki sinirlamalar nedeni ile madde bagimliligi tedavisinde maddeden uzak
durma veya kullanimi1 azaltmaya ve gelecek relapslart 6nlemeye yonelik hedefleri igeren
etkili ve alternatif tedavilere ihtiyag oldugunu gostermektedir (Shorey ve ark. 2011;
Aaron 2013; Chiesa ve Serretti 2014).

Giincel arastirmalar, madde kullanimmin gelismesi ve siirdliriilmesinin
temelinde semalarin rolii oldugunu diisiindiirmektedir. Bu agidan madde bagimliligini
anlamaya ve tedavi etmeye yonelik yeni yaklasimlardan biri de erken donem uyum
bozucu semalardir (Jalali ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2011; Aaron 2013, Pauwels ve
ark. 2014). Semalarin; ilk madde kullanma deneyimi, madde yoksunluklarinda
tekrarlayan relapslar, kisiyi madde kullanimina yonelten ve madde yoksunlugu ile basa
¢ikmasinit zorlayan bilissel tepkiler, kisinin tedavide kalmasini saglayan motivasyonel
durumlar, tedavi sonuglarina iligskin beklentiler yoniinden biligsel bir risk faktorii olarak
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Shorey ve ark. 2011; Aaron 2013). Ball (2007), ruh
sagligr problemlerinde bir risk faktorii olarak erken donem uyum bozucu semalarin
yerini ve madde bagimliligiyla iliskisini gostermis; ayni zamanda, madde kullanimini
erken donem uyum bozucu semalarla iligkili negatif duygulardan ve inancglardan
kacinma davranist olarak tanimlamistir. Yapilan calismalar; madde bagimlilifinda
semalar ve semalarin degistirilmesi T{izerine odaklanilan tedavilerde, sonuglarin
geleneksel tedavilere gore daha iyi oldugunu gostermektedir (Shorey ve ark. 2013a;
2013b; 2013c). Semalarin opiyat kullanan geng yetigkinler arasinda ¢ok yaygin oldugu
bilgisi; opiyat bagimliligi tedavisine yonelik onemli bilgiler saglayacagi ve tedavi
programlarinda semalarla iliskili fonksiyonel olmayan inanglar ve davraniglar iizerine
odaklanilmasimin tedavi sonuglarimi iyilestirilecegi diisiiniilmektedir (Shorey ve ark.
2011).

Madde bagimliliginda nemli bir yere sahip bir diger yaklasim ise, psikolojik
esneklik modelidir (Lanza ve ark. 2014; Lanza ve Menéndez 2013). Psikolojik esneklik
modeli; bilissel birlesme, yasantisal kagmmma ve kendindelik boyutlarini igeren
stireclerle yakindan iligkilidir. Olumsuz diislince, duygu, ani, bedensel belirti gibi i¢sel

yasantilarinin seklini, sikligini degistirme ya da elimine etme girisimlerinin timi



yasantisal kacinma olarak adlandirilir ve bu kaginma tutumu biligsel birlesme ile
iligkilidir (Ulusoy 2015). Madde Bagimliligi; kompulsif madde arama ve kullanimi,
madde kullanimi {izerindeki kontroliin kaybi, olumsuz duygu durumun ve bedensel
belirtilerin ortaya ¢ikisiyla (gekilme belirtileri) karakterize bir sendromdur. Madde
bagimlilig1 etyolojisinde degisik teoriler olsa da, bagimlilik 6grenilmis bir davranig
bicimidir. Madde kullaniminin artmasi ile birlikte davranis repertuari daralir.
Bagimlilik, modifikasyona ihtiyag duyan kaliplasmis davraniglar1 igerir. Psikolojik
esneklik; kisinin kaginma davranislarinda bulunmadan igsel yasantilarim1 kabul etmesi
ve bdylece degerleri dogrultusunda daha genis bir davranig repertuariyla yagamasidir.
(Karadere 2015). Madde bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢aligmalar, kendindelik temelli bu
girisimlerin; ¢coklu madde ve alkol kullaniminin da dahil oldugu bir¢ok psikopatolojik
bozukluktaki yeterliligini, madde bagimliligi tedavisinde kullanilan geleneksel
yaklasimlara gore Onemli oranda avantajlarinin  oldugunu, diger bagimlilik
tedavilerinden daha etkili olabilecegini ve psikolojik esneklik yaklagiminin madde
bagimlihigi tedavisindeki giiciinii gostermektedir (Smout ve ark. 2010; Lanza ve
Menéndez 2013; Chiesa ve Serretti 2014; Lanza ve ark. 2014).

Sonug olarak, son yillarda relaps oranlarini ve madde kullanimini basarili olarak
azaltmay1 hedefleyen yeni girisimlere yonelik arastirmalara ilginin giderek arttigi goz
oniinde bulunduruldugunda; madde kullanimi1 tedavisinde terapotik bir arag olarak
ozellikle semalar ve psikolojik esneklik temelli girisimler, olasi yeni yaklagimlar olarak
onerilmektedir (Chiesa ve Serretti 2014). Psikolojik esneklik modeline gore; psikolojik
esnekligin artmasinin, semalarin psikopatoloji iizerindeki etkisini azaltacagr ya da
psikolojik esnekligin azalmasinin, semalarin psikopatoloji tizerindeki etkisini arttiracagi

ileri stirilmektedir (Fischer, Smout ve Delfabbro 2016).

Bu ¢alisma, madde bagimliliginda sema yaklasiminin bagimlilik siddeti tizerine
etkisi ve psikolojik esnekligin bu iliskideki aracilik roliine yonelik bir modelin

sinamasini amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BAGIMLILIK SiDDETI

Madde kullanim bozukluklari; alkol ya da uyusturucu maddelerin islevsel
olmayan ve zararli kullaniminin yol agtig1, siklikla tibbi, yasal, toplumsal, kisilerarasi ve
mesleki alanlarda bozulmaya neden olan, ruhsal bozukluklar ve sosyal sorunlarin (6r:
yoksulluk, evsizlik vb.) eslik ettigi, relapslarla giden yaygin kronik bir ruhsal
bozukluktur. Bu durum, madde kullanim bozukluklarinin ve tedavisinin karmasikligini
arttirmakta; tedavisinde kapsaml: bir yaklasimin uygulanmasini, uzun siireli tedavi ve
izlem stratejilerinin olusturulmasini gerektirmektedir (Lee ve ark. 2015; Stotts ve
Northrup 2015; Ogel ve ark. 2015; Bahrami ve Asghari 2017).

Gilinlimiizde; madde kullanimi, gelismekte olan iilkeler de dahil olmak tizere
birgok iilke tarafindan evrensel bir sorun olarak bildirilmektedir (Jalali ve ark. 2011).
SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) 2013 yilinda,
12 yas ve tizeri 22.7 milyon kisinin madde bagimlhiligi/kétiiye kullanim tanisi aldigini ya
da alkol/yasadis1 uyusturucu kullanimi sorunu nedeniyle tedaviye ihtiya¢ duydugunu;
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) ise 2017 yili raporunda, kiiresel
yetiskin niifusun yaklasik %S5'inin en az bir kez uyusturucu madde kullandigini ve
yaklasik 29.5 milyon uyusturucu kullanicisinin uyusturucu kullanimina iligkin sorun
yasadigimi bildirmistir (SAMHSA 2013; UNODC 2017). En tehlikeli bagimlilik yapict
madde gruplarindan birisi olan opiyatlar da diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
2010 yili verilerine gore; diinyada opiyat kullanim bozuklugu olan kisi sayisinin 15.5
milyon oldugu (opiyat kullanim bozuklugu yayginligi %0.2), erkeklerde ve 25-29 yas
arasinda daha yiiksek oldugu; yasadist opiyat kullanimi yayginliginin ise % 0.7 oldugu
saptanmigtir (UNODC 2013; Degenhardt ve ark. 2014).

Yasa dis1 uyusturucu kullanimi, kiiresel hastalik ytikiinii arttirmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), alkol ve yasadis1 uyusturucu kullaniminin yillik hastalik yiikiiniin
%35.4'Unil olusturdugunu, alkol ve uyusturucu kullanimina bagli 100.000 kisi basina
diisen Oliim sayisinin yaklasik 39 oldugunu ve bu oliimlerin 35'inin alkol kullanimi,
4'iiniin ise yasadisi uyusturucu kullanimina bagli oldugunu tespit etmistir (WHO 2010).
Uyusturucu kullanimindan kaynaklanan erken oOliimler ve sakatliklarin bir sonucu

olarak, 2015 yilinda diinya ¢apinda tahmini kaybedilen 28 milyon "saglikli" yasam yili



oldugu ve son on yilda uyusturucu kullanimindan kaynaklanan morbidite ve mortalite
nedeniyle hastalik yilikiinlin genel olarak arttigt belirtilmektedir. Uyusturucu
kullanimina baglh erken Oliimlerin 6nemli bir kismi1 opiyat kullanimia baghdir ve
opiyat kullanim bozukluklart madde kullanim bozukluklar1 i¢inde en agir hastalik
yiikiinli olusturmaktadir. 2015 yilinda, madde kullanim bozukluklarina iligkin kiiresel
hastalik yiikiinin yaklagik %12'sinin opiyat kullanim bozuklugundan kaynaklandigi
bildirilmistir (Degenhardt ve ark. 2013; 2014; UNODC 2017). DSO (2014) raporuna
gore; her yil 69.000 kisi asir1 opiyat dozuna (kazara veya kasten) bagli yasamini
kaybetmektedir. Damar yoluyla opiyat tiirevlerini kullanan kisiler arasinda ise asir1 doza
bagli oliimler, HIV/AIDS ten sonra ikinci en sik rastlanan 6liim nedenidir. Asir1 doza
bagli dliimlerin diinya genelinde artmasinin nedenlerinden biri de kronik agr1 sikayeti
nedeniyle kontrolsiiz bir sekilde opiyatlarin regete edilmesidir. Amerika’da 2010 yilinda
sadece regeteli opiyatlarin asir1 doz kullanimina bagli Sliimlerin sayist 16,651 dir
(WHO 2014). 2015 yilinda Avrupa’da agirlikli olarak eroin ve diger opiyatlarla iliskili
toplam 8441 asir1 dozdan oliim gerceklesmistir. 2014 yil1 i¢in 30 iilkede gergeklesen
7950 6liim degerlendirildiginde; bu rakamin % 6 artis gosterdigi, artisin hemen her yas
grubunda oldugu ve Almanya, Litvanya, Hollanda, isveg, Bitlesik Krallik ve Tiirkiye’de
gozlendigi bildirilmistir (EMCDDA 2017).

Ulkemizde ise, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi
(TUBIM) 2011 yili verilerine gore; herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir kez
deneyenler 15-64 yas grubunda %2.7, 15-16 yas grubunda ise %1.5 olarak bildirilmistir.
TUBIM’in 2011 yilinda liselerde yaptigi bu galismada, madde kullandigini bildirenler
arasinda %4.6’smin ilk tercih olarak, %13,6’smin ise diger maddelerle birlikte opiyat
kullanim1 oldugu saptanmustir (TUBIM 2012). 2013 yilinda ayaktan ve yatarak tedavi
basvurusu olanlarin %76,3’linlin opiyat kullanimi1 nedeniyle basvurdugu ve tedaviye
basvuranlarin %30.3’iinlin basvuru aninda damar i¢i madde kullanimi oldugu, yasam
boyu damar i¢i kullanim Oykiisii oraninin ise %37,26 oldugu bildirilmistir. Tedavi
basvurusu olanlarin %94.4’liniin erkek, %5.6’sinin kadin oldugu, yas ortalamalarinin
20-29 yas arasinda yogunlastigi, %50.12’sinin 19 yasindan dnce maddeye bagladigini
bildirdigi saptanmistir (TUBIM 2014). 2015 yil1 verilerine gore ise, yatarak tedavi
goren hasta sayisinin bir Onceki yila gore artis gosterdigi (7.265°den 10.884),

%74,17’sinin basta eroin olmak {izere opiyat kullandigi, yatarak tedavi gorenlerin



%95.08’inin erkek, %4.92’sinin kadin oldugu ve yas ortalamalarinin 20-29 yas grubu
arasinda yogunlastig1 goriilmektedir (TUBIM 2016).

Madde bagimliligi, bireylerin sosyal islevselligini olumsuz yonde etkileyen ve
toplumsal yansimalar1 olan énemli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2013
yilinda Bagimlilik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Goren hastalarin %70.5’inin 8
yil ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu ve %66,1’inin issiz oldugu bildirilmistir
(TUBIM 2014). 2015 yili verilerinde ise, benzer sekilde %53.9’unun issiz,
%10.44’1lintlin ise diizenli bir isinin olmadig1; uyusturucu madde baglantili suglara iligkin
denetimli serbestlik sayisinin, toplam denetimli serbestlik sayisinin  %53,49unu
olusturdugu (TUBIM 2016); 2016 yil1 itibari ile uyusturucu baglantili suglarda %11,24
ve uyusturucu madde baglantili suglardan dolay1 ceza infaz kurumlarinda bulunan
hiikiimlii-tutuklu sayisinda bir 6nceki yila gore %12,3 oraninda bir artis gosterdigi

goriilmektedir (TUBIM 2017).

Istatistiki veriler madde kétiiye kullanim potansiyelindeki artisin beraberinde
madde kullaniminin bir yandan saglik iizerine zararh etkilerini gosterirken diger yandan
suc isleme, issizlik, yasal sorunlar ve 6liim gibi hukuksal ve sosyal problemlere de yol
acabilmesi, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin farkli boyutlarda sorunlar
yasayan kisiler oldugunu gostermektedir. Dolayisi ile son yillardaki aragtirmalar madde
kullanimina neden olan tanimlayict faktérler ve madde bagimhihig tedavi
programlarindaki basari hedefleri iizerine odaklanmaktadir. Bu nedenle, madde
kullanimia bagli sorunlarla ilgili boyutsal bir degerlendirme, uygun tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi igin oldukga 6nemlidir (Shorey ve ark. 2011; Ogel ve ark.
2015; Oncii 2017).

Bagimliligin siddeti, uygulanacak tedavi yonteminin se¢iminde bir oOlgiittiir.
Bagimlilikta siddet, farkli faktorleri igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bagimlilik tani
Olciitlerini olusturan belirtilerin sayisi, kisinin madde kullanim 6zellikleri (kullandig
maddenin cinsi, maddeyi kullanma miktar1 ve siiresi), madde kullaniminin kisinin
yasamina olan etkisi, siddetli madde kullanma istegi ve arzusu (craving) ve tedavi
motivasyonunun diizeyi gibi degiskenlerin her biri bagimlilik siddet gostergeleri olarak
kabul edilmektedir (Brummett 2007; Ogel ve ark. 2012a; Ogel ve ark. 2015).

Bagimlilik siddetinin, alkol ve madde bagimliligi olan bireylerin tedavisinde

uyumu zorlastiran bir etken oldugu ileri siiriilmektedir. Bagimlilik siddetinin yliksek



oldugu bireylerde daha yogun bir tedavi stratejisi uygulanmalidir. Calismalar,
bagimlilik siddetinin artmasmin belirli popiilasyonlar i¢in, 6zellikle opiyat bagimlisi
gruplarda, daha kotii tedavi sonuglarina neden oldugunu ongdrmektedir. Bu nedenle,
bagimlilikta siddetin tanimlanmasi ve Olglilmesi 6nemli bir noktadir (Brummett 2007;
Ogel ve ark. 2012a; Ogel ve ark. 2015).

2.2. SEMALAR

2.2.1. Sema Kavrami

Young ve ark. (1990, 2003)’na gore semalar, kisinin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde kendilige ve digerlerine dair gelistirdigi; anilar, duygular, bilisler ve
bedensel duyumlardan olusan; yasam boyunca tekrar eden, ¢cogunlukla yikici, uyum
bozucu, islevsel olmayan, yaygin duygusal ve biligsel oriintiiler olarak tanimlanmaktadir
(Young ve ark. 2009 p.25). Yasamin erken donemindeki kisisel deneyimler ve énemli
insanlarla yapilan 6zdesimler semalari olusturmakta ve semalar degisen c¢evresel
kosullar karsisinda kosulsuz, kati ve degisime direngli olmasi sebebiyle yasamin
ilerleyen donemlerinde uyum bozucu hale gelebilmektedirler. Semalar; kisinin huzur,
cevresi ile olumlu iliskiler i¢inde olma, dzerklik, keyif alma ve kendisini ifade gibi
temel ihtiyaglarini karsilamasini ve digerleri ile iliskide smurlart fark edebilme
becerilerini engeller. Yapilan c¢alismalar incelendiginde semalarin; basta kisilik
bozukluklar ile ilgili arastirmalar olmak iizere (Petrocelli ve ark. 2001; Cakir 2007;
Jovev ve Jackson 2004, Reeves ve Taylor 2007, Barazandeh ve ark. 2016), madde
bagimlilig1 (Ball ve Cecero 2001; Brotchie ve ark. 2004), anksiyete bozukluklart (Pinto-
Gouveia ve ark. 2006; Muris 2006; Karahan 2006, Cocram ve ark. 2010), duygudurum
bozukluklar1 (Harris ve Curtin 2002; Calvete ve ark. 2005, Kaynak: Tasdemir 2011
p.23, Schmidt ve ark. 1995) ve yeme bozukluklar1 (Turner ve ark. 2005; Braitman 2002,
Kaynak: Tagsdemir 2011 p.23, Leung ve ark. 1999; Van Vlierberghe ve Braet 2007,
Waller ve ark. 2007; Unoka ve ark. 2007, Jones ve ark. 2006, Lawson ve ark. 2007) gibi
pek cok klinik durumla iligkili oldugunu gostermistir.

2.2.2. Sema Alanlari ve Erken Donem Uyumsuz Semalar
Sema modeli’nde; 18 erken dénem uyumsuz sema, en fazla iliskili olduklar
kargilanmamis temel duygusal ihtiyaclardan olusan 5 alan altinda siniflandirilmistir

(Young ve ark. 2009; Rafaeli ve ark. 2011).



Alan I: Ayrilma ve Reddedilme

Giivenlik, emniyet, istikrar, bakim, empati, duygularin paylasilmasi, kabul ve
saygi gibi temel evrensel ihtiyaglarin karsilanmamasi ile iliskili semalar1 igeren bu alan

altinda dort sema bulunmaktadir.
1. Terk Edilme/Istikrarsizltk

Bu sema digerlerinin, Ozellikle destek ve yakinlik beklediklerimizin, bu
ihtiyaglar1 saglama konusunda dengesiz ve/veya giivenilmez olduklari, duygusal destek,

yakinlik, gii¢ veya aktif koruma saglamaya devam edemeyecekleri algisini igerir.
2. Giivensizlik/Kotiiye Kullanilma

Bu sema baskalarinin zarar verecegi, kotiiye kullanacagi, asagilayacagi,
aldatacagi, yalan sOyleyecegi ya da kullanacagi beklentisini; zararin genellikle kasith

oldugu veya haksiz ya da asir1 bir thmal sonucu ortaya ¢iktig1 algisini igerir.
3. Duygusal Yoksunluk

Bu sema, kisinin normal bir diizeydeki duygusal destek arzusunun baskalari
tarafindan yeteri kadar karsilanmayacagi beklentisini igerir. Or: ilgi yoksunlugu (ilgi,
sevkat, sicaklik ya da arakadaslik yoklugu), empati yoksunlugu (anlayis, dinleme,
kendini agma ya da baskalariyla duygularin karsilikli paylasimi yoklugu), koruma
yoksunlugu (baskalarindan alinan gii¢, yonlendirme ve rehberlik yoklugu) gibi.

4. Kusurluluk/Utang¢

Kisinin; kusurlu, kotii, istenmeyen, asagi, ise yaramaz veya Onemli Otekiler
tarafindan sevilmez oldugu; elestiriye, reddedilmeye ve suglamaya karsi asiri
hassasiyet; kiyaslama, baskalarinin arasinda giivensizlik ya da kisinin algiladigi kusurla

ilgili utan¢ duygusunu igerir.
5. Sosyal Izolasyon/Yabancilasma

Kisinin; diinyanin geri kalanindan, ozellikle aile disindaki sosyal diinyadan
izole, diger insanlardan farkli oldugu ve/veya herhangi bir grup ya da toplulugun pargasi

olmadig1 duygusunu igerir.



Alan II: Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma

Ozerklik ve rekabet gibi temel evrensel ihtiyaglarm ihlali ile iliskili semalar1

iceren ikinci alanda dort sema yer almaktadir.
6. Bagimlilik/Yetersizlik

Kisinin bagkalarindan yardim almadan, giinliik sorumluluklarin {istesinden
gelemeyecegine yonelik inancinmi igerir (kiginin bakimi, giinlik problemleri ¢dzme,

dogru yargi yliriitme, yeni isler becerme, dogru kararlar alma gibi).
7. Zarar Gorme Veya Hastalanmaya Karsi Dayaniksizlik

Bu sema felaketin ¢ok yakinda olduguna, her an kisinin basina gelebilecegine ve
kisinin bunu engellemeyecegine yonelik duydugu abartili korkuyu igerir. Or: (a) tibbi
felaketler (kalp krizi, AIDS gibi), (b) duygusal felaketler (¢cildirmak gibi), (c) cevresel

felaketler (asansoriin diismesi, cinayete kurban gitmek, ugagin diismesi, deprem gibi).
8. I¢ Ice Ge¢cme/Gelismemis Benlik

Kisinin; tamamen bireylesme veya normal sosyal gelisim pahasina, birine ya da
onem verilen kisilere (genellikle ebeveynle) asir1 duygusal baglanmasini ve yakinlik
icine girmesini ve genellikle bagskasinin daimi destegi olmadan yasayamayacagina veya

mutlu olamayacagina yonelik inancint igerir.
9. Basarisizlik

Kisinin aptal, beceriksiz, yeteneksiz, bilgisiz, daha asagi statiide ve digerlerinden
daha az basarili oldugu ya da kacinilmaz olarak basarisiz olacagina yonelik inancim

kapsar.
Alan I1I: Zedelenmis Sinirlar

Bagkalarina karsi sorumluluk veya uzun siireli hedef odaklilikta eksikliklerle

iligkili semalar1 iceren bu alanin altinda iki sema yer almaktadir.
10. Hakhlik/Biiyiiklenmecilik

Kisinin; bagka insanlardan daha iistiin oldugu, 6zel hak ve ayricaliklara sahip
oldugu veya normal bir sosyal etkilesim saglayacak karsiliklilik kurallar1 tarafindan

sinirlandirilmadigr inancidir. Gergekei olana, bagkalarinin makul saydigina ya da



10

bagkalarina verilen zarara bakmadan kisinin istedigini yapmasi ve istedigine sahip

olmasi gerektigi konusunda diretmesini igerir.
11. Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin

Kisinin; kisisel hedeflerini gergeklestirmek veya duygu ve diirtiilerinin asiri
ifadesini dizginlemek icin yeterli bir 6zdenetim saglama ve engellenmeye tolerans
gosterme konularinda yaygin bir zorluk yasamasini veya bunu yapmayi reddetmesini
igerir.

Alan IV: Digeri Yonelimlilik

Temel evrensel ihtiyaclardan biri olan kendi-yonelimli olma ihtiyacinin
kargilanmasindaki eksikliklerle iligkili semalar1 igeren bu alanda {ic sema yer

almaktadir.
12. Boyun Egicilik

Kisinin; 6fke, karsilik gérme veya terk edilmekten kaginmak icin duygularini
baski altina almasi nedeniyle, kontrolii asir1 derecede baskalarina birakmasini igerir.
Boyun egmenin iki ana bi¢imi: (2) ihtiyaglar1 bastirma (Kisinin tercihlerini, kararlarini
ve arzularini bastirmasi), (b) duygular1 bastirma (duygular1 6zellikle 6fkeyi baski altina

alma).
13. Kendini Feda

Kisinin; kendi mutlulugu pahasina, goniillii olarak bagskalarinin ihtiyaglarim

gidermeye asir1 odaklanmasini igerir.
14. Onay Arayicilik

Kisinin; gilivenli ve gergek bir kendilik duygusunu gelistirme pahasina, baska
insanlardan onay almaya, kabul ve ilgi gormeye ya da uyum saglamaya asiri 6nem
vermesini igerir.

Alan V: Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama

Kendiligindenlik ve oyun gibi temel evrensel ihtiyaclarin yok sayilmasi ile

iliskili semalar1 igeren bu alanda dort sema yer almaktadir.
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15. Karamsarlik

Hayatin olumlu ya da iyimser yonlerini kiiglimseyip gormezden gelirken,
olumsuz yonlerine (aci, Olim, hayal kirikligi, catisma, sug, kiiskiinliik, ihanet,

potansiyel hatalar, ¢oziilmemis sorunlar gibi) 6miir boyu odaklanmayi igerir.
16. Duygularin Bastirilmast

Spontane eylem, duygu veya iletisimin; genellikle baskalar1 tarafindan
reddedilmekten, utang duygusundan veya diirtiisel kontrolii kaybetmekten kaginmak

i¢in asir1 derecede baskilanmasini igerir.
17. Yiiksek Standartlar/Aswr1 Elestiricilik

Kisinin genellikle elestiriden kaginmak igin, temelde igsellestirilmis eylem ve

davraniglarin yiiksek standartlarini karsilamaya cabalamak zorunda olma inancini igerir.
18. Cezalandiricilik

Kisinin, yaptig1 hatalar icin siddetli bir bicimde cezalandirilmasi gerektigi
inancini; beklentilerini ya da standartlarin1 karsilamayan kisilere karsi (kendisi dahil)

asir1 6fkeli, cezalandirici, tahammiilsiiz ve sabirsiz olma egilimini igerir.

2.2.3. Madde Bagimhilarinda Semalara Yonelik Calismalar

Sema teorisi; alkol ya da madde kullaniminin, bireyin kendisi ve gevresi ile ilgili
yasadig1 sorunlardan kacinmasini veya telafi etmesini saglayan yaygin basa ¢ikma
stratejilerinden biri oldugunu ve semalarin azaltilmasma yonelik girisimlerin madde
bagimlilarinin tedavi sonuglarinda uzun vadeli iyilesme saglayacagini 6ne stirmektedir.
Bu nedenle, erken donem uyum bozucu semalar ile madde bagimliligi arasindaki
iliskinin incelendigi ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir (Ball ve Cecero 2001; Brotchie
ve ark. 2004; Roper ve ark. 2010; Shorey ve ark. 2011; 2014; Unal 2012; Aaron 2013;
Khosravani ve ark. 2017). Bu c¢alismalarda, madde bagimlilarinda klinik dis1 gruba
gore, erken donem uyum bozucu semalarin daha belirgin oldugu (Brotchie ve ark. 2004;
Jalali ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2011; 2012a, 2012b; 2013a; 2013b; 2013c; 2014) ve
semalarin neden oldugu olumsuz biligsel, davramigsal ve duygusal tepkilerinden
kacinma girisimleri, madde kullanim siddetinin artmasiyla iliskili bulunmustur
(Brotchie ve ark. 2007; Aaron 2013). Calismalarda, klinik ve klinik dis1 gruplar
arasindaki farkliliklarin yani sira; alkol ya da opiyat bagimlilig: gibi bagimliligin farkli
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tirlerine, kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklara da odaklanilmistir (Shorey ve ark.
2012a; 2012b; 2014; Unal 2012; Khosravani ve ark. 2017). Mevcut ¢alismalardan elde
edilen bulgular, Ball (1998) ve Young ve ark. (2003)’nin erken dénem uyum bozucu
semalarin sorunlu madde kullaniminin temelini olusturabilecegi ve madde bagimlilig
ile erken donem uyum bozucu semalarin iligkili oldugu yoniindeki teorilerini
desteklemektedir (Shorey ve ark. 2014). Semalar1 azaltmaya yonelik girisimlerin madde
kullamiminda uzun vadeli azalmalar saglayacagi ve bu girisimlerin madde bagimlilig

tedavi programlarinin 6nemli bir bileseni olacagi diistiniilmektedir (Shorey ve ark.
2013Db).

2.3. PSIKOLOJIK ESNEKLIK MODELI

1980’lerden itibaren ozellikle bilissel-davranis¢i ekol igerisinde bulunan bazi
kuramecilar; insan davranisilarini anlamaya ¢alisan kanita dayali modeller arastirmaya
baslamislardir. Bu yeni donem yaklagimlarin 6nde gelen o6zellikleri; psikopatolojiyi
yapisal bir sorundan ziyade organizmanin c¢evresiyle etkilesimi icerisinde
degerlendirmeleri, i¢sel yasantilarini degistirmeye ¢alismadan kabuliiniin saglanmasini
onemsemeleri, islevselligi 6n plana almalari, tanisal siniflamalardan ziyade klinik 6nemi
olan davranisin analizine odaklanmalar1 sayilabilir (Yavuz 2015). Bu baglamda;
“liclincii dalga/yeni kusak™ biligsel-davranig¢1 terapiler de denilen bu yaklagimlarin
onciisii olarak kabul edilen “psikolojik esneklik (psychological flexibility) modeli”
temel alinmaktadir (Yavuz 2015, Cansiz 2016).

Bu yeni dalganin 6nde gelen savunucularindan olan Hayes’e gore (2004; 2006);
psikolojik esneklik, ‘bilingli bir insan olarak iginde bulunulan ana tam anlamiyla temas
edebilme ve uzun vadeli degerler dogrultusunda davranislarin degistirilme veya devam
ettirilebilme becerisi’dir (Kaynak: Aktepe 2016 p.50). Psikolojik esneklik; diisiince,
duygu, bedensel duyum gibi igsel yasantilarin yargilanmadan, yorumlanmadan,
degistirilmeden ve azaltilmaya caligmadan oldugu gibi deneyimlenmesi siirecidir
(Aktepe 2016). Psikolojik olarak esnek bir kisi; istenmeyen yasam deneyimlerini
engellemeye, degistirmeye veya kontrol etmeye ¢alismak yerine; onlarla temas halinde
kalmaya isteklidir. Kisi bu istenmeyen durumlari kontrol altina almayr ve onlarla
miicadele etmeyi biraktiginda, bu durumlarin varliginda bile enerjisini uzun vadede
arzulanan niteliklere veya degerlere degistirebilir. Kisi daha sonra mevcut deneyimlerle

temas halinde olsa bile Onemli degerler ve hedefler dogrultusunda davranislarin
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secebilir veya devam ettirebilir (Fledderus ve ark. 2013). Deneyimlere agik olma ve
degerler dogrultusunda hareket etme ne kadar fazla olursa, yasam kalitesi de o kadar
yiiksek olacaktir. Boylelikle hayatin getirdigi kaginilmaz zorluklarla ve problemlerle
basa ¢ikarken daha etkili davraniglar sergilenebilecektir (Harris 2016 pp.34-35).

Psikolojik esnekligin, ¢esitli ruhsal hastaliklar i¢in bir risk faktorii olabilecegi
(Biglan, Hayes ve Pistorello 2008; Ciarriochi ve ark. 2010); yasam kalitesini ve birgok
farkli alanda (depresyon, anksiyete, agri yogunlugu, genel ruhsal saglik, is memnuniyeti
ve is performansi gibi) psikolojik iyilik halini yordadigi (Hayes ve ark. 2006; Chawla ve
Ostafin 2007); hem saglikli bireylerde hem de farkli klinik &rneklemlerde (madde
kotiiye kullanimi, asirt yeme, kendine zarar verme gibi problemli davranislar, anksiyete
ve depresyon, stres, sosyal anksiyete, post-travmatik stres, madde kullanim bozuklugu)
psikopatolojiyle iliskisi gosterilmis olup, genis uygulanabilirligi oldugu ve ruhsal
hastaliklar1 azalttig1 ileri stiriilmiistiir (Stewart ve ark. 2002; Tull ve ark. 2004; Cribb ve
ark. 2005; Marx ve Sloan 2005; Roemer ve ark. 2005; Kashdan ve ark. 2006; Forman
ve ark. 2007; Dalrymple ve Herbert 2007; Kocovski ve ark. 2009; Kingston ve ark.
2010; Bond ve ark. 2011; Brinkborg ve ark. 2011; Clarke ve ark. 2012; Fledderus ve
ark. 2012).

2.3.1. Psikolojik Esneklik Modelinin Boyutlar:
Psikolojik esneklik modeli; her biri iglevsellik ve tedaviye cevap ile iligkili olan
alt1 siiregten olusmaktadir. Her ne kadar alti siire¢ ayr1 ayr1 ele alinsa da, biri digerinden

bagimsiz degildir ve aralarinda karsilikli iliski bulunmaktadir (Yavuz 2015; Cansiz

2016).
1-Bilissel Ayrisma/Birlesme

Biligsel birlesme (cognitive fusion), iliskisel ¢ercevelerin (yani diislinceler gibi
sozel igeriklerin) davranis tizerindeki baskinligi olarak tanimlanabilir. Bu durum varligi
itibar1 ile patolojik degildir ancak baskinlik siddeti ve yayginliginin artmasi sonucu
olarak kisi icinde bulundugu andaki diger uyaranlarin farkinda olmaz veya onlar
dikkate almaz. Bu da kisinin i¢inde bulundugu duruma uygun tepki vermesine engel
olabilir. Kisi diisiincelerini gercegi yansitiyorlarmig gibi algilar veya zihnin siiregiden
biligsel siirecinin farkinda olmaz (Yavuz 2015). Biligsel birlesme, kisaca diisiincelerin
davraniglar1 baskilamasi olarak acgiklanabilir. Kisi diisiinceleriyle birlesmis ve onlardan

ayrilamaz durumdadir. Kisinin farkindaligi ve anla temasi azalmigtir. Diisiinceler, kisi
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tarafindan dogrudan referans alinir ve sonug olarak diisiinceler kiginin davraniglarinin

belirleyicisi haline gelir (Aktepe 2016; Cansiz 2016)

Psikolojik esnekligin artirilmasi ile kisinin zihnindeki diisiincelerden, imajlardan
ve hatiralardan ayrilip bir adim geride durmasi ve igerigine miidahale etmeden bilissel
iliskilendirme siireclerini fark edebilmesi saglanir. Boylece diisiince, davranigi yoneten
kagiilmaz bir neden olma yerine gozlemlenebilen siirecler halini alir (Yavuz 2015;

Aktepe 2016; Cansiz 2016).
2- Kabul/Yasantisal Kacinma

Birgok psikopatolojik klinik durum ile iliski oldugu gosterilen yasantisal
kaginma (experiential avoidance); diisiinceler, hisler, bedensel belirtiler, anilar, imajlar
gibi igsel yasantilarin -gereksiz, etkisiz ve islev bozucu sekilde olmasina ragmen-
sikligini, yogunlugunu ve big¢imini degistirme girisimi Ve kisinin rahatsizlik duydugu
Oznel yasantilarinin varligmi kabul etmek yerine onlar1 azaltma ve/veya degistirme
yolunu tercih ettigi bir bir problem ¢6zme yontemidir (Yavuz 2015; Cansiz 2016). Kisa
stireli faydalarina ragmen, secilen bu davranig kalib1 kisinin uzun vadede sorunlarinin
artarak devam etmesine yol agmaktadir (Yavuz 2015; Cansiz 2016). Or: madde
bagimliliklar iglevsiz yasantisal kacinma stratejilerinin iyi bir ornegidir. Psikoaktif
maddeler fizyolojik etkilerinden dolay1r kisa vadede aci veren icsel yasantilari
hafifletirken uzun vadede insanlarin hayatta deger verdikleri alanlardan uzaklasmasina

vesile olup daha fazla ac1 gekilmesi sonucunu dogurabilir (Aktepe 2016).

Terapotik anlamda yasantisal kaginmanin alternatifi olan kabul (acceptance);
kisinin kendisine ac1 veren igsel yasanti (kisiye aci veren duygulara, diisiincelere,
hislere, diirtiilere ve anilara) her ne ise bununla miicadele etmeyi birakmasi ve bu
yasantilara karsi istemli olarak kendi i¢ diinyasinda yer agmasidir (Aktepe 2016). Bu
tutum, ic¢sel yasantilarin kacginilan bir olay olma fonksiyonunu degistirir ve igsel
yasantilar1 olduklar1 gibi, merakla ve ilgiyle izlenen olaylar haline getirir. Bu da kisinin
hem dikkat ve yiirtitiicii islevlerinin kendi hayat1 i¢in daha 6dnemli alanlara yonelmesine
izin verir; hem de olumsuz igsel yasantilar1 siirekli olarak giindelik bilissel icerikte
tutmaz. Boylece kisi kendi onem verdigi degerleri dogrultusunda davraniglarini

sekillendirebilir (Yavuz 2015).
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3-An ile Temas Etme/Ge¢cmis ve Gelecgin Baskinlig

Biligsel birlesme ve yasantisal kacinma kisiyi i¢inde bulundugu durumdan
soyutlayarak, ge¢mis veya gelecek odakli bir zihinsel faaliyete yonlendirir (Yavuz
2015). Kisi, simdiki an’la temas etmeyip gecmis ya da gelecegin iginde kaybolup
gittiginde yeni davranig olasiliklarint kacirip sorun yaratan davranig paternlerini

tekrarlayabilir (Aktepe 2016; Cansiz 2016).

An’da olma; kisinin tiim farkindahigiyla “simdi ve burada” olma halidir. I¢inde
bulunulan ana goniilli bir sekilde odaklanma; uyaranlarin veya igsel yasantilarin
(diisiince, istek, diirtil) diistincelerden ayrisarak, esnek ve yargisiz bir durusla olduklari
gibi gozlemlenmesini ve an ile temasi saglayabilecektir. Kisi, bu sayede sorunlu
davranig paternlerinin yerine koyabilecegi islevsel davramiglar1 kesfedebilecektir.
Kendindelik (mindfulness) temelli girisimler, an ile temas becerisi arttirmaya yonelik
girisimlerdir (Yavuz 2015; Ulusoy 2015; Aktepe 2016).

4- Baglamsal Benlik/Kavramsallagtirilmis Benlige Baglanma

Her insanin adi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu gibi bazi nesnel bilesenler
yaninda; hayattaki rolleri, gii¢lii ve zayif yonleri, sevdigi ve hoslanmadigi seyler,
hayaller ve acilar gibi 6znel bilesenler gibi kim olduguna dair bir hikayesi vardir. Benlik
ile 1ilgili iliskisel c¢ikarimlara yani bu Oykiilere baglanma “kavramsallastirilmis/
baglamsal benlik (self-ascontext)” olarak tanimlanir. Kavramsallastirilmis benlik algisi,
patolojik degildir ve bir seviyeye kadar islevseldir. Ancak bu algiya asir1 derecede
baglanma; kisinin davranig dagarciginda kisirlagmaya ve degerlerine yonelik

eylemlerinin azalmasina neden olur (Yavuz 2015; Aktepe 2016; Cansiz 2016).

Benlik ile ilgili iligkisel ¢ikarimlara yani Oykiilere baglanmanin zayiflatilmas;
kiginin, kendisi hakkindaki tanimlamalarint ve degerlendirmelerini gézlemlemesini,
onlar1 kabul etmesini ve onlardan ayrismasii saglayarak, psikolojik esnekliklerini
arttirir ve  degerlerine yaklagsmalarini kolaylastirir (Ulusoy 2015; Yavuz 2015; Aktepe
2016; Cansiz 2016). Boylece, kisinin kendisi hakkindaki islevsel olmayan
degerlendirmelerinin etkisinin azaltilmas1 hedeflenir ve kalici bir benlik algisinin

hissedilmesi saglanmis olur (Cansiz 2016).
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S5-Degerler/Degerlerden Uzaklasma

Su ana kadar bahsedilen dort psikopatolojik boyut bireyin igsel yasantilarina
takili kalmas1 ve onlarla miicadele etmesine yol acarken dogal olarak degerlerinden de

uzaklagmasina yol agar (Yavuz 2015).

Degerler; sozel olarak ifade edilen, dinamik ve degiskenlik gosterebilen uzun
donemli yasam hedefleridir ve Onemi kisinin tercihi ile belirlenen ve kisinin
davraniglarina yon veren yasam alanlaridir. Degerler, hi¢cbir zaman somut olarak elde
edilemeyen ancak hayatin her aninda temsiliyetini bulabilecegimiz bir nitelige sahip
amach davraniglarimiza yon veren se¢imlerimizdir (Ulusoy 2015; Yavuz 2015; Cansiz

2016).

Psikolojik esnekligi diisiik olan bireyler, kendi secimleri olan degerler
dogrultusunda degil; sosyal elestiri veya onay alma dogrultusunda veya sucluluk/ kaygi
gibi duygulardan kaginma dogrultusunda davranis tercihleri yaparlar. Bu da psikolojik
esnekligi ve anlamli bir hayat yasama imkanini 6ngérmez. Bu nedenle; degerlerin
tanimlanmasi, psikolojik esnekligin arttirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Yavuz
2015; Aktepe 2016; Cansiz 2016).

6- Degerler Dogrultusunda Davanma/Kacinma, Kacma ve Diirtiisellik

Psikolojik esnekligi diisiik olan bireyler, olumsuz igsel yasantilardan
(or:yetersiz/garesiz oldugu diistincesi, siirekli hata yapacagi ihtimali gibi) kurtulmak
veya yogunlugunu azaltmak i¢in kagma veya kacinma davranislari, psikoaktif madde
kullanma, kendine zarar verme gibi davranislar sergileyerek degerlerinden uzaklagirlar.
I¢sel yasantilara yonelik bu islevsiz davranislar; i¢inde bulunulan anla temas edilmeden,
degerlerden uzak, yasami zenginlestirmek ve anlamlandirmak yerine giderek

kisirlagtiran ve sorun yaratan davranis paternleridir (Aktepe 2016; Yavuz 2015; Cansiz
2016).

Psikolojik esnekligin temel hedefi, kisinin degerleri dogrultusundaki
davraniglarinin artirilmas1 ve yasam kalitesini artiran davraniglarinin - gelisiminin
desteklenmesidir (Ulusoy 2015; Cansiz 2016). Olabildigince genis bir davranis
repertuart elde etmek i¢in kaginma, kagma ve diirtiisel davranislar1 zayiflatirken;
degerlerin hayata gecirilmesi i¢in, deger iliskili davranislarin pekistirilmesini hedefler

(Yavuz 2015; Cansiz 2016).
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2.3.2. Madde Bagimhlarinda Psikolojik Esneklik Modeline Yonelik Calismalar

Madde bagimlilig1 etiyolojisinde degisik teoriler olsa da, bagimlilik 6grenilmis
bir davranistir ve madde kullanimiin artmasiyla kisinin davranis repertuar1 daralir.
Madde kullanimi; kisinin madde ve ilgili uyaranlarla iligkili esnekliginin azalmasi,
tecriibe etmek istemedigi i¢sel yasantilarina karsi bir kaginma davranisi ve bu islevsiz
davraniglarinin asir1 tekrarlanmasi seklinde tanimlanabilir (Karadere 2015; Stotts ve
Northrup 2015; Ulusoy 2015).

Psikolojik esnekligin, madde kullanim bozukluklart ile iliskisinin incelendigi ve
etkinliginin degerlendirildigi bir dizi klinik ¢alismada; madde kullanimina iligkin
psikolojik esneklikteki artis ile bagimlilarin tedaviye devamliliginin siirdiiriilmesinde,
madde kullamiminin ve ka¢inma davranmislarimin azalmasinda, islevsel davramislarinin
arttirtlmasinda, madde kullanma isteginin (agserme) azalmasinda mevcut tedavilerle
benzer etkinlikte ya da daha iistiin oldugu bulunmustur (Heffner ve ark. 2003; Twohig
ve ark. 2007; Hayes ve ark. 2004b; Peterson ve Zettle 2009; Bricker ve ark. 2013;
2014a; 2014b; Smout ve ark. 2010; Gifford ve ark. 2004; 2011; Stotts ve ark. 2012;
Luoma ve ark. 2012; Lanza ve Menéndez 2013; Menéndez ve ark. 2014; Lanza ve ark.
2014; Thekiso ve ark. 2015; Stotts ve Northrup 2015; Azkhosh ve ark. 2016; Bahrami
ve Asghari 2017; Shorey ve ark. 2017; Lee ve ark. 2015; Ost 2014). Bu kamit tabani,
psikolojik  esneklik modelinin, bagimliligin iyilestirilmesinde  etkin  olarak
kullanilabilecegine yonelik one siiriilen yaklagimi destekler niteliktedir (Stotts ve
Northrup 2015; Ulusoy 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu arastirma, madde bagimlilifinda sema yaklagimimin bagmmhilik siddeti
tizerine etkisi ve psikolojik esneklik modelinin bu iliskideki aracilik roliiniin sinanmasi
amaciyla gercgeklestirildi. Aragtirma, madde bagimlilarinin semalarini, kendindelik,
biligsel birlesme, yasantisal kaginma ve bagimlilik siddeti diizeylerinin belirlenmesi
yoniinden tanimlayici, kullanilan 6l¢tim araglarinin psikometrik 6zelliklerinin sinanmasi

ve degiskenler arasindaki iliskilerin modellenmesi yoniinden metodolojik tiptedir.
3.2. Arastirma Hipotezleri
HI1: Semalar, bagimlilik siddetini pozitif ve anlamli olarak etkiler.
H2: Semalar, kendindeligi negatif ve anlamli olarak etkiler.
H3: Semalar, biligsel birlesmeyi pozitif ve anlamli olarak etkiler.
H4: Semalar, yasantisal kacinmay1 pozitif ve anlamli olarak etkiler.
H5: Kendindelik, bagimlilik siddetini negatif ve anlamli olarak etkiler.
Hé6: Biligsel birlesme, bagimlilik siddetini pozitif ve anlamli olarak etkiler.
H7: Yasantisal kacinma, bagimlilik siddetini pozitif ve anlamli olarak etkiler.
HS: Kendindelik, semalarin bagimlilik siddetine etkisinde aracilik rolii {istlenir.

H9: Bilissel birlesme, semalarin bagimlilik siddetine etkisinde aracilik roli

ustlenir.

H10: Yasantisal ka¢inma, semalarin bagimlilik siddetine etkisinde aracilik rolii

ustlenir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, sema alanlari, kendindelik, yasantisal

kacinma ve bilissel birlesme; bagimli degiskeni ise bagimlilik siddeti olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Saglik Bakanligi’na bagli bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

Alkol-Madde Arastirma Tedavi Egitim Merkezi (AMATEM) kliniginde bulunan her
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biri 24 yatakli olmak iizere toplam iki madde servisinde gerceklestirildi. Arastirmanin
yapilacagi hastanenin belirlenmesinde, arastirmacinin ¢alistigi kurum olmasi nedeniyle
hastalara ulagabilme ve izleme olanagi saglamasi etkili oldu. Arastirma verileri Aralik

2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni zamana bagl degisiklik gosterdiginden evren biiyiikligii
bilinmemektedir. Calismanin Orneklemini belirlemede uygulanan analiz yontemi
tizerinden bir hesaplama yapildi. Yazinda, minimum Orneklem genisligi i¢in modelce
kestirilecek parametre basina 5-10 kisi ya da 150 ve iizeri kisiye ulasilmasinin yeterli
olabilecegi belirtilmektedir (Cepni 2010). Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin
ornekleminin ¢alismaya katilmaya goniillii olan 150 {izeri opiyat kullanim bozuklugu
olan bireyden olusmasi hedeflendi. Orneklemin sadece opiyat kullanim bozuklugu olan
bireylerden olusmasi; opiyat kullanim bozukluklarinin madde kullanim bozukluklari
icinde en agir hastalik yiikiinii olusturmast (UNODC 2017), homojen bir grupla
calisilmak istenmesi ve arastirmanin gerceklestirildigi klinige basvuran bireylerin
oncelikli tercih maddesinin diger maddelere oranla (kannabinoid, sedatif veya hipnotik,
kokain, kafein ve diger stimiilanlar, halliisinojen, ugucu ¢oziicii, birden fazla ilag ve

diger psikoaktif) opiyat agirlikli olmasi nedeni ile tercih edilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini belirlemek i¢in toplam 843 opiyat kullanim
bozuklugu olan birey ile goriisiildii. Ancak 63 kisi kendi istegi ya da tedavi programi
kurallarina uyumsuzluk gosterdigi i¢in klinik karar1 ile tedavi programini
tamamlamadan hastaneden ayrildigindan érnekleme dahil edilmedi. 58 kisi aragtirmanin
yapildigr zaman aralifi boyunca tekrarlayan yatislari oldugundan, 48 kisi olgek
formlarin1 eksik doldurdugundan ya da tiim Ol¢eklerde ayni sikki cevaplayarak dogru
bilgi vermekten kagindigindan calismadan cikartildi. 13 kisi ise ¢alismaya katilmay1
kabul etmediginden 6rnekleme dahil edilmedi. Arastirmanin 6rneklemini 661 opiyat

kullanim bozuklugu olan birey olusturdu.

3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmanin Orneklemini olusturacak hastalarin seciminde asagida siralanan

kriterler g6z 6niinde bulunduruldu:
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Icerme Kriterleri
e 18 yas ve iizeri,
e AMATEM Klinigi'ne tedavi amagli yatarak bagvuran,

e DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth
Edition) kriterlerine gore ‘Opiyat Kullanim Bozuklugu’ tanisii

karsilayan,
e Detoksifikasyon siirecini tamamlamis olan hasta grubu
Diglama Kriterleri
e Psikotik, manik ya da agir depresif bir siire¢ i¢inde olan,

e Mental retardasyon, demans ya da diger organik bozukluklar1 olan hasta

grubu

3.7. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
sema alanlar1 ve psikolojik esneklik modelinin, madde bagimliligmin siddeti iizerine
olan etkisini belirlemek i¢in Bilgi Formu, Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), Young
Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3), Freiburg Kendindelik Envanteri, Kabul ve

Eylem Formu-2 ve Bilissel Kaynasma/Birlesme Olgegi formlar uygulanmustir.

3.7.1. Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu; madde kullanim bozuklugu
olan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocugunun olup olmadigi,
calisma durumu, kimlerle yasadigi, daha 6nce madde bagimhiligi ve psikiyatrik bir

tedavi basvurusu olup olmadigini belirlemeye yonelik 9 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.7.2. Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), alkol ve madde kullanicilarinin madde
kullanimina bagli olusan sorunlarinin 6zelliklerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek
ve tedavinin planlanmasina yardimci olabilmek amaci ile Ogel ve arkadaslari tarafindan
(2012a) gelistirilen 37 sorudan ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Alt

Olcekler; madde kullanim 6zelliklerini, bagimlilik tani dlgiitlerini, madde kullaniminin



21

kisinin yasamina etkisini, madde kullanimi i¢in siddetli istegi (craving) ve madde

kullanimini birakma motivasyonunu 6l¢mektedir (Ogel ve ark. 2012a).

Madde kullanim 6zellikleri kategorisinde, kullanilan maddelerin cinslerini ve
kullanim sikliklarini arastiran 12 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12), bagimlilik tani
oOlgiitleri kategorisinde 8 (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20), madde kullanmanin kiginin
yasamina etkisi kategorisinde 10 (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31), madde
kullanma igin siddetli istek (craving) kategorisinde 4 (30, 32, 33, 34), madde
kullanmay1 birakma motivasyonu kategorisinde ise 3 (35, 36, 37) soru bulunmaktadir.
Madde kullanim 6zellikleri kategorisi alkol ve diger maddeleri igerecek sekilde “Hig”,
“Sadece 1-2 kez”, “ Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”, “Hemen hemen her giin”
bigiminde 5°li likert; diger kategorilerdeki yanit seg¢enekleri ise “hi¢bir zaman” ile
“neredeyse her zaman” arasinda degisen 5°li likert bigiminde degerlendirilmektedir. Her
alt dlgek kendi i¢inde puanlandirilmaktadir. Her alt 6lgegin puani esit agirlikta olup,

BAPI toplam puanini belirlemektedir.

Olgegin, alkol ve madde kullanicilarinin her ikisi icinde kesme noktasinin 10,7
alinmasi; 12 puan altinin diisiik bagimlilik siddeti, 12 ile 14 puan arasinin orta
bagimlilik siddeti, 14 puan dstinin ise yiiksek bagmmlilik siddeti olarak
degerlendirilmesi dogru olarak kabul edilmistir (Ogel ve ark. 2012b)

Olgegin chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89 ve alt dlgeklerin cronbach alfa
katsayilar1 0.63-0.86 arasinda bulunmustur. BAPI gecerli ve giivenilir bir dlgek olarak
degerlendirilmis ve 6l¢egin, bagimliligin ¢esitli boyutlarin1 kapsayan bir siddet 6lgegi
olarak kullanilabilecegi kanaatine varilmstir (Ogel ve ark. 2012a). Bu arastirmada,
Olcegin chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 ve alt Slgeklerin cronbach alfa
katsayilar1 0.65-0.80 arasinda bulundu (Ek 2)

3.7.3. Young Sema Ol¢egi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)
Young Sema Olgegi-Kisa Form 3, erken dénem uyumsuz semalarin
degerlendirilmesi amaci ile Young tarafindan (1990, 2003) gelistirilen, 5 sema alanini

ve 18 semayi kapsayan toplam 90 maddelik bir kendini bildirim 6l¢egidir.

Katilimcilar, her bir maddeyi 6’l1 Likert tipi Ol¢ek iizerinde (I1=Benim i¢in
tamamiyla yanlis, 2=Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis, 3=Bana uyan tarafi uymayan

tarafindan biraz fazla, 4=Benim i¢in orta derecede dogru, 5=Benim i¢in ¢ogunlukla
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dogru, 6=Beni mikemmel sekilde tanimliyor) degerlendirmektedir. Olcegin
puanlamasinda kullanilacak bir kesme puani1 belirlenmemistir. Olgegin her bir semasini
kapsayan maddelerden alinan yiiksek puanlar bireylerin o sema ile ilgili 6zelliklere

sahip oldugunu gostermektedir.

Olgegin orjinal formu 5 sema alanin1 ve 18 semay1 kapsiyor olmasina ragmen,
Olcegin kapsadigi maddeler tarafindan temsil edilen sema alanlari ve semalar kiiltiire
gore farklilik gosterebilmektedir. Soygiit ve arkadaslar tarafindan (2009) dlgegin kisa
formunun (YSO-KF3) iilkemizde yapilan gegerlik giivenirlik calismasinda &lgegin
Tiirkge formu icin 5 sema alanina ulasilmis ve 14 faktorli bir yapinin (14 semanin)
uygun oldugu goriilmiistiir. Bu faktorler lizerinden yapilan iist-sira faktor analizinde
Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Yiiksek Standartlar, Digeri Yonelimlilik ve
Zedelenmis Siirlar olmak ilizere 5 sema alaninin oldugu tespit edilmistir. Sema
alanlarindaki madde sayisinin dagilimi degismekle beraber toplam madde sayis1 yine 90
olarak belirlenmistir. Elde edilen sema boyutlari; Duygusal Yoksunluk (1, 19, 37, 55,
73), Basarisizlik (6, 24, 33, 42, 60, 78), Karamsarlik (8, 17, 26, 35, 80), Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik (3, 4, 40, 57, 58, 75, 76), Duygular1 Bastirma (12, 30, 48, 66,
84), Onay Arayicilik (16, 34, 52, 56, 70, 88), i¢c ice Gegme/Bagimlilik (7, 9, 10, 25, 63,
64, 79, 81, 82), Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim (15, 22, 32, 50, 51, 68, 69), Kendini
Feda (11, 29, 47, 65, 83), Terk Edilme 2, 20, 28, 38, 74), Cezalandiricilik (18, 49, 53,
54, 72, 89), Kusurluluk (23, 41, 43, 59, 77, 90), Hastalik ve Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik (21, 39, 44, 62, 71), Yiiksek Standartlar (13, 14, 31) boyutlaridir.

Olgegin chronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisinin sema boyutlari i¢in 0.63-0.80,
sema alanlar1 igin ise 0.53-0.81 arasinda degistigi gozlenmistir. Olgegin giivenirlik ve
gecerliginin  Tiirkiye’de yiriitilen klinik uygulama ve arastirma faaliyetlerinde
kullanilabilirligi ag¢isindan, kabul edilebilir diizeylerde gecerli ve glivenilir bir
degerlendirme araci oldugu diisiiniilmektedir (Soygiit ve ark. 2009). Bu arastirmada
Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)’iin chronbach alfa i¢ tutarlilik

PR

katsayisinin sema boyutlari i¢in 0.61-0.79 arasinda degistigi bulundu (Ek 3).

3.7.4. Freiburg Kendindelik Envanteri
Kendindelik (mindfulness); esnek, acik ve merakli bir tutumla dikkati yoneltme,
kisinin ¢evresel uyaranlar disinda igsel siireglerini de fark edebilme ve bu siirecleri

gozlemleyebilme halidir. Freiburg Kendindelik Envanteri, kendindeligi 6lgmek amaci
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ile Walach ve ark. tarafindan (2006) gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir (Walach ve
ark. 2006). Olcegin 30 maddelik 4 farkli alt dlcekten olusan ilk versiyonunun ardindan
gelistirilen 14 maddelik formunun psikometrik incelenmesinde, 'Anda olma’' ve 'Kabul'

den olusan 2 faktdre sahip oldugu saptanmistir (Kohls ve ark. 2009).

Freiburg Kendindelik Envanteri, 4°lii likert tipindedir ve katilimcilar
maddelerdeki ifadelerin kendilerine ne kadar uydugunu 1 (nadiren), 2 (bazen), 3
(siklikla) ve 4 (her zaman) arasindaki bir derecelendirme ile puanlamaktadirlar.
Olgekten alinan puanlarin artmasi, kendindeligin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik analizleri Aktepe tarafindan 2016 yilinda
yapilmis olup chronbach's alfa degeri 0.78 olarak belirlenmistir. Calisma sonuglari
Olgegin, kabul edilir diizeyde gegerli oldugunu gostermektedir (Aktepe 2016). Bu
arastirmada, 6l¢egin chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bulundu (Ek 4).

3.7.5. Kabul ve Eylem Formu-2

Kisinin psikolojik esnekligini degerlendirmek amaci ile gelistirilmis bir 6z-
bildirim o6l¢egidir. Yasantisal kaginma (experiential avoidance) tutumlarini merkeze
alan psikolojik katiligin (psychological inflexibility) bireylerdeki farkliliklarinit 6lgmek
amaciyla gelistirilen olgegin ilk versiyonunun (Hayes ve ark. 2004a) psikometrik
ozellikleri ¢ok gii¢lii bulunmayinca yeni bir 6lgek gelistirilmis ve yapilan gegerlilik ve
giivenirlik analizlerinde 7 maddelik Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) versiyonunun

giiclii istatistiksel verilere sahip oldugu saptanmistir (Bond ve ark. 2011).

KEF-2, 7°1i likert tipindedir ve katilimcilar maddelerdeki ifadelerin kendilerine
ne kadar uydugunu 1 (higbir zaman dogru degil) ile 7 (daima dogru) arasindaki bir
derecelendirme ile puanlamaktadirlar. Olgekten alinan puanlarin artmasi psikolojik
esnekligin azaldigin1 ve dolayisiyla yasantisal kaginmanin arttigini gdstermektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik analizleri Yavuz ve arkadaslar tarafindan 2014
yilinda gelistirilmis olup chronbach's alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir ve hem
klinik hem de klinik olmayan gruplarda psikolojik esnekligin belirlenmesinde gegerli ve
giivenilir bir dlgek oldugunu gostermektedir (Yavuz ve ark. 2014). Bu arastirmada,

6lgegin chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0.87 olarak bulundu (Ek 5).
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3.7.6. Bilissel Kaynasma/Birlesme Olcegi

Psikolojik esnekligin boyutlarindan bir digeri olan bilissel birlesme; kisinin
diisiincelerini -¢evresel uyaranlar1 dikkate almadan- davraniglarinin temel yonlendiricisi
olacak derecede referans almasi tutumudur. Kisi bu diisiincelerini; ‘disilince’
kategorisinde ve igsel yasantisinin bir pargasi olarak gormez. Dolayisiyla davranisin
ortaya ¢iktig1 andaki ¢evresel faktor ve sonucglara daha az duyarhdir. Kisi diisiinceleri ile
birlesme halindedir. Bilissel Birlesme Olcegi, Gillanders ve arkadaslar tarafindan 2013
yilinda gelistirilmistir ve bilissel birlesme derecesini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Olgek, 7
sorudan olusmaktadir ve 7°li Likert tipindedir. Toplam puan 7-49 arasinda degisir.

Puanin artmas bilissel birlesmenin yliksek oldugunu gosterir (Gillanders ve ark. 2014).

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢calismas1 Sakarya ve arkadaslari (2015)
tarafindan yapilmig olup chronbach's alfa degeri 0.88 olarak belirlenmistir (makale
yaymlanma asamasindadir). Bu arastirmada, oOl¢egin chronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0.88 olarak bulundu (EK 6).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin  yapildig1 kliniklerde yatan hastalar arasindan aragtirmanin
orneklemini olusturacak bireylerin secilebilmesi i¢in, arastirmanin yapildigt zaman
aralig1 boyunca hasta kayitlari, hastalarin yatis islemlerinin yapildigt AMATEM Klinigi
Hasta Yatig Boliimii’nden giinliik olarak alindi. Arastirma kriterlerini saglayan hastalar

ile yatiglarindan sonraki 3 giin igerisinde goriisme yapildi.

Her hastaya goriisme Oncesinde arastirmanin kapsami hakkinda gerekli
bilgilendirmeyi saglayan hasta bilgilendirme ve onay formu okutuldu ve hastanin onay1
alindiktan sonra bilgi formu ve 6l¢eklerin nasil doldurulacag: hakkinda bilgi verildi. Her

bir bilgilendirme goriigmesi yaklasik olarak 30 dk stirmiistiir.

Calismaya alinan hastalara Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI),
Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3), Freiburg Kendindelik Envanteri, Kabul
ve Eylem Formu-2 ve Bilissel Kaynasma/Birlesme Olgegi formlar: birakildi ve 1 hafta
sonra arastirmaci tarafindan toplandi. Hastalar formlar1 doldururken yanlarinda
bulunulmadi ancak giinliik olarak her bir hasta ile goriisiilerek anlayamadigi boliimlerde
tekrar gerekli bilgilendirmeler yapildi. Okur-yazar olmayan hastalarin formlari

arastirmaci tarafindan dolduruldu.
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Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3) orijinal formu doldurulurken
hastalar tarafindan zorluk yasandigi bildirildiginden, 6lgekte hastalarin formu rahatlikla

doldurabilmelerine iliskin diizenlemeler yapildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonleri
*T.C Saglik Bakanligina baglhh bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan 07.06.2016 tarih ve 556 protokol numarasi ile etik kurul

onayi alindi.

*T.C Saglk Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Bakirkdy
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bilimsel Arastirmalar
Komisyonu’ndan 05.09.2016 tarihli ve 130095 sayili yazi ve arastirmanin yapilacagi

Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden uygulama izni alind1 (Ek 13).

*Arastirmaya katilimda goniillii olan hastalarin sézlii ve yazili bilgilendirilmis

onamlar1 alind1 (Ek 7).

*Arastirmada kullanilan veri toplama araglari i¢in 6lgekleri Tiirk¢e’ye uyarlayan

yazarlardan e-posta araciligi ile yazili izin alind1 (Ek 8, Ek 9, Ek 10, Ek 11, Ek 12).

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina

aktarilarak IBM SPSS 18 ve Lisrel 8.80 paket programlari araciligi ile analiz edildi.

Verilerin analizinde oncelikle katilimecilarin tanimlayici 6zelliklerinin say1 ve
yiizdeleri, 6l¢eklerden ve alt boyutlardan aldiklart puanlarin ortalamasi ve standart
sapmast ve Ol¢iimlerin birbirleri ile olan iliskileri hesaplandi. Degiskenler arasindaki
iligkiler pearson korelasyon analizi ile belirlendi ve korelasyon katsayist (r), 0.00 ile
0.25 aras1 ¢ok zayif iligki; 0.26 ile 0.49 aras1 zayif iligki; 0.50 ile 0.69 arasi orta iliski;
0.70 ile 0.89 aras1 yiiksek iligki; 0.90 ile 1.00 aras1 ¢ok yiiksek iliski olarak yorumlandi
(Akgiil 2005; Kaynak: Erdogan, Nahcivan ve Esin 2014 p.271).

Arastirma modelinin semalar, yasantisal kac¢inma, kendindelik ve biligsel
birlesme bagimli degiskenlerinin bagimlilik siddetini yordayip yordamadiginin analizi
icin yapisal esitlik modeli (YEM) uygulandi (Simsek 2007) ve bu degiskenler

arasindaki iliski Oriintiisiiniin yol analizi i¢in Lisrel 8.80 kullanildi.
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3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

* Arastirmaya katilan opiyat bagimlilarinin yanitlarindan olusmasi,

* Arastirmanin tek bir kurumda gerg¢eklesmis olmasi ile simirlidir ve genelleme

yapilamaz.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular alt1 baslik altinda incelendi.

4.1. Bagimlilarin; sosyodemografik ve tedaviye iliskin ozellikleri ile ilgili

bulgular,

4.2. Bagimlilarin; bagimlilik siddeti, yasantisal kacinma, bilissel birlesme,

kendindelik ve sema puan ortalamalarina iliskin bulgular,

4.3. Bagimlilarin; semalar, psikoljik esneklik modeli (yasantisal ka¢inma,
bilissel birlesme, kendindelik) ve bagimlilik siddeti arasindaki iligkilere yonelik
bulgular,

4.4. Bagimllarin; semalar ve bagimlilik siddeti iligskisinde psikolojik esneklik
modelinin (yasantisal kaginma, bilissel birlesme, kendindelik) araci roliine iligkin

bulgular,
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4.1. Bagimhilarin  Sosyodemografik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri Ile Tlgili
Bulgular

Bu boélimde, bagimlilarin sosyodemografik ve tedaviye iliskin ozellikleri ile

ilgili bulgulara yer verildi.

Tablo 4-1: Bagimhlarin sosyodemografik ézellikleri (N=661)

Sosyodemografik 6zellikler Ort.+ SS
Yas 27,43+7,04
n %
Cinsiyet Kadmn 61 9,2
Erkek 600 90,8
Egitim durumu Okur-yazar degil 5 0,8
Okur-yazar ve Ilkokul mezunu 111 16,8
Ortaokul 346 52,3
Lise 172 26,0
Universite 27 41
Medeni durum Evli 138 20,9
Bekar 458 69,3
Ayri/Bosanmig 54 8,2
Dul 3 0,5
Diger (Partner) 8 1,2
Cocuk varhg Evet 154 23,3
Hayir 507 76,7
Calisma durumu Caligiyor 186 28,1
Calismryor 475 71,9
Kimlerle yasadig Es ve ¢ocuklar 104 15,7
Anne-baba 472 71,4
Yalniz 32 4.8
Bir yakini 20 3,0
Diger (Arkadas) 33 5,0

Tablo 4-1’de bagimlilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlart
incelendiginde; yas ortalamasmin 27,43+7,04 (min:18, max:64), %90,8’inin erkek,
%52,3’lniin ortaokul mezunu ve %69,3’iinlin bekar oldugu, %76,7’sinin ¢ocugunun

olmadig1, %71.9’unun ¢alismadigi, %71,4 {iniin ise anne-baba ile yasadig1 bulundu.
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Tedaviye iliskin Ozellikler n %

Psikiyatrik tedavi bagvurusu Evet 334 50,5
Hayir 327 495

Bagimhilik tedavi bagvurusu Evet 519 78,5
Hayir 142 21,5

Tablo 4-2’de bagimlilarin tedaviye iliskin 6zellikleri incelendiginde; %50,5’inin

daha once psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiigii, %78,5’inin ise daha 6nce madde

bagimliligina iliskin tedavi bagvurusu oldugu bulundu.

4.2. Bagimhlarin Bagimhhk Siddeti, Psikolojik Esneklik Modeli (Yasantisal
Kacinma, Bilissel Birlesme, Kendindelik) ve Sema Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgular

Bu boliimde, bagimlilarin bagimlilik siddeti ve alt boyutlari, yasantisal kaginma,

biligsel birlesme, kendindelik ve semalardan elde ettikleri puan ortalamalarina iligkin

bulgulara yer verildi.

Tablo 4-3 ve Tablo 4-4’te bagimlilarin Olgeklerden elde ettikleri puan

ortalamalar1 verilmektedir.
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Tablo 4-3: Bagimhlarin bagimhhk siddeti, psikolojik esneklik modeli (yasantisal kacinma,
bilissel birlesme, kendindelik) puan ortalamalari (N=661)

Ort. SS Min.  Max.

Bagimhlik Profil indeksi 1591 2,07 651 20,84
Madde kullanim 6zellikleri 3,06 1,46 0,27 7,00
Bagimhihik tam olciitleri 30,14 3,36 17,50 35,00
Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi 30,80 5,64 8,00 40,00
Siddetli madde kullanma istegi 10,46 3,35 0,00 16,00
Maddeyi kullanimini birakma motivasyonu 10,99 1,55 0,00 12,00
Kabul ve Eylem Formu-2 28,97 10,60 7,00 49,00
Bilissel Kaynasma/Birlesme Olgegi 28,55 10,64 7,00 49,00
Freiburg Kendindelik Envanteri 28,82 7,24 12,00 48,00

Tablo 4-3 incelendiginde; bagimlilarin bagimlilik profil indeksi puan ortalamasi

15,91£2,07, bagimlilik profil indeksi alt boyutlarindan olan madde kullanim 6zellikleri

puan ortalamasi 3,06+1,46, bagimlilik tan1 6l¢iitleri puan ortalamasi 30,14 +3,36, madde

kullaniminin kiginin yasamina etkisi puan ortalamasi 30,80+5,64, siddetli madde

kullanma istegi puan ortalamasi 10,46+3,35, maddeyi kullanimini birakma motivasyonu

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

biligsel kaynagma/birlesme 6lgegi puan ortalamasi 28,55+10,64 ve freiburg kendindelik

envanteri puan ortalamasi 28,82+7,24 olarak bulundu.
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Tablo 4-4: Bagimhilarin sema puan ortalamasi (N=661)

Ort. SS Min. Max.
Duygusal Yoksunluk 2,78 1,24 1,00 6,00
Basarisizhk 2,64 1,11 1,00 6,00
Karamsarhk 3,22 1,15 1,00 6,00
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 3,05 1,00 1,00 6,00
Duygular1 Bastirma 2,92 1,11 1,00 6,00
Onay Arayicihk 3,62 0,98 1,00 6,00
I¢c ice Gegme/Bagimhiik 2,79 0,98 1,00 6,00
Ayricahkhlik/Y etersiz Ozdenetim 3,43 1,01 1,00 6,00
Kendini Feda 3,47 1,03 1,00 6,00
Terk Edilme 2,82 1,15 1,00 6,00
Cezalandirilma 4,09 1,00 1,00 6,00
Kusurluluk 2,58 111 1,00 6,00
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 3,09 1,11 1,00 6,00
Yiiksek Standartlar 3,46 1,33 1,00 6,00

Tablo 4-4 incelendiginde; bagimlilarin sema puan ortalamalarinin duygusal
yoksunluk semasi i¢in 2,78+1,24, basarisizlik semasi i¢in 2,64+1,11, karamsarlik
semasi igin 3,22+1,15, sosyal izolasyon/giivensizlik semasi igin 3,05+1,00, duygulari
bastirma semas1 i¢in 2,92+1,11, onay arayicilik semasi i¢in 3,62+0,98, i¢ ice
ge¢me/bagimlilik semasi igin 2,79+0,98, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasi igin
3,43+1,01, kendini feda semas: i¢in 3,47+1,03, terk edilme semas: i¢in 2,82+1,15,
cezalandirilma semas: i¢in 4,09+1,00, kusurluluk semasi i¢in 2,58+1,11, tehditler
karsisinda dayaniksizlik semasi igin 3,09+1,11 ve yiiksek standartlar semasi igin
3,46%1,33 oldugu bulundu.

4.3. Bagimhlarin Semalar, Psikolojik Esneklik Modeli (Yasantisal Kacinma,
Bilissel Birlesme, Kendindelik) ve Bagimhhik Siddeti Arasindaki iliskisine
Yonelik Bulgular

Bu boliimde, bagimlilarin  semalar, psikolojik esneklik modeli (yasantisal
kacinma, biligsel birlesme, kendindelik) ve bagimlilik siddeti puanlart arasindaki

iliskilere yonelik bulgulara yer verildi.
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Tablo 4-5 ve Tablo 4-6’da bagimlilardan elde edilen verilerin birbirleri ile olan

iligkisinin korelasyon analizi ile incelenmesinden elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-5: Bagimhlarin semalar ile bagimhhk siddeti ve psikolojik esneklik modeli
(yasantisal kacinma, biligsel birlesme, kendindelik) arasindaki korelasyonlari

Bagimhilhik Kabul ve Bilissel Freiburg
Profil indeksi Eylem Kaynasma/Birlesme Kendindelik
Formu-2 Olcegi Envanteri
Duygusal Yoksunluk 157" 314" 343" -1317
Basarisizlik 201" 369" 376" -,188"
Karamsarhk 278" 459" 531" 1117
Sosyal 229”7 AT4” 502" -,104™
izolasyon/Giivensizlik
Duygulari Bastirma ,194™ 387" 418™ -,080"
Onay Arayicihk 1797 288" 351" ,042
i¢ ice Gecme/Bagimlihk 190 446" 496" -,183"
Ayricahikhihk/Yetersiz 249™ 358" 385" -,008
Ozdenetim
Kendini Feda 154" 3137 3817 087"
Terk Edilme 181" 395" 458" -,049
Cezalandirilma 183" 2717 328" 2127
Kusurluluk 184™ 4417 4257 1737
Tehditler Karsisinda 228" 4137 440" -,012
Dayaniksizhik
Yiiksek Standartlar 161" 265" 306" ,088"

**p <0.01 * p <0.05
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Tablo 4-5’de semalar ile bagimlilik siddeti ve psikolojik esneklik modeli
(vasantisal kaginma, bilissel birlesme, kendindelik) arasindaki korelasyonlar

incelendiginde;

Aragtirmada; duygusal yoksunluk semasi ile bagimlilik siddeti arasinda cok
zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,157; p=0,000), basarisizlik semas: ile bagimlilik
siddeti arasinda ¢ok zay1f diizeyde pozitif yonde (r=0,201; p=0,000), karamsarlik semas1
ile bagimlilik siddeti arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,278; p=0,000), sosyal
izolasyon/giivensizlik semasi ile bagimlilik siddeti arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonde (r=0,229; p=0,000), duygular1 bastirma semasi ile bagimlilik siddeti arasinda ¢ok
zay1f diizeyde pozitif yonde (r=0,194; p=0,000), onay arayicilik semasi ile bagimlilik
siddeti arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,179; p=0,000),
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasi ile bagimlilik siddeti arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,249; p=0,000), kendini feda semas1 ile bagimlilik siddeti
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,154; p=0,000), terk edilme semasi ile
bagimhilik siddeti arasinda g¢ok zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,181; p=0,000),
cezalandirilma semasi ile bagimlilik siddeti arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde
(r=0,183; p=0,000), kusurluluk semasi ile bagimlilik siddeti arasinda ¢ok zayif diizeyde
pozitif yonde (r=0,184; p=0,000), tehditler Karsisinda dayaniksizlik semasi ile
bagimlilik siddeti arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,228; p=0,000), yiiksek
standartlar semasi ile bagimlilik siddeti arasinda g¢ok zayif diizeyde pozitif yonde
(r=0,161; p=0,000), karamsarlik semast ile bagimlilik siddeti arasinda ise zayif diizeyde
pozitif yonde (r=0,278; p=0,000) anlaml1 bir iliski oldugu bulundu.

Arastirmada; duygusal yoksunluk semasi ile yasantisal kaginma arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,314; p=0,000), basarisizlik semast ile yasantisal kaginma
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,369; p=0,000), karamsarlik semasi ile
yasantisal kaginma arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,459; p=0,000), sosyal
1zolasyon/giivensizlik semasi ile yasantisal kacinma arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde (r=0,474; p=0,000), duygular1 bastirma semas: ile yasantisal kaginma arasinda
zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,387; p=0,000), onay arayicilik semasi ile yasantisal
kaginma arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,288; p=0,000), i¢c ige
gecme/bagimlilik semas: ile yasantisal kaginma arasinda zayif diizeyde pozitif yonde

(r=0,446; p=0,000), ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semas: ile yasantisal kaginma
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arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,358; p=0,000), kendini feda semasi ile
yasantisal kacinma arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,313; p=0,000), terk
edilme semasi ile yasantisal kaginma arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,395;
p=0,000), cezalandirilma semasi ile yasantisal kaginma arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde (r=0,271; p=0,000), kusurluluk semasi ile yasantisal ka¢inma arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,441; p=0,000), tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi ile
yasantisal kaginma arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,413; p=0,000), yiiksek
standartlar semasi ile yasantisal kaginma arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,265;
p=0,000) anlaml1 bir iligki oldugu bulundu.

Arastirmada; duygusal yoksunluk semasi ile biligsel birlesme arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,343; p=0,000), basarisizlik semasi ile bilissel birlesme
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,376; p=0,000), duygular1 bastirma semast ile
bilissel birlesme arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,418; p=0,000), onay
arayicilik semasi ile biligsel birlesme arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,351;
p=0,000), i¢ ige gegme/bagimlilik semasi ile biligsel birlesme arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde (r=0,496; p=0,000), ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasi ile bilissel
birlesme arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,385; p=0,000), kendini feda semas1
ile bilissel birlesme arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,381; p=0,000), terk
edilme semas: ile bilissel birlesme arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,458;
p=0,000), cezalandirilma semasi biligsel birlesme arasinda zayif diizeyde pozitif yonde
(r=0,328; p=0,000), kusurluluk semas1 ile biligsel birlesme arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde (r=0,425; p=0,000), tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi ile biligsel
birlesme arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,440; p=0,000), yiiksek standartlar
semas ile bilissel birlesme arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,306; p=0,000),
karamsarlik semas: ile biligsel birlesme arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,531;
p=0,000) ve sosyal izolasyon/giivensizlik semasi ile bilissel birlesme arasinda ise orta
diizeyde pozitif yonde (r=0,502; p=0,000) anlamli1 bir iligski oldugu bulundu.

Arastirmada; duygusal yoksunluk semas ile kendindelik arasinda c¢ok zayif
diizeyde negatif yonde (r=-0,131; p=0,001), basarisizlik semasi ile kendindelik arasinda
cok zayif diizeyde negatif yonde (r=-0,188; p=0,000), karamsarlik semas1 ile
kendindelik arasinda c¢ok zayif diizeyde negatif yonde (r=-0,111; p=0,004), sosyal

izolasyon/giivensizlik semasi ile kendindelik arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde
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(r=-0,104; p=0,007), duygulari bastirma semasi ile kendindelik arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif yonde (r=-0,080; p=0,039), i¢ ice gegme/bagimlilik semast ile
kendindelik arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde (r=-0,183; p=0,000), kusurluluk
semast ile kendindelik arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde (r=-0,173; p=0,000)
anlamli bir iliski oldugu; kendini feda semasi ile kendindelik arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,087; p=0,026), cezalandirilma semas: ile kendindelik
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,212; p=0,000), yiiksek standartlar semasi
ile kendindelik arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,088; p=0,023) anlaml1 bir
iliski oldugu; onay arayicilik semas: ile kendindelik (r=0,042; p=0,279) arasinda,
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semas: ile kendindelik (r=-0,008; p=0,832) arasinda,
terk edilme semas: ile kendindelik arasinda (r=-0,049; p=0,210), tehditler karsisinda
dayaniksizlik semasi ile kendindelik (r=-0,012; p=0,751) arasinda ise anlaml1 bir iligki

olmadigi bulundu.

Tablo 4-6: Bagimhilarin psikolojik esneklik modeli (yasantisal ka¢inma, bilissel birlesme,
kendindelik) ile bagimhilik siddeti arasindaki korelasyonlari

Kabul ve Eylem Bilissel Kaynasma/Birlesme Freiburg Kendindelik

Formu-2 Olcegi Envanteri

*% *% *

Bagimhlik Profil ,347 ,339 -,092
indeksi

** 1 <0.01 * p <0.05

Tablo 4-6’da psikolojik esneklik modeli (yasantisal kaginma, bilissel birlesme,

kendindelik) ile bagimlilik siddeti arasindaki korelasyonlar incelendiginde;

Aragtirmada araci degisken oldugu diisiiniilen yasantisal kaginma ile bagimlilik
siddeti arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,347; p=0,000); arastirmanin diger
araci degiskeni oldugu diisiiniilen bilissel birlesme ile bagimlilik siddeti arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,339; p=0,000); arastirmanin bir diger araci degiskeni oldugu
diisiniilen kendindelik ile bagimlilik siddeti arasinda ise ¢ok zayif diizeyde negatif
yonde (r=-0,092; p=0,018) anlaml1 bir iliski oldugu bulundu.
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4.4. Bagimhlarin Semalar ve Bagimhihk Siddeti Iliskisinde Psikolojik Esneklik
Modelinin Araci Roliine Iliskin Bulgular

Bu bolimde; bagimlilarin semalar ve bagimlilik siddeti iliskisinde psikolojik
esneklik modelinin araci roliine iligkin bulgulara yer verildi. Bulgular, veri toplama
aracinda yer alan tiim Olg¢eklerin birbiri ile uyumunu degerlendirmek amaciyla 6lgme
modelinin test edilmesinden ve yapisal esitlik modelinin test edilmesinden elde edilen

bulgular olmak iizere iki baslik altinda sunuldu.

4.4.1. Olgme Modelinin Test Edilmesine iliskin Bulgular

Bu boliimde, gozlenen degiskenlerin kullanilmasiyla arastirma modeline iliskin

6lgme modelinin test edilmesinden elde edilen bulgulara yer verildi.
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Sekil 4-1: Olgme modelinin standardize edilmis ¢6ziimleme degerleri

x?:Ki-kare, df:Degrees of Freedom, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, MADY:Madde Kullanim Ozellikleri,
TANIL:Bagimhlik Tani Olgiitleri, YASAM:Madde Kullanmanin Kisinin Yasamma Etkisi, SIDDET:Siddetli Madde Kullanma Istegi,
MOTIV:Maddeyi ~ Kullannum  Birakma  Motivasyonu, DUYYOK:Duygusal ~ Yoksunluk, = BSRISIZ:Basarisizlik,
KARAMS:Karamsarlik, SOSYALIZ:Sosyal {zolasyon/Giivensizlik, DUYBAS:Duygular1 Bastirma, ONAYARA:Onay Arayicilik,
ICICEBAG:I¢ ice Gegme/Bagimhlik, AYRICAL:Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, KENFEDA:Kendini Feda, TERKED:Terk
Edilme, CEZAL:Cezalandiricilik, KUSUR:Kusurluluk, TEHKDAY:Hastallk ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik,
YUKSTAND:Yiiksek Standartlar, KABEYL:Kabul ve Eylem Formu-2, BILISKAY:Bilissel Kaynasma/Birlesme Olgegi,
MINDFUL:Freiburg Kendindelik Envanteri.
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Sekil 4-2: Olgme modeline iliskin t degerleri

x?:Ki-kare, df:Degrees of Freedom, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, MADY:Madde Kullanim Ozellikleri,
TANI:Bagimhihik Tani Olgiitleri, Y ASAM:Madde Kullanmanin Kisinin Yasamina Etkisi, SIDDET:Siddetli Madde Kullanma Istegi,
MOTiV:Maddeyi ~ Kullammin1 ~ Birakma  Motivasyonu, DUYYOK:Duygusal  Yoksunluk, =~ BSRISIZ:Basarisizlik,
KARAMS:Karamsarlik, SOSYALIZ:Sosyal Izolasyon/Giivensizlik, DUYBAS:Duygular1 Bastirma, ONAYARA:Onay Arayicilik,
ICICEBAG:I¢ ice Gegme/Bagimhhk, AYRICAL:Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, KENFEDA:Kendini Feda, TERKED:Terk
Edilme, CEZAL:Cezalandiricilik, KUSUR:Kusurluluk, TEHKDAY:Hastalik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik,
YUKSTAND:Yiiksek Standartlar, KABEYL:Kabul ve Eylem Formu-2, BILISKAY:Bilissel Kaynasma/Birlesme Olgegi,
MINDFUL:Freiburg Kendindelik Envanteri.
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Sekil 4-1 incelendiginde; tiim faktor yiiklerinin -0,15 ile 0,89 arasinda degistigi
ve genel olarak 0,70’in tizerinde oldugu goriildii. S6z konusu faktor yiiklerine iliskin t
degerleri Sekil 4-2°de sunuldu ve tiim t degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi1. Dolayistyla tiim gbzlenen degiskenlerin, ortiikk yapilarin giivenilir gostergeleri

oldugu belirlendi.

Arastirmanin degiskenleri araciligiyla elde edilen 6lgme modeline iliskin uyum

1yiligi degerleri Tablo 4-7’de yer almaktadir.

Tablo 4-7: Olgme modeline iliskin uyum iyiligi degerleri

. Kabul Edilebilir
Uyum Olciisii Iyi Uyum Uyum Deger Yorum
2 1737.63
Sd 206
x?/sd 2 5 8.43 Kabul Edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.10 A1 Yetersiz Uyum
SRMR 0<SRMR<.05 .05<SRMR<.08 .07 Kabul Edilebilir
NFI 95<NFI<1 .90<NFI<.95 93 Kabul Edilebilir
CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .94 Kabul Edilebilir
GFI .95<GFI<1 .90<GFI<.95 81 Yetersiz Uyum

x?:Ki-kare, Sd:Serbestlik Derecesi, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:Standardized Root
Mean Square Residual, NFI:Normed Fit Index, CFl:Comparative Fit index, GFl:Goodness of Fit index.

Literatiirde RMSEA degerinin .07’den kiigiik olmasimin yeterli oldugu ve x2/sd
katsayisinin ise 1-5 arasinda olmasi beklenmektedir (Hair ve ark. 2010). Tablo 4-7
incelendiginde, 6lgme modelinin veriye yeterli seviyede uyum saglamadig1 saptandi. Bu
nedenle, modele modifikasyon onerileri dogrultusunda hata kovaryanslari eklendi.
Teorik olarak da desteklenen bu iliskilerin modele eklenmesi neticesinde, modelin
uyum iyiligi degerlerinin oldukga yiikseldigi gozlendi. Revize edilen 6lgme modeline

iliskin yeni uyum iyiligi degerleri Tablo 4-8’de yer almaktadir.
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Tablo 4-8: Revize edilmis 6lcme modeline iliskin uyum iyiligi degerleri

. Kabul Edilebilir
Uyum Oleilsii Iyi Uyum Uyum Deger Yorum

x? 1005.98
Sd 200

x?%/sd 2 5 5.2 Iyi Uyum

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

SRMR 0<SRMR<.05  .05<SRMR<.08 .06 Kabul Edilebilir
NFI 95<NFI<1 .90<NFI<.95 95 Iyi Uyum
CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .96 Iyi Uyum
GFI 95<GFI<1 .90<GFI<.95 .88 Kabul Edilebilir

x2:Ki-kare, Sd:Serbestlik Derecesi, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:Standardized Root
Mean Square Residual, NFI:Normed Fit index, CFl:Comparative Fit index, GFl:Goodness of Fit Index.

Tablo 4-8 incelendiginde; yapilan modifikasyon isleminden sonra O&lgme
modeline iliskin uyum iyiligi degerlerinde olumlu bir degisim gozlendi. Yapilan
modifikasyon isleminin 6l¢gme modelinin uyum iyiligi degerlerinde yapmis oldugu bu
etkinin anlamli olup olmadigint belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare farklilik testi

(731,6; p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Olgme modeline iliskin standardize edilmis ve edilmemis faktor yiiklerinin,

standart hata ve t puanlarinin yer aldig1 bilgiler Tablo 4-9°da yer almaktadir.



Tablo 4-9: Olgme modeline iliskin parametre degerleri

Standardize

Standardize

Ortiik ve Gozlenen Edilmemis  Standart
t Faktor Yiik

Degiskenler Faktor Hata Degerleri

Yiikleri
SEMALAR
Duygusal Yoksunluk 3,89 0,22 17,33* 0,62
Basarisizlik 4,57 0,24 19,25* 0,68
Karamsarlik 4,46 0,19 23,20* 0,78
Sosyal 1zolasy0n/Giivensizlik 5,65 0,23 24,36* 0,80
Duygular1 Bastirma 3,95 0,19 20,30* 0,71
Onay Arayicilik 3,44 0,22 15,83* 0,58
I¢ ice gegme/Bagimlilik 7,13 0,29 24,37* 0,80
Ayricaliklilik/Y etersiz Ozdenetim 4,62 0,25 18,24* 0,65
Kendini Feda 2,70 0,19 13,89* 0,52
Terk Edilme 4,34 0,20 22,13* 0,75
Cezalandiricilik 2,36 0,23 10,17* 0,39
Kusurluluk 5,03 0,23 22,06* 0,75
Hastalik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 4,33 0,19 23,12* 0,77
Yiiksek Standartlar 1,84 0,15 12,07* 0,46
BAGIMLILIK SIDDETI
Madde Kullanim Ozellikleri 0,60 0,06 9,45% 0,41
Bagimlilik Tam Olqﬁtleri 2,22 0,14 15,99* 0,66
Madde Kullanmanin Kisinin Yasamina Etkisi 4,35 0,23 18,79* 0,77
Siddetli Madde Kullanma Istegi 1,75 0,14 12,44* 0,52
Maddeyi Kullanimini Birakma Motivasyonu 0,44 0,06 6,54* 0,29
PSIKOLOJIiK ESNEKLIK
Kabul ve Eylem Formu-2 9,00 0,37 24,53* 0,85
Bilissel Kaynasma/Birlesme Olgegi 9,52 0,36 26,24* 0,89
Freiburg Kendindelik Envanteri -1,08 0,30 -3,61* -0,15

*p <0.05
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Tablo 4-9 incelendiginde, standardize edilmis faktor yiiklerinin 0,47 ile 0,88
arasinda degistigi ve tlimiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulundu.
Aktarilan istatistik bulgular1 aracilifiyla 6lgme modelindeki gozlenen degiskenlerin,

ortiik degiskenlerinin glivenilir gostergeleri olduguna dair kanit olarak sunuldu.

Olgme modelinin &rtiilk degiskenleri arasindaki iliskiler i¢in LISREL 8.80

araciligiyla yapilan analizlere dair bulgular Tablo 4-10°da yer almaktadir.

Tablo 4-10: Ortiik degiskenler arasindaki iliskiler

SEMALAR BAGIMLILIK PSIKOLOJIK
SIDDETI ESNEKLIK
SEMALAR -
BAGIMLILIK 36 -
SIDDETI
PSIKOLOJIK 67 45 -
ESNEKLIK

Tablo 4-10’dan goriilebilecegi tizere, ortiikk degiskenler arasindaki iligkiler genel
olarak orta diizeydedir. En yiiksek iliskinin psikolojik esneklik ile semalar arasinda, en

diisiik iliskinin ise bagimlilik siddeti ile sema arasinda oldugu belirlendi.

4.4.2. Yapisal Modelin Test Edilmesine iliskin Bulgular
Bu boliimde, yapisal modelinin test edilmesinden elde edilen bulgulara yer

verildi.

Yapisal modele iliskin uyum iyiligi degerleri Tablo 4-11°de yer almaktadir.



Tablo 4-11: Yapisal modele iliskin uyum iyiligi degerleri
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. Kabul Edilebilir
Uyum Oliisi Iyi Uyum Uyum Deger Yorum
x? 888.58
Sd 200
x?%/sd 2 5 4.44 Kabul Edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.10 .07 Kabul Edilebilir
SRMR 0<SRMR<.05 .05<SRMR<.08 .06 Kabul Edilebilir
NFI 95<NFI<1 .90<NFI<.95 .95 Iyi Uyum
CFI 95<CFI<1 .90<CFI<.95 .96 Iyi Uyum
GFI 95<GFI<1 .90<GFI<.95 .88

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

Mean Square Residual, NFI:Normed Fit index, CFl:Comparative Fit index, GFl:Goodness of Fit Index.

Tablo 4-11’de yapisal modele iliskin uyum iyiligi degerleri incelendiginde,

modelin veri tarafindan yeterli diizeyde desteklendigi goriildii.

Yapisal modele iligskin standardize edilmis paratmetre degerleri Sekil 4-3’te yer

almaktadir.
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Sekil 4-3: Yapisal modele iliskin standardize edilmis ¢oziimleme degerleri

x?:Ki-kare, df:Degrees of Freedom, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, MADY:Madde Kullanim Ozellikleri,
TANI:Bagimhilik Tani Olgiitleri, YASAM:Madde Kullanmanin Kisinin Yasamina Etkisi, SIDDET:Siddetli Madde Kullanma Istegi,
MOTIV:Maddeyi ~ Kullanimmi  Birakma  Motivasyonu, = DUYYOK:Duygusal ~ Yoksunluk,  BSRISIZ:Basarisizlk,
KARAMS:Karamsarlik, SOSYALIZ:Sosyal Izolasyon/Giivensizlik, DUYBAS:Duygular1 Bastirma, ONAYARA:Onay Arayicilik,
ICICEBAG:I¢ ice Gegme/Bagimhhk, AYRICAL:Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, KENFEDA:Kendini Feda, TERKED:Terk
Edilme, CEZAL:Cezalandiricilik, KUSUR:Kusurluluk, TEHKDAY:Hastalikk ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik,
YUKSTAND:Yiiksek Standartlar, KABEYL:Kabul ve Eylem Formu-2, BILISKAY:Bilissel Kaynasma/Birlesme Olcegi,
MINDFUL:Freiburg Kendindelik Envanteri.
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Sekil 4-3 incelendiginde; LISREL tarafindan hesaplanan degerler, semalar ile
bagimlilik siddeti arasindaki iligkinin baslangigta 0,36 (p<0.05) oldugu ve psikolojik
esnekligin aracilik etkisinin bu degerin 0,10’a (p<0.05) gerilemesine yol agtig1 goriildii.
Bu durumda semalarin bagimlilik siddeti iizerine etkisinde, psikolojik esneklik
degiskeninin aracilik roliinii tistlendigi seklinde kurgulanan yapisal modelin son haline
iligkin analiz sonuglart incelendiginde; semalarin bagimlilik siddeti iizerine dogrudan
etkisinin olmadigi, etkinin psikolojik esnekligin aracilik roliiyle gergeklestidigi

saptandi.

Yapisal modelin aracilik testi sonrasinda sematize edilmis hali Sekil 4-4’te yer

almaktadir.

Sekil 4-4: Yapisal modelin sematize edilmesi

r=0,10 (0,36)

Bagimhilik
Siddeti

Psikolojik
Esneklik

*p<0.05

Son olarak test edilen modelin, bagimlilik siddeti degiskenindeki varyansin
%21’ini agikladig1, psikolojik esneklik degiskenindeki varyansin %45’ini agikladigi
belirlendi.
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5. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort baglik altinda tartigildi.

5.1. Bagmmlilarin; sosyodemografik ve tedaviye iliskin ozellikleri ile ilgili

bulgularmn tartigilmast,

5.2. Bagimlilarin; bagimlhilik siddeti,psikolojik esneklik modeli (yasantisal
kag¢inma, biligsel birlesme, kendindelik) ve sema puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi,

5.3. Bagimlilarin; semalar, psikolojik esneklik modeli (yasantisal kaginma,
bilissel birlesme, kendindelik) ve bagimlilik siddeti arasindaki iligkilere yonelik

bulgularin tartisilmast,

5.4. Bagimlilarin; semalar ve bagimlilik siddeti iliskisinde psikolojik esneklik

modelinin araci roliine iliskin bulgularin tartisilmas,
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5.1. Bagimhlarin Sosyodemografik ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri ile Tlgili
Bulgularin Tartisiimasi

Bu boélimde, bagimlilarin sosyodemografik ve tedaviye iliskin ozellikleri ile

ilgili bulgulara iliskin tartismaya yer verildi.

Aragtirmada; bagimlilarin yas ortalamasinin 27.43+7,04 (min: 18, max: 64),
bagimli kadinlarin (n=61) yas ortalamasinin 23,85+5,52 (min:18 max:46) ve bagimli
erkeklerin (n=600) yas ortalamasinin 27,79+7,08 (min:18 max:64) oldugu belirlendi
(Tablo 4-1). Son yillara ait uyusturucu kullanim oranlarina bakildiginda; uyusturucu
kullaniminin yiiksek oranda 15-34 yas araliginda yogunlastigi (EMCDDA 2016), opiyat
kullanim bozuklugunun ise 25-29 yas arasinda daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Degenhardt ve ark. 2014). Orneklemin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu opiyat
bagimlilarinda yapilan ¢alismalarda, 6rneklemlerin 18-39 yas araliginda yogunlastigi ve
yas ortalamalarinin 21.2 - 39.84 arasinda degistigi (Brotchie ve ark. 2007; Sohorey ve
ark. 2012b; Azkhosh ve ark. 2016; Stotts ve ark. 2012; Saedy ve ark. 2015; Jalali ve ark.
2011; Shand ve ark. 2011; Jimenez-Trevifio ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark.
2010; Du ve ark. 2008); opiyata ek olarak diger madde kullanimlarinin da eslik ettigi
karisik 6rneklemli calismalarda ise yas ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (21.84 ile
42.2 arasinda) goriilmektedir (Ball 2007; Ball ve ark. 2005; Shorey ve ark. 2011; Hayes
ve ark. 2004b, Shorey ve ark. 2015; Shorey ve ark. 2013c; Shorey ve ark. 2017).
Ulkemizde TUBIM (2014, 2016) verilerine gore, biiyiik cogunlugun opiyat kullanimi
oldugu tedavi bagvurularinda yas ortalamalarinin 20-29 yas arasinda; opiyat bagimlilari
ile yapilan ¢alismalarda 22 - 38.28 arasinda (Nebioglu ve ark. 2013; Altintoprak ve ark.
2015; Bolek 2013; Evren ve ark. 2014); opiyat kullaniminin da dahil oldugu karisik
orneklemli ¢alismalarda ise 27.50 - 36.02 arasinda yogunlastig1 bildirilmistir (Bulut ve
ark. 2006; Bilici ve ark. 2012; Karaaga¢ ve ark. 2017). Kadin-erkek yas ortalamalari
karsilagtirildiginda; opiyat bagimliligi olan kadinlarda yas ortalamasinin 20.6-37.4,
erkeklerde ise 21.5-37.2 arasinda ve ortalamalarin birbirine benzer oldugu
goriilmektedir (Shorey ve ark. 2012b; Shorey ve ark. 2013a; Shand ve ark. 2011; Du ve
ark. 2008; Jimenez-Trevino ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Nebioglu ve
ark. 2013). Bu calismada, bagimlilarin cinsiyete gore yas ortalamalarinin diger
caligmalar ile benzer oldugu, ancak kadin bagimlilarin yas ortalamasinin erkek

bagimlilardan biraz daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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Arastirmada cinsiyet dagilimina iliskin elde edilen bulgularda, bagimlilarin
cogunlugunun erkek (n=600) oldugu belirlendi (Tablo 4-1). Son yillara ait uyusturucu
kullanim oranlari, uyusturucu kullanan erkeklerin sayisinin kadinlardan iki kat fazla
oldugunu (EMCDDA 2016), 2010 yili verilerine goére de, opiyat kullanim
bozuklugunun erkeklerde daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Degenhardt ve ark.
2014). Opiyat bagimli gruplarla yapilan ¢alismalarda 6rneklemin cinsiyet dagilimina
bakildiginda; ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu (Brotchie ve ark. 2007, Sohorey ve
ark. 2012b, Stotts ve ark. 2012, Saedy ve ark 2015; Shand ve ark. 2011; Jimenez-
Trevifio ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Du ve ark. 2008), opiyata ek
olarak diger madde kullanimlarinin da eslik ettigi karisik 6rneklemli galismalarda da
benzer sonuglar saptandigi ve Orneklemin agirlikli olarak erkeklerden olustugu
goriilmektedir (Ball ve ark. 2005; Shorey ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2017).
Ulkemizde TUBIM (2014, 2016) verilerine gore, ayaktan ve yatarak tedavi basvurusu
olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu; opiyat bagimlilar1 (Nebioglu ve
ark. 2013; Altintoprak ve ark. 2015; Bolek 2013; Evren ve ark. 2014) ve opiyat
kullaniminin da dahil oldugu karisik 6rneklemli ¢calismalarda (Bulut ve ark. 2006; Bilici
ve ark. 2012; Karaaga¢c ve ark. 2017) da benzer sekilde bagimlilarin biiyiik
cogunlugunun erkek oldugu bildirilmistir. Bu aragtirmada erkek cinsiyet oraninin daha

yiiksek olmasi, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada bagimlilarin biiyiik ¢ogunlugunun bekar oldugu saptandi (n=458)
(Tablo 4-1). Opiyat bagimli gruplarla yapilan ¢alismalarda, bagimlilarin ¢ogunlugunun
bekar (Shorey ve ark. 2012b, Stotts ve ark. 2012) veya evli (S ve ark. 2011; Du ve ark.
2008; Shorey ve ark. 2013a; Saedy ve ark. 2015) olduguna dair veriler mevcuttur.
Opiyata ek olarak diger madde kullanimlarmm da eslik ettigi karisik Orneklemli
caligmalarda ise, drneklemin biiyiik cogunlugunun bekar oldugu (Ball 2007; Ball ve ark.
2005; Hayes ve ark. 2004b; Bahrami ve Asghari 2017; Lanza ve ark. 2014, Lanza ve
Menendez 2013, Menendez ve ark. 2014) goriilmektedir. Ulkemizde opiyat bagimlilari
ile yapilan calismalarda bagimlilarin biiylik ¢ogunlugunun bekar (Nebioglu ve ark.
2013; Bolek 2013); opiyat kullaniminin da dahil oldugu karisik 6rneklemli ¢aligmalarda
ise bekar (Karaagag ve ark. 2017) veya evli (Bulut ve ark. 2006; Bilici ve ark. 2012)
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Calisma sonuglarina bakildiginda; bagimlilarin
medeni durumlarina yonelik farkli sonuglarin oldugu goriilmekte, bu ¢alisma bulgular

medeni durumu ¢ogunlukla bekar olan ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.
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Arastirmada bagimlilarin ¢ogunlugunun ortadgretim (n=346) mezunu oldugu
bulundu (Tablo 4-1). Diinya’da opiyat bagimli gruplar (Azkhosh ve ark. 2016; Stotts ve
ark. 2012; Saedy ve ark. 2015; Shand ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Du
ve ark. 2008) ve opiyata ek olarak diger madde kullanimlarinin da eslik ettigi karisik
orneklemli gruplarla yapilan ¢alismalarda (Ball 2007, Ball ve ark. 2005, Shorey ve ark.
2013c; Shorey ve ark. 2014; Shorey ve ark. 2015; Shorey ve ark. 2017; Shorey,
Anderson ve Stuart 2015) bagimlilarin ¢ogunlugunun temel egitim yilin1 tamamladigi
ve ortalama egitim yilinin 11-14 yil arasinda degistigi goriilmektedir. Tirkiye’de
bagimli gruplarla yapilan ¢aligmalarda ise, egitim diizeyinin 8 yil ve alt1 oldugu ve
yurtdisinda yapilan ¢aligsmalara gore egitim diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(TUBIM 2012; TUBIM 2014; Nebioglu ve ark. 2013; Altintoprak ve ark. 2015; Bolek
2013; Evren ve ark. 2014; Bulut ve ark. 2006; Bilici ve ark. 2012; Karaaga¢ ve ark.
2017). Bu arastirmada bagimlilarin c¢ogunlugunun ortadgretim mezunu olmasi

tilkemizde yapilan ¢caligmalardaki egitim diizeyine yonelik veriler ile uyumludur.

Arastirmada bagimlilarin biiyiik oranda ¢alismadigi (n=475) saptand1 (Tablo 4-
1). Opiyat bagimlilarinda yapilan ¢aligmalarda da ¢ogunlugunun issiz oldugu ve bu
nedenle devlet destegi aldig: bildirilmektedir (Shorey ve ark. 2013a; Stotts ve ark. 2012;
Shand ve ark. 2011; Domingo-Salvany ve ark. 2010; Du ve ark. 2008). Benzer sekilde,
opiyata ek olarak diger madde kullanimlarmin da eslik ettigi karigik Orneklemli
gruplarda Orneklemin ¢ogunlugunun issiz ya da diizenli bir iginin olmadigi, sosyal
yardimlagsma veya aile araciligiyla destek aldigi belirtilmistir (Ball 2007, Ball ve ark.
2005, Bahrami ve Asghari 2017; Hayes ve ark. 2004b; Shorey ve ark. 2015). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda; benzer sekilde bagimlilarin ¢ogunlugunun issiz ya da
diizenli bir isinin olmadigi; ayni zamanda mesleki egitimlerinin olmamasi ve bu
alandaki eksikligin bagimlilarin ciddi anlamda is bulma sorununa yol actig1
bildirilmistir (TUBIM 2014; TUBIM 2016; Nebioglu ve ark. 2013; Altintoprak ve ark.
2015; Bolek 2013; Karaaga¢ ve ark. 2017). Bu bulgularin aksine Bulut ve ark.
(2006)’nin c¢alismasinda Orneklemin ¢ogunlugunun calistigr bildirilmistir. Bu ¢alisma
sonucunun opiyat bagimliligina ek olarak alkol bagimliliginin da eslik ettigi karisik
orneklem grubundan olusmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir. Bu
arastirmada bagimlilarin  yliksek oranda ¢alismamast literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmada bagimlilarin ¢ogunlugu (n=472) anne-baba ile yasamaktadir (Tablo
4-1). Opiyata ek olarak diger madde kullanimlarinin da eslik ettigi bagimli gruplarla
yapilan ¢alismalarda ¢ogunlugun partneri ya da ailesi ile birlikte yasadig bulunmustur
(Shorey ve ark. 2011; Lanza ve Menendez 2013). Opiyata ek olarak diger madde
kullanimlarinin da eslik ettigi bagimli gruplarla yapilan diger bir c¢alismada ise,
bagimlilarin yarisindan fazlasinin aile/arkadag/partner gibi hayatinda O6nemli olan
kisilerle yasamadig1 ve ¢ogunlugunun aile/es ile ciddi sorunlar yasadigi belirtilmistir
(Ball ve ark. 2005). Ulkemizde bagimli gruplarla yapilan ¢alismalarda; bagimlilarin
cogunlugunun aile/ebeveyni ile birlikte yasadigir (Nebioglu ve ark. 2013; Bolek 2013;
Karaaga¢ ve ark. 2017); opiyat bagimlilarinin yer aldigi karigik o6rneklemli bir
calismada ise bagimlilarin cogunlugunun esleri ve ¢ocuklari ile yasadiklar1 saptanmigtir
(Bilici ve ark. 2012). Bu arastirmada, bagimlilarin ¢ogunlugunun anne-baba, ikinci

sirada ise es ve ¢ocuklari ile yasamasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, bagimlilarin daha dnce psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordigii
(n=334) ve madde bagimliligina iliskin tedavi bagvurusunda bulundugu (n=519)
belirlendi (Tablo 4-2). Bagimli gruplarla yapilan ¢alismalarda bagimlilarin daha 6nce
ayaktan ya da yatarak madde bagmmliligi ve/veya psikiyatrik/psikolojik tedavi
basvurusunun oldugu belirlenmistir (Ball 2007; Ball ve ark. 2005; Hayes ve ark. 2004b;
Lanza ve Menendez 2013; Menendez ve ark. 2014; Domingo-Salvany ve ark. 2010).
Ulkemizde de benzer sekilde bagimlilarin daha énce ayaktan ya da yatarak madde
bagimlilig1 tedavi bagvurusunda bulundugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Nebioglu ve ark. 2013; Bulut ve ark. 2006; Bilici ve ark. 2012; Karaagac ve ark. 2017).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda bagimlilarin daha once psikiyatrik veya psikolojik
tedavi gormesine yonelik veriye rastlanmamistir. Bu arastirmada madde bagimlilig
tedavi bagvurusu Oykiisii ile iligkili bulgular ¢aligmalarla uyumlu olup, bagimlhilarin

madde bagimliligina iligkin yardim arama davranigi gosterdiklerini diistindiirmektedir.

5.2. Bagimhlarin Bagimhlik Siddeti, Psikolojik Esneklik Modeli (Yasantisal
Ka¢inma, Biligsel birlesme, Kendindelik) ve Sema Puan Ortalamalarina
Iliskin Bulgularim Tartisilmasi

Bu bolimde; bagimlilarin bagimhilik siddeti, yasantisal kaginma, bilissel
birlesme, kendindelik ve sema puan ortalamalar: ile ilgili bulgulara iliskin tartismaya

yer verildi.
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Arastirmada, bagimlilarin bagimlilik profil indeksi’ne iliskin puan ortalamasinin
15,91£2,07; bagimlilik profil indeksi alt boyutlarindan olan madde kullanim 6zellikleri
puan ortalamasi 3,06+1,46, bagimlilik tan1 dlgtitleri puan ortalamasi 30,14 +3,36, madde
kullaniminin kiginin yasamina etkisi puan ortalamast 30,80+5,64, siddetli madde
kullanma istegi puan ortalamasi 10,46+3,35, maddeyi kullanimini birakma motivasyonu
puan ortalamasinin ise 10,99+1,55 oldugu belirlendi (Tablo 4-3). Ogel ve ark. (2012a)
tarafindan yapilan o6lcegin gelistirilme, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda ise,
alkol/madde kullanicilarinda 6lgegin toplam puan ortalamasinin 17,89+2,64; 6lgegin alt
boyutlarindan olan madde kullanim 6zellikleri puan ortalamasi 4,77+1,48, bagimlilik
tan1 Olgiitleri puan ortalamasi 21,74+4,35, madde kullaniminin kiginin yagamina etkisi
puan ortalamast 36,80+7,89, siddetli madde kullanma istegi puan ortalamasi
14,65+£3,52, maddeyi kullanimim1 birakma motivasyonu puan ortalamasinin ise
13,62+1,80 oldugu bulunmus ve bu calismanin bagimlilarin bagimhilik profil indeksi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarindan (bagimlilik tan1 dlgiitleri alt boyutu disinda)
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug; 6lcegin kesme noktasina goére 14 puan ve
istiiniin  yliksek bagimlilik siddeti olarak degerlendirildigi dikkate alindiginda,
bagimlilarin  madde kullanimina iligkin ciddi diizeyde sorun yasadiklarini

distindiirmektedir.

Arastirmada, bagimlilarin kabul ve eylem formu-2 olgegine iliskin puan
ortalamasinin 28,97+10,60 oldugu belirlendi (Tablo 4-3). Bond ve ark. (2011), madde
kotiiye kullanimi olan grupta 6lgegin puan ortalamasini 28,34+9,92; Menendez ve ark.
(2014) ¢ogunlugu opiyat kullanimindan olusan kadin madde bagimli grupta olgegin
puan ortalamalarimi 33,31+17,31 ile 33,26+13,02 arasinda; Meunier ve ark. (2014)
Olcegin gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasmin yapildig liniversite 6rnekleminde puan
ortalamasint 20,26+8,80; Cansiz (2016) ise, saglikli yetiskinlerde Ol¢egin puan
ortalamasini 16,35+8,20 olarak bulmustur. Bu aragtirmada, bagimlilarin kabul ve eylem
formu-2 o6lgegine iliskin puan ortalamalarinin Bond ve arkadaslarinin ¢alismalari ile
benzer oldugu ancak, kadin madde bagimlis1 gruba gore daha diisiik oldugu; klinik dis1
gruba gore ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmanin sonuglarinin Menendez
ve arkadaslarinin ¢alismasi ile farkli olmasi, 6rneklemin tamamen kadinlardan olusmasi
ile aciklanabilirken; bagimlilarda yasantisal ka¢inmanin klinik dis1 gruba gore daha

yiikksek olmasi bulgusu, bagimlilarin olumsuz igsel yasantilarini (disiinceler, hisler,
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bedensel belirtiler, anilar vb.) tecriibe etmek istemedikleri ig¢in bu durumlardan

kacindiklarini diistindiirmektedir.

Aragtirmada, bagimlilarin biligsel kaynasma/birlesme 06l¢egine iliskin puan
ortalamasinin 28,55+10,64 oldugu belirlendi (Tablo 4-3). Literatiirde, bagimlilarda
bilissel kaynagma/birlesme oOlgeginin kullanildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
Gillanders ve ark. (2014) tarafindan yapilan Olgegin gelistirilme ve gecerlilik
caligmasinda; saglkli yetigskinler ve cezaevi gorevlilerinde puan ortalamasinin
18,92+7,72 ile 20,17+9,82, alkol/madde kullanimi disindaki farkli ruh sagligi sorunlari
olan klinik grupta ise 33.91+7.70 ile 34.57+8.31 arasinda degistigi; benzer sekilde
Cansiz (2016) tarafindan saglikli yetiskinlerde 6lgegin puan ortalamasinin 20,44+9,94
oldugu bulunmustur. Bu arastirmada bagimlilarin biligssel kaynasma/birlesme 6lcegine
iligkin puan ortalamalarinin klinik dis1 gruba gore daha yliksek olmasi; bagimlilarda
diisincelerin, davranislar iizerinde daha baskin oldugunu ve bagimlilarin diisiincelerini
davraniglarinin =~ temel  yoOnlendiricisi  olacak  derecede referans  aldiklarini
diistindiirmektedir. Buna karsin; diger Klinik gruplara gére daha diisiikk olmasi, bu
gruplarda diisiincelerin davraniglar tizerindeki etkisinin daha belirleyici olmasi ile

agiklanabilir.

Arastirmada, bagimlilarin  Freiburg kendindelik envanterine iliskin puan
ortalamasinin 28,82+7,24 oldugu belirlendi (Tablo 4-3). Literatiirde, bagimlilarda
Freiburg kendindelik envanterinin kullanildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
Walach ve ark. (2006) 6lgegin kisa formunun gegerlik ¢alismasinda, klinik dis1 gruptaki
puan ortalamasini 37,24+5,63; Cansiz (2016) ise 39,14+6,64 olarak bulmustur. Bu
aragtirmada, bagimlilarin Freiburg kendindelik envanterine iliskin puan ortalamasinin
klinik dis1 gruba daha diigsik oldugu goriilmektedir. Bu sonug; bagimlilarda
kendindeligin dolayisi ile an ile temas etme becerisinin daha diisiik oldugunu ve
bagimlilarin mevcut ana odaklanmakta, dikkatini yoneltmekte ve g¢evresel uyaranlar

disindaki igsel siireclerini fark edebilmekte zorlandiklarini diistindiirmektedir.

Arastirmada, bagimlilarin sema puan ortalamalarinin cezalandirilma semasi igin
4,09+1,00, onay arayicilik semast igin 3,62+0,98, kendini feda semasi igin 3,47+1,03,
yiiksek standartlar semasi igin 3,46+1,33, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasi igin
3,43+1,01, karamsarlik semasi i¢in 3,22+1,15, tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi

igin 3,09+1,11, sosyal izolasyon/giivensizlik semasi i¢in 3,05+1,00, duygulari bastirma
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semasi i¢in 2,92+1,11, terk edilme semasi igin 2,82+1,15, i¢ i¢ce gegme/bagimlilik
semasi i¢in 2,79+0,98, duygusal yoksunluk semasi i¢in 2,78+1,24, basarisizlik semasi
igin 2,64+1,11 ve kusurluluk semasi igin 2,58+1,11 oldugu bulundu (Tablo 4-4). Jalali
ve ark. (2011) opiyat bagimlilarinda ‘terk edilme/istikrarsizlik, duygusal yoksunluk,
cezalandirilma, sosyal izolasyon, yiiksek standartlar, yetersiz 6zdenetim, kendini feda
ve onay arayicilik’; Shorey ve ark. (2013b) ‘kendini feda, yiiksek standartlar,
cezalandirilma,  giivensizlik/kétiiye  kullanilma, yetersiz  6zdenetim ve  terk
edilme/istikrarsizlik’; Shorey ve ark. (2013a) benzer sekilde opiyat bagimlisi kadinlarda
‘kendini feda, yiiksek standartlar, yetersiz Ozdenetim, cezalandirilma ve terk
edilme/istikrarsizlik’; Shorey ve ark. (2012b) ise tiim semalara ait puan ortalamalarinin
yiiksek olmasina ragmen ‘yetersiz 6zdenetim ve kendini feda’ sema ortalamalarin1 daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Shorey ve ark. (2011) opiyat bagimlilarinin da dahil
oldugu alkol ve madde bagimli grupta ‘kendini feda, yetersiz 6z-denetim, yiiksek
standartlar ve cezalandirilma’; Shorey ve ark. (2013c; 2014) ‘yetersiz 6zdenetim,
yiiksek standartlar, kendini feda, giivensizlik/kotitye kullanilma, cezalandirilma, terk
edilme/istikrarsizlik ve onay arayicilik’; Shorey ve ark. (2015) ve Shorey, Anderson ve
Stuart (2015) ise ‘kendini feda, yiliksek standartlar, yetersiz 6zdenetim, cezalandirilma
ve terk edilme/istikrarsizlik’ semalarina ait ortalamalari daha yiiksek bildirmislerdir.
Ayni grubun bir bagka ¢aligmasinda ise; alkol bagimlist grupta her bir semaya ait puan
ortalamalar yiiksek olmasina ragmen, benzer sekilde ‘kendini feda, yiiksek standartlar,
cezalandirllma ve yetersiz 6zdenetim’ semalar1 daha yiiksek bildirilmistir (Shorey ve
ark. 2012a). Bu arastirmada, ‘cezalandirilma, onay arayicilik, kendini feda, yiiksek
standartlar, yetersiz 6zdenetim ve sosyal izolasyon/giivensizlik’ sema ortalamalarinin
yiiksek olmasina iliskin bulgularin literatiirle benzerlik gosterdigi; buna karsin ‘terk
edilme’ semasina iliskin ortalamalarin, literatiirde bildirilen ortalamalardan daha diisiik
(Jalali ve ark. 2011; Shorey ve ark. 2011; 2012a; 2012b; 2013a; 2013b; 2013c; 2014;
2015; Shorey, Anderson ve Stuart 2015); ‘tehditler karsisinda dayaniksizlik ve
duygulart bastirma’ semalarina iligkin puan ortalamalarinin daha yiiksek (Jalali ve ark.
2011; Shorey ve ark. 2011; 2012a; 2012b; 2013a; 2013b; 2013c; 2014; 2015);
karamsarlik, duygusal yoksunluk, i¢ ige ge¢me/bagimlilik, kusurluluk ve basarisizlik
semalarina ait ortalamalarin ise benzer oldugu (Shorey ve ark. 2011; 2012a; 2012b;
2013a; 2013b; 2013c; 2014; 2015) bulunmustur.
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Literatiirde ‘terk edilme, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygusal yoksunluk ve
kusurluluk’ semalarinin; kisinin giivenlik, korunma, istikar, bakim, empati, duygularin
paylasimi, kabul edilme, saygi, sevgi ve ait olma gibi temel evrensel ihtiyaclarinin
karsilanmamasi ile iliskili oldugu (Rafaeli ve ark. 2011 p.25); bu semalara sahip olan
kisilerin psikolojik olarak en ¢ok hasar goren kisiler olduklar1 ve bu kisilerde madde
kullanim riskinin artacagi ileri stirilmistiir (Young 2003, Kaynak: Aaron 2013 p.194).
Benzer sekilde, ‘i¢c igce gecme/bagimlilik, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve
basarisizlik’ semalari; 6zerklik ve rekabet gibi temel evrensel ihtiyaglarin ihlali ve
bunun sonucunda da kisinin ayrisma, bagimsiz olarak hareket etme ya da basarili
bicimde kendini ortaya koyma konularindaki algilanan becerisinin, kendisi ve
cevresiyle ilgili beklentileriyle ¢atismasi ile iligkilidir (Rafaeli ve ark. 2011 p.27).
Dolayis1 ile bagimlilarin, baskalarindan yardim almadan giinlik sorumluluklarin
istesinden gelemeyecegine yonelik inanciyla (bagimlilik semasi); beceriksiz, basarisiz,
yeteneksiz veya yetersiz oldugu inanciyla (basarisizlik semasi); felaketlerin her an
basina gelebilecegine ve bunun gerceklesmesini engelleyemeyecegine yonelik
korkusuyla (tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi) basa ¢ikmak ve/veya bunlardan
kaginmaya yardimci olmak ig¢in madde kullandigi ileri stirtilmektedir (Young 1994,
Kaynak: Shorey ve ark. 2011 p.7). ‘Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim’semasi ise, igsel
siirlarda, bagkalarina olan sorumluluklarda, uzun vadeli amag¢ yoneliminde, yasam
alan1 tizerinde 6z-disiplini kullanma becerisinde, duygu ve diirtiilerini kontrol etmede
eksiklik; bagkalarinin haklarina saygi duyma, baskalariyla igbirligi yapma, s6z verme
veya akilct hedefler hazirlama ve ulasmada zorluklar ile iligkilidir (Rafaeli ve ark. 2011
p.30; Shorey ve ark. 2012a). Ayni1 zamanda sug, madde kullanimi, riskli cinsel
davraniglar gibi hemen olmasi istenen ancak uzun vadede negatif sonuglara neden
olabilecek diirtiisel davraniglarin da giiglii bir tanimlayicisidir ve bunlar literatiirde sik¢a
kullanilan sorunlu madde kullanimi ile iligkili olarak 6ne siiriilen davraniglardir (Shorey
ve ark. 2012b, Shorey ve ark. 2013c). Bagimlilarin da duygu ve diirtiileri tizerinde
yeterli bir 6zdenetim saglamada ve engellenmeye karsi tolerans gostermede zorluk
yasadiklari, dolayisi ile bu duygulariyla basa ¢ikmak ve/veya bunlardan kaginmaya
yardimci olmak i¢in madde kullanmas1 miimkiindiir (Rafaeli ve ark. 2011 p.30, Shorey
ve ark. 2011, Shorey ve ark. 2012b). Bu nedenle, yetersiz 6zdenetim semasmin madde
kullanimi1 riskini arttirdigi, madde bagimlhiliginin baslamasi ya da siirdiiriilmesi ile

iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Shorey ve ark. 2012a; 2013b; 2013c).‘Kendini feda
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ve onay arayicilik’ semalar1 da; kendi ihtiyaglarindan ¢ok bagkalarinin ihtiyaglarini
karsilamaya ve diger insanlarin onay, kabul ve ilgisini kazanmaya veya onlara uyum
gostermeye asirt odaklanma ile iliskilidir (Rafaeli ve ark. 2011 p.31-32). Madde
kullanimin, kisinin bu semalar ile karakterize kisisel tatmin eksikligi ile basa ¢ikmasinin
ve karsilanmayan ihtiyaglarina odaklanmasimin bir yolu oldugu; dolayisi ile madde
kullanimimin baglamas1 ve siirdiiriilmesiyle ile iliskili semalar olabilecegi ileri
stirilmektedir (Shorey ve ark. 2012a; 2013b). Son olarak, ‘karamsarlik, duygulari
bastirma, yiiksek standartlar ve cezalandirilma’ semalar1 ise; mutluluk, kendini ifade,
rahatlama, yakin iliskiler ve saglik ugruna kisinin spontane duygularini, diirtiilerini ve
secimlerini baski altina alma; kati, igsellestirilmis kurallari, performans ve ahlaki
davranis ile ilgili beklentileri gidermeye asir1 vurgu ile iliskilidir (Young ve ark. 2009
p.38). Bu semalarin; kiside onceden var olan igsellestirilmis yiiksek standartlarini
karsilayamama olasiliginin neden oldugu asir1 baskiya (yiiksek standartlar semasi),
kendileri ve bagkalarinin hatalar1 i¢in siddetli bir sekilde cezalandirilmalar1 gerektigi
inancina (cezalandirilma semasi), hayata karsi karamsar bakis agisina sahip olma ve
kendilerini en nihayetinde olumsuz yasam olaylarinin bekledigi inancina (karamsarlik
semas1), baskalar1 tarafindan reddedilmekten, utan¢ duygusundan veya diirtiisel
kontrolii kaybetmekten kaginmak icin spontane eylem, duygu ya da iletisimin asiri
baskilanmasina (duygulari bastirma semasi) neden oldugu ve bu semalarin tetiklenmesi
sonucu ortaya ¢ikan olumsuz duygularla bas edebilmek amaciyla madde kullanimina

yoneldikleri ileri stiriilmektedir (Shorey ve ark. 2012a; 2014; Alevsacanlar 2015).

Bu arastirmada; bagimlilarda ‘tehditler karsisinda dayaniksizlik ve duygular
bastirma’ sema ortalamalarinin bu konuda yapilan benzer ¢alismalara gore daha ytiksek
olmasi, bu semalarin madde bagimliliginin baglamasi ya da siirdiirilmesinde daha
belirgin oldugunu; ‘terk edilme’ semasina iligkin ortalamanin daha diisiikk olmasi ise, bu
semanin aktive olmasinin madde kullanim riskini arttirmada daha az belirleyici
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda, ‘tehditler karsisinda dayaniksizlik ve
duygular1 bastirma’ semalarina iliskin ortalamalarin daha yliksek; ‘terk edilme’
semasina iliskin ortalamanin ise daha diisiik olmasina iliskin bu farkin, 6rneklemin

kiiltiirel farkliligindan kaynaklanabilecegi de sdylenebilir.
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5.3. Bagimhlarin Semalar, Psikolojik Esneklik Modeli (Yasantisal I?ag:mma,
Bilissel Birlesme, Kendindelik) ve Bagimhihik Siddeti Arasindaki Iligskisine
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bagimhlarin Semalar ile Bagimhhk Siddeti Arasindaki Iliskisine Yénelik

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, bagimlilarda bagimlilik siddeti ile ‘karamsarlik’ semasi arasinda
zayif  diizeyde pozitif yonde; ‘duygusal yoksunluk, basarisizlik, sosyal
izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ice ge¢cme/bagimlilik,
ayricaliklilik/yetersiz 6z-denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk,
tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar’ semalari arasinda ise ¢ok zayif

diizeyde pozitif yonde anlamli iligski oldugu bulundu (Tablo 4-5).

Literatiirde, bagimlilarda semalar ile bagimlilik siddeti arasindaki iliskiye
yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Young ve ark. (2003) ve Ball (1998; 2007)
kronik ve siirekli olan madde kullanimi probleminin gelisimi ve siirdiiriilmesinde,
kisinin karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglarini temsil eden semalarin rol oynadigin

one siirmektedirler (Kaynak:Alevsaganlar 2015 p.89).

Bu arastirmada; bagimlilarda semalar ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif
yonde anlamli iliskinin olmasi; semalari olusturan karsilanmamis temel duygusal
ithtiyaglarin madde kullanimi ile tamamlanmaya c¢alisildigini, bagimhilarin semalarin
neden oldugu olumsuz duygularla basa cikmak ve/veya kacinmak icin madde
kullanimina yoneldiklerini diigiindiirmektedir. ‘Karamsarlik’ semasina ait iliskinin
(r=0,27) diger semalara gore (r=0,15-0,24) daha yiiksek olmasi ise, bagimlilarin bu
sema ile iliskili basa g¢ikmalari ve/veya kaginmalari sonucunda daha fazla madde
kullanimina yonelmeleri ve madde kullanimina iliskin daha fazla sorun yasamalari ile
aciklanabilir. Bu bulgular, semalar, bagimhhk siddetini pozitif ve anlamh olarak
etkiler yoniindeki aragtirma hipotezini desteklemektedir. Ancak, semalar ile bagimlilik
siddeti arasindaki iliskilerin zayif ve c¢ok zayif diizeyde olmasi bulgusundan yola
cikarak, semalar ile bagimlhilik siddeti iliskisinde farkli araci degiskenlerin roliiniin

olabilecegi de sOylenebilir.
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Bagimlilarin Semalar ile Psikolojik Esneklik Modeli (Yasantisal Kacinma,
Bilissel Birlesme, Kendindelik) Arasindaki Iliskisine Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirmada, bagimlilarda yasantisal kagmmma ile ‘duygusal yoksunluk,
basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/gilivensizlik, duygulari bastirma, onay
arayicilik, i¢ ige gegme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6z-denetim, kendini feda, terk
edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek
standartlar’ semalar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulundu (Tablo 4-5).

Literatiirde, bagimlilarda yasantisal kaginma ile semalar arasindaki iligskiye
yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Borjali ve ark. (2016) ve Fischer, Smout
ve Delfabbro (2016) depresyon, anksiyete ve stres diizeyi yiiksek olan tniversite
ornekleminde semalar ile yasantisal kaginma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu bulmustur. Bu arastirmada, bagimlilarda yasantisal kaginma ile semalar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski olmas1 Borjali ve ark. (2016) ve Fischer, Smout ve
Delfabbro (2016)’in ¢alismalar1 ile benzerlik gostermektedir. Psikolojik esneklik
modeli’ne gore; psikopatolojinin derecesini semalarin  varligi degil, semalarin
tetiklenmesiyle ortaya c¢ikan olumsuz duygulardan yasantisal kaginmanin diizeyi
belirlemektedir. Yani; yasantisal kaginmanin artmasi psikolojik esnekligi azaltarak,
semalarin islevsellik iizerindeki olumsuz etkilerini arttirmaktadir. Dolayis1 ile
bagimlilarda semalar ile yasantisal kaginma arasinda pozitif yonde anlamli iligkinin
olmast bulgusu, bu yaklasimini destekleyen bir veri sunmaktadir ve bagimlilarin,
semalarin neden oldugu olumsuz duygulardan yasantisal kaginma ile kagindiklarini ve
madde kullanimina yoneldiklerini  diislindiirmektedir. Aynm1 zamanda ‘sosyal
izolasyon/giivensizlik, karamsarlik, i¢ i¢ce ge¢me/bagimlilik, kusurluluk ve tehditler
karsisinda dayaniksizlik® semalarina ait iligskinin (r=0,41-0,47) diger semalara gore
(r=0,26-0,39) daha yiiksek olmasi, bagimlilarda bu semalara iligkin yasantisal
kaginmanin daha yiiksek olduguna dair veriler sunmaktadir. Bu bulgular, semalar,
yasantisal kacinmay pozitif ve anlamh olarak etkiler yoniindeki arastirma hipotezini

desteklemektedir.

Arastirmada, bagimlilarda biligsel birlesme ile ‘duygusal yoksunluk,

basarisizlik, duygulari bastirma, onay arayicihik, i¢ ige gecme/bagimlilik,
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ayricaliklilik/yetersiz 6z-denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk,
tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar’ semalari arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde; ‘karamsarlik ve sosyal izolasyon/giivensizlik’ semalar1 arasinda ise orta

diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4-5).

Literatiirde bagimlilarda bilissel birlesme ile semalar arasindaki iliskinin
arastirildigr bir calismaya rastlanmamistir. Ancak Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)
depresyon, anksiyete ve stres dilizeyi yiiksek olan {liniversite drnekleminde semalar ile
biligsel birlesme arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu bulmustur. Bu
arastirmada, bagimlilarda bilissel birlesme ile semalar arasinda pozitif yonde anlamli
iligki olmasi Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)’in c¢alismast ile benzerlik
gostermektedir. Psikolojik esneklik modeli, semalarin varliginin degil, semalarla iliskili
biligsel birlesme diizeylerinin psikolojik sorunlara yol agtigini 6ne siirmektedir. Bu
yaklagima gore, semalarla iliskili biligsel birlesmenin artmasi, psikopatolojinin siddetini
arttirmaktadir. Dolayist ile bagimlilarda semalar ile biligsel birlesme arasinda pozitif
yonde anlamli iligkinin olmasi, bagimlilarin semalariyla iligkili biligsel birlesmelerinin
varhigi ile madde kullanimina yoneldiklerini disiindiirmektedir. Ayrica, ‘sosyal
izolasyon/giivensizlik ve karamsarlik’ semalarindaki iligkinin (r=0,50-0,53) diger
semalara gore (r=0,30-0,49) daha yiiksek olmasi, bagimlilarda bu semalarin neden
oldugu olumsuz duygulara iliskin biligsel birlesmelerin daha belirgin olmasi ile
aciklanabilir. Bu bulgular, semalar, bilissel birlesmeyi pozitif ve anlamh olarak

etkiler yoniindeki aragtirma hipotezini desteklemektedir.

Aragtirmada, bagimlilarda kendindelik ile ‘duygusal yoksunluk, basarisizlik,
karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, i¢ i¢e ge¢gme/bagimlilik
ve kusurluluk’ semalar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde; ‘kendini feda,
cezalandirilma ve yiiksek standartlar’ semalari arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu; ‘onay arayicilik, ayricaliklilik/yetersiz 6z-denetim, terk edilme
ve tehditler karsisinda dayaniksizlik® semalar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi
bulundu (Tablo 4-5).

Literatiirde madde bagimlilig1 popiilasyonunda semalar ve kendindelik iligkisi
lizerine yapilan az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Madde bagimlilarinda kendindelik ile
semalar arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda; Shorey ve ark. (2015), erkek alkol ve

madde bagimlilarinda ‘duygusal yoksunluk ve yiiksek standartlar’ digindaki semalar ile
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kendindelik arasinda nagatif yonde anlamli iligki oldugunu, en giiclii iligskinin ise
‘yetersiz 6zdenetim’ semasinda gbzlendigini; Shorey, Anderson ve Stuart (2015), kadin
alkol ve madde bagimlilarinda semalar ile kendindelik arasinda negatif yonde anlaml
iliskilerin saptandigini, en gii¢lii iliskinin ise ‘yetersiz 6z-denetim ve yliksek standartlar’
semalarinda bulundugunu bildirmistir. Bu arastirmada, bagimlilarda semalar ve
kendindelik arasinda anlamli iligkiler saptanmis olmakla birlikte; bulgularin
calismalarla (Shorey ve ark. 2015; Shorey, Anderson ve Stuart 2015) benzerlik
gostermemesi, bu ¢alismalarin drnekleminin alkol/madde bagimlilarindan olusmasi ve
kendindeligi 6l¢gme aracinin farkliligi ile iliskilendirilebilir. Kendindeligin artmasinin,
kisinin tetiklenen semalarina iligkin farkindaligini arttirarak uyumsuz basa ¢ikma
stratejilerini (madde kullanim1 gibi) azalttig ileri siiriilmektedir (Young ve ark. 2003;
Kaynak: Shorey ve ark. 2015 p.4). Bu aragtirmada; kendindelik ile ‘duygusal
yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygulari bastirma,
i¢ ice gegme/bagimlilik ve kusurluluk’ semalar1 arasinda negatif yonde; ‘kendini feda,
cezalandirilma ve Yyiiksek standartlar’ semalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
gozlenirken; ‘onay arayicilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, terk edilme ve tehditler
karsisinda dayaniksizlik’ semalar1 arasinda ise anlamli iliskilerin olmamasi bulgusu,
literatiir bilgisi ile kismen uyumlu goriilmektedir. Bu bulgular, semalar, kendindeligi
negatif ve anlamh olarak etkiler yoniindeki arastirma hipotezini kismen
desteklemektedir. Bu sonug, kullanilan 6lgme aracinin kendindeligi “an’da olma ve
kabul” olmak ftizere iki boyut {lizerinden degerlendirmesi ile iliskilendirilebilir. Ayrica,
kendindelik ile semalar arasinda ¢ok zayif anlamli iliskilerin olmasi (r=-0,08 — -0.18),

kendindeligin semalardan etkilenmedigini de diisiindiirmektedir.

Bagimhilarin Psikolojik Esneklik Modeli (Yasantisal Kacinma, Bilissel
Birlesme, Kendindelik) ile Bagimhhk Siddeti Arasindaki Iliskisine Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, bagimlilarda bagimlilik siddeti ile yasantisal kaginma arasinda

zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu bulundu (Tablo 4-6).

Literatlirde, bagimlilarda bagimlilik siddeti ile yasantisal kacinma arasindaki
iligkiye yonelik ¢aligmaya rastlanmamistir. Hayes ve ark. (1996; 2006); Kisinin tecriibe
ettigi veya gelecekte tecriibe etme ihtimali oldugu belirli duygu, diisiince, ani, imaj,

diirtii ve bedensel belirti gibi i¢sel yasantilarla temas etme konusunda goniilsiiz olmasi
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ve bu dogrultuda igsel yasantilarin yogunlugunu, sikligini bigimini degistirme
girigimleri seklinde tanimladiklar1 yasantisal kaginmanin, birgok psikopatolojik durumla
iliskili bir siire¢ oldugunu ileri siirmektedir. Yasantisal kaginmanin yiiksek diizeyde
bulunmasi; kisinin igsel yasantilariyla temas etmemesine ve kacinma davranisi
sergilemesine yol agarak davranig repertuarini daraltir. Madde ve alkol kullanimi da,
siklikla yasantisal kacinma yoluyla olumsuz igsel yasantilar1 azaltmaya yonelik
eylemler olarak ele alinabilir. Psikolojik esneklik modelinde, yasantisal ka¢inmanin
alternatifi olan ‘kabul’ ise; kisinin igsel yasantilarin1 degistirmeye ¢alismadan olduklari
gibi tecriibe etme becerisi olarak ele alinabilir. Bu becerinin gelismesi bagimlilarda
stirekli olarak madde kullanmanm temel Onciilleri olabilen yoksunluk belirtilerini,
madde kullanma istegini (aserme) ve endise/kaygi yaratan diisiincelerini islevsel bir
sekilde yonetebilmesini saglayacak; yasantisal kaginmay1 azaltarak, diirtiisel davraniglar
ve madde kullanimi gibi davranislar azalabilecektir. Dolayisi ile bu arastirmada
yasantisal kacinma ile bagimlilik siddetinin pozitif yonde iligkisine yonelik bulgular,
yasantisal kaginma, bagimhilik siddetini pozitif ve anlamh olarak etkiler yoniindeki

arastirma hipotezini desteklemektedir.

Arastirmada, bagimlilarda bagimlilik siddeti ile bilissel birlesme arasinda zayif

diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4-6).

Literatiirde, bagimlilik siddeti ile bilissel birlesme arasindaki iligskiye yonelik
calismaya rastlanmamistir. Biligsel birlesme, diislincenin insan davramisi lizerindeki
belirleyici etkisine vurgu yapar (Gillanders ve ark. 2014). Kisi halihazirdaki
diisiincelerini, sergiledigi veya sergileyece8i davranislarin sebebi olarak ele alirsa;
islevsiz davranislarindan kurtulmak i¢in ya diisiincelerden de kurtulmaya calisacak
(yasantisal kaginma) ya da olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmasina ragmen bu davranislarina
devam edecektir. Yani, uzun vadeli sonuglar1 gozeterek degil, o anki diisiinceleri
dogrultusunda davranacak, bu durum da ya psikopatolojiye yol agacak ya da var olan
psikopatolojik durumlarin siddetini arttirarak islev kaybina yol agacaktir (Bardeen ve
Fergus 2016). Bu arastirmada, psikolojik esneklik modelinin bir diger temel siireci olan
biligsel birlesmenin bagimlilik siddetiyle iliskili oldugu bulgusu, bagimlilarda bilissel
birlesmenin bagimhiligin siddeti ile iliskili bir siire¢ oldugunu ve biligsel birlesmenin

azaltilmasina yonelik girisimlerin bagimlilik gelisiminde etkili olabilecegine dair veriler
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sunmaktadir. Bu bulgular, biligssel birlesme, bagimhlik siddetini pozitif ve anlamh

olarak etkiler yoniindeki arastirma hipotezini desteklemektedir.

Arastirmada, bagimlilarda bagimlilik siddeti ile kendindelik arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4-6).

Literatiirde, bagimlilarda bagimlilik siddeti ile kendindelik iliskisine yonelik
calismaya rastlanmamistir. Ancak psikolojik esneklik modelinin bir boyutu olmasi
yaninda yeni kusak bilissel davranis¢i terapilerin (Hofmann, Sawyer ve Fang 2010) de
temel 6gelerinden biri olan kendindeligin, madde kullanimi ile iliskisi arastirilmis ve
farkli sonucglar bulunmustur. Bazi c¢alismalarda, kendindelik ile madde kullanim
davraniglar1 arasinda negatif bir iliski oldugu; yiiksek kendindeligin kacginma
davraniglarini azaltarak madde kullanimini azalttigi, diisiik kendindeligin ise, artmis
madde kullanimi ile iliskili oldugu ve kendindelik temelli girisimlerin madde
kullaniminin azaltilmasina yardimei olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Black ve ark. 2012,
Bramm ve ark. 2013, Brewer ve ark. 2009, Brister 2012, Rogojanski ve ark. 2011;
Kaynak: Karyadi, VanderVeen ve Cyders 2014 p.2, Shorey ve ark. 2015). Benzer
sekilde, Karyadi, VanderVeen ve Cyders (2014) yaptiklar1 meta-analizde; kendindelik
ve madde kullanimi1 davranislari arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde anlamlr iligki
oldugunu; bu iliskinin kullanilan maddenin tiirii, 6rneklemin klinik durumu ve madde
kullanim siddetine gore degistigini bildirmislerdir. Bazi ¢calismalarda ise, kendindelik ile
madde kullanim1 arasinda pozitif bir iliski bulunmus ya da iliski bulunamamistir (Philip
2010, Rendon 2006; Leigh and Neighbors 2009, Leigh ve ark. 2005; Kaynak: Karyadi,
VanderVeen ve Cyders 2014 p.2). Zgierska ve ark. (2009) ise, sistematik
derlemelerinde bagimlilik tedavisinde kendindeligin etkinligi ile ilgili 6n kanitlarin,
genel olarak bu siirecin etkin ve giivenilir oldugunu diisiindiirse de, g¢aligmalardaki
metodolojik smirlamalar nedeni ile kendindeligin bagimlilik tedavisindeki etkinligine
iligkin yeterli kanitlar sunmadigini belirtmislerdir. Bu aragtirmada, kendindelik ile
bagimlilik siddeti arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli iligkinin olmasi, Karyadi,
VanderVeen ve Cyders (2014) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar,
kendindelik, bagimhhk siddetini negatif ve anlamh olarak etkiler yoniindeki
arastirma hipotezini desteklemektedir. Kendindelik ile bagimlilik siddeti arasindaki
anlamli iliskinin ¢ok zayif olmast (r=-0,09), kendindeligi 6l¢gme aracinin farklilig: ile

iligkilendirilebilir. Kendindelik ile madde kullanim1 davraniglari arasinda pozitif yonde
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iliski bulunan ya da iliski bulunmayan c¢alismalardan farklilik gostermesi ise, bu
calismalarda kendindeligin degerlendirilmesinde farkli 6lgme aracinin kullanilmasi,
farkli madde kullanim davraniglarinin ve bagimliligin tek bir boyut (madde kullanim

Ozellikleri gibi) tizerinden degerlendirilmesi ile agiklanabilir.

5.4. Bagimhlarin Semalar iIe.Baglmllllk Siddeti Iliskisinde Psikolojik Esneklik
Modelinin Araci Roliine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada; psikolojik esneklik modelinin, bagimlilik siddeti tizerine dogrudan
etkisinin oldugu ancak, semalarin bagimlilik siddeti iizerine dogrudan etkisinin
olmadigi, bu etkiyi psikolojik esneklik modelinin aracilik roliiyle gergeklestirdigi
bulundu (Sekil 4-4).

Literatiirde, bagimlilarda semalarin bagimlilik siddeti {tizerine etkisinde
psikolojik esneklik modelinin araci roliinlin arastirildigi ¢alismaya rastlanmamustir.
Ancak, Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)’nun tiniversite 6rnekleminde yiiriittiikleri
bir caligmada; semalar ve psikolojik esneklik modelinin psikopatoloji iliskisindeki araci
ve diizenleyici rolii arastirllmig ve aragtirma modelinin degiskeni olan psikolojik
esneklik; yasantisal kaginma, biligsel birlesme, kendindelik ve degerler olmak {izere
dort boyut tizerinden degerlendirilmistir. Psikolojik esneklik modelinin, semalarin
psikopatoloji iizerindeki etkisine tam olarak aracilik ettigini; semalarin, psikolojik
esneklik modelinin psikopatoloji tizerindeki etkisini diizenledigini saptamiglardir. Bu
arastirmada; psikolojik esneklik modelinin semalarin bagimlilik siddeti {izerindeki
etkisine aracilik ettigi bulgusu, Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)’1n ¢alisma bulgulari
ile uyumludur. Ancak, bu arastirmanin klinik 6rneklemle yapilmasi ve psikolojik
esneklik modelinin ii¢ ayr1 boyut (yasantisal kacinma, biligsel birlesme, kendindelik)
tizerinden degerlendirilerek modelde yer almasi Fischer, Smout ve Delfabbro (2016)’1n

calismasindan farklilik géstermektedir.

Bu aragtirmada; bagimlilarda, psikolojik esneklik modelinin semalarin
bagimlilik siddeti tizerindeki etkisine aracilik ettigi bulgusu, semalarin psikopatoloji
tizerindeki etkilerinin araci degiskenlerle ortaya ¢iktigini ve psikopatolojik durumlarda
sema gibi bilissel iceriklerden ziyade, basa ¢ikma stratejilerinin belirleyici etkilere sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu veriler; sema yaklasiminin ve psikolojik esneklik
modelinin gorlintisgte farkli odak noktalar1 olmasina ragmen, ortak bir siireci

hedeflediklerine ve bagimlilik tedavisinde beraber kullanilabileceklerine dair kanitlarda
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da sunmaktadir. Psikolojik esneklik modeli, semalarla bagimlilik siddeti arasindaki
iliskide araci degisken olarak ele alindiginda; bagimlilik tedavi siirecinde sema
yaklasimmin ve psikolojik esneklik modelinin klinik uygulayicilarina oncelikle
odaklanabilecekleri ve gozden kacirmamalar1 gereken bilissel igeriklerle ilgili veri
sunabilecegi; psikolojik esnekligi arttirmayan, sadece sema igeriklerini degistirmeye
odaklanan girisimlerin yetersiz kalabilecegi sOylenebilir. Bu bulgular, yasantisal
kacinma, bilissel birlesme ve kendindelik, semalarin bagimlihik siddetine etkisinde

aracilik rolii iistlenir yoniindeki arastirma hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

* Bagimlilarin yas ortalamasimnin 27,43+7,04 (min:18, max:64) oldugu,
%90,8’inin erkek, %152,3’lniin ortaokul mezunu ve %69,3’liniin bekar oldugu,
%76,7’sinin ¢ocugunun olmadigi, %71.9’unun ¢alismadigi, %71,4 {inlin ise anne-baba
ile yasadigi, %150,5’inin daha oOnce psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiigi,

%78,5’1nin ise daha 6nce madde bagimliligina iliskin tedavi bagvurusu oldugu goriildii.

* Bagimlilarin bagimlilik profil indeksi puan ortalamasi 15,9142,07, bagimlilik
profil indeksi alt boyutlarindan olan madde kullanim ozellikleri puan ortalamasi
3,06+1,46, bagimhilik tami olgiitleri puan ortalamasi 30,14 43,36, madde kullaniminin
kiginin yasamina etkisi puan ortalamasi 30,80+5,64, siddetli madde kullanma istegi
puan ortalamas1 10,46+3,35, maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonu puan
ortalamasi 10,99+1,55; kabul ve eylem formu-2 puan ortalamasi 28,97+10,60; bilissel
kaynasma/birlesme 0Olgegi puan ortalamasi 28,55+£10,64 ve freiburg kendindelik

envanteri puan ortalamasi 28,82+7,24 olarak bulundu.

* Bagimlilarin sema puan ortalamalarinin cezalandirilma semasi i¢in 4,09+1,00,
onay arayicilik semasit ig¢in 3,62+0,98, kendini feda semasi igin 3,47+1,03, yiiksek
standartlar semas: ig¢in 3,46+1,33, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasi igin
3,43+1,01, karamsarlik semast igin 3,22+1,15, tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi
icin 3,09+1,11, sosyal izolasyon/giivensizlik semasi i¢in 3,05+1,00, duygulari bastirma
semasi i¢in 2,92+1,11, terk edilme semasi igin 2,82+1,15, i¢ i¢ce gegme/bagimlilik
semasi i¢in 2,794+0,98, duygusal yoksunluk semasi i¢in 2,78+1,24, basarisizlik semasi
icin 2,64+1,11 ve kusurluluk semasi i¢in 2,58+1,11 oldugu bulundu.

* Bagimlilarda, bagimlilik siddeti ile ‘karamsarlik’ semasi arasinda zayif
diizeyde (r=0.27); ‘duygusal yoksunluk, basarisizlik, sosyal izolasyon/giivensizlik,
duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ice gegme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6z-
denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda
dayaniksizlik ve yiiksek standartlar’ semalar1 arasinda ise ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonde (r=0,15 — 0,24) anlaml1 iliski oldugu bulundu (p<0.05).
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* Bagimlilarda, yasantisal kaginma ile ‘duygusal yoksunluk, basarisizlik,
karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ice
gegme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz  6zdenetim, kendini feda, terk edilme,
cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar’
semalar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,26 — 0,47) anlaml iligki oldugu
bulundu (p<0.05).

» Bagimlilarda, biligsel birlesme ile ‘duygusal yoksunluk, basarisizlik, duygulari
bastirma, onay arayicilik, i¢ ice ge¢me/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim,
kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik
ve yiiksek standartlar’ semalar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,30 — 0,49);
‘karamsarlik ve sosyal izolasyon/giivensizlik’ semalar1 arasinda ise orta diizeyde

(r=0,50 — 0,53) pozitif yonde anlamli iligski oldugu bulundu (p<0.05).

» Bagimlilarda, kendindelik ile ‘duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik,
sosyal izolasyon/giivensizlik, duygulari bastirma, i¢c i¢e gecme/bagimlilik ve
kusurluluk’ semalar1 arasinda gok zayif diizeyde negatif yonde (r=-0,08 — -0,18) anlamli
iliski oldugu (p<0.05); ‘kendini feda, cezalandirilma ve yiiksek standartlar’ semalari
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde (r=0.08 — 0,21) anlaml iliski oldugu (p<0.05);
‘onay arayicilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, terk edilme ve tehditler karsisinda

dayaniksizlik’ semalari arasinda ise anlamli iligki olmadigi bulundu (p>0.05).

* Bagimlilarda, bagimlilik siddeti ile yasantisal ka¢inma (r=0,34) ve biligsel
birlesme (r=0,33) arasinda zayif diizeyde pozitif yonde; kendindelik arasinda ise ¢ok

zayif diizeyde negatif yonde (r=-0,09) anlamli iliski oldugu bulundu (p<0.05).

* Sema yaklasimimin bagimlhilik siddeti iizerine etkisi ve psikolojik esneklik
modelinin bu iligkideki aracilik roliiniin smandig1 yapisal esitlik modeli analizi
sonucunda; bagimlilarda, semalar ile bagimlilik siddeti arasindaki iligkinin baslangigta
0,36 (p<0.05) oldugu ve psikolojik esnekligin aracilik etkisinin bu degerin 0,10’a
(p<0.05) gerilemesine yol ac¢tigi; semalarin, bagimhilik siddeti {izerine dogrudan

etkisinin olmadig, etkinin psikolojik esnekligin aracilik roliiyle gergeklestidigi goriildii.
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7. ONERILER

* Bagimlilarda, semalar ile bagmlilik siddeti iliskisinde farkli araci

degiskenlerin incelendigi,

* Bagimlilarda, kendindeligi farkli boyutlar1 (gézlemleme, tanimlama,
farkindalikla davranma, yargilamama gibi) ile degerlendiren 6lgme araci kullanilarak

kendindelik ile semalar ve bagimlilik siddeti arasindaki iligkinin incelendigi,

* Farkli madde kullanimi1 olan bagimlilarda, semalarin bagimlilik siddeti iizerine

etkisi ve psikolojik esneklik modelinin bu iligkideki aracilik roliiniin incelendigi,

* Psikolojik esneklik modelinin bir boyutu olan ‘deger’ siirecinin de modele

dahil edilerek bagimlilik siddeti ile iliskisinin incelendigi,

» Farkli klinik orneklemlerde, semalarla psikopatolojinin siddeti arasinda
psikolojik esnekligi olusturan siireglerin aract rollerinin incelendigi arastirmalarin

yapilmast,

* Bagimliligin iyilestirilmesinde, sema ve psikolojik esneklik yaklasimlarina

yonelik girisimlerin planlanmasi 6nerilebilir.
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FORMLAR

Ek 1: Bilgi Formu
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Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

. Yas .........

Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek

. Egitiminiz?

1) Okur-yazar 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise
Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar 3) Ayrt  4) Bosanmis 5) Dul
. Cocugunuz var m1?

1) Evet 2) Hayir

. Calisma durumunuz?

1) Calistyor  2) Calismiyor

. Kimlerle yastyorsunuz?

5) Universite

6) Diger

1) es ve cocuklar 2) anne-baba 3) yalniz 4) bir yakin1 5) diger

. Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

1) Evet 2) Hayir

. Daha 6nce madde bagimliligina iliskin tedavi bagvurunuz var mi?

1) Evet 2) Hayir



Ek 2: Bagimlihk Profil indeksi (BAPI)

Y bapi

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorulamn bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikk isaretleyin.

Son BiR yil i¢inde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadigmiz1 veya ne sikhkta kullandigmiz
belirtiniz

Son bir y1l i¢inde...

Hemen
Sadece Ayda 1-3  Haftada  hemen her
Hi¢  bir iki kez kere 1-5 kez giin

1 Alkol O O O O O
2  Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... @] O (®; O O
3  Ecstasy (Ekstazi) @) O O O O
A TN s vt e s S ®) O O O O
5 Kokain ..................oooiiin O O O O O
6  Tas (krak

kokainy. . s sess sumassn O @) O O O
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

haplar. . s @, O O O O
8  Ugucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb)................... O O O O O
9  (esitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O O O O O
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)............... O O O O O
11 Diger (LSD, GHB

17 1)) YSOT———— O O O O O

(BAPI) 1



Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zctigii son donem iginde kullanmay1 daha ¢ok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigniz madde neyse, sorularda onu [madde]
sozeugii yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“IMadde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yénde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmasi, agirt doz alma, kontrol kayb1 vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

Kullandi1gmiz [maddenin] miktan zaman icinde giderek artti m? (6rmegin giderck daha

13 fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandigimiz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (dregin her zamanki kadar [madde] kullandigmiz halde sarhos olmama veya
kafanizin giizel olmamasi)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigmiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimzda bazi sorunlar ortaya cikti

15 mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigmiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin
16 B
[madde] kullandigmiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayr durdurmakta zorlamyor

17  musunuz? (6rnedin az igmeyi diigiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmay1 planlayip
uzun stire kullanmak)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI) 2



Kullandigmiz [maddeyi] birakmay1 veya azaltmayi isteyip bunu basaramadigimz oldu

13 mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
19 harcadigimz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamanmizin biyiik bir kismini kapliyor mu?)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
20 [Madde| kullandigimiz i¢cin hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCINDE asagdakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
22 |[Madde] kullanmak egitin/ is hayatimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde| kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
27 [Madde] kullanmak basimz1 derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel

iligki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? (6rmegin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diigmek vb)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigmiz oldu mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
30 [Madde| kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu
?
“O"l Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
31 Aileniz veya c¢evreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigmizdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

g2 Nesikhkta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatic etkisi

geliyor?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
33 Ne sikhikta [madde] kullanmak i¢cin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilastigimzda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin

icin zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmamn sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay: birakmay1 veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmayr birakmak veya azaltmak sizin icin dnemli mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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Ek 3: Young Sema Olcegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)

YSQ - S3a

86

Yonerge: Asagida, kigilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmigtir. Latfen her bir ifadeyi okuyun ve

sizi ne kadar iyi tanimladidina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabilecedinden gok, sizin

duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir ka¢ soru, anne babanizla iligkiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya

onlar hayatta iken iligkinizi g6z 6nune alarakcevaplandirin.

Lutfen her ifadenin sizin i¢in ne kadar dogdru oldugunu yanindaki sayilardan birini daire igine alarak degerlendiriniz.

1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 5 ‘ 6 ‘
Benim igin Sl 1 Bone lyan ardl) Benim igin orta Benim igin Gl m:-ll(: i
biiyiik 8lgiide uymayan tarafindan 2 gekilde
tar;l:lwlgla yanlis Bieex fasia derecede dogru | cogunlukla dogru tanimliyor
1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen 1 2 3 &4 5 6
kimsem olmadi.
2. Beni terkedeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini birakmam 4 > 3 4 5 6
3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum 1 2 3 4 5 6
4. Uyumsuzum. 1. 2 3 4 5 6
5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gérurse beni sevmez. 1 2 3 4 35 6
6. s (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi 1 2 3 4 5 6
yapamiyorum
7. Gunluk yagsamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu 5 6
hissetmiyorum 1 & & 9
8. Kotu bir gey olacagdl duygusundan kurtulamiyorum. 1 2 3 4 5 6
9. Anne babamdan ayriimayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim. 1 2 3 4 8 6
10. Eger istedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye dusunurum. 1 2 3 4 5 6
11. Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum. 1 2 3 4 5 6
12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdidimi, énemsedigimi
gostermek gibi). 1 2 3 4 5 6



13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31

Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi kabullenemem.

Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir" denilmesini gok zor
kabullenirim.

Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam

Paramin olmasi ve énemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

Her sey yolunda gidiyor gérunse bile, bunun bozulacagini hissederim.

Eger bir yanhs yaparsam, cezalandiriimayi hakkederim.

Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlk goésteren kimsem yok.

Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecedim diye gok
endigeleniyorum.

insanlara karg! tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar
vereceklerini hissederim

Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

Gergek beni tanirlarsa begendigim hig kimse bana yakin olmak istemez

isleri halletmede son derece yetersizim.

Gundelik iglerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak géruyorum.

Her an bir felaket (dogdal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya
egilimliyiz.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger béyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler
veya intikamalirlar.

Bagkalarini kendimden daha fazla dugunduagum igin ben iyi bir insanim.

Duygularimi dierlerine agmay! utang verici bulurum.

. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

42.

43.

44

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Ben 6zel biriyim ve dider insanlar igin konulmus olan kisitlamalari veya
sinirlari kabul etmek zorunda degilim.

Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginliga duser ve vazgecerim.

Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin endederlisidir.

lyi bir sey olursa, bunu kétu bir seyin izleyeceginden endige ederim.

Egder yanlis yaparsam, bunun ézurt yoktur.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim

Yakinlarimin beni terk edecegdi ya da ayrilacagindan endigse duyarim

Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkigabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim

is ve basgari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanhsi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endige duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

iligkilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

Yakinlarimla o kadar mesgulum ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim

istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
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51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

. Uzun vadeli amagclara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlk etmekte

zorlanirim

Bagkalarindan yogdun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az énemli hissederim.

Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider

Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygularimi
onemseyen kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ok kotu hissederim.

Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga supheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

Is (okul) hayatimda dider insanlar kadar yetenekli degilim.

Gundelik igler i¢in benim kararlarima guvenilemez.

Tum parami kaybedip gok fakir veya zavalli duruma dugsmekten endige duyarim.

Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini hissediyorum-Benim
kendime ait bir hayatim yok.

Kendim igin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kigi oldum
Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in surekli bir baski altindayim.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

Benim yararima oldugunu bilsem bile hoguma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.
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70.

71

72,

73.

74.

75.

76.

T

78.

79.

80.

81

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Bir toplantida fikrimi séyledigimde veya bir topluluga tanitildiimda onaylaniimayi
ve takdir gérmeyi isterim.

. Ne kadar ¢ok ¢aligirsam cgaligayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse

her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

Neden yanlig yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

insanlarin beni terk edecegi endigesiyle bazen onlari kendimden uzaklastiririm

Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm.

Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

Kabul edilemeyecek pek gok 6zelligim ytuzunden insanlara kendimi
acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

Ortaya gikan gundelik sorunlari gézebilme konusunda kendime guvenmiyorum.

Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende
ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadigini

hissediyorum.

Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katiimasini istemekte ¢ok
zorlaniyorum.

Bagkalari beni, digerleri igin gok, kendim igin az sey yapan biri olarak goruyorlar.

Digerleri beni duygusal olarak soduk bulurlar.

Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekce
bulamiyorum.

Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu
hissediyorum.

Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

Bir dolu évgu ve iltifat almam kendimi deg@erli birisi olarak hissetmemi saglar.
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89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandiriimayi hakeden kétu bir insanim.

2 3 4 5

2 3 4 5

91
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Ek 4: Freiburg Kendindelik Envanteri

Freiburg Kendindelik Envanteri

Bu 6lgegin amact kendindelik yasantilarinizi tarifleyebilmektir. Liitfen her maddeyi
son........ giinlitk zaman araligini diisiinerek degerlendirin. Sizin igin en uygun ifadeyi segin,

samimiyetle ve akliniza ilk gelen bigimiyle isaretleyin. Cevaplariniz ‘dogru’ veya ‘yanhs’,

‘iy1” veya ‘kotii’ olarak degerlendirilmeyecektir.
Bizim i¢in 6nemli olan kisisel deneyimlerinizdir.
Zamannizi ayrrdiginmiz igin tesekkiir ederiz.

1. Iginde bulundugum anm getirdigi duygulara,
diigiincelere ve hislere agigim.

2. Yemek yaparken, yerken, temizlik yaparken veya
konugurken bedenimi hissederim

3. Zihnimin dagildigini farkettigimde, iginde
bulundugum yer ve zamana kolayca geri dénerim.

4. Kendimi takdir etmeyi becerebiliyorum.

5. Davraniglarimin hemen oncesinde i¢ diinyamda neler
yasadigima dikkat ederim.

6. Hatalarim1 ve yetersizliklerimi onlar1 yargilamadan
olduklart gibi gérebilirim.

7. Iginde bulundugum her an, igsel yasantilarimin
farkinda olabilirim.

8. Hos olmayan igsel yasantilarimi kabullenirim.

9. Isler kétiiye gittiginde, kendimi bir arkadag gibi
desteklerim

10. Duygularimin iginde kaybolmadan onlari
gézlemlerim.

11. Zor durumda kaldigimda, ani bir tepki vermeden
kendimi durdurabilirim.

12. Islerin karmagik ve stresli oldugu zamanlarda bile, ig
huzuru ve dinginligi tecriibe ettigim anlar vardir.

13. Kendime ve baskalarina kars1 tahammiilsiiz
davranirim.

14. Hayat1 zorlagtirdigim farkettigimde tebessiim
edebiliyorum.

Nadiren Bazen

[
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[

H| " puE| puE| CJE] Nl ] .
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Ek 5: Kabul ve Eylem Formu-2

KABUL VE EYLEM FORMU-2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktacir. Her bir ifadenin sizin igin ne kadar dogru oldugunu yaninda

yazan rakami yuvarlakicine alarak belirtiniz. Seciminizi yapmakicin agagidaki cetveli kullammz.

I I R
Higbirzaman Cok nadiren Nadiren Bazen Sikhkla Neredeyse her Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru zamandogru dogru

1. Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim vehatiralarim,

deger verdigim bir hayat1 yagamay1 zorlastiriyor. 1 2 38 4 & 6
2. Hislerimden korkarim. 1 2 3 4 5 6
Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endigelenirim. 1 2 3 4 5 8
4. Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yagamami engelliyor. 1 2 3 4 5 6
5. Duygular hayatimda sorunlara yol agar 1 2 3 4 5 6

6. Insanlarin gogu hayatlarmi benden daha iyi idare ediyor gibi goriiniiyor. 1 2 3 4 5 6

7. Endiselerim basarili olmami engelliyor 1 2 3 4 56

© 2011 F. W. Bond, S.C. Hayes ve ark. Cev. F. Yavuz, S. Ulusoy ve ark. 2014. Izinsiz ¢cogaltilamaz.
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Ek 6: Bilissel Kaynasma/Birlesme Olcegi

BILISSEL KAYNASMA OLCEGI

Asagida bazi ifadelerin bir listesini bulacaksimz. Liitfen her ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
yanindaki sayilardan birini daire igine alarak degerlendiriniz. Se¢iminizi yapmak ig¢in alttaki 6l¢egi kullanin.

1 ‘ 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6 ‘ 7
: ¢oknadiren nadiren 5 - hemen her herzaman
asladogru degil dogru ‘ dogru bazen dogru sikhikladogru zaman dogru dogru
1. Diustincelerim bende sikinti ya da duygusal aciya neden olur. i1 2 3 4 5 6 7

2. Duslincelerime o kadar kapilirim ki, en gok yapmak istedigim seyleri
yapamaz hale gelirim.

3. Olaylari bana yardimi olmayacak bir noktaya gelinceye kadar, asiri analiz

ederim 1

4. Diusuncelerimle micadele halindeyimdir. 1 2 3 4 5 6 7
5. Baazi duslncelere sahip oldugum igin Gizulur ve 6fkelenirim. 1 2 3 4 5 6 7
6. Distncelerimin iginde kolaylikla sikisip kalabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
7. Bunun yarari olacagini bilsem bile, bana sikinti veren diistincelerin 1 2 3 4 5 6 7



Ek 7: Bilgilendirme ve Onay Formu

CALISMA ONAM FORMU

Yapmayi planladigimiz bu ¢aligmada, sizin gibi madde bagimlilig: tedavisi igin
klinigimize bagvuran hastalarimiza bagimliligin siddetini etkileyen durumlan degerlendirmek
i¢in gesitli anketler (bagimlilik 6zelliklerini sorgulayan bir form, farkindalik diizeylerini 6lgen

formlar ve gemalan ile ilgili envanter) uygulanacaktir.

Caligmaya katilip katilmamak tamamen kendi se¢iminizdir. Caligmaya katilmak
istemezseniz veya herhangi bir asamasinda ¢aligmadan ayrilmak isterseniz goriigmeyi
herhangi bir noktada sonlandirabilirsiniz. Bu takdirde tedavi ve bakiminiz bu durumdan higbir

sekilde etkilenmeyecektir.

Caligmaya katilma kayitlariniz, yasalarin ongordigi sekilde gizli tutulacaktir. Bu
aragtirmanin sonuglari kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagh yaymlanabilir, ancak bu

durumda kimlik bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir.

Saygilarimizla

Esra ALBAL
Prof. Dr. Sevim BUZLU

Bu ¢aligmada bir goniillii olarak haklarimi ve zorunluluklarimi anladim. Bu kogsullarda s6z
konusu aragtirmaya kendi rizam ile higbir baski, zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Goniilliintin adi-soyadi:
Tarih:

imza:

95
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Ek 8: Yazar izinleri-Bagimlihk Profil indeksi (BAPI)

09.01.2019 Posta - selim coruh - Outlook

Fwd: BAPI Klinik formu 6lcegi kullanimi hakk.

esra albal <esraalbal@gmail.com>
Car 9.01.2019, 06:47

Kime: selim coruh <alfacopy@hotmail.com>

---------- Yénlendirilen ileti ---------

Gonderen: esra albal <esraalbal@gmail.com>
Tarih: 8 Oca 2019 Sal, saat 11:37

Konu: Fwd: BAPI Klinik formu 6lcegi kullanimi hakk.
Alici: esra albal <esraalbal@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

From: kultegin ogel <ogelk.net@gmail.com>
Date: 11 May 2016 Car, 14:49

Subject: Re: BAPI Klinik formu &lcegi kullanimi hakk.
To: esra albal <esraalbal@gmail.com>

kullanabilirsiniz

6lcegin tani bolimi tani koymak icin degil, bagimlilik siddetini belirlemek icindir. dolayisiyla élcegi
bélmeniz dogru degil

From: esra albal

Sent: Wednesday, May 11, 2016 10:36 AM

To: kultegin ogel ; Kultegin Ogel

Subject: BAPI Klinik formu &lcegi kullanimi hakk.

Kiltegin Hocam merhaba;

Ben AMATEM'den Esra Hemsire, daha dncesinde doktora tezimle ilgili bir kag kez yazismistik. Tez
calismamda BAPI-Klinik Formu &lcegini kullanmak istiyorum sizin izninizle, élcegi kullanmama izin
verdiginiz taktirde bir sorum olacak size.Klinige yatarak ve ayaktan tedavi amagli basvuran
hastalarla calismayi yiritecegimden sizin 6lceginizdeki "tam™ boyutunu sorgulayan sorulari
¢tkarmak uygun olur mu?Madde bagimliligi tanisi ile geldiklerinden bunu tekrar sorgulamam
gerekir mi?

Saygilarimla;

https://outlook.|ive.com/mailﬁnboxlid/AQMkADAwATYwMAItOGQyY‘leNDk3LTAwAi0wMAoARgAAAOfo33hiCN IkeEpD7G7r8cHAKT7TcN330pD...

n
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Ek 9: Yazar izinleri-Young Sema Ol¢egi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)

09.01.2019 Posta - selim coruh - Outlook

Fwd: Sema 6lcegi kullanim izni hakk.

esra albal <esraalbal@gmail.com>
Gar 9.01.2019, 06:47

Kime: selim coruh <alfacopy@hotmail.com>

---------- Yonlendirilen ileti ---------
Gonderen: esra albal <esraalbal@gmail.com>
Tarih: 8 Oca 2019 Sal, saat 11:33

Konu: Fwd: Sema 6lcegi kullanim izni hakk.
Alici: esra albal <esraalbal@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

From: Alp Karaosmanoglu <alpkaraosmanoglu@gmail.com>
Date: 9 Kas 2016 Car, 19:44

Subject: Re: Sema 6lcegi kullanim izni hakk.

To: esra albal <esraalbal@gmail.com>

Merhaba Esra,

Arastimanda YSQ SF3'lin Tirkce cevirisini kullanabilirsin.
Calismanda basarilar dilerim.

Sevgiler,

Alp

9 Kasim 2016 17:27 tarihinde esra albal <esraalbal@gmail.com> yazdr:
Hocam merhaba;
Ben sema terapi grubunuzdan esra.
Daha 6ncesinde konusmustuk. Bagimlilarla ilgili yapmis oldugum tez
calismamda Sema terapi egitimimiz sirasinda "Young sema olcegi"ni
kullanmak tzere sézel izninizi almigtim. Bu konu ile ilgili izninize
dair yazili bir ileti génderebilir misiniz?
Saygilarimla;

https://oullook.liveAcom/maiIﬁnbox/id/AQMkADAwATYwMAItOGQinOxNDk3LTAwAiOwMAoARgAAAOfoa3hiCNIkeEpD7G7r8€HAK.T7TcN 330pD... 1/
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Ek. 10: Yazar izinleri-Freiburg Kendindelik Envanteri

09.01.2019 Posta - selim coruh - Outlook

Fwd:

esra albal <esraalbal@gmail.com>
Car 9.01.2019, 06:47

Kime: selim coruh <alfacopy@hotmail.com>

U 3ek 2MB)
Walach_et_al_FMI_PAID2006.pdf; Sauer_FMI Rasch analysis_Religions_2011.pdf; Sauer_Mindful in a random
forest_PAID_2015.pdf;

—————————— Yonlendirilen ileti ---------
Gonderen: esra albal <esraalbal@gmail.com>
Tarih: 8 Oca 2019 Sal, saat 11:52

Konu: Fwd:

Alici: esra albal <esraalbal@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

From: Hasan Turan Karatepe <htkaratepe@yahoo.com>
Date: 17 May 2016 Sal, 01:08

Subject: Re:

To: esra albal <esraalbal@gmail.com>

Selamlar Esra,

Glcegin chronbach's alfa degeri 0.785 tespit edildi. Bu 'kabul edilir' diizeyde gecerli oldugunun
gostergesi. 0.8 olsayd: "iyi” duzeyde gecerli oldugu anlasilacakti. 8lcegin 14 maddelik orginal
formunu da ekte génderiyorum orada da alfa degeri 0.83 olarak belirlenmis.

FMI 2006 yilinda
30 maddelik olarak gegerlik-giivenirlik calismasi yapilmis. 30 maddelik formda 4 farkli altdlcegin

bulundugu ifade edilmis ;

“Mindful Presence”, “Non-judgemental Acceptance”, “Openness to Experiences”, and “Insight™. 14
maddlik formunun psikometrik incelenmesinde 2 faktorlii oldugu; “ resence” ve * acceptance” ifade edilmis.
yine sormak istedigin birsey olursa konusuruz.

Hasan Turan Karatepe

Medeniyet Universitesi Psikiyatri ABD.

15 May 2016 tarihinde 21:54 saatinde, esra albal <esraalbal@gmail.com> sunlari yazd:
En son cuma giin teslim etmem gerekiyor, desteginiz icin tesekkirler:)

15 Mayis 2016 21:48 tarihinde Hasan Turan Karatepe <htkaratepe@yahoo.com> yazdr:

hnps://ouﬂook,Iive.com/maiI/’lnboxlidlAQMkADAwATYwMAltOGQleOxN Dk3LTAwAiOwMAoARgAAAOfoa3hiCN|keEpD7G7r80HAKT7TcN330pD. =

13
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Ek 11: Yazar Izinleri-Kabul ve Eylem Formu-2

09.01.2019 Posta - selim coruh - Outlook

Fwd: 6lcekler

esra albal <esraalbal@gmail.com>
Car 9.01.2019, 06:47

Kime: selim coruh <alfacopy@hotmail.com>

0 3ek 216 kB)
Young Rygh Kaginma Olcegi.doc; CFQ-turkce.pdf; KEF-2.pdf;

---------- Yonlendirilen ileti ---------
Gonderen: esra albal <esraalbal@gmail.com>
Tarih: 8 Oca 2019 Sal, saat 11:43

Konu: Fwd: dlcekler

Alici: esra albal <esraalbal@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

From: fatih yavuz <kfatihyavuz@yahoo.com>
Date: 27 Eki 2015 Sal, 14:18

Subject: dlcekler

To: esra albal <esraalbal@gmail.com>

https:/loutlook.Iive.com/me;ilﬁnbox/id/AQMkADAwATYwMAltOGQinOxNDk3LTAwAi0wMAoARgAAAOfoa3hiCNIkeEpD7G7r8¢HAKT7TcN33OpDA.. n
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Ek 12: Yazar izinleri-Bilissel Kaynasma/Birlesme Olcegi

09.01.2019 Posta - selim coruh - Outlook

Fwd: 6lcekler

esra albal <esraalbal@gmail.com>
Car 9.01.2019, 06:47

Kime: selim coruh <alfacopy@hotmail.com>

0 3 ek (216 kB)
Young Rygh Kaginma Olcegi.doc; CFQ-turkce.pdf; KEF-2.pdf;

---------- Yonlendirilen ileti ---------
Gonderen: esra albal <esraalbal@gmail.com>
Tarih: 8 Oca 2019 Sal, saat 11:43

Konu: Fwd: dlgekler

Alicr: esra albal <esraalbal@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

From: fatih yavuz <kfatihyavuz@yahoo.com>
Date: 27 Eki 2015 Sal, 14:18

Subject: dlcekler

To: esra albal <esraalbal@gmail.com>

hnps://outlook.live.com/méiIfmbox/id/AQMkADAwATYwMAItOGQinOxNDk3LTAwAiOwMAoARgAAA0foa3hiCNlkeEpD7G7r8cHAKT7TcN33OpDA.. 7n
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Ek 13: Kurum Calisma izni

ISTANBUL ILI BAKIRKOY BOLGESI KAMU
HASTANELER! BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG! -
BAKIRKOY IDARI HIZMETLER BASKANLIGI

T.C. il

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Bakirkoy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

273397 - 772,02 - E 2493
00032728174

Say1 : 95273397/772.02
Konu : Arastirma Izni Hk. (Esra ALBAL)

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi :05/09/2016 tarihli ve 130095 sayili yaziniz.

flgide kayith yaziniz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghgi ve
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali Doktora 06grencisi Esra ALBAL'|n, "Madde
Bagimhlarina Sema ve Psikolojik Esneklik Yaklasgimlarimin Madde Bagimhihg Siddetine
Etkisi" baslikli ¢alismasini, Genel Sekreterligimize bagl Saglik Bilimleri Universitesi
Bakirky Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde uygulama talebi, basvuru dosyas: ve ilgili belgeleri, 11.10.2016 tarihinde
gerceklestirilen 2016/7 sayili Bilimsel Arastirmalar Komisyonu Toplantisinda aragtirmanin,
amag, gerekce, yaklasim ve yontemleri, yiiriirliikte bulunan "Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu"
dikkate alinarak incelenmis olup arastirmanin yuriitiilmesinde sakinca olmadigina karar
verilmistir.

Is bu konuda adi gegenin yapacagi ¢alismasinin bitiminde bir niishasinin Genel
Sekreterligimize teslim edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Dr. Celal SAHIN
~ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

G\,‘v”‘”r;.‘.-.‘

Zuhuratbaba Mah.Dr Tevfik Saglam Cad. 25/2 Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
A¥ tli bilgi igin: Bakirkdy Bélgesi Kamu HAstaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge Birimi 0212

4091600-4162

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢92646a4-fd7e-4077-85bc-2408c544e025 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ETIK KURUL KARARI
; o
\ \) ) -
T.E
) SAGLIK BAKANLIGI
Istanbul Bakirk6y Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi
v . Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklari
= BRSHH Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ARASTIRMANIN ACIK ADI 'Madde Bavglmhlanr?da sema ve Psikolojik Esneklik Yaklagimlarinin
Madde Bagimliligi Siddetine Etkisi
BASVURU TARIH VE SAYISI 23.05.2016/23426
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI : A }
" | UNVANI/ADI/SOYADI Uzm. Hemsire Esra ALBAL
B3 [ KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ & . R
= | UZMANLIK ALA{“ > Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi
3 KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar
'@ | BULUNDUGU MERKEZ Egitim ve Arastirma Hastanesi
E DESTEKLEYICI - ;
E DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI - {
? ARASTIRMANIN FAZI }
- Yeni Bir Endikasyon
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Aragtirmasi
Diger ise belirtiniz: Kesitsel klinik ¢calisma
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ X COK MERKEZLI ULUSAL l ULUSLARARASI
Belge Ad1 Var Yok Dili
é ARASTIRMA PROTOKOLU X Tirkge X |ingilizce Diger
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR X I .
2 FORMU i Tirkge X | Ingilizce Diger
Z v
oo |
E E OLGH CAPORFORM {4 % Tiirkce ingilizce Diger
x3 3
ma ARASTIRMA BROSURU ! X s
Fl g 5 Tiirkge Ingilizce Diger
Belge Ad1 Agiklama
DEGERLENDIRILEN - ;
DIZER BELGELER ARASTIRMA BUTGESI + | Yok
DIGER:
Tarih: 07.06.2016 Karar No: 556
E Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru do§yasn ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, vaklagim ve
z2 yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik
g g ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
=
BRSHH KLiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI / A
SOYADI: Dog. Dr. M. Cem iLNEM
X Arastirma .
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani ile iliski Imza
Dog. Dr. Sevim BAYBAS Néroloji eEd |40 | % (
han EMEL N | EO a o (
Dog. Dr. Erhan orogirirji E H /\ﬁ /
Uz. Dr. Sahap N. ERKOG Psikiyatri Ed | u0O / /y
It X V
Uz. Dr. Nesrin B. TOMRUK Psikiyatri ] HFF\ b V \/\ M



INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

103

MADDE BAGIMLILARINDA SEMA VE PSIKOLOJIK ESNEKLIK
YALASIMLARININ MADDE BAGIMLILIGI SIDDETINE ETKISI

ORWJINALLIK RAPORU

4
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Esra Soyadi Albal
Dog.Yeri |Malatya Dog.Tar. 24.11.1981
Uyrugu T.C. TC Kim No |-
Email esraalbal@gmail.com Tel -
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii 2019
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2009
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale H.Y.O. 2005
Lise Malatya SSK Saglik Meslek Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Psikiyatri ~ Birimlerinde = Hemsirelik
1. Uzm. Hemsire Hizmetleri Sertifikali Egitim Programi| 2018-Halen
Egitim Gorevlisi
. Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar
2. Uzgggpinsire Egitim ve Aragtirma Hastanesi RO09-Halen
. Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar
3. Hemgire Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2003-2009
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |iyi iyi iyi 68.750 -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 72.485 75.413 76.552
(Diger) Puam - - -

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Tyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri:
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Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Esra Albal, Yasemin Kutlu. The Relationship Between the Depression Coping Self-
Efficacy Level and Perceived Social Support Resources.J Psy Nurs. 2010;
1(3): 115-120.

Esra Albal, Yasemin Kutlu, Hiilya Bilgin. Psychometric properties of the Turkish
version of the Depression Coping Self-efficacy Scale. Nursing & Health
Sciences,Volume 12, Issue 4, pages 415-420, December 2010.

Gizem Sahin, Esra Albal, Ozlem Alanli, Sevim Buzlu. The Effect of Psychodrama on
Emotional Awareness and Communication Skills of Nurses. 7th. European
Conference on Mental Health, Berlin 2017. (Poster Bildiri).

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

Melike Dissiz, Ozlem Alanl, Nalan Ozgete, Derya Kocabiyik, Esra Albal, Figen
Aksoy ve Suzan Ugar. Ayaktan Terapi Programina Katilan Alkol Bagimlisi
Hastalarda lyilestirici Faktorlerin ve Yasam Kalitesi Diizeyinin Belirlenmesi. 9.

Ulusal Alkol ve Madde Bagimliligi Kongresi, Edirne 2015 (Poster Bildiri).

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Tiyatro, miizik, sinema.





