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OZET

Bu calisma, yiiksek standartlar semasi ve islev bozucu bas etme bi¢imlerinin
kokain bagimlis1 bireylerdeki etkilerini ve madde kullanmayan bireylerle farkliliklarini
incelemektedir. Istanbul’da NP Hastanesi’nden hizmet alan 87 kokain bagimlis1 birey ile
121 madde kullanmayan birey olmak iizere toplam 208 katilimci Uzerinde yurtulen
arastirmada, katilimcilarin erken donem uyumsuz semalari, kaginma stratejileri ve telafi
davranislar1 degerlendirilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Young Sema Olgegi (YSO),
Young Rygh Kaginma Olgegi (YR-KO) ve Young Telafi Olgegi (YTO) kullanilmistir.
Bulgular, kokain bagimlis1 bireylerde “yiliksek standartlar”, “terk edilme” ve
“cezalandirma” semalariin daha yiiksek puanlarla 6ne ¢iktigini; ayrica “sosyal ¢cekilme”
ve “hissizlik/duygular1 bastirma” gibi kaginma stratejilerinin daha sik kullanildigin
gostermistir. Telafi davranislar1 agisindan, kontrol ve asilik egilimlerinin bagimli
bireylerde daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Yas degiskeniyle bazi semalar ve bas
etme bicimleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Elde edilen bulgular, kokain
bagimlilig1 tedavisinde sema terapisi temelli yaklagimlarin kullanilmasinin 6nemini
vurgulamakta, bireylerin duygusal yoksunluk, terk edilme ve yiksek standartlar gibi
semalarina odaklanilarak islevsel bas etme bicimlerine yonlendirilmesini 6nermektedir.
Bu kapsamda, bireysellestirilmis psikoterapi planlarinin bagimlilik tedavi siireclerini

destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Standartlar Semasi, islev Bozucu Bas Etme, Kokain

Bagimliligi, Kaginma Stratejileri, Sema Terapisi.



ABSTRACT

This study examines the effects of the high standards schema and maladaptive
coping mechanisms in individuals with cocaine dependency and compares them to non-
drug-using individuals. Conducted with 87 cocaine-dependent individuals receiving
treatment at NP Hospital in Istanbul and 121 non-drug-using individuals, the research
evaluated participants’ early maladaptive schemas, avoidance strategies, and
compensatory behaviors. Data were collected using the Young Schema Questionnaire
(YSQ), Young-Rygh Avoidance Questionnaire (YR-AQ), and Young Compensation
Inventory (YCI). The findings revealed that cocaine-dependent individuals exhibited
higher scores in schemas such as "high standards,” "abandonment,” and "punishment,"
while avoidance strategies like "social withdrawal™ and "numbing/suppression of
emotions" were more frequently observed. In terms of compensatory behaviors, control
and rebellious tendencies were more prominent in dependent individuals. Significant
correlations were found between age and specific schemas and coping mechanisms. The
results highlight the importance of schema therapy-based approaches in treating cocaine
dependency, emphasizing the need to address schemas such as emotional deprivation,
abandonment, and high standards to guide individuals toward functional coping
mechanisms. These findings suggest that personalized psychotherapy plans can

effectively support addiction treatment processes.

Keywords: High Standards Schema, Maladaptive Coping, Cocaine Dependency,

Avoidance Strategies, Schema Therapy.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

YSO  : Young Sema Olgegi
YTO : Young Telafi Olgegi
YRKO : Young-Rygh Kagmma Olgegi

DST : Diinya Saglik Teskilatt



1. GIRIS

Bagimlilik, birakilmasi ¢ok zor olan ve bireyin psikolojik, fiziksel, sosyal
islevselligini derinden etkileyen karmasik bir durumdur. Kokain bagimlilig1, 6zellikle
yogun uyarict etkisi nedeniyle birakilmasi en zor bagimlilik tiirlerinden biri olarak
bilinmektedir. Bu bagimlilik tiirii, bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik olarak ¢ok
yonli olumsuz etkiler yaratmakta; bireyin yasam kalitesini, ¢evresiyle olan iliskilerini ve
toplumsal islevselligini ciddi sekilde bozmaktadir. Cagdas toplumlarda bagimliligin
yayginlagmasi, bu konuda daha ayrintili ve derinlemesine ¢aligsmalar yapilmasini zorunlu

kilmustr.

Psikoloji literatiiriinde, bagimliligin olusumunda sadece biyolojik faktorlerin
degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik yapisinin da biiyiikk bir etkisi oldugu
vurgulanmaktadir (Bayram, 2013). Bu ¢alismalarda, ¢ocukluk ¢aginda gelisen ve bireyin
yetiskin yasaminda diislince, duygu ve davranislarini sekillendiren “erken donem
uyumsuz semalar” kavrami, bagimliligin psikolojik boyutlarin1 anlamada kritik bir
Ooneme sahiptir. Young tarafindan gelistirilen sema terapisi modeli, bireylerin bu uyumsuz
semalariin, yasadiklar1 travmatik olaylar ve olumsuz yasantilar sonucunda gelistigini
ileri siirmiistiir (Young, 1998). Erken donem uyumsuz semalar, bireyin yagami boyunca
kullandig1 basa ¢ikma stratejilerini sekillendirir ve bagimlilik gibi sorunlu davraniglarin

altyapisini olusturabilir.

Kokain bagimlilarinda, 6&zellikle “yliksek standartlar”, “terkedilme” ve
“cezalandirma” gibi uyumsuz semalarin daha sik goriildigi literatiirde yaygin olarak
ifade edilmektedir. Bunun yaninda, bu bireylerin semalariyla basa ¢ikabilmek icin
kacinma ve telafi gibi islev bozucu stratejilere daha fazla basvurdugu belirtilmistir.
Kaginma stratejileri, bireylerin rahatsiz edici duygu ve diisiincelerden uzak durmasina
olanak tanisa da uzun vadede sorunun daha karmagik hale gelmesine neden
olabilmektedir. Telafi stratejileri ise bireylerin semalariyla basa ¢ikarken asir1 kontrol,

statil arayis1 ya da mesafelilik gibi davranislara yonelmesini icermektedir (Sirin, 2007).



Bu ¢alisma, kokain bagimlisi bireylerin psikolojik yapilarini daha iyi anlamaya
yonelik olarak, erken donem uyumsuz semalarini, kagimma stratejilerini ve telafi
davraniglarin1 kapsamili bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin amaci,
kokain bagimlis1 bireyler ile madde kullanmayan bireyler arasindaki farkliliklar1 ortaya
koymak ve bagimlilik tedavilerinde bireysellestirilmis terapi planlar1 i¢in bilimsel bir
temel olusturmaktir. Ayni zamanda, sema terapi yaklasiminin bagimlhilik tedavisi

alanindaki uygulanabilirligine iliskin onerilerde bulunmak hedeflenmektedir.

Bu baglamda, ¢caligmanin bulgularinin, kokain bagimlilig1 gibi ciddi bir toplumsal

sorunun anlagilmasi ve ¢oziilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.
1.1. Problem

Kokain bagimliligi, bireylerin psikolojik, sosyal ve fizyolojik islevselliklerini ciddi
sekilde etkileyen bir rahatsizliktir. Kokain bagimlilarinin yasadiklar1 psikolojik
zorluklarin temeli, genellikle erken yasam deneyimlerinden kaynaklanan uyumsuz
semalara dayanmaktadir. Ancak, bu bireylerin hangi uyumsuz semalara daha yatkin
oldugu ve bu semalarin islev bozucu basa ¢ikma stratejileriyle nasil bir iliski sergiledigi
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bagimli bireylerin psikolojik 6zelliklerini

anlamak, etkili tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi igin gok dnemlidir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma, kokain bagimlis1 bireylerin psikolojik yapilarin1 daha iyi anlamaya
yonelik 6nemli bir adim olarak goriilmektedir. Literatiirde, kokain bagimlis1 bireylerin
erken donem uyumsuz semalar1 ve bu semalarin islev bozucu basa ¢ikma stratejileriyle
olan iligkisi sinirli bir bi¢imde ele alinmistir. Bu arastirmanin bulgulari, hem klinik
psikoloji alaninda sema terapi temelli yaklasimlarin bagimlilik tedavisindeki etkinligini

ortaya koyacak hem de bireysellestirilmis tedavi planlarina 6nemli katkilar saglayacaktir.
1.3. Problem Cumlesi ve Alt Problemler Problem Cumlesi:

Kokain bagimlilarinin erken donem uyumsuz semalar1 ve islev bozucu basa ¢ikma

stratejileri, madde kullanmayan bireylerden farkli midir?



Alt Problemler:

1. Kokain bagimlisi bireylerin erken donem uyumsuz semalari, madde kullanmayan
bireylerden nasil farklilik gostermektedir?

2. Kokain bagimlilarinda hangi islev bozucu basa ¢ikma stratejileri daha yogun
olarak gdzlemlenmektedir?

3. Yas, cinsiyet gibi demografik faktérler uyumsuz semalar ve basa ¢ikma stratejileri
tizerinde nasil bir etkiye sahiptir?

4. Kokain bagimlisi bireylerde sema terapisi temelli yaklagimlarin uygulanabilirligi

nedir?

1.4. Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan bireylerin verdikleri yanitlar, ger¢ek duygu ve diistincelerini
yansitmaktadir.

2. Kullanilan veri toplama araglari, bireylerin erken donem uyumsuz semalar1 ve
basa ¢ikma stratejilerini giivenilir ve gecerli bir bicimde 6lgmektedir.

3. Arastirma bulgulari, bagimlilik tedavisinde sema terapisi yaklagimlarina yonelik

genellenebilir ¢ikarimlar sunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim1 ve Bagimhhgi

Madde bagimlilig, ilag etkisi bulunan bir maddenin beyin iizerinde olumsuz
etkiler yaratmasi sonucunda, bu maddelerin keyif verici etkilerini deneyimleme istegi ya
da yokluklarinin neden oldugu huzursuzluk ve eksiklik hissinden kurtulma cabasiyla
stirekli veya aralikli olarak madde kullanimina yonelme durumudur. Bu siire¢, davranigsal

bozukluklarla iligkili bir beyin hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Polli ve ark., 2015).

Bu bagimliligin temelinde, tiim bagimlilik yapict maddelerin ilag niteligi tasimasi
ve bu maddelerin, duygusal durumlarimizi diizenleyen en 6nemli organ olan beyni etkisi
altina almas1 yatmaktadir. Madde bagimliligi, beynin ¢alisma sistemindeki bir bozukluk
olarak degerlendirilen, sizofreni ya da depresyon gibi bir tiir beyin hastaligidir (Biittner
ve ark., 2017).

Diinya Saglik Teskilat1 (DST) tarafindan yapilan tanima gore, madde kullanima,
biyolojik etkiler sonucunda bedensel, ruhsal ve toplumsal sorunlara yol acan, bagimlilik
yapici maddelerin viicuda alinarak sahte bir iyilik hali olusturulmasidir (Bozkurt, 2015).
Madde kullanimini, tiirleri, boyutlar1 ve 6zellikleri {ilkeden iilkeye degisiklik gosterse de
kiiresel bir olgu olarak tanimlamaktadir. Diinyanin pek ¢ok {ilkesi ve toplumu bagimlilik
yapan maddelerden etkilenmektedir (Bayram, 2013). Avrupa’da yapilan bir arastirmada
Psikoaktif maddelerin yagam boyu deneyim orani %4 olarak belirtilmistir. Arastirmada
yer alan {ilkeler arasinda, en yiiksek oran %10 ile Estonya ve Polonya'da goriiliirken, en
diisiik oran %] ile Belgika, Danimarka, Finlandiya, Norveg ve Portekiz'de kaydedilmistir.
Ayrica dgrencilerin %30'u yasadist maddelere erisimin kolay oldugunu ifade etmistir

(EMCDDA, 2017).

2.2. Madde Kullaniminin Nedenleri

Psikiyatri perspektifinden bakildiginda, uyusturucu bagimliligmin hem diirti
kontrol bozukluklarint tetikledigi hem de kompulsif davranislara neden oldugu
bilinmektedir. Diirtii kontrol bozukluklari, bireyin anlik hazza ulasma veya olumsuz
duygulardan kaginma diirtiisiine direnememesinden kaynaklanirken, kompulsif

bozukluklar ise bireyin kontrol edemedigi tekrarlayici davranislar sergilemesiyle kendini



gosterir. Bagimlilik siirecinde bu iki durum, bireyin karar verme mekanizmalarini

etkileyerek bagimliligi daha karmasik bir hale getirebilir (Koob, 2004). Depresyon ve

anksiyete gibi duygusal problemler, uyusturucu kullanimina zemin hazirlayan temel risk

faktorleri arasinda yer almaktadir. Diisiik benlik saygisi, 6zgiiven eksikligi, ¢aresizlik ve

umutsuzluk gibi olumsuz duygulardan kagma istegi, genglerin uyusturucu maddelere

yonelmesinde belirleyici rol oynamaktadir (Ahmed ve ark., 2013).

Ilgili caligmalarda madde kullanimimin nedenleri arasinda su basliklar siralanabilir :

Bireysel Faktorler: Madde kullanimini tetikleyen bireysel faktorler arasinda
merak, 0zenti, kisisel sorunlar ve eglence arayis1 gibi motivasyonlar 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ozellikle ergenlik dénemi, bireyin kimlik arayisinda oldugu,
sosyal ¢evresini ve gelecegini sekillendirdigi kritik bir evre olarak O©ne
¢ikmaktadir (Evren ve ark., 2003). Bu siirecte gencler, arkadas gruplarindan gelen
etkilerle daha fazla risk alabilir ve yeni deneyimlere agik hale gelebilir. Merak
duygusu, 6zellikle bagimlilik yapan maddeleri deneme istegini artirabilirken, bu
siire¢ ¢ogunlukla bireyin arkadaslar1 arasinda kabul goérmek ya da kendini
kamtlama gabastyla birlesmektedir. Ozgiiven eksikligi, diisiik 6zsayg1 ve kisisel
basarisizliklar gibi bireysel zorluklar, madde kullanimina yOnelimi giclendiren
diger onemli etkenler arasinda yer alir. Ayrica, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklar ve bireyin kendini caresiz ya da yetersiz hissettigi

durumlar, bagimlilik riskini daha da artirmaktadir (Gokler, 2008).

Ailesel Faktorler: Aile ortami, bireyin yasaminda sekillendirici bir rol oynar ve
bu nedenle aile i¢indeki sorunlar, bireyin madde kullanimina yonelmesinde giiclii
bir etkiye sahiptir. Ailede saglikl iletisim kurulamamasi, bireylerin kendilerini
yalniz hissetmelerine ve duygusal destekten yoksun kalmalarina neden olabilir.
Ozellikle ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin de madde kullanimi, ¢ocuklar
icin hem bir model olusturmakta hem de normallesmis bir davranis Oriintiisii
haline gelebilmektedir (Cavusoglu, 2009). Ayrica, aile islevlerinin saglikli bir
sekilde yerine getirilmedigi, disfonksiyonel olarak degerlendirilebilecek aile
yapilarinda biiyiiyen bireylerin madde kullanma olasiligi, fonksiyonel bir aile
ortaminda yetisenlere kiyasla oldukca ytksektir. Aile i¢i siddet, ekonomik
sorunlar ya da ebeveynler arasindaki ¢atismalar gibi faktorler de bireylerde stres

ve kagis arzusunu tetikleyerek madde kullanimini artirabilir (Celikay, 2017).



e Cevresel Faktorler: Sosyal ¢evre ve arkadas gruplari, 6zellikle geng yaslarda
bireyin davraniglarini sekillendiren onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikar.
Arkadas cevresinde madde kullanan bireylerin bulunmasi, madde kullanimina
baglama ihtimalini biiyiikk 6l¢iide artirmaktadir. Sosyal kabul gérme arzusu,
genglerin bu tiir aligkanliklara daha kolay adapte olmasima neden olabilir (Ogel,
2017). Ayrica, bireyin yasadigi cevrenin sosyoekonomik yapisi da madde
kullanimi tizerinde belirleyici bir rol oynar. Maddi zorluklar, diisiik gelir diizeyi
ve egitim olanaklarmna erisimdeki kisitliliklar, bireylerin stres ve umutsuzluk gibi
olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in madde kullanimina yonelmesine sebep
olabilir. Yapilan bir arastirma, iiniversite Ogrencilerinin %30’unun yasadisi
maddelere kolayca erisebildigini belirtmesi, ¢evresel faktorlerin madde
kullanimindaki etkisini bir kez daha gozler oniine sermektedir. Arkadas etkisiyle

birlesen bireysel sikintilar, bu egilimi daha da giiclendirmektedir (Ekinci ve ark.,

2016).

DSM-5’¢ gore, bagimliligin tanis1 koyulabilmesi i¢in kisinin belirli bir davranis ya da
madde kullanimina dair birka¢g 6nemli kriteri en az 12 ay boyunca gostermesi ve bu
durumun kisinin yagaminda dnemli bir islev kaybina yol agmasi1 gerekmektedir. Bu
kriterler, kisinin ilgili davranist ya da maddeyi kontrol etme ¢abalarinin basarisiz olmast,
ilgili davranisa siirekli olarak yogun bir ilgi ve istek duymasi, hayatindaki diger
sorumluluklarimi yerine getirmekte zorluk yasamasi ve bu davranigin sosyal iliskilerde
ciddi problemlere yol agmasina ragmen devam etmesidir (APA, 2014) Ayrica, bu
davranisi tekrarlayan bireyler, zamanla daha fazla vakit harcamaya ya da daha fazla
yogunlukla bu davranisi siirdiirmeye meyilli olabilirler. Ote yandan, kisinin fiziksel ya da
psikolojik saglik sorunlari yasasa da davranisina devam etmesi ve bunun sonucunda

huzursuzluk ya da yoksunluk belirtileri yasamas1 da bagimliligin diger isaretlerindendir

(Aras, 2013).

2.3. Kokain Maddesi

Kokain, Giliney Amerika'ya 6zgii koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen giiclii
bir uyaricidir. Yerli halklar, bu yapraklar1 yiizyillar boyunca ¢igneyerek veya cay seklinde
tikketerek yorgunlukla miicadele etmis ve dayanikliliklarini artirmislardir (Kaya, 2016).
19. yiizyilin sonlarina dogru izole edilen kokain, baglangicta tibbi amaglarla, 6zellikle

lokal anestezik olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak, bagimlilik yapici 6zellikleri



ortaya ¢iktik¢a tibbi kullanimda biiyiik sinirlamalar getirilmis ve giiniimiizde genellikle

yasa dig1 bir madde olarak kabul edilmektedir (Kulu, 2018).

Kokain, merkezi sinir sistemi Gzerinde gugclu etkiler gosterir. Beyindeki dopamin,
noradrenalin ve serotonin gibi norotransmitterlerin geri alimmi engelleyerek bu
maddelerin sinaptik araliktaki konsantrasyonlarini artirir. Sonug olarak, kullanicilar
gecici olarak artmis enerji, uyaniklik, 6zgiiven ve 6fori hissi yasar (T6ziin, 2010). Ancak
bu etkiler kisa siireli olup, kullanicilarin sik sik tekrar kullanim istegi duymalaria yol
acar. Kokainin yan etkileri arasinda kalp atis hizinin ve kan basincinin artmasi, istah
kaybi, paranoya, asir1 hassasiyet, sinirlilik, bag agrilar1 ve ruh hali degisiklikleri yer alir

(Tang ve ark.2009).

Kokainin bagimlilik yapma potansiyeli oldukg¢a yiiksektir. Siirekli kullanim,
beyinde noéroplastik degisikliklere yol agarak bagimliligin gelismesine neden olur.
Kokain bagimliligma sahip bireyler, uyusturucu kullanimimi biraktiklarinda anksiyete,
kafa karisikligi, sinirlilik ve ajitasyon gibi hos olmayan belirtilerle karsilasabilirler. Bu
tiir olumsuz etkilerden kaginmak amaciyla bagimlilar diizenli olarak kokain kullanmaya
devam edebilir (Akan ve Cumurcu, 2021). Ayrica, uzun siireli kullanim, kardiyovaskiiler
problemler, nérolojik hasarlar ve psikiyatrik rahatsizliklar gibi ciddi saglik sorunlarma
yol agabilir. Kokain bagimlilig1, kronik bir beyin durumu olsa da, tedavi ve rehabilitasyon

stireciyle bagimliliktan kurtulmak miimkiindiir (Tang ve ark, 2009).

2.4. Madde Kullaniminda Psikolojik Tedavi Yontemleri

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde, psikolojik yaklasimlar etkin ve
kalic1 ¢oziimler sunmaktadir. Bu siirecte en ¢ok kullanilan yontemlerden biri biligsel
davranig¢1 terapi (BDT) olup, bireyin madde kullanimini tetikleyen diisiince kaliplarini
ve davranislarin1 degistirmeyi hedefler. BDT, bireyin problem ¢dzme becerilerini
gelistirmesine, tetikleyici durumlarla basa ¢ikmasina ve madde kullanimi1 yerine saglikli
alternatifler iiretmesine olanak tanir. Ornegin, Marlatt ve Gordon’un (1985) gelistirdigi
Relaps Onleme Modeli, kisinin riskli durumlar1 tanimasini ve bu durumlarla basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesini saglar. Bu yaklagimin basarisi, bireylerin uzun vadeli tedavi
siireclerinde siirdiirtilebilir bir degisim elde etmesine onemli katkilar saglamaktadir

(Marlatt & Gordon, 1985).



Bir diger onemli psikolojik tedavi yontemi motivasyonel goriisme (MG) olup,
bireyin i¢sel motivasyonunu artirmay1 hedefler. Bu yaklagim, 6zellikle degisime direng
gosteren bireylerde etkili bir yontemdir. Tedavi silirecinde danigman, bireyin madde
kullanimina yonelik ambivalansin1 ele alarak, bireyin kendi igsel kaynaklarim
kesfetmesini destekler. Miller ve Rollnick (1991) tarafindan gelistirilen bu yontem,
bireylerin karar verme siireglerini desteklemek ve onlari degisim i¢in gii¢clendirmek
amaciyla kullanilir. MG'nin en dikkat cekici 6zelliklerinden biri, bireyin kendi
motivasyonunu bulmasina ve bu motivasyon dogrultusunda harekete gegcmesine olanak

tanimasidir (Miller & Rollnick, 1991).

Son yillarda, travma odakli terapiler de madde kullanom bozukluklarinin
tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Arastirmalar, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin 6nemli bir kisminin ge¢miste travmatik deneyimler yasadigini ve bu
deneyimlerin madde kullanimimi tetikledigini gdstermektedir. Travma odakli terapi,
bireyin travmatik anilarmi yeniden isleyerek, bu deneyimlerin etkisini azaltmay1 ve
bireyin kendine zarar verme davranislarini ortadan kaldirmay: amaglar. Ozellikle, Gabor
Maté’nin (2010) calismalari, travma ile madde kullanimi arasindaki baglantiy1
vurgulamakta ve bu tiir terapilerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu terapiler, bireyin hem
psikolojik hem de fizyolojik iyilesmesini destekleyerek biitiinciil bir tedavi saglamaktadir
(Aras, 2013).

Sema terapi, madde kullanim bozukluklarmi tedavi etmek icin son yillarda
giderek artan bir ilgi gdrmektedir. Jeffrey Young tarafindan gelistirilen bu yaklasim,
bireyin erken yagam deneyimlerinden kaynaklanan semalarini hedef alir. Semalar, bireyin
temel duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi sonucu olusan derin diizeydeki inanglar ve
davranis kaliplaridir. Madde kullanimi, genellikle bu semalarin yol a¢tig1 yogun duygusal
actyt hafifletmek i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak ortaya cikar. Sema terapi,
bireyin bu semalar1 fark etmesine ve sagliksiz basa ¢ikma stratejilerini degistirmesine
yardimci olur. Arastirmalar, sema terapinin madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde
etkili oldugunu ve bireylerin hem duygusal hem de davranigsal degisim yasamalarina

katk1 sagladigini gostermistir (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).



2.5. Sema Kavrami ve Terapi

Sema kelimesi, Yunanca kokenli "schemat" (sigma, khi, eta, mu, alfa: sema, figiir)
kelimesinden tiiremistir. Bu kavram, biligsel kuramda 6nemli bir yer tutarak, benlik
hakkindaki islevsel olmayan inanclar1 ifade etmektedir (Beck ve Alford, 2009). Young
ve meslektaslart (2003) bu kavrami genisleterek “Erken Donem Uyum Bozucu Sema”
terimini ortaya koymuslardir. Sema kurami, teorik ve pratik a¢idan genis kapsami olan
bir yaklagim olup, bilissel kuramin yani sira psikanalitik kuram, baglanma kurami, nesne
iligkileri kurami, transaksiyonel analiz ve Gestalt gibi farkli yaklasimlarin unsurlarindan
da etkilenmistir (Cift¢i, 2020). Erken donem uyum bozucu semalar, ¢cocukluk ya da
ergenlik doneminde gelisen, zamanla karmagiklagan ve bireyin islevselligini onemli
o6l¢liede sinirlayan; bireyin kendisi ve digerleriyle iliskisine dair anilar, duygular, bilisler

ve bedensel duyumlari igeren kalici oriintiiler olarak tanimlanir (Young vd., 2003).

APA sozliigiinde sema kavrami ii¢ farkli bicimde aciklanmistir. Birincisi, bir
kavram ya da varliga dair algiy1, yorumu, hayal giiclinii veya problem c¢oziimiinii
yonlendiren temel bilgi toplulugu olup, bilissel sema olarak da anilir. fkincisi, bireyin
belirli varliklar ya da durumlar hakkindaki bilgilerini, 6zelliklerini ve bunlar arasindaki
iligkileri iceren biligsel bir yapidir; genellikle bir kisinin diinyay1 daha basitlestirerek
anlamasina yardimei olur. Ugiinciisii ise bireyin kendisi, baskalar1 ya da nesnel gerceklik
hakkindaki bakis acisini1 veya varsayimlarini ifade eder. "Ben hasarli bir bireyim" veya
"Giivendigim herkes bana zarar verecek" gibi olumsuz semalar, ¢ocuklukta yasanan
olumsuz deneyimlerden kaynaklanabilir. Ozellikle bilissel terapide, bu olumsuz

semalarin daha gergekci ve glincel semalarla degistirilmesi hedeflenir (APA, 2018).

Genel anlamiyla "yap1" veya "gergeve" anlamini tasiyan sema kavrami, bilim
diinyasinda genis bir kullanima sahiptir. Antik Yunan'dan beri felsefede cesitli
anlamlarda kullanilan bu kavram, Stoaci felsefede "¢ikarim semalari" (inference
schemata) olarak mantik prensipleri anlaminda, Kantg1 felsefede ise ayni gruba ait
bireylerin niteliklerini betimleyen bir terim olarak kullanilmistir. Bununla birlikte, sema
kavrami matematik, edebiyat elestirisi ve bilgisayar programlama gibi alanlarda da yer

bulmustur (Young vd., 2003).

Psikolojide ise sema kavrami bilissel gelisim kuramlariyla 6nem kazanmustir.

Piaget (1952), cocuklarin bilissel gelisimlerini aciklarken semalara isaret etmistir.



Piaget'e gore uzun siireli bellegin bir parcasi olan semalar, bireyin davranislarini
yonlendiren biligsel yapilardir. Bu yapilar deneyimleri diizenleme ve bunlara tepki verme
yollaridir. Cocukluktan itibaren bireylerin ¢evreyle etkilesim kurmasina olanak taniyan

organize davranislar sergiledikleri gozlenmistir.

Beck ise biligsel terapi yaklagiminda semalarin 6nemine vurgu yapmustir. Bilissel
kurama gore bir bireyin duygular ve davranislari, ¢evresini algilama bi¢imine baghdir.
Beck, bireyin tutumlarinin ve varsayimlarinin sema olarak adlandirilabilecegini
belirtmistir. Bellekte saklanan temel inanglar1 temsil eden bu semalar, ¢arpik
algilamalarin ve islevsel olmayan yapilarin temelinde yatar. Bir durumla karsilasan birey,
duruma iliskin bir semay1 aktive eder. Bu semalar, bireyin uyariciy: filtreleme, analiz

etme ve kodlama yollarin1 yonlendirir (Kogak, 2021).

Semalarin  gelisimi erken donemlere dayanir ve bu yapilar zamanla
karmagiklasarak genelde yetiskinlikte islevselliklerini yitirir. Buna ragmen, bu semalarin
yetiskinlikte deneyimler iizerinde etkili olmaya devam ettigi gozlemlenmistir. Bireyler,
bu semalar islevsel olmadig1 halde, tanidikliklarindan dolay1 dengesini korumak igin
bunlara bagvurmaya devam eder. Bu durum "bilissel uyumluluk" (cognitive consistency)
olarak adlandirilir (Young vd., 2003). Erken donemde olusan ve yikici deneyimlerle
iligkilendirilen islevsel olmayan semalar, yetiskinlikte de tekrar edilebilir (Sema ve

Klosko, 1994).

Young (1999), semalarin, ozellikle kisilik bozukluklart ve diger kronik
psikopatolojilerde 6nemli bir rol oynayabilecegini ifade etmistir. Young’a gore semalar,
anilar, duygular, bedensel duyumlar ve biliglerden olusan kapsamili yapilardir. Uyumsuz
davranislar ise semalarin dogrudan bir parcasi degil, bu yapilara verilen tepkilerdir.

Semalar yogunlastik¢a yol actiklart olumsuz duygular da artmaktadir (Young vd., 2003).
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Sekil 1. Uyumsuz Semalarin Kokeni. (Genderen ve ark., 2023)

2.6. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Semalar, kendi iglerinde iki ana baslik altinda siniflandirilmaktadir: kosullu ve kosulsuz.
Kosulsuz semalarin daha temel ve 6zsel niteliklere sahip oldugu, bu nedenle daha kat1 bir
yapi sergiledigi belirtilmektedir. Buna karsilik, kosullu semalarin daha esnek ve ikincil
bir karakteristik tasidigi ifade edilmektedir. Ornegin, yiiksek standartlar, duygular:
bastirma, kendini feda etme, onay arayis1 ve boyun egicilik gibi semalar kosullu semalar
olarak degerlendirilirken; diger semalar daha temel nitelikte, kosulsuz semalar olarak

tanimlanmaktadir (Velibasoglu, 2014).

Kosulsuz semalarin bireyin erken donem gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi ve bu
semalarin  genellikle yasam boyu siirdiiriilen biligsel kaliplar  olusturdugu
vurgulanmaktadir. Bireyin bu tiir semalar iizerinden edindigi duygusal ve davranissal

tepkilerin, cevresel faktorlere karsi gelistirdigi tutumlar {izerinde etkili oldugu ifade
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edilmektedir. Bu nedenle, bireylerin sosyal ve duygusal yasamlarina etkileri bakimindan
derinlemesine incelenmeleri gerektigi Onerilmektedir (Kahraman, 2024). Ayrica,
semalarin bireylerin kisilerarasi iliskilerinde nasil bir yon belirledigi ve bu iligkilerdeki

problem ¢6zme mekanizmalarini nasil sekillendirdigi de dikkate alinmalidir.
2.6.1. Ayrilma/Reddedilme Alam

Bu alanin semalarimin, bireyin sevgi, aidiyet, saygi, anlasilma, korunma, istikrarl
baglanma ve gilivenlik gibi evrensel ve temel gereksinimlerinin yeterince
karsilanamamasi sonucu gelistigi belirtilmektedir. Ozellikle ebeveynlerin soguk ve ilgisiz
tutumlari, siddet uygulamalari, istismar davraniglar1 ve cezalandiricit yaklagimlart bu
semalarin  olusumuna zemin hazirlamaktadir  (Rafaeli ve ark.,, 2016).
Ayrilma/Reddedilme alaninda yer alan bireylerin genellikle travmatik ve orseleyici
cocukluk deneyimlerine sahip olduklari vurgulanmaktadir. Bu alandaki semalara sahip
bireylerin aileleri genellikle soguk ve ihmalkar (duygusal yoksunluk), dislayict ve
reddedici (kusurluluk/utang), dengesiz ve 0Ongorilemez (terkedilme), istismar edici

(guvensizlik) veya toplumsal olarak izole olmus bir yapidadir (Young ve ark., 2013).

Bu alana iliskin semalar, bireyin yasam boyunca sosyal iliskilerde giivenli
baglanmalar gelistirme kapasitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, bireylerin
romantik ve sosyal baglamlarda siirekli olarak reddedilme veya ayrilik yasama
korkusuyla hareket ettikleri gozlemlenmektedir. Bunun sonucunda, bireyler ¢gogunlukla
diisiik 6zsaygi sergileyen davranis kaliplar1 gelistirmekte ve sosyal ¢cevreden izole olmay1
tercih etmektedir. Ayrica, bireylerin giiven eksikligi nedeniyle kendilerini ifade etmekte
zorlandiklar1 ve diger insanlarla anlamli baglar kurmada basarisiz olduklari

belirtilmektedir (Kaya, 2016).
2.6.1.1. Duygusal Yoksunluk Semasi

Duygusal yoksunluk semasinin ilgi, empati ve korunma eksikligi olmak tizere ii¢
farklr tiirde kendini gosterdigi belirtilmektedir. Bu semaya sahip bireyler, baskalarinin
duygusal ihtiyaglarimi yeterince karsilayamayacagina dair giiglii bir inan¢ tagimaktadir.
Cocukluk donemlerinde genellikle soguk ve ilgisiz ebeveynler tarafindan yetistirildikleri
icin sevgi ve ilgiye duyulan 6zlem, yetigkinlikte belirgin bir ihtiyag haline gelebilmektedir
(Behary, 2017). Bununla birlikte, bu bireylerin, evlilik iliskilerinde genellikle mekanik
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ve duygusal bag kuramayan esler segtikleri ifade edilmektedir. Bazi bireyler ise kimsenin
kendilerini sevmeyecegini diisiinerek duygusal yakinliklardan kaginmakta, miinzevi bir
yasami tercih edebilmektedir. Bir diger grup ise asir1 talepkarlik gostererek gocukluk
doneminde karsilanmayan duygusal ihtiyaglarini yetiskinlik doneminde baskalarindan

temin etmeye calismaktadir (Young ve ark., 2013).

Duygusal yoksunluk semasina sahip bireylerin duygusal bosluk hissini gidermek
icin genellikle bagimlilik gelistirdigi veya kontrol edici davranislar sergiledigi
belirtilmektedir. Bu durum, sosyal iliskilerde wuzun vadeli zorluklara neden
olabilmektedir. Ayrica, bu bireylerin yakin iligkilerde siklikla destek arayisi iginde oldugu
ve bu arayisin karsilanmamasi durumunda yogun bir hayal kiriklig1 yasadigi ifade
edilmektedir. Dolayisiyla, bireylerin kendilerini anlamli ve degerli hissetme

kapasitelerinin sinirlanabildigi goriilmektedir (Kulu ve ark., 2018).
2.6.1.2. Terkedilme Semasi

Terkedilme semasmin temelinde, bireyin yasamindaki Onemli kisilerin
gilivenilmez veya istikrarsiz oldugu inancinin bulundugu ifade edilmektedir. Ebeveyn
kaybi, bosanma, sik sik bakici degistirme gibi erken donem deneyimlerin bu semay1
tetikledigi belirtilmektedir (Arntz ve Jacob, 2016). Bu semaya sahip bireylerin,
iligkilerinde siirekli bir terk edilme korkusu tasidiklari, bu nedenle partnerlerini test
ederek iligkilerini sikca sabote ettikleri ifade edilmektedir. Ayrica, bazi bireylerin terk
edilme korkusuyla duygusal yakinliklardan kagindiklar1 ve yalnizligi tercih ettikleri

vurgulanmaktadir (Young ve Klosko, 2017).

Terkedilme semast bireyin giivenli baglanma kapasitelerini siirlamakla
kalmayip, ayn1 zamanda ytiksek diizeyde kaygi ve duygusal stres yasamasina da neden
olabilmektedir. Bu durum, bireyin sosyal baglarmi giiclendirmek yerine
zayiflatabilmektedir. Bunun yani sira, bireylerin terk edilme korkusuyla birlikte duygusal
olarak kendilerini kapatmalar1 ve ¢evrelerindeki insanlara giiven duymakta zorluk
yasamalar1 siklikla gozlemlenen bir durumdur. Bu siireg, bireylerin yasam kalitesini

onemli 6lgiide diistirebilmektedir (Wiggins, 1979).
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2.6.1.3. Kusurluluk Semasi

Kusurluluk semas1 olan bireylerin kendilerini yetersiz, eksik ve degersiz
hissettikleri ve bu nedenle elestiriye karst son derece hassas olduklari ifade edilmektedir.
Bu semanin gelisiminde, cezalandirici ve otoriter ebeveynlerin elestirel tutumlarinin etkili
oldugu vurgulanmaktadir. Kusurluluk hissinin, bireyin kendini onaylanmaya ihtiyag
duyan iligkilerde bulmasina veya elestirici ve baskin partnerler segmesine neden oldugu

belirtilmektedir (Roediger, 2015).

Bu bireylerin kendilerini siirekli olarak bagkalariyla karsilastirarak sosyal
ortamlarda diisiik 6zsaygi sergiledikleri ve siklikla geri planda kalmay: tercih ettikleri
gbzlemlenmektedir. Bu durum, bireylerin profesyonel ve kisisel yagsamlarinda kendilerini
gerceklestirme kapasitelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda, bireylerin
siirekli olarak onay arayisi i¢cinde olmalar1 ve bu ihtiyacin karsilanmamasi durumunda
kendilerini suglama egiliminde olduklar1 da belirtilmektedir. Kusurluluk semasi, bireyin
yasam kalitesini azaltan ve sosyal iliskilerde sorunlara yol acan bir etken olarak karsimiza

cikmaktadir (Yigit ve Yigit, 2019).
2.6.1.4. Giivensizlik Semasi

Giivensizlik semasi olan bireylerin, baskalarinin kendilerini istismar edecegi veya
kandiracag1 beklentisiyle yasadiklar1 ifade edilmektedir. Bu semaya sahip bireylerin
sosyal iliskilerinde genellikle mesafeli ve ihtiyath bir tutum sergiledikleri
belirtilmektedir. Cocukluk déneminde yasanan istismarin, bu semanin temelinde yatan

ana neden oldugu vurgulanmaktadir (Arntz ve Jacob, 2016).

Giivensizlik semasi, bireylerin duygusal baglar kurmasini engelleyerek, genellikle
yalnizlik ve sosyal izolasyon hislerini artirmaktadir. Ayrica, bu bireylerin olumlu sosyal
etkilesimlere olan giivenlerini kaybedebilecegi ve manipiilatif iliskilere maruz
kalabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, bireyin diger insanlarla kurdugu iliskilerde
siirekli bir savunma mekanizmas1 gelistirmesine yol agmaktadir. Bunun sonucunda,
bireylerin duygusal tatminsizlik ve diisiik yasam doyumu gibi sorunlarla kars1 karsiya

kaldig: ifade edilmektedir (Yakin, 2014).
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2.7.1. Zedelenmis Ozerklik ve Basarisizlik Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alam
2.7.1.1. Bagimhlik / Yetersizlik

Bagimlilik / Yetersizlik semalari, bireyin kendini yetkin ve bagimsiz hissetmesine
engel olan erken donem uyum bozucu semalardir. Bu sema, bireyin bagkalarina asiri
bagimli olmas1 ve kendi yeteneklerine kars1 giivensizlik duymasi seklinde ortaya ¢ikar.
Genellikle bireylerin ¢ocukluk déneminde ebeveynleri ya da bakicilar tarafindan siddetli
koruma ya da asir1 miidahaleye maruz kaldiklarinda gelisir. Bu durum, bireyin kendine
olan giivenini sarsarak karar verme, sorun ¢ozme ya da bagimsiz hareket etme gibi temel
becerilerde zorluk yasamasmna neden olur. Ornegin, bu semaya sahip bir birey, is
yasaminda silirekli baskalarindan onay bekleyebilir ya da giinlik yasamda kendi
kararlarin1 almakta zorlanabilir. Uzun vadede, bireyin kisisel gelisimini ve basariya

ulasma kapasitesini olumsuz etkiler (Yilmaz, 2020).
2.7.1.2. Dayamksizhk

Dayaniksizlik semalari, bireyin yasamda karsilagilan fiziksel veya duygusal
zorluklarla basa ¢ikma kapasitesine dair korkularini ifade eder. Bu bireyler, kendilerini
savunmasiz hisseder ve diinyay: tehlikelerle dolu bir yer olarak algilar. Cocukluk
doneminde asir1 korumaci ebeveyn tutumlar: veya travmatik olaylara maruz kalmak, bu
semanin gelisiminde belirleyici olabilir (T6ziin, 2010). Ornegin, bu semaya sahip
bireyler, hastaliklardan asir1 derecede korkabilir ya da mali sorunlar karsisinda biiyiik bir
kaygi duyabilir. Bu durum, bireyin risk almasint ve yeni deneyimler yasamasini

engelleyerek yasamda ilerleme konusunda ciddi sinirlamalar yaratabilir (Karaca, 2015).
2.7.1.3. i¢ ice Ge¢cme / Gelismemis Benlik

Ic Ice Gegme / Gelismemis Benlik semasi, bireyin diger insanlarla smirlarini
belirlemede ve bagimsiz bir kimlik olusturmakta zorlanmasini ifade eder. Bu durum,
genellikle ebeveyn ya da bakicilarla asir1 bagl bir iliski kuran bireylerde goriiliir. Bu
bireyler, kendi kararlarin1 almakta zorluk ¢eker ve genellikle digerlerinin beklentilerini
karsilamaya odaklanir (Kogak, 2021). Ornegin, bu semaya sahip bir birey,
ebeveynlerinden bagimsiz bir yagsam kurmakta zorlanabilir ya da romantik iliskilerde asir1

bagimlilik gdsterebilir. Bu durum, bireyin gelisimini ve kisisel yeteneklerini kullanmasini

15



kisitlar, bagimsiz bir kimlik gelistirme siirecini engelleyebilir (Gultekin ve Akyunus,
2019).

2.7.1.4. Basanisizhk

Basarisizlik semalari, bireyin yeteneklerine, zekasina veya basar1 potansiyeline
olan inancm eksikligini ifade eder. Bu bireyler, genellikle kendi hedeflerine ulagma
konusundaki yeteneklerine dair sliphe duyarlar ve sik sik kendilerini baskalariyla
kiyaslayarak yetersiz hissetme egilimindedirler (Gulbahge, 2020). Bu sema, ¢ocukluk
doneminde asir1 elestirel ebeveyn tutumlari veya basariya asir1 vurgu yapan bir ¢gevrede
gelisebilir. Ornegin, akademik ya da mesleki basarida kendini siirekli eksik hissetmek ve
yeni hedeflere yonelmekten kacinmak bu semanin belirtileri arasinda yer alir. Uzun
vadede, bireyin kendine giivenini ve motivasyonunu ciddi sekilde zedeler (Gokce ve ark.,
2019).

2.8.1. Zedelenmis Sinirlar Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alam
2.8.1.1. Haklilik / Ustiinliik

Haklihk / Ustiinliik semalari, bireyin kendi isteklerinin ve diisiincelerinin
baskalarininkinden daha énemli olduguna dair bir inanca sahip olmasini ifade eder. Bu
bireyler, genellikle empati gostermekte zorlanir ve digerlerinin haklarini veya duygularini
g0z ard1 edebilir. Cocukluk doneminde asir1 simartilma ya da bireye smirsiz bir 6zgiirliikk
taninmas1 bu semanin gelisiminde etkili olabilir ( Ornegin, bu semaya sahip bireyler, is
yerinde takim ¢aligmasina uyum saglamakta zorlanabilir ya da sosyal iliskilerde dominant
bir tutum sergileyebilir. Bu durum, bireyin g¢evresindeki kisilerle saglikli iligkiler

kurmasini zorlastirabilir (Araci, 2021).
2.8.1.2. Yetersiz Oz Denetim / Oz Disiplin

Yetersiz Oz Denetim / Oz Disiplin semasi, bireyin yasamda karsilastig1 zorluklara
dayanma ve uzun vadeli hedeflere ulasma konusundaki 6z disiplin eksikligini ifade eder.
Bu bireyler, genellikle haz odaklidir ve sorumluluklarini erteleme egilimindedir.
Cocukluk doneminde asir1 hosgorilii ebeveyn tutumlart veya bireyin simirlarini
zorlamasini tesvik eden bir ortamda yetismesi bu semanin gelisiminde etkili olabilir

(Evren ve ark., 2003). Ornegin, bu semaya sahip bir birey, siirekli olarak gorevlerini
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tamamlamakta zorlanabilir veya anlik zevkleri uzun vadeli hedeflerin 6niine koyabilir.
Bu durum, bireyin akademik ve profesyonel yagamini olumsuz etkileyebilir (Carkit ve

Yalgin, 2018).
2.9.1. Digerleri Yonelimlilik Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alam
2.9.1.1. Boyun Egicilik

Boyun Egicilik semalari, bireyin bagkalarinin istek ve beklentilerini karsilamak
icin kendi diisiince, duygu ve isteklerini bastirmasini ifade eder. Genellikle birey,
baskalarindan onay alma ya da ceza ve reddedilmeden kaginma amaci giider. Bu durum,
bireyin kendi kimligini ve bagimsizhgmi zedeleyebilir. Ornegin, bu semaya sahip
bireyler, iliskilerinde siirekli olarak karsi tarafin ihtiyaglarini dnceliklendirerek kendi
ihtiyaclarim1 gz ardi edebilir. Uzun vadede bu durum, bireyin duygusal tiikenmislik

yasamasina yol acabilir (Araci, 2021).
2.9.1.2. Kendini Feda

Kendini Feda semalar1, bireyin baskalarinin ihtiyaglarin1 kendi ihtiyaglarmin
ontline koymasini ifade eder. Bu bireyler, bagkalarinin acisindan sorumluluk duydugunda
ve kendi ihtiyaglarindan 6diin verdigi durumlarda bu sema gelisebilir. Ornegin, ailesinin
veya arkadaslarinin mutlulugu i¢in kendi isteklerinden siirekli olarak vazgecen bir birey
bu semay1 sergileyebilir. Ancak, bu durum bireyde kronik yorgunluk ve duygusal

tiikenmislige neden olabilir (Biger, 2005).
2.9.1.3. Onay Arayicilik

Onay Arayicilik semalari, bireyin baskalarmin onaymi kazanma ihtiyacina agir
onem vermesini ifade eder. Bu bireyler, genellikle kendi degerlerini baskalarmin
takdirine bagli olarak algilar ve baskalarinin beklentilerine uygun hareket eder. Ornegin,
bu semaya sahip bir birey, is yasaminda veya sosyal ¢evresinde siirekli olarak begeni
toplama cabasi icinde olabilir. Bu durum, bireyin ger¢ek kimligini ifade etmesini

zorlastirabilir ve 6zglivenini olumsuz etkileyebilir (Buhsra ve ark. ,2019).

17



2.10. Asin1 Tetikte Olma ve Bastirilmishk Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alam
2.10.1. Olumsuzluk / Karamsarhk

Bu sema, bireyin olaylarin olumsuz yanlarina odaklanma egilimini ifade eder.
Genellikle birey, yasami tehditkar ve umutsuz olarak algilar. Cocukluk doneminde sik¢a
elestirilme ya da tehditlere maruz kalma bu semanin gelisiminde etkili olabilir. Ornegin,
bu semaya sahip bireyler, her durumda en koétii senaryoyu diisiinerek karar vermekte
zorlanabilir. Bu durum, bireyin yasamdan keyif almasim1 engelleyebilir ve sosyal

iliskilerini olumsuz etkileyebilir (Buttner, 2017).
2.10.2. Duygular Baskilama

Duygular1 Baskilama semalari, bireyin duygularini ifade etmekten kaginmasini
ifade eder. Bu bireyler, genellikle bagkalar: tarafindan yargilanma korkusuyla hareket
ederler. Genellikle asir1 elestirel ya da duyarsiz bir aile ortaminda bu sema gelisir.
Ornegin, bu semaya sahip bireyler, duygusal durumlarmi paylasmaktan kaginir ve bu

durum iligkilerinde samimiyet eksikligine yol agabilir (Celikay, 2017).
2.10.3. Yuksek Standartlar

Yiiksek Standartlar semalari, bireyin kendisi i¢in ulagilmasi zor hedefler
belirlemesini ifade eder. Bu sema, genellikle bireyin kendini yetersiz hissetmesinden ya
da agsir1 elestirici ebeveyn tutumlarindan kaynaklanir (EKinci ve ark., 2016). Bu bireyler,
kendilerine kars1 asir1 elestirici olabilir ve basarilarin1 kiiciimseme egilimindedir. Bu
durum, bireyin slirekli stres altinda hissetmesine ve tiikenmislik yasamasina neden

olabilir (Eldogan, 2014).
2.10.4. Cezalandiricihik

Cezalandiricilik semalari, bireyin hem kendisine hem de bagskalarina karsi
acimasiz elestirilerde bulunmasii ifade eder. Bu bireyler, hatalar1 sert bir sekilde
cezalandirilmasi gereken kusurlar olarak goriir ve empati yapmakta zorlanirlar. Cocukluk
doneminde otoriter ya da elestirici bir aile ortaminda bu sema sikga gelisir (Young, 2003).

Ornegin, bu semaya sahip bireyler, is arkadaslarina kars1 hosgériisiiz davranabilir ya da
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kendi basarisizliklarin1 asir1 derecede biiyiiterek kendilerini cezalandirabilir (Marlatt,
1985).

2.11. Sema Basa Cikma Stratejileri

Erken donem uyum bozucu semalarin etkilerini azaltmak ve bireylerin
islevselligini yeniden kazanmasi i¢in farkli basa ¢ikma stratejileri gelistirilmistir. Bu
stratejiler, semalarin birey iizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmek ve daha uyumlu
davranig Oriintiileri olusturmak amaciyla bilissel, duygusal ve davranigsal teknikleri

kapsar (Ozdel ve ark., 2015).

Basa c¢ikma stratejilerinden biri olan biligsel yeniden yapilandirma, bireylerin
semalarin temelindeki irrasyonel inanglar1 sorgulamalarini ve daha gercekei diisiinceler
gelistirmelerini saglar. Ornegin, "ben degersizim" gibi bir inang yerine "hatalarima
ragmen degerliyim" gibi bir diislince yerlestirilir. Bunun yaninda, duygusal farkindalik
olusturma c¢aligmalari, bireyin duygularini tanimasi ve ifade etmesi konusunda
destekleyicidir. Davranisg stratejiler ise bireyin yeni ve olumlu deneyimler yasamasini
amaglar. Ornegin, sosyal izolasyon semasina sahip bir birey, kontrollii bir sekilde yeni
sosyal etkilesimlere girmeye tesvik edilir. Asama asama yapilandirilan bu stratejiler,

bireyin kendine olan giivenini artirir ve sosyal becerilerini gelistirir.

Baska bir etkili yontem olan imgeleme teknikleri, bireyin sema kaynakli olumsuz
anilarmi yeniden diizenlemesine yardimei olur. Birey, olumsuz bir deneyimi yeniden
canlandirirken bu deneyimdeki duygu ve disiinceleri sefkat ve kabul ile yeniden
sekillendirebilir. Sema basa ¢ikma stratejilerinin etkinligi, bireylerin terapotik siireglere
olan katilimlar1 ve 6grendikleri becerileri gilinlilk yasamlarinda uygulamalar ile artar.
Terapistlerin, bireylerin ihtiyaglarina uygun stratejiler belirlemesi ve bu stratejileri

kademeli olarak uygulamasi tedavinin basar1 oranini ytikseltebilir.

Erken donem uyum bozucu semalarin etkilerini azaltmak ve bireylerin islevselligini
yeniden kazanmasi i¢in farkli basa ¢ikma stratejileri gelistirilmistir. Bu stratejiler
genellikle sema terapi yaklasiminda one ¢ikan bilissel, davranigsal ve duygusal teknikleri
icerir. Bireylerin, semalarin yasamdaki etkilerini anlamalar1 ve uyumsuz davraniglarinin

oniinii kesmeleri amaglanir. En sik kullanilan stratejilerden biri biligsel yeniden
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yapilandirma olup, bireylerin semalarin dayandigi irrasyonel inan¢ ve varsayimlari
sorgulamalarini tesik eder. Bunun yani sira, duygusal farkindalik ve yeni basa ¢ikma
mekanizmalart olusturmak, semalara karsi gelistirilen uyum bozucu basa ¢ikma
tepkilerini degistirmeye yardimei olur. Sema terapi siirecinde, bireylerin 6z sefkat ve

farkindalik gibi olumlu tutumlar1 benimsemeleri desteklenir (Evren ve ark., 2003).

2.12. Sema Modlari

Sema modlari, bireyin farkli duygu, diisiince ve davranis oriintiilerini temsil eden
bir kavramdir. Modlar, genellikle semalarin etkin oldugu durumlarda ortaya ¢ikan ruhsal
durumlar1 ve tepkileri ifade eder. Jeffrey Young tarafindan gelistirilen sema terapi
modeline gore, sema modlar1 islevsiz ¢ocuk modlari, uyumsuz ebeveyn modlari,
uyumsuz basa ¢ikma modlar1 ve saglikli islevsel modlar olarak siniflandirilir (Farrel ve

Shaw, 2014).

2.12.1. islevsiz Cocuk Modlar1

Islevsiz ¢ocuk modlari, bireyin erken dénem deneyimlerinden kaynaklanan
olumsuz duygusal durumlarmi temsil eder. Bu modlar, genellikle duygusal yoksunluk,
reddedilme ya da istismar gibi deneyimlerin sonucunda gelisir. incinmis ¢ocuk modu,
bireyin kendini ¢aresiz, sevilmemis ya da yetersiz hissettigi durumlarda aktive olur. Bu
mod, bireyin duygusal destek eksikligi hissettigi durumlarda 6ne ¢ikar ve genellikle
kendine cekilme ya da caresizlik gibi davranislarla ifade edilir (Koob, 2004). Ofkeli
cocuk modu ise, bireyin bastirilmis Ofkesini ifade eder. Bu mod, bireyin haksizliga
ugradig1 ya da reddedildigi hissine kapildiginda ortaya ¢ikar. Ofkeli cocuk modunda olan
bireyler genellikle patlayici 6fke tepkileri verir ya da duygusal olarak yogun bir
huzursuzluk hissederler (Polli ve ark., 2015).

Bu iki mod arasindaki fark, incinmis ¢ocuk modunun daha pasif ve ¢ekilmis bir
duygu durumunu temsil etmesi, 6fkeli ¢ocuk modunun ise aktif bir tepki ve ofke
patlamalartyla kendini gostermesidir. Her iki durumda da bireyin temel ihtiyact olan
sevgi, kabul ve gliven duygularinin yetersizligi dikkat ¢eker. Terapotik miidahalelerde bu
modlarin taninmasi ve duygusal dengeyi yeniden saglayacak caligmalar yapilmasi kritik

Onem tasir (Saritag, 2007).
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Islevsiz cocuk modlari, bireyin erken donem deneyimlerinden kaynaklanan
olumsuz duygusal durumlarmi temsil eder. Bu modlar, genellikle duygusal yoksunluk,
reddedilme ya da istismar gibi deneyimlerin sonucunda gelisir. incinmis ¢ocuk modu,
bireyin kendini caresiz, sevilmemis ya da yetersiz hissettigi durumlarda aktive olurken,

ofkeli cocuk modu, bireyin bastirilmis 6tkesini ifade eder (APA, 2014).

2.12.2. Uyumsuz Ebeveyn Modlan

Uyumsuz ebeveyn modlari, bireyin igsellestirilmis olumsuz ebeveyn figiirlerini
temsil eder. Bu modlar, cezalandiric1 ebeveyn ve talepkar ebeveyn olarak ikiye ayrilir.
Cezalandirict ebeveyn modu, bireyin kendisini sugladigi ve cezalandirdigi durumlardi
gozlemlenirken, talepkar ebeveyn modu bireyin kendisine karsi asir1 beklentiler yiikledigi

durumlarda ortaya ¢ikar (APA, 2014).

2.12.3. Uyumsuz Basa Cikma Modlan

Uyumsuz basa ¢ikma modlari, bireyin semalarin etkilerini hafifletmek icin
gelistirdigi ancak uzun vadede zararli olan davranis Oriintlilerini ifade eder. Bu modlarin
temel Ornekleri teslimiyet, kagimma ve asir1 telafidir. Teslimiyet, bireyin semanin etkisi
altinda kalarak pasif bir sekilde durumu kabullenmesiyle karakterizedir; 6rnegin, kendini
suclayan bir i¢ sesi kabullenmek. Kaginma, bireyin zorlayici duygular ve durumlarla basa
cikmaktan tamamen kacinmasidir. Bu davranis, yogun sekilde televizyon izleme, alkol

kullanimi ya da sosyal ¢evreden uzaklagma gibi yollarla ortaya ¢ikabilir (Kogak, 2020).

Asin telafi ise bireyin semanin etkilerini bastirmak icin zit yonde asir1 tepkiler
vermesidir. Ornegin, yetersizlik hisseden bir bireyin kendisini her konuda asir1 basarili
gostermeye caligmas1 ya da bagkalarina karsi kontrolcii davraniglar sergilemesi bu
davranig Orilintiisiinii tanimlar. Bu modlarin etkisi altinda olan bireyler genellikle uzun
vadede bu yaklasimlarin olumsuz etkilerini deneyimler ve bu da psikolojik

islevselliklerini olumsuz etkileyebilir (Giilbahge, 2020).
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Her bireyde bu modlar farkli yogunlukta ortaya ¢ikabilir ve terapdtik siirecte bu
modlarin ¢6ziilmesi 6nem tasir. Terapistlerin, bireyin hangi modda oldugunu anlamasi ve

buna uygun miidahale stratejileri gelistirmesi, tedavi etkinligini artirabilir.

Uyumsuz basa ¢ikma modlari, bireyin semalarin etkilerini hafifletmek icin
gelistirdigi ancak uzun vadede zararli olan davranis Oriintiilerini ifade eder. Teslimiyet,
kaginma ve asir1 telafi bu modlarin temel 6rnekleridir. Teslimiyet, bireyin semanin etkisi
altinda kalarak durumu kabullenmesiyle, kaginma bireyin duygusal ya da fiziksel olarak
uzaklasmasiyla ve asir1 telafi ise bireyin zit yonde asir1 tepkiler vermesiyle karakterizedir

(Saritas, 2007).

2.12.4. Saghkh ve Islevsel Modlar

Saglikli modlar, bireyin olumlu yasam deneyimlerini ve duygusal dengelerini ifade eder.
Saglikli yetiskin modu, bireyin semalari ve uyumsuz modlar1 yonetme becerisini
gelistirirken, mutlu ¢ocuk modu bireyin kendisini giivenli ve sevgi dolu hissettigi anlar1
temsil eder. Sema terapisi, bireylerin bu saglikli modlarini gii¢lendirmeyi amaglar (APA,

2014).

2.13. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar ve Psikopatoloji iliskisi

Erken donem uyum bozucu semalar, psikopatolojilerin gelisiminde kritik bir rol
oynar. Bu semalar, genellikle ¢ocukluk donemindeki olumsuz deneyimlerden kaynaklanir
ve bireyin ilerleyen yasaminda duygusal, bilissel ve davranigsal Oriintiilerini etkiler.
Arastirmalar, depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve kisilik
bozukluklar1 gibi farkli psikopatolojilerin semalarla iligkili oldugunu gdstermektedir.
Ornegin, kopukluk ve reddedilme alanindaki semalar, bireylerde giivensizlik, sosyal
izolasyon ve duygusal yoksunluk gibi sorunlara yol acabilir. Bununla birlikte, ytliksek
standartlar semalarinin miikemmeliyetgilik ve asir1 elestirici tutumlarla iligkili oldugu, bu
durumun da depresif belirtileri artirabilecegi belirlenmistir. Bagimlilik semalar1 ise
bireyin karar alma ve bagimsiz hareket etme yetisini zayiflatirken, kaginma davraniglarini
tetikleyebilir (Young, 2003). Arastirmalar, obsesif-kompulsif bozukluk ile cezalandirici
ebeveyn modlar1 ve yliksek standartlar semalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunduguna

isaret etmektedir. Benzer sekilde, travma yasamis bireylerde, terk edilme ve duygusal
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yoksunluk semalarinin post-travmatik stres bozuklugu semptomlariyla iliskili oldugu

bildirilmektedir (Yakin, 2014).

Bu kapsamda, erken donem uyum bozucu semalarin tanimlanmasi ve tedavi
edilmesi, psikolojik sagligin gelistirilmesi i¢in kritik bir oneme sahiptir. Terapotik
miidahaleler, bireylerin semalarin farkina varmalarina ve bunlarla basa ¢ikma becerisi
kazanmalarina yardimci olur. Bu miidahaleler, semptomlarin azalmasi ve yasam
kalitesinin artmasi agisindan temel bir rol oynar. Sema terapisi, bireyin psikolojik
dengesini saglamasima destek olarak uzun vadeli bir iyilesme sunabilir. Erken donem
uyum bozucu semalar, psikopatolojilerin gelisiminde kritik bir rol oynar. Bu semalar,
genellikle c¢ocukluk donemindeki olumsuz deneyimlerden kaynaklanir ve bireyin
ilerleyen yasaminda duygusal, bilissel ve davranigsal oOriintiilerini etkiler. Arastirmalar,
depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve kisilik bozukluklar1
gibi farkli psikopatolojilerin semalarla iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle
kopukluk ve reddedilme alanindaki semalarin, bireylerde giivensizlik, sosyal izolasyon

ve duygusal yoksunluk gibi sorunlara yol agtig1 belirlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Istanbul’da NP Beyin Hastanesi’nden hizmet alan ve kayitli olan 87
kokain bagimlis1 birey ile yiirlitiilmiigtiir. Arastirma, Aralik 2023 ile Temmuz 2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Karsilastirma grubu olarak herhangi bir madde
bagimlilig1 tanis1 olmayan 18-55 yas arali§indaki 121 kisiyle ayn1 ¢aligma yiiriitilmiistiir.
Karsilastirma grubuyla gergeklestirilen ¢alisma ise Nisan 2024 ile Temmuz 2024 tarihleri
arasinda Istanbul’da yapilmistir. Veriler toplanmadan énce katilimcilara arastirmanin
amacina yonelik bilgiler verilmis ve katilim onay1 bilgilendirilmis onam formu ile
alinmistir. Calisma kapsaminda toplamda dort veri toplama araci kullanilmistir. Bu
araglar, demografik bilgi formu, Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3), Young
Rygh Kaginma Olgegi (YR-KO) ve Young Telafi Olgegi (YTO) olmustur.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, betimsel ve karsilagtirmali bir arastirma olarak planlanmistir.
Arastirmada, kokain bagimlist bireyler ile herhangi bir madde bagimliligi olmayan
bireyler arasindaki farkliliklar degerlendirilmis ve bagimli bireylerin psikolojik

ozellikleri incelenmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Aragtirma, karsilastirmali gruplar tasarimi temelinde yiiritiilmistir. Kokain
bagimlis1 bireyler ve karsilagtirma grubu olarak belirlenen madde bagimlilig1 olmayan

bireylerin semalari, kaginma stratejileri ve telafi davraniglar1 incelenmistir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da NP Beyin Hastanesi'nden hizmet alan bireyler ile
yiritiilmiistiir. Kokain bagimlis1 gruba yonelik veri toplama ¢alismas: Ocak 2024 ile
Temmuz 2024 tarihleri arasinda; karsilastirma grubuna yonelik ¢alisma ise Subat 2023

ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, kokain bagimlis1 bireyler ve karsilastirma grubu

olusturmustur. Arastirmada, Istanbul’da NP Beyin Hastanesi’nden hizmet alan ve kayith

87 kokain bagimlis1 birey 6rneklem olarak dahil edilmistir. Karsilastirma grubuna ise

herhangi bir madde bagimlilig1 tanis1 olmayan, 18-55 yas araligindaki 121 birey dahil

edilmistir. Dahil olma kriterleri arasinda 18-55 yas aralifinda olmak, arastirma

kapsaminda belirtilen gruplardan birinde yer almak ve bilgilendirilmis onam formunu

imzalamis olmak yer almistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, asagida belirtilen dort veri toplama araci kullanilmaistir:

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarm cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyoekonomik durum, tercih edilen madde, ailede madde kullanim &ykiisii,
hastane tedavisi ge¢misi, kendine zarar verme davranisi, intihar egilimi ve suga
karigma gibi bilgilerini toplamaya yoneliktir.

Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3): Bireylerin erken donem uyumsuz
semalarini tespit etmeyi amaglar. 90 maddeden olusan 6lcek, 18 semay1 6’11 Likert
tipi Olgekle degerlendirmektedir. Semalar arasinda duygusal yoksunluk, terk
edilme, sosyal izolasyon gibi alanlar bulunmaktadir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Soygiit ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmastir.
Young Rygh Kaginma Olgegi (YR-KO): Young ve Rygh (1994) tarafindan
gelistirilen bu oOlgek, erken donem uyumsuz semalarla basa c¢ikabilmek icin
kullanilan savunma mekanizmalarint degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Toplam 40 maddeden olusan bu 6lgekte, 14 alt boyut yer almakta ve maddeler 6’11
Likert tipi bir degerlendirme ile puanlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar
daha fazla kagmma davranisma isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Soygiit (2007) tarafindan yapilmistir. Alt boyutlar arasinda
psikosomatizm, duygu kontrolii ve sosyal ¢ekilme gibi faktorler bulunmaktadir.
Tiim 6l¢ek i¢in i¢ tutarlik katsayis1 0=.77 olarak bulunmustur.

Young Telafi Olgegi (YTO): Bu dlgek, Young (1995) tarafindan gelistirilmis
olup, bireylerin semalarim1 telafi etmek icin kullandiklar1 davranislari

degerlendirmek tizere tasarlanmistir. 48 maddeden olusan ve 7 faktorii kapsayan
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bu Olgekte, maddeler 6’In Likert tipi bir degerlendirme ile puanlanmaktadir.
Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Karaosmanoglu ve arkadaslari (2011)
tarafindan yapilmistir. Faktorler arasinda statii diiskiinliigii, kontrol ve mesafelilik

gibi kategoriler yer almaktadr.
3.6.Verilerin Analizi

Arastirma verileri, IBM SPSS 27 istatistiksel yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle, gruplarin demografik dzellikleri betimsel istatistikler kullanilarak
Ozetlenmistir. Kokain bagimlis1 bireyler ile karsilastirma grubunda yer alan bireylerin
erken donem uyumsuz sema, kacinma ve telafi Olgeklerinden aldiklar1 puanlar
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma i¢in bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Ayrica
kokain bagimlis1 grup icerisinde istatistiksel olarak demografik 6zelliklere gore fark olup
olmadig1 da sinanmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Ek olarak veri setinin basiklik ve
carpiklik katsayilar1 ayrica incelenmistir. Puanlar arasindaki iliskileri incelemek igin
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Tiim analizlerde giiven diizeyi %95 ve

anlamlilik seviyesi p<.05 olarak belirlenmistir.

3.7. Katihma istatistikleri

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin sayisal dagilimlart Tablo-1’de verilmistir.
Cinsiyet dagiliminda erkek katilimcilar %54 (n=112), kadin katilimecilar %46 (n=96)
oranindadir ve klinik grupta erkekler (%56, n=49) daha fazla temsil edilmistir. Caligma
durumu agisindan, katilimcilarin %59’u (n=123) c¢alismakta, bu oran goniillii grupta
(%64, n=78) klinik gruba (%52, n=45) gore daha yuksektir. Medeni durumda bekar
bireyler %60 (n=124) ile ¢ogunlugu olustururken, evli olanlar %40 (n=84) olarak
kaydedilmistir. Maddi durum dagiliminda, %43’ (n=90) orta, %30’u (n=62) yiiksek ve
%27’s1 (n=56) diigiik gelir grubundadir; goniillii grupta orta gelir oran1 daha ytiiksektir.
Aile ile iliski diizeyi katilimcilari %31°1 (n=65) tarafindan “cok iyi” olarak belirtilirken,
%151 (n=31) iliskilerini “koti” olarak degerlendirmistir; goniillii grupta “cok 1yi”
iliskiler (%39, n=47) daha yaygindir. Klinik grup i¢inde ilk madde kullanimi esrar (%68,
n=59) ve kokain (%32, n=28) ile smirliyken, goniilli grupta madde kullaninm
bildirilmemistir (%0, n=0). AMATEM ’de tedavi gérme orani genel olarak %27 (n=56)
olup, klinik grupta %64 (n=56)tiir; goniillii grup ise tedavi deneyimine sahip degildir
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(%0, n=0). T1bbi rahatsizlik mevcut olan katilimcilarin %27’sinde (n=57) goriilmiis ve
bu oran klinik grupta (%38, n=33) goniillii gruba (%20, n=24) kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Katihme istatistikleri (Devam Ediyor)

Kategori Klinik % Gonalla % Genel Toplam %
Cinsiyet

Erkek 49 56% 63 52% 112 54%
Kadm 38 44% 58 48% 96 46%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
Calisma Durumu

Evet 45 52% 78 64% 123 59%
Hayir 42 48% 43 36% 85 41%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
Medeni Hal

Bekar 51 59% 73 60% 124 60%
Evli 36 41% 48 40% 84 40%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
Maddi Durum

Diisiik 24 28% 32 26% 56 27%
Orta 36 41% 54 45% 90 43%
Y iiksek 27 31% 35 29% 62 30%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
Aile ile Ara

Cok lyi 18 21% 47 39% 65 31%
Iyi 24 28% 38 31% 62 30%
Kot 20 23% 11 9% 31 15%
Orta 25 29% 25 21% 50 24%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
ilk Madde Kullanim

Esrar 59 68% 0 0% 59 28%
Kokain 28 32% 0 0% 28 13%
Yok 0 0% 121 100% 121 58%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
AMATEM’de Tedavi

Oldunuz Mu?

Evet 56 64% 0 0% 56 27%
Hayir 31 36% 121 100% 152 73%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
Tibbi Rahatsizhk

Evet 33 38% 24 20% 57 27%
Hayir 54 62% 97 80% 151 73%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
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Katilimcilarin aile ge¢misi, sosyal yasamlar1 ve ge¢mis deneyimlerine iliskin
istatistiksel dagilimlar Tablo-2’de gOsterilmektedir. Anne veya babasinda madde
kullanan bireylerin oran1 %18 (n=37) olup, bu oran klinik grupta %33 (n=29) iken géniillii
grupta %7 (n=8) olarak belirlenmistir. Kardeslerde madde kullanimi %26 (n=55) ile
siirh kalmis; klinik grupta bu oran %44 (n=38) iken, goniilll grupta %14 (n=17) olarak
kaydedilmistir. Giincel yasam kalitesine iliskin degerlendirmelerde, katilimcilarin %34’
(n=70) yasamlarin1 “cok 1iy1” olarak tanimlarken, %24’i (n=49) “cok koti,” %24’
(n=49) “iyi” ve %19’u (n=40) “orta” olarak ifade etmistir. Klinik grupta “cok kotii”
degerlendirmesi yapanlarin orani %44 (n=38) ile 6ne c¢ikmistir. Daha Once intihar
diisiincesi olan katilimcilarin oran1 %18 (n=37) iken, intihar girisiminde bulunanlarin
orant %9 (n=18) olarak tespit edilmistir; klinik grupta intihar diisiincesi orani %32
(n=28), girisim oran1 ise %16’dir (n=14). Daha 6nce tutuklanan katilimcilarin oran1 %22
(n=45) olup, bu oran klinik grupta %39 (n=34) iken gonilli grupta %9 (n=11) olarak
bulunmustur. Bu veriler, klinik grupta aile ge¢misi, yasam kalitesi ve psikososyal sorunlar
acisindan belirgin bir risk oldugunu ortaya koymaktadir ve bu durumun daha detayl bir

sekilde ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Katiimear Istatistikleri (Devam Eden Tablo)

Kategori Klinikk % Gonulli % Genel Toplam %
Anne veya Babada
Madde Kullanan Var Mi?
Evet 29 33% 8 7% 37 18%
Hay1r 58 67% 113 93% 171 82%
Toplam 87  100% 121 100% 208 100%
Kardeslerden Birinde
Madde Kullanan Var Mi?
Evet 38 44% 17 14% 55 26%
Hay1r 49 56% 104 86% 153 74%
Toplam 87  100% 121 100% 208 100%

Giincel Hayatimizda Sosyal iliski
Duzeyiniz Nedir ?

Cok lyi 21 24% 49 40% 70 34%
Cok Kot 38 44% 11 9% 49 24%
Iyi 10 11% 39 32% 49 24%
Orta 18 21% 22 18% 40 19%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%

Daha Once intihar
Etmeyi Diisiindiiniiz Mii?

Evet 28 32% 9 7% 37 18%
Hayir 59 68% 112 93% 171 82%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
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Daha Once intihar
Girisiminde Bulundunuz Mu?

Evet 14 16% 4 3% 18 9%
Hayir 73 84% 117 97% 190 91%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%
Daha Once

Tutuklandmiz M1?

Evet 34 39% 11 9% 45 22%
Hayir 53 61% 110 91% 163 78%
Toplam 87 100% 121 100% 208 100%

3.8. Guvenilirlik Analizleri

Calismada kullanilan YSO, YTO ve YRKO olgeklerine ait alt boyutlara iliskin
guvenilirlik analizleri Tablo-3’te verilmistir. 0,00 ile 0,40 arasinda bir alfa katsayisi,
Olcegin giivenilir olmadigii gosterir. 0,40 ile 0,60 arasindaki alfa degerleri, dlgegin
diisiik diizeyde giivenilir oldugunu belirtirken, 0,60 ile 0,80 aras1 degerler dl¢cegin oldukca
giivenilir oldugunu ifade eder. 0,80 ile 1,00 arasindaki alfa katsayilar1 ise 6l¢egin yiiksek

diizeyde giivenilir oldugunu isaret etmektedir (Sijtsma, K., 2009).

Olgek ve alt boyutlarmin giivenilirlik analizine iliskin sonuglar Tablo-3’te
gosterilmektedir. Young Sema Olgegi (YSO) alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilar:
(Cronbach's Alpha, a) 0,697 ile 0,854 arasinda degigmektedir. En yiiksek giivenilirlik
katsays1 YSO-Giivensizlik alt boyutunda (o = 0,854), en diisiik giivenilirlik katsays1 ise
YSO-Yiiksek Standartlar alt boyutunda (o = 0,697) hesaplanmustir. Young Telafi Olgegi
(YTO) alt boyutlarmn i¢ tutarlilik katsayilar1 0,756 ile 0,881 arasinda degismekte olup,
YTO-Kendine Yé&nemlilik alt boyutu en yiiksek giivenilirlik katsayisina (o = 0,881),
YTO-Statii Diisiikliigii alt boyutu ise en diisiik giivenilirlik katsayismma (o = 0,756)
sahiptir.

Young Rygh Kacinma Olgegi (YRKO) alt boyutlarinda giivenilirlik katsayilari
0,745 ile 0,879 arasinda degismektedir. YRKO-Sikint1y1 Yok Sayma alt boyutu en yiiksek
giivenilirlik katsayisina (a = 0,879), YRKO-Duygu Kontrolii alt boyutu ise en diisiik
guvenilirlik katsayisina (o = 0,745) sahiptir. Sonuglar, alt boyutlarin genel olarak kabul
edilebilir veya yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gésterdigini ortaya koymaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3: Olgek ve Alt Boyutlarimin Giivenilirlik Analizi

Alt Boyutlar N o Alt Boyutlar N g

YSO Duygusal Yoksunluk 5 0,729 YTO- Statii Diisiikliigii 8 0,756
YSO Basarisizlik 6 0,745 YTO- Asilik 5 0,811
YSO Karamsarlik 5 0,815 YTO- Kontrol 7 0,824
YSO Giivensizlik 7 0,854 YTO- Asiri Bagimsizlik 5 0,856
YSO Duygu Bastirma 5 0,789 YTO- Manipulatif Olma 5 0,817
YSO Onay Arayicilik 6 0,777 YTO- Kendine Yénemlilik 3 0,881
YSO Bagimlilik 9 0,774 YTO- Elestiri Tahammiilsiiz 3 0,836
YSO Yetersiz Onem 7 0,824 YTO- Mesafelilik 3 0,831
YSO Kendini Feda 5 0,811 YRKO- Psikosomatizm 7 0,876
YSO Terk Edilme 5 0,745 YRKO- Sikintiy1 Yok Sayma 4 0,879
YSO Cezalandirma 6 0,748 YRKO Duygu Kontroli 4 0,745
YSO Kusurluluk 6 0,798 YRKO Sosyal Cekilme 3 0,789
YSO Dayaniksizlik 5 0,779 YRKO-Aktiviteyle Zihinden Uzaklastirma 3 0,799
YSO Yiiksek Standartlar 3 0,697 YRKO- Hissizlik / Duygulari Bastirma 3 0,801

3.9. Normal Dagilim ile Uyum Testleri

Olgek ve alt dlgeklerin normallik smamasi sonuglari verilmistir. Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden elde edilen p degerleri, tiim 6lgek ve alt dlgeklerde
p < 0,05 diizeyinde anlamli bulunmus, bu durum normallik varsayiminin saglanmadigini
gostermistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5 ile +1.5 arasinda bulunmasi,
dagilimin normal dagilima uygun oldugunu géstermektedir (Tabachnick & Fidell, 2013).
Carpiklik ve basiklik katsayilar1 -1,5 ile +1,5 aralifinda yer almakta olup, dagilimin
normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir. Ornegin, YSO-Duygusal Yoksunluk
alt 6lceginde carpiklik -1,219 ve basiklik -1,383; YTO-Kendine Ydénemlilik alt 6lgeginde
carpiklik -1,145 ve basiklik 1,314 olarak hesaplanmistir. Bu durum, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin kabul edilebilir siirlar igerisinde oldugunu ve verilerin normal dagilima
uygunluk gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bilgilere dayanilarak katilimcilar arasi
farkliliklarin tespiti i¢in parametrik yontemler (T Testi, F Testi, ANOVA, Pearson vb.)

kullanilmasina karar verilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Normallik Sitnamasi

Kolmogorov-  Shapiro-

Olgek ve Alt Olcek Smirnov (p) Wilk (p) Basikhk Carpiklik
YSO- Duygusal Yoksunluk 0,004 0,001 1,383 -1,219
YSO Basarisizlik 0,000 0,000 0,727 0,588
YSO Karamsarlik 0,000 0,000 0,837 1,13
YSO Giivensizlik 0,000 0,000 1,309 1,126
YSO Duygu Bastirma 0,000 0,000 0,835 0,772
YSO Onay Arayicilik 0,000 0,000 0,975 -1,348
YSO Bagimlilik 0,003 0,001 1,478 -1,157
YSO Yetersiz Onem 0,000 0,011 0,723 -1,242
YSO Kendini Feda 0,000 0,000 0,855  -1,329
YSO Terk Edilme 0,000 0,000 1436  -1,438
YSO Cezalandirma 0,000 0,001 -1,338 1,121
YSO Kusurluluk 0,000 0,000 1,261 0,227
YSO Dayaniksizlik 0,000 0,000 0,285  -1,181
YSO Yiiksek Standartlar 0,000 0,000 -1,178 -1,115
YTO- Statii Diisiikligii 0,000 0,000 0,956 0,825
YTO- Asilik 0,000 0,000 0,834 1,123
YTO- Kontrol 0,000 0,000 0,698 -1,319
YTO- Asir1 Bagimsizlik 0,000 0,000 0,171 -1,393
YTO Manipilatif Olma 0,000 0,000 -1,056 1,049
YTO- Kendine Yonemlilik 0,000 0,003 1,314  -1,145
YTO-Elestiri Tahammiilsiiz 0,000 0,000 0,177 -1,253
Y TO-Mesafelilik 0,000 0,000 0,236 1,468
YRKO- Psikosomatizm 0,000 0,000 -1,443  -1,428
YRKO- Sikintty1 Yok Sayma 0,000 0,000 1,185 1,227
YRKO Duygu Kontrolii 0,000 0,000 0,157 1,207
YRKO Sosyal Cekilme 0,000 0,004 1,211 0,587
YRKO-Aktiviteyle Zihinden Uzaklastirma 0,000 0,000 0,491 -1,231
YRKO- Hissizlik / Duygular1 Bastirma 0,000 0,000 0,41 0,206
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4. BULGULAR

4.1. Tetikte Olma, Bastirilmis Semalar ve Islev Bozucu Bas Etme Bicimleri
Acisindan  Kokain Bagmhlann ile Madde Kullanmayan  Bireylerin
Karsilastirilmalar:

Bu boliimde caligmanin temel amaci olan kokain bagimlist bireyler ile madde
bagimlilig1 olmayan bireylerin tetikte olma, bastirilmis semalar ve islev bozucu bas etme
bigimleri agisindan farkliliklar1 istatistiksel olarak sinanmis ve elde edilen bulgular

tablolar halinde verilmistir.

4.1.1. YSO Alt Boyutlarinda Kokain Bagimhsi Olan ve Madde Kullanmayan

Gruplarin Karsilastirilmasi

Young Sema Olgegi (YSO) alt boyutlar: arasindaki karsilastirmalar
incelendiginde, klinik ve goniillii gruplar arasida anlamli farklar gézlemlenmistir. YSO
alt boyutlarmdan "Yetersiz Onem"de klinik grup, goniillii gruba gore daha diisiik bir skor
(22,13 £2,03 ve 24,80 + 3,79) elde etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir (t =
-3,397, p =0,001). "Kendini Feda" alt boyutunda ise klinik grup, gonlli gruba gore daha
yuksek bir ortalama (16,57 £ 2,11 ve 14,63 + 2,95) sergileyerek anlamli bir fark
olusturmus (t = 2,916, p = 0,005). "Terk Edilme™ alt boyutunda da klinik grup, gonalli
gruba gore daha yiiksek bir skor (14,47 = 2,37 ve 12,57 = 3,21) almis ve bu fark anlaml
olmustur (t = 2,605, p = 0,012). "Cezalandirma" alt boyutunda da klinik grup, goniilli
gruba kiyasla daha yiiksek bir ortalama (23,27 + 4,40 ve 20,60 + 2,69) gostermis ve fark
anlamli bulunmustur (t= 2,833, p=0,006). "Dayaniksizlik" alt boyutunda ise klinik grup,
goniilli gruptan daha yiiksek bir skor (13,37 + 2,41 ve 11,87 £ 1,85) almis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t = 2,700, p = 0,009). Son olarak, "Yiiksek Standartlar" alt
boyutunda klinik grup, goniillii gruba kiyasla daha yiiksek bir skor elde etmistir (12,17 +
2,12 ve 10,80 + 1,92) ve bu fark anlamhdir (t = 2,619, p = 0,011). Diger alt boyutlarda
ise anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p > 0,05) (Tablo 1).
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Tablo 5: YSO Alt Boyutlarimin Kokain Kullanan ile Kullanmayan Bireylerde Karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Katihmer Tiirii N X r t p

YSO- Duygusal Yoksunluk Klinik g7 1513 3,00 1551 126
Gonullt 121 13,97 2,82

YSO Basarisizlik Klinik 87 15,27 3,07 1,755 ,084
Gonullt 121 13,77 3,53

YSO Karamsarlik Klinik 87 12,30 3,53 0,076 ,940
Gonulli 121 12,23 3,26

YSO Giivensizlik Klinik 87 19,70 2,91 0,560 577
Gonalli 121 19,10 5,09

YSO Duygu Bastirma Klinik 87 13,63 2,63 -0,090 ,928
Gonalli 121 13,70 3,08

YSO Onay Arayicilik Klinik 87 22,90 3,35 0,796 429
Gonalla 121 22,07 4,65

YSO Bagimlilik Klinik 87 19,00 2,96 1,882 ,065
Gonalla - 121 17,13 4,55

YSO Yetersiz Onem Klinik 87 22,13 2,03 -3,397 ,001*
Gonulli 121 24,80 3,79

YSO Kendini Feda Klinik 87 16,57 2,11 2916 ,005*
Gonulli 121 14,63 2,95

YSO Terk Edilme Klinik 87 14,47 2,37 2,605 ,012*
Gonullt 121 12,57 3,21

YSO Cezalandirma Klinik 87 23,27 4,40 2,833 ,006*
Gonulli 121 20,60 2,69

YSO Kusurluluk Klinik 87 13,03 181 1,331 ,188
Gonalli 121 12,10 3,39

YSO Dayaniksizlik Klinik 87 13,37 2,41 2,700 ,009*
Gonalla 121 11,87 1,85

YSO Yiiksek Standartlar Klinik 87 12,17 2,12 2,619 ,011*

Gonallu 121 10,80 1,92

4.1.2. YTO Alt Boyutlarinda Kokain Bagimlis1 Olan ve Madde Kullanmayan

Gruplarin Karsilastirilmasi

Young Telafi Olgegi (YTO) alt boyutlari iizerinde yapilan t-test sonuglarina gore,
kokain kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda bazi anlamli farkliliklar
gozlemlenmistir. "Asilik" alt boyutunda kokain kullanan bireyler (x = 15,2) madde
kullanmayan bireylere (x = 13,7) gore anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir [t(58)
= -2,253, p = 0,028]. "Kontrol" alt boyutunda da kokain kullanan bireyler (x = 25,2)
madde kullanmayan bireylere (x = 23,0) kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek puanlar elde
etmistir [t(58) = 2,491, p=0,016]. Diger alt boyutlar agisindan, "Statii Diistikliigii" [t(58)
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= 0,721, p = 0,474], "Asir1 Bagimsizlik" [t(58) = 0,082, p = 0,935], "Manipiilatif Olma"
[t(58) =-1,709, p = 0,093], "Kendine Yonemlilik" [t(58) =-0,125, p=0,901], "Elestiriye
Tahammulsuzluk™ [t(58) = 1,269, p = 0,210] ve "Mesafelilik™ [t(58) = -1,482, p = 0,144]
alt boyutlarinda anlaml1 bir fark saptanamamistir (Tablo 3).

Tablo 6: YTO Alt Boyutlarinin Kokain Kullanan ile Kullanmayan Bireylerde Karsilastiriimasi

Olgek ve Alt Boyutlar Katthme1 TUrd N X r t p

YTO- Statii Diisiikliigii Klinik 87 20,5 4,8 0,721 0,474
Gonulla 121 19,6 45

YTO- Asilik Klinik 87 15,2 14 -2,253 0,028*
Gonulli 121 13,7 3,3

YTO- Kontrol Klinik 87 25,2 3,9 2,491 0,016*
Gonulli 121 23,0 3,0

YTO- Asiri Bagimsizlik Klinik 87 21,9 21 0,082 0,935
Gonulli 121 21,9 40

YTO Manipiilatif Olma Klinik 87 14,6 2,7 -1,709 0,093
Gonulli 121 16,1 40

YTO- Kendine Yonemlilik  Klinik 87 11,3 19 -0,125 0,901
Gonulli 121 11,4 2,2

YTO-Elestiri Tahammiilsiiz  Klinik 87 9,3 2,1 1,269 0,210
Gonulli 121 8,6 1,7

Mesafelilik Klinik 87 11,9 1,2 -1,482 0,144
Gonallu 121 12,5 2,0

4.1.3. YRKO Alt Boyutlarinda Kokain Bagimhis1 Olan ve Madde Kullanmayan

Gruplarin Karsilastirilmasi

Young Rygh Kagmma Olgegi (YRKO) alt boyutlarinin kokain kullanan ve
kullanmayan bireyler arasinda karsilastirilmasi, bazi boyutlarda anlamli farklarin ortaya
ciktigin1 gostermektedir. "Sosyal Cekilme" boyutunda, kokain kullanan bireylerin
puanlar1 (X = 12,07) madde kullanmayan bireylerin puanlarindan (X = 13,03) anlaml
derecede diisiik ¢ikmustir [t(58) = -2,132, p = 0,037]. Ayrica, "Hissizlik/Duygulari
Bastirma" boyutunda kokain kullanan bireyler (x = 10,93), madde kullanmayan
bireylerden (x = 9,80) daha yiiksek bir puan almislardir [t(58) = 2,047, p = 0,045].
Bununla birlikte, diger alt boyutlarda herhangi bir anlamli fark bulunmamistir.
"Psikosomatizm" [t(58) = 1,600, p = 0,115], "Sikintiy1 Yok Sayma" [t(58) = -0,455, p =
0,651], "Duygu Kontroli™ [t(58) = 0,187, p = 0,852] ve "Aktiviteyle Zihinden
Uzaklastirma" [t(58) = 0,153, p = 0,879] boyutlarinda, kokain kullanimi ile madde

kullanmama arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 3).
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4.2. Kokain Kullanan Bireylerde Yas, Olgek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Korelasyonlar

Bu kisimda Kokain maddesini kullanan bireyler arasinda yas degiskeni ile YSO,
YTO ve YRKO alt boyutlarinin ayri ayr1 Pearson i¢ korelasyon katsayilar1 hesaplanmis

ve tablolalar araciligiyla gosterilmistir.
4.2.1. Yas ile YSO Alt Boyut Semalaria Gére iliski Katsayilan

Yas ile YSO alt boyutlarmimn korelasyon katsayilar1 Tablo 8’de verilmistir. YSO
Duygusal Yoksunluk ile YSO Basarisizlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r = -
.61, p <.05) bulunmus, YSO Basarisizlik alt 6lgegi, sirastyla YSO Giivensizlik (r = -.37,
p <.05), YSO Bagimlilik (r = -.48, p < .05), YSO Kendini Feda (r = -.53, p < .05) ve
YSO Yiiksek Standartlar (r = -.53, p < .05) ile negatif yonde anlamli iliskilere sahip
olmustur. YSO Karamsarlik ile YSO Bagimlilik (r = -.38, p < .05) arasinda negatif, YSO
Kendini Feda (r = .47, p < .05) ve YSO Terk Edilme (r = .41, p < .05) arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler gézlemlenmistir. YSO Giivensizlik ile YSO Bagimhlik (r = -.54,
p < .05) arasinda negatif, YSO Kendini Feda (r = .39, p < .05) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. YSO Duygu Bastirma, YSO Bagimlilik (r = -.58, p < .05)
ve YSO Kusurluluk (r = -.38, p < .05) ile negatif, YSO Terk Edilme (r = .31, p <.05) ile
pozitif yénde anlaml iliskilere sahiptir. YSO Onay Arama, YSO Terk Edilme (r = .56, p
<.05) ve YSO Kendini Feda (r = .52, p <.05) ile pozitif yonde anlaml iliskilere sahipken,
YSO Yiiksek Standartlar alt 5lgegi, YSO Kendini Feda (r = .54, p < .05) ile pozitif yonde
anlaml bir iliski sergilemistir (Tablo 8).

Tablo 7: Yas ile YSO Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Tablosu

Olgek ve 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Alt Olcekler

1-Yas 19 -07 -34 -15 -24 .05 .08 .02 .02 -25 14 -04 019 .05
2-YSO- 1 -61* -13 .34 -13 .33 -.04 54*  51* 26 .01 -.08 .49* 41*
Duygusal Y.

3-YS(") 1 01 -37 17 -15 11 -48* -53* -22 -36 .09 -20 -53*
Basarisizlik

4-YSO 1 12 30 .10 -.08 -38* 47 41* -07 -01 .07 .25
Karamsarlik

5-YSO 1 31 -35  -54* 39* .19 .02 .26 -.08 0.05 0.50*
Givensizlik

6-YSO Duygu 1 -45¢ -58* 013 001 013 -38° 031 022 -0.19
Bastirma

7-YSO 1 0.45* 0.05 0.56* .52* -0.27 -31 0.18 0.29
Onay A.

8-YSO 1 -39 -17 -16 11 .05 .05 -20
Bagimlilik

9-YSO 1 19 11 04 06 .05 .35
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Yetersiz O.

10-YSO 1 66* -18 -35 .32  .54*
Kendini Feda

11-YSO 1 -53* .32 26 .24
Terk Edilme

12-YSO 1 -03 -09 .16
Cezalandirma

13-YSO 1 08 -22
Kusurluluk

14-YSO 1 -21
Dayaniksizlik

15-YSO 1
Yiiksek S.

4.2.2. Yas ile YTO Alt Boyut Semalarma Géore fliski Katsayilar

Tablodaki anlamli korelasyonlar incelendiginde, YTO Statii Diisiikliigii ile YTO
Kontrol (r = 0,584, p < 0,01), YTO Kendine Ydénemlilik (r = 0,715, p < 0,01) ve YTO
Elestiri Tahammiilsiizliik (r = 0,377, p < 0,05) arasinda pozitif, YTO Mesafelilik (r = -
0,439, p < 0,05) ile negatif yonde anlaml iliskiler tespit edilmistir. YTO Asilik ile YTO
Kontrol (r = 0,418, p < 0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. YTO
Kontrol, YTO Kendine Yénemlilik (r = 0,767, p < 0,01) ile pozitif anlamli bir iliski
sergilerken, YTO Manipilatif Olma (r = -0,350, p < 0,05) ile negatif bir iliski
gostermistir. YTO Asir1 Bagimsizlik ile YTO Manipiilatif Olma (r = 0,464, p < 0,01)
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. YTO Manipiilatif Olma ile YTO Elestiri
Tahammiilsiizlik (r = 0,554, p < 0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Son olarak, YTO Elestiri Tahammiilsiizliik ile YTO Mesafelilik (r=-0,537,p
< 0,01) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 8: Yas ve YTO Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Tablosu

-Olgek ve Alt Olgekler ) 3 4 5 6 7 8 9

1-Yas 1 0,030 -0,167 -0,285 -0,241 0,036 0,007 0,137 -0,097
2-YTO- Statii Diisiikliigii 1 -0,063 ,584** -0,175 -0,294 ,715** 377* -439*
3-YTO- Asilik 1 ,418* -0,006 -0,182 0,137 -0,207 0,141
4-YTO- Kontrol 1 0,196 -0,350 ,767** 0,099 0,007
5-YTO- Asirt Bagimsizlik 1 ,464** 0,125 0,251 0,010
6-YTO Manipiilatif Olma 1 -0,310 554** -0,212
7-YTO- Kendine Yonemlilik 1 0185 -0,141
8-YTO-Elestiri Tahammiilsiiz 1 -537**
9-YTO-Mesafelilik 1
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4.2.3. Yas ve YRKO Alt Boyut Semalarma Gére iliski Katsayilar:

Yas ile YRKO alt boyutlar1 arasindaki Pearson iliski katsayis1 Tablo-10’da

verilmistir. Bu iliskiler incelendiginde, YRKO Sikintry1 Yok Sayma ile YRKO Duygu
Kontrolii (r = 0,850, p < 0,01), YRKO Aktiviteyle Zihinden Uzaklastirma (r = 0,760, p <
0,01) ve YRKO Hissizlik / Duygular1 Bastirma (r = 0,572, p < 0,01) arasinda pozitif

yonde anlaml iliskiler tespit edilmistir. YRKO Duygu Kontrolii, YRKO Aktiviteyle
Zihinden Uzaklastirma (r = 0,556, p < 0,01) ve YRKO Hissizlik / Duygular1 Bastirma (r

= 0,694, p <0,01) ile pozitif yonde anlaml1 bir iliski sergilemistir. YRKO Sosyal Cekilme

ile YRKO Hissizlik / Duygular1 Bastirma (r = 0,735, p < 0,01) arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski bulunmustur. Ayrica, yas ile YRKO Sosyal Cekilme arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski (r = -0,379, p < 0,05) belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 9: Yas ve YRKO Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Tablosu

-Olgek ve Alt Olgekler 1 2 3 4 5 6 7

1-Yas 1 -0,061 -0,256 -0,210 -,379" 0,029 -0,321
2-YRKO- Psikosomatizm 1 0144 0,208 -0,048 0,116 -0,053
3-YRKO- Sikintry1 Yok Sayma 1 ,850™ 0,149 ,760™ 572"
4-YRKO Duygu Kontrolii 1 0358 ,556™ ,694™
5-YRKO Sosyal Cekilme 1 -0312 735"
6-YRKO-Aktiviteyle Zihinden Uzaklastirma 1 0028
7-YRKO- Hissizlik / Duygular1 Bastirma 1
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4.3. Kokain Bagimlis1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Grup Ici
Farkhliklarinin Sinanmasi

Bu kisimda kokain bagimlis1 bireylerde grup i¢i demografik bilgilere gore YSO,
YTO ve YRKO’nin istatistiksel olarak farkliliklarna iliskin bulgular verilmistir.

Kokain bagimlis1 bireylerde Young Sema Olgegi (YSO) ve alt boyutlarinin
cinsiyete gore karsilastirllmasina iliskin bulgular, Tablo 11'de detayli sekilde
sunulmustur. Analiz sonuglarina gore, erkek ve kadm katilimcilar arasinda YSO genel
puanlar1 ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p >
0,05). Bu durum, erkek ve kadm katilimcilarin sema diizeylerinin genel olarak benzer
oldugunu géstermektedir. YSO-Duygusal Yoksunluk alt boyutunda, erkek katilimcilarin
ortalama puani 15,12 (SS = 3,15), kadin katilimcilarin ise 15,20 (SS = 2,39) olarak tespit
edilmistir. Bu alt boyutta cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [t(28) = -
0,053, p = 0,958]. YSO Basarisizlik boyutunda erkeklerin ortalama puan1 15,40 (SS =
3,34), kadinlarm ise 14,60 (SS = 0,89) olarak hesaplanmis olup bu fark da istatistiksel
acidan anlaml1 bulunmamustir [t(28) = 0,525, p = 0,604]. YSO Karamsarlik alt boyutunda
erkek katilimcilar 12,28 (SS = 3,83), kadin katilimcilar ise 12,40 (SS = 1,52) ortalama
puanlarina sahiptir ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir [t(28) = -
0,068, p = 0,946].Benzer sekilde, YSO Yiiksek Standartlar alt boyutunda erkeklerin
ortalama puani 12,28 (SS = 2,28), kadinlarm ise 11,60 (SS = 0,89) olarak belirlenmistir.
Iki grup arasinda bu alt boyutta da istatistiksel bir fark olmadig1 gdzlenmistir [t(28) =
0,649, p = 0,522]. Diger alt boyutlar olan YSO Giivensizlik, YSO Duygu Bastirma, YSO
Onay Arayicilik, YSO Bagmmlilik, YSO Yetersiz Onem, YSO Kendini Feda, YSO Terk
Edilme, YSO Cezalandirma, YSO Kusurluluk ve YSO Dayaniksizlik boyutlarinda da
benzer sonuclar elde edilmis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 10: Kokain Bagimhsi Bireylerde YSO ve Alt Boyutlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Cinsiyet N X r t p

YSO- Duygusal Yoksunluk Erkek 49 15,12 3,15 -0,063 0,958
Kadin 38 15,20 2,39

YSO Basarisizlik Erkek 49 15,40 3,34 0,525 0,604
Kadm 38 14,60 0,89

YSO Karamsarlik Erkek 49 12,28 3,84 -0,068 0,946
Kadin 38 12,40 1,52

Y SO Giivensizlik Erkek 49 19,84 3,14 0,582 0,565
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Kadin 38 19,00 1,22

YSO Duygu Bastirma Erkek 49 13,72 2,82 0,397 0,694
Kadn 38 13,20 1,48

YSO Onay Arayicilik Erkek 49 23,00 3,65 0,360 0,721
Kadin 38 22,40 0,89

YSO Bagmmlilik Erkek 49 19,08 3,17 0,326 0,747
Kadin 38 18,60 1,67

YSO Yetersiz Onem Erkek 49 22,08 2,16 -0,317 0,754
Kadin 38 22,40 1,34

YSO Kendini Feda Erkek 49 16,44 2,27 -0,729 0,472
Kadn 38 17,20 0,84

YSO Terk Edilme Erkek 49 14,44 2,60 -0,135 0,893
Kadin 38 14,60 0,55

YSO Cezalandirma Erkek 49 23,36 4,78 0,255 0,800
Kadin 38 22,80 1,79

YSO Kusurluluk Erkek 49 12,92 1,91 -0,761 0,453
Kadin 38 13,60 1,14

YSO Dayaniksizlik Erkek 49 13,40 2,65 0,166 0,869
Kadn 38 13,20 0,45

YSO Yiiksek Standartlar Erkek 49 12,28 2,28 0,649 0,522
Kadin 38 11,60 0,89

Young Telafi Olgegi (YTO) ve alt boyutlarmin cinsiyete gore karsilastirilmasina
iliskin sonuglar Tablo 12'de verilmistir. Yapilan analizlerde, yalmzca YTO-Elestiri
Tahammulstzluk alt boyutunda anlamli bir fark saptanmis [t(28) = -2,832, p = 0,041]
olup, erkeklerin ortalama puan1 10,89 (SS = 1,71), kadinlarmn ise 9,12 (SS = 1,00) olarak
belirlenmistir. Diger alt boyutlarda, erkek ve kadin katilimcilarin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo 12).

Tablo 11: Kokain Bagimhsi Bireylerde YSO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Cinsiyet N X r t P
. Erkek 49 20,32 5,26 -0,367 0,716
YTO- Statii Diistikliigii
Kadin 38 21,20 1,30
. Erkek 49 13,80 1,38 0,582 0,471
YTO- Asilik
Kadin 38 13,40 1,52
. Erkek 49 25,16 4,29 -0,225 0,823
YTO- Kontrol
Kadin 38 25,60 0,89
. Erkek 49 21,76 2,22 -1,020 0,646
YTO- Asir1 Bagimsizlik
Kadin 38 22,80 0,84
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. ) ) Erkek 49 14,76 2,96 0,563 0,578
YTO Manipulatif Olma
Kadm 38 14,00 0,71
. Erkek 49 11,32 2,12 -0,083 0,268
YTO- Kendine Yodnemlilik
Kadin 38 11,40 0,55
. Erkek 49 10,89 1,71 -2,832  0,041*
YTO-Elestiri Tahammiilsiiz
Kadm 38 9,12 1,00
- Erkek 49 11,88 1,30 0,131 0,191
Mesafelilik
Kadin 38 11,80 0,84

Young Rygh Kagmma Olgegi (YRKO) ve alt boyutlarmin cinsiyete gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 13'de 6zetlenmistir. Analiz sonuglari, YRKO-

Hissizlik/Duygular1 Bastirma alt boyutunda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu

gostermistir [t(28) = 1,550, p = 0,045]. Erkeklerin bu alt boyutta ortalama puani 11,04
(SS = 1,56), kadinlarmn ise 10,40 (SS = 0,55) olarak belirlenmistir. Diger alt boyutlarda

ise erkek ve kadin katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p > 0,05). Ornegin, YRKO-Psikosomatizm alt boyutunda erkeklerin
ortalama puani 23,12 (SS = 2,32), kadinlarin ise 23,40 (SS = 0,89) olup, [t(28) = -0,263,
p = 0,794] anlamli bulunmamuistir (Tablo 13).

Tablo 12: Kokain Bagimhsi Bireylerde YRKO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olgekler ve Alt Boyutlar Cinsiyet N X r t p

o i Erkek 49 2312 2,32 -0,263 0,794
YRKO- Psikosomatizm Kadm 38 2340 0,89

y Erkek 49 1156 3,10 0,113 0,911
YRKO- Sikintry1 Yok Sayma Kadm 38 1140 114

” . Erkek 49 1488 3,68 -0,191 0,850
YRKO Duygu Kontroli Kadin 38 1520 0,84

) ) Erkek 49 12,12 192 0,361 0,720
YRKO Sosyal Cekilme Kadin 38 1180 0,84

) . . Erkek 49 9,44 222 -0,157 0,876
YRKO-Aktiviteyle Zihinden Uzaklastirma Kadm 38 960 089

. Erkek 49 11,04 156 1,550 0,045*
YRKO- Hissizlik / Duygular1 Bastirma Kadin 38 1040 055
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Kokain bagimlis1 bireylerde gelire gore oOlgek ve alt Olgek puanlarmin
karsilastirilmas1 Tablo 14°de verilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda yalnizca YTO
Mesafelilik ve YRKO Psikosomatizm alt dlgeklerinde anlamli farklar oldugu tespit
edilmistir. YTO Mesafelilik alt dl¢eginde anlamli bir fark bulunmus (F = 1,35, p < 0,05),
bu sonug bireylerin geliriyle mesafelilik diizeyleri arasinda bir iliski olabilecegine isaret
etmektedir. Benzer sekilde, YRKO Psikosomatizm alt dlgeginde de anlamli bir fark (F =
1,39, p < 0,05) saptanmistir. Bu durum, bireylerin gelir diizeylerinin psikosomatik
tepkileriyle iliskili olabilecegini gostermektedir. Diger dlgekler ve alt Slgekler agisindan

anlamli farklar bulunamustir (Tablo 14).

Tablo 13: Kokain Bagimhsi Bireylerde Gelire Gore Olgek ve Alt Puanlarin Karsilastirilmasi

Maddi Durum F p Maddi Durum F p

YSO- Duygusal Yoksunluk 0,25 ,62 YTO- Statii Diisiikliigii 041 33
Y SO Basarisizlik 0,04 84 YTO- Asilik 0,51 48
YSO Karamsarlik 0,35 ,56 YTO- Kontrol 0,04 84
YSO Giivensizlik 0,01 ,92 YTO- Asirt Bagimsizlik 1,57 22
YSO Duygu Bastirma 0,09 ,77 YTO Manipilatif Olma 0,26 61
YSO Onay Arayicilik 0,03 ,86 YTO- Kendine Ydonemlilik 002 90
YSO Bagimlilik 0,01 ,78 YTO-Elestiri Tahammiilsiiz 0,00 ,96
YSO Yetersiz Onem 0,14 71 YTO-Mesafelilik 2,35 05
YSO Kendini Feda 0,03 ,86 YRKO- Psikosomatizm 3,39 ,04*
YSO Terk Edilme 0,05 ,83 YRKO- Sikintiy1 Yok Sayma 0,68 42
YSO Cezalandirma 0,19 ,67 YRKO Duygu Kontrolii 1,21 28
YSO Kusurluluk 0,01 ,92 YRKO Sosyal Cekilme 000 99
YSO Dayaniksizlik 1,86 ,18 YRKO-Aktiviteyle Zihinden U. 0,65 43

YSO Yiiksek Standartlar 0,64 ,43 YRKO- Hissizlik / Duygulari B. 0,39 54

Kokain bagimlis1 bireylerde sosyallik durumlarina gore olgek ve alt Slgek
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda YSO Onay Arayicilik, YSO Terk Edilme, YRKO
Psikosomatizm ve YRKO Sikinttyr Yok Sayma alt dlgeklerinde anlamli farklar oldugu
tespit edilmistir. YSO Onay Arayicilik alt dlgeginde anlamli bir fark bulunmus (F = 3,16,
p < 0,05), bu sonug bireylerin sosyallik durumlariyla onay arayis1 diizeyleri arasinda bir
iliski olabilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde, YSO Terk Edilme alt dlceginde de
anlamli bir fark (F = 2,40, p < 0,05) saptanmistir. YRKO Psikosomatizm alt dl¢eginde de
anlamh fark (F = 2,32, p = 0,10) saptanmis olup, sosyallik durumunun psikosomatik
belirtilerle iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, YRKO Sikintiyr Yok Sayma alt
Olceginde de anlamli fark bulunmus (F = 1,99, p = 0,14), sosyallik durumunun sikintiy1
yok sayma egilimleriyle iligkili olabilecegini gostermektedir (Tablo 15).
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Tablo 14: Kokain Bagimhsi Bireylerde Sosyallik Durumlaruna Gére Olgek ve Alt Puanlarin

Karsilastirilmasi

Sosyallik Durumu F p  Sosyallik Durumu F p

YSO- Duygusal Y. 2,42 0,09 YTO- Statii Diisiikliigii 201 014
YSO Basarisizlik 2,44 0,09 YTO- Asilik 1,27 031
YSO Karamsarlik 163 0,21 YTO- Kontrol 0,18 0,91
YSO Giivensizlik 0,32 0,81 YTO- Asirt Bagimsizhik 0,22 0,88
YSO Duygu Bastirma 0,38 0,77 YTO Manipiilatif Olma 0,90 0,45
YSO Onay Arayicilik 3,16 0,04* YTO- Kendine Yoénemlilik 144 0,25
YSO Bagimlilik 0,82 0,50 YTO-Elestiri Tahammiilsiiz 2,28 0,10
YSO Yetersiz Onem 1,07 0,38 YTO-Mesafelilik 051 0,68
YSO Kendini Feda 1,46 0,25 YRKO- Psikosomatizm 2,32 0,10*
YSO Terk Edilme 2,40 0,03* YRKO- Sikintiy1 Yok Sayma 1,99 0,14*
YSO Cezalandirma 1,43 0,26 YRKO Duygu Kontroli 1,41 0,26
YSO Kusurluluk 1,06 0,38 YRKO Sosyal Cekilme 094 043
Y SO Dayaniksizlik 1,26 0,31 YRKO-Aktiviteyle Zihinden U. 136 0,28
YSO Yiiksek Standartlar 0,44 0,73 YRKO- Hissizlik / Duygular1 B. 0,89 0,46

Kokain bagimlis1 bireylerde aile i¢i iliski durumlarina gore 6lgek ve alt dlgek
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 16’da verilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda
YTO Asirt Bagimsizlik, YSO Bagimlilik ve YRKO Psikosomatizm alt 6lgeklerinde
anlaml farklar oldugu tespit edilmistir. YTO Asirt Bagimsizlik alt 6lgeginde anlamli bir
fark bulunmus (F = 3,57, p < 0,05), bu sonug bireylerin aile i¢gindeki iliski durumlar ile
asir1 bagimsizlik diizeyleri arasinda bir iliski olabilecegine isaret etmektedir. Benzer
sekilde, YSO Bagimlilik alt 6lgeginde de anlamli bir fark (F = 3,51, p < 0,05)
saptanmistir. Bu durum, bireylerin aile i¢i iliskilerinin bagimlilik diizeyleriyle iligkili
olabilecegini gdstermektedir. YRKO Psikosomatizm alt dl¢eginde de anlaml fark (F =
3,42, p < 0,05) saptanmis olup, aile i¢i iliski durumunun psikosomatik belirtilerle iliskili
olabilecegi diisiiniilebilir. Diger Olgekler ve alt Olcekler agisindan anlamli farklar

bulunmamustir (Tablo 16).
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Tablo 15: Kokain Bagimhsi Bireylerde Aile I¢i Tliski Durumlarina Gore Olgek ve Alt Puanlarin

Karsilastirilmasi

Aile Aras iligki F p  Aile Aras: Iliski F p

YSO- Duygusal Y. 127 0,31 YTO- Statii Diisiikliigii 0,75 0,53
Y SO Basarisizlik 1,82 0,17 YTO- Asilik 047 0,70
YSO Karamsarlik 151 0,23 YTO- Kontrol 0,85 0,48
Y SO Giivensizlik 1,38 0,27 YTO- Asirt Bagimsizlik 3,57 0,03*
YSO Duygu Bastirma 2,18 0,11 YTO Manipiilatif Olma 0,72 0,55
YSO Onay Arayicilik 0,54 0,66 YTO- Kendine Ydénemlilik 0,46 0,71
YSO Bagimlilik 3,51 0,03* YTO-Elestiri Tahammiilsiiz 0,81 0,50
YSO Yetersiz Onem 0,81 0,50 YTO-Mesafelilik 1,07 0,38
YSO Kendini Feda 0,62 0,61 YRKO- Psikosomatizm 3,42 0,03*
YSO Terk Edilme 0,41 0,75 YRKO- Sikintiy1 Yok Sayma 0,44 0,72
YSO Cezalandirma 1,04 0,39 YRKO Duygu Kontrolii 0,36 0,78
YSO Kusurluluk 161 0,21 YRKO Sosyal Cekilme 0,53 0,67
YSO Dayaniksizlik 0,24 0,86 YRKO-Aktiviteyle Zihinden U. 0,97 042
YSO Yiiksek Standartlar 1,69 0,19 YRKO- Hissizlik / Duygular1 B. 062 0,61

Kokain bagimlisi bireylerde medeni duruma gore dlgek ve alt lgek puanlart Tablo
17°de karsilastirilmistir. YSO- Duygusal Yoksunluk alt dlgeginde evli bireylerin puani
15,33, bekar bireylerin puani ise 14,93 olup, anlamli bir fark bulunmamistir (t = 0,36, p
= 0,72). YSO- Basarisizlik alt dlgeginde evli bireylerin puani 15,73, bekar bireylerin
puani ise 14,80 olup, anlamli bir fark bulunmamustir (t = 0,42, p = 0,42). YSO-
Karamsarlik alt 6lgeginde evli bireylerin puani 11,33, bekar bireylerin puani ise 13,27
olup, anlamli bir fark bulunmanustir (t=-1,53, p = 0,14). YSO- Giivensizlik alt dlgeginde
evli bireylerin puani 19,53, bekar bireylerin puani ise 19,87 olup, anlamlhi bir fark
bulunmamustir (t = 0,76, p = 0,76). YSO- Duygu Bastirma alt 6lgeginde evli bireylerin
puan1 14,07, bekar bireylerin puani ise 13,20 olup, anlamli bir fark bulunmamistir (t =
0,90, p = 0,38). YSO- Onay Arayicilik alt lgeginde evli bireylerin puan1 22,80, bekar
bireylerin puani ise 23,00 olup, anlamli bir fark bulunmamustir (t = 0,87, p = 0,87). YSO-
Bagimlilik alt 6lgeginde evli bireylerin puani 19,27, bekar bireylerin puani ise 18,73 olup,
anlaml1 bir fark bulunmamistir (t = 0,49, p = 0,63). YSO- Yetersiz Onem alt dlgeginde
evli bireylerin puan1 22,27, bekar bireylerin puani ise 22,00 olup, anlamli bir fark
bulunmamustir (t= 0,73, p = 0,73). YSO- Cezalandirma alt 5lceginde evli bireylerin puani
22,13, bekar bireylerin puani ise 24,40 olup, anlamli bir fark bulunmamustir (t = -1,44, p
=0,16). YSO- Kusurluluk alt lgeginde evli bireylerin puan1 13,00, bekar bireylerin puani
ise 13,07 olup, anlamli bir fark bulunmamistir (t = 0,92, p = 0,92). YSO- Dayaniksizlik

alt 6lgeginde evli bireylerin puan1 14,00, bekar bireylerin puani ise 12,73 olup, anlamli
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bir fark bulunmamistir (t = 1,47, p = 0,15). YSO- Yiiksek Standartlar alt 6lceginde evli

bireylerin puan1 11,33, bekar bireylerin puani ise 13,00 olup, anlaml1 bir fark bulunmustur

(t=0,03, p < 0,05) (Tablo 17).

Tablo 16: Kokain Bagimhsi Bireylerde Medeni Durumlarina Gére Olgek ve Alt Puanlarin

Karsilagtirilmasi
Olgek ve Alt  Medeni . ¢ Olgek ve Alt Medeni . R
Olgekler Hal P Olgekler Hal P
YSO- Evli 1533 3,39 0,36 0,72 YTO- Statii Evli 20,27 4,30 -0,22 0,82
Duygusal Y. Bekar 14,93 2,66 Diisiikligi Bekar 20,67 5,43
YSO Evii 1573 279 042 042 . . Evli 1340 1,30 -1,33 0,19
- 1

Basanisizlik  pexar 14,80 3,36 Bekar 14,07 1,44
YSO Evii 1133 219 -153 014 . = EVii 2393 345 -1,90 0,07
Karamsarlik  gegar 1327 437 Bekar 26,53 4,03
YSO Evli 1953 2,83 0,76 0,76 YTO- Evli 21,40 1,84 -143 0,16
Guvensizlik  gekar 19,87 3,09 Asin Bag. Bekar 22,47 2,23
YSODuygu Evli 1407 202 090 038 vyt Evli 14,67 2,64 007 0,95
Bastirma Bekar 13,20 3,14 Manipilatif O.  Bekar 14,60 2,90
YSO Onay  Evli 22,80 3,10 0,87 087 YTO- Evli 1053 1,13 -2,45 0,02*
Arayicihk  Bear 23,00 3,68 Kendine Bekar 12,13 2,26

Yonemlilik
YSO Evli 19,27 359 049 063 YTO-Elestii  Evii 9,27 179 0,74 0,88
Bagmlilik  pexar 1873 2,25 Tahammillsiiz ~ Bekar 9,27 2,52
YSO Evii 2227 212 073 073 74 Evli 11,67 1,40 -0,89 0,38
éﬁ‘;ﬁ'z Bekar 22,00 2,00 Mesafelilik Bekar 12,07 1,03
YSO Kendini Evli 16,33 2,72 0,60 0,55 vRKO- Evli 22,60 2,20 -1,48 0,15
Feda Bekar 16,80 1,32 Psikosomatizm  Bekar 23,73 1,98
YSO Terk  Evli 1413 2,20 045 045 YRKO- Evli 1153 2,29 042 0,87
Edilme Bekar 14,80 2,57 Stkintiyt Yok Bekar 11,53 3,40

Sayma
YSO Evii 2213 410 -144 016 vRrko Evli 1433 2,44 -098 0,34
Cezalandirma peyar 24,40 4,53 Duygu Kontroli  Bekar 15,53 4,09
YSO Evii 13,00 181 092 092 vRrkoO Evli 11,67 1,40 -124 0,22
Kusurluluk  gekar 13,07 1,87 Sosyal Cekilme Bekar 12,47 2,07
YSO Evli 14,00 2,42 147 015 YRKO- Evi 9,80 1,78 0,89 0,38
Dayaniksizlik geyar 12,73 2,31 Aktiviteyle Bekar 9,13 2,29

Zihinden U.
YSO Yiksek Evli 11,33 219 003 003* vgko. Evli 10,33 2,19 -142 0,17
Standartlar  geyar 13,00 1,73 Duygular B.  Bekar 1153 2,42
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S.TARTISMA

Bu arastirma, kokain bagimlis1 bireylerde Yiiksek Standartlar Semas: ile islev
bozucu bas etme bigimlerinin 6zelliklerini ve bu bireylerin madde kullanmayan bireylerle
karsilastirilmasin1  kapsamustir. Elde edilen bulgular, bagimli bireylerde yiksek
standartlar semasinin, islev bozucu bas etme bigimlerinin siklig1 ve siddeti ile anlaml1 bir
iligski gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu iliski, bagimli bireylerin yasadiklar1 psikolojik
zorluklarin ve uyumsuz davranislarinin kaynagina 1s1k tutmaktadir. Tez calismamizda da
benzer sekilde, bagimli bireylerde yliksek standartlar semasinin iglev bozucu bas etme
bicimleri ile giiclii bir baglant1 gosterdigi tespit edilmistir. Madde kullanmayan bireylerde

ise bu baglantinin belirgin dl¢lide daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Madde kullanmayan bireyler ile karsilastirildiginda, kokain bagimlisi bireylerin
duygu yoksunlugu, terk edilme ve basarisizlik gibi erken dénem uyumsuz semalardan
daha yiiksek puanlar aldiklar1 gézlemlenmistir. Calisma, bagimli bireylerde terk edilme
ve basarisizlik semalarinin 6zellikle belirgin oldugunu ve bu semalarin bireylerin
bagimlilik davraniglarimi tetikledigini ortaya koymustur. Erbas (2024) tarafindan yapilan
kapsamli bir incelemede, bagimlilik ve sema terapisi arasindaki iliskiye dair bulgular, bu
calismanin sonuglart ile ortiismektedir. Bagimlilik davraniglarinin siklikla erken dénem
travmalar ve uyumsuz semalarla baglantili oldugu belirtilmistir. Bu baglamda, bagimh
bireylerde yiiksek standartlar semasi, bireylerin kendilerine yonelik asir1 beklentileri

nedeniyle olusan i¢sel catismalarla iligkilendirilmistir.

Bagimli bireyler ile saglikli bireylerin karsilastirilmasi Zahedan Journal of
Research in Medical Sciences (2012) tarafindan yayimlanan g¢alismada da benzer
sonuglar ortaya koymaktadir. Arastirmada, bagimli bireylerin daha belirgin diizeyde
sosyal izolasyon, cezalandirilma ve onay arayicilik gibi semalara sahip oldugu ifade
edilmistir. Bu tiir uyumsuz semalar, bireylerin yalnizlik hissini artirarak madde
kullanimin1 bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak benimsemelerine neden olabilmektedir.
Calismada elde edilen bulgularla da bu sonuglar1 desteklemektedir; bagimli bireylerde
sosyal izolasyon semasi daha yiiksek diizeylerde bulunmus ve bu durumun bagimliligi
pekistiren bir faktdr oldugu goriilmiistiir. Madde kullanmayan bireylerde ise, bu tiir

uyumsuz semalarin daha diisiik diizeylerde oldugu saptanmustir.
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Altuner (2021), denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireylerle yaptig1 caligsmada,
bagimli bireylerin semalar1 ile islev bozucu bas etme bigimleri arasinda belirgin bir
baglant1 oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle yiiksek standartlar ve cezalandirilma
semalarinin, bireylerin bagimlilikla iligkili davranislarint pekistirdigi vurgulanmistir.
Buna karsin, madde kullanmayan bireylerde bu tiir semalarin etkisinin daha az oldugu ve
bu bireylerin daha saglikli bag etme mekanizmalar1 gelistirdikleri belirtilmistir. Benzer
sekilde, calismada bagimli bireylerin islev bozucu bas etme bigimlerinin daha sik ve
yogun oldugu, madde kullanmayan bireylerin ise bu davranislar1 daha az sergiledigi tespit

edilmistir.

Karakuloglu ve Diisiinceli (2024) tarafindan yapilan calismada ise duygu
diizenleme giicliikkleri ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliski analiz
edilmistir. Arastirma, bagimli bireylerin duygu diizenleme becerilerinin sinirlt oldugunu
ve bunun yiksek standartlar semasi gibi uyumsuz semalarla baglantili oldugunu
gostermistir. Calisma bulgularinda da bu bulgular dogrulanmistir; bagimli bireylerde
duygu diizenleme becerilerinin zayif oldugu ve bu durumun bagimlilikla miicadelede
onemli bir engel olusturdugu goriilmistiir. Madde kullanmayan bireylerde ise, duygu
diizenleme becerilerinin daha gelismis oldugu ve uyumsuz semalarin daha az etkili
oldugu saptanmistir. Bu durum, bagimlilik tedavisinde duygu diizenleme stratejilerinin

Onemini vurgulamaktadir.

Caliskan (2020) tarafindan yapilan analizlerde, madde kullanmayan bireylerin
sosyal izolasyon ve basarisizlik gibi semalardan daha diisliik diizeyde etkilendigi
gbzlemlenmistir. Buna karsin, bagimli bireylerde bu tiir semalarin daha belirgin oldugu
ve bireylerin bagimlilik dongiisiine katkida bulundugu belirtilmistir. Caligsma
bulgularinda, bagimli bireylerin sosyal izolasyon ve basarisizlik semalarindaki yiiksek
puanlarinin, bagimliligin siirdiiriilmesine katki sagladig: tespit edilmistir. Ayrica, erken
mudahalelerin - bagimlilik  gelisimini  onlemede kritik bir rol oynayabilecegi

vurgulanmistir.

Anli ve Can (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada, alkol kullanim bozuklugu
olan bireylerin sema kaginma ve telafi puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizdaki bagimli bireylerde goriilen yiiksek diizeyde

islev bozucu bas etme bigimleri ile paralellik gostermektedir. Ornegin, ¢alismamizda
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sema kaginmasinin bagimli bireylerde daha sik oldugu, madde kullanmayan bireylerin ise

bu bas etme bigimlerini daha az sergiledigi tespit edilmistir.

Sonug olarak, bu arastirma, bagimli bireylerde yiiksek standartlar semasi1 ve iglev
bozucu bas etme bicimlerinin madde kullanmayan bireylerle anlamli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Calismada bu bulgular1 dogrulayarak bagimlilik
tedavisinde uyumsuz semalarin belirlenmesi ve bu semalarin degistirilmesine yonelik
terapotik miidahalelerin uygulanmasinin 6nemini ortaya koymustur. Literatiirdeki
bulgularin da destekledigi lizere, erken donem uyumsuz semalar, bireylerin bagimlilik
davraniglarina neden olan temel psikolojik faktdrlerden biridir. Bu nedenle, bagimlilik
tedavi programlarmin sema terapi gibi yaklasimlari igermesi, hem bireysel hem de

toplumsal iyilik hali agisindan 6nemli sonuglar dogurabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, kokain bagimlis1 bireylerde Yiiksek Standartlar Semasi ile islev
bozucu bas etme bigimlerinin 6zelliklerini ve bu bireylerin madde kullanmayan bireylerle
karsilastirilmasini kapsamis, elde edilen bulgular dogrultusunda birtakim sonuclar elde
edilmistir. Bulgular, semalar, bas etme stratejileri ve demografik degiskenler arasindaki

iligkiler ile kokain kullaniminin psikolojik boyutlarina dair bilgiler sunmaktadir.

Arastirmada kokain bagimlisi bireylerde Yiiksek Standartlar Semas1 puanlarinin
madde kullanmayan bireylerden belirgin sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgu, bagimli bireylerin yasamlarinda kendilerine yiiksek standartlar belirlediklerini ve
bu standartlara ulasamamaktan kaynaklanan hayal kirikliklarinin madde kullanimini
tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir. Yiiksek standartlar belirleme egiliminin, bireylerin
gecmiste yasadiklari onaylanmama ve yetersizlik hisleriyle baglantili oldugu sdylenebilir.
Ayrica, "Terk Edilme," "Cezalandirma" ve "Kendini Feda" gibi alt boyutlarda bagimli
bireylerin daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir. Bu durum, bagimli bireylerin
gecmiglerinde yogun duygusal c¢atigmalar yasamis olabilecegini ve bu catigsmalarin
bireylerde islev bozucu bas etme stratejilerinin gelismesine neden olabilecegini ifade

etmek mimkuindar.

Young Telafi Olgegi sonuclarma goére, kokain bagimlilarinda "Asilik" ve
"Kontrol" davranig kaliplarinin madde kullanmayan bireylerden anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bagimli bireylerin otoriteye kars1 bir direng
gelistirdiklerini ve yasamlarindaki belirsizlikleri kontrol etme ¢abasi i¢inde olduklarini
gosterdigi dusiiniilmektedir. Bunun yani sira, "Asilik" davramiginin bireylerin
cevrelerindeki otorite figilirlerine olan olumsuz algilarindan kaynaklanabilecegi ifade
edilebilir. "Kontrol" davranisinin ise bireylerin yasamlarini diizenleme gabasiyla ortaya
ciktig1, ancak bu ¢abanin yogun stres ve baskiy1 beraberinde getirdigi diisiiniilebilir.
Ozellikle "Asir1 Kontrol" davranisinin, bireylerin basa ¢ikma becerilerini islevsiz hale

getirdigi ve bagimlilik davraniglarini pekistirdigi ifade edilmektedir.
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Kaginma  stratejileri  acisindan  incelendiginde, kokain bagimlilarinda
"Hissizlik/Duygular1 Bastirma" ve "Sosyal Cekilme" alt boyutlarmin madde kullanmayan
bireylerden anlamli sekilde farkli oldugu saptanmustir. Hissizlik stratejisinin, bireylerin
geemiste yasadiklart yogun duygusal travmalardan kaginma cabasi olarak gelistigi
sOylenebilir. Ancak, bu stratejinin bireylerin duygusal destek sistemlerini zayiflattigi ve
sosyal izolasyonu artirdig1 ifade edilmektedir. Sosyal ¢cekilme davranisinin ise bireylerin
yalnizlik ve izolasyon duygularii pekistirdigi, bu durumun da bagimlilik dongiisiinii

giiclendirdigi sOylenebilir.

Arastirmanin bulgulari, bagimli bireylerin yasamlarinda belirgin bir sekilde
goriilen duygusal catigmalarin, telafi ve kaginma stratejilerini islevsel olmayan bir sekilde
kullanmalarma neden olabilecegini ortaya koymaktadir. Ornegin, "Hissizlik/Duygular1
Bastirma" ile "Sosyal Cekilme" arasindaki pozitif iliski, bu bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 yogun stres ve duygusal baskilarla basa ¢ikmakta zorlandiklarini ve bu
zorluklarin madde kullanimini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, bagimh
bireylerin sosyal destek mekanizmalarindan uzaklagsmalarina yol agarak bagimlilik

dongiisiinii daha da karmasik hale getirebilir.

Demografik degiskenler agisindan bakildiginda, gelir diizeyi ile "Mesafelilik" ve
"Psikosomatizm" alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Daha ytiksek gelir
diizeyine sahip bireylerde, sosyal iligkilerde mesafeli bir tavir sergileme ve fiziksel
sikayetlerin daha sik ortaya ciktig1 belirlenmistir. Bu bulgu, ekonomik durumun
bireylerin bas etme stratejilerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha
yuksek gelir diizeyinin, bireylerde statii ve basar1 odakli bir yasam tarzini tesvik ettigi,
bunun da bireylerde psikosomatik semptomlar1 artirdig: ifade edilebilir. Ayrica, cinsiyet
farkliliklar1  incelendiginde, erkek bireylerin "Elestiri Tahammiilsiizlik" ve
"Hissizlik/Duygular1 Bastirma" alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldiklar:
bulunmustur. Bu durum, erkek bireylerin elestirilere karsi daha hassas olduklarini ve

duygularini ifade etmekte zorlandiklarini géstermektedir.

Aragtirmada ayrica, bagimli bireylerin duygusal ¢atigmalarini yodnetme
cabalarinin yogun bir sekilde islev bozucu telafi ve kacinma stratejilerine yoneldigi
saptanmistir.  Ornegin, "Kendini Feda" semasmm yiiksek olmasi, bireylerin
cevrelerindeki insanlara yardim etmeye ve onlarn beklentilerini karsilamaya yonelik

yogun bir ¢aba icinde olduklarini gostermektedir. Ancak, bu ¢abanin bireylerin kendi
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ihtiyaglarin1 ihmal etmelerine neden oldugu ve bu durumun zamanla duygusal
tilkenmisligi artirabilecegi ifade edilebilir. Yiiksek Standartlar Semasi’nin, bireylerin
hem kendilerine hem de ¢evrelerine kars1 asir1 elestirel bir tutum sergilemelerine neden

oldugu ve bu durumun bagimlilik davranislarini tetikledigi s6ylenebilir.

Korelasyon analizleri sonucunda, Yiiksek Standartlar Semasi’nin diger bir¢ok
sema ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ozellikle "Kendini Feda" ve "Terk Edilme"
semalarinin Yiiksek Standartlar Semasi ile pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi
bulunmustur. Bu bulgu, bireylerin bagkalarii memnun etme c¢abalarinin kendi
standartlarina uyma gereksinimiyle baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kaginma
ve telafi stratejilerinin bir arada kullanildigin1 gosteren bulgular, bireylerin yasadiklar
duygusal yikleri azaltma girisimlerinin karmasik bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, "Hissizlik/Duygular1 Bastirma" ve "Sosyal Cekilme" arasindaki
iliski, bireylerin catigmalar1 yonetme konusunda yetersiz kaldiklar1 durumlarda bu
stratejilere yoneldiklerini gostermektedir. Bu durum, bagimli bireylerin igsel
catigsmalarinin  sosyal destek mekanizmalarina olan erisimlerini  kisitladigini

diisindiirmektedir.

Arastirma bulgular1 ayrica, bagimli bireylerin "Kendini Feda" ve "Terk Edilme"
gibi semalarmin yogunlugunun, cevrelerindeki kisilerle kurduklar: iliskilerin kalitesi
tizerinde etkili olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu bireylerin, ¢gevrelerini memnun etme
cabasi i¢inde olduklar1 ve bu ¢abanin onlar1 duygusal olarak tiikettigi ifade edilebilir.
Yiiksek Standartlar Semasi’nin, bireylerin hem kendilerine hem de ¢evrelerine kars1 asir
elestirel bir tutum sergilemelerine neden oldugu ve bu durumun bagimlilik davranislarim

tetikledigi sdylenebilir.
Oneriler

1. Psikososyal Destek Programlari: Kokain bagimlis1 bireyler igin
bireysellestirilmis psikososyal destek programlarinin olusturulmasi, Yiiksek
Standartlar Semas1 ve islev bozucu bas etme stratejilerinin olumsuz etkilerini
azaltabilir.

2. Sema Terapisi Yaklasimlari: Arastirma bulgulari, sema terapisinin kokain

bagimlilarinin tedavisinde etkin bir yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Sema terapisi, "Terk Edilme," "Cezalandirma" ve "Yliiksek Standartlar" gibi alt
boyutlara odaklanabilir.

Farkindahk Artiric1 Egitimler: Bagimli bireylerin islev bozucu bas etme
bicimleri ve telafi davraniglart hakkinda bilgilendirilmeleri, davranis degisikligi
i¢in 6nemli bir adim olabilir.

. Destek Gruplarmin Tesviki: Duygusal destek ve sosyal izolasyonu azaltmak
i¢in grup terapileri ve destek gruplarinin yayginlagtirilmasi tavsiye edilmektedir.
. Demografik Degiskenlere Gore Yaklasim: Gelir diizeyi ve diger demografik
degiskenler gbéz Oniinde bulundurularak bireysellestirilmis tedavi planlari
hazirlanmalidir.

Ileri Arastirmalar: Bu arastirma, belirli bir 6rneklem grubuna dayanmakta olup,
daha genis katilimci gruplaniyla ve farkli madde bagimliliklar: tizerinde

degerlendirme yapilarak genellenebilirligi artirilabilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek.3 Demografik Bilgiler

EK 1 Demografik Bilgi Formu

1-Yasinz..........

2- Herhangi bir iste calistyor musunuz?
Evet/Hay1r

3-Evli misiniz?

Evliyim/ Bekarim/ Iliskim var/ Dulum

4- Sosyoekonomik duizeyiniz nedir?

Diisiik/ Orta/ Yiiksek

5- Ailenizle su andaki iliskiniz nasil?

Cok iyi/ Iyi/ Orta/ Kétii/ Cok kotii

6-Cinsiyetiniz nedir?

Erkek/ Kadin

7- 11k kullandiginiz madde nedir?

| Esrar/ Ekstazi/ Eroin / Kokain

8-Tercih maddeniz nedir?

Esrar/ Ekstazi/ Eroin/

9-Daha 6nce AMATEM’ de yatili tedavi aldiniz m1?
Evet/ Hayir

10- Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz var mi1?

Evet/ Hayir

103

11- Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?
Evet/ Hayir

12- Anne babanizda madde kullanan var m1?

Evet/ Hay1ir

13- Kardesleriniz arasinda madde kullanan var mi1?
Evet/ Hayir

14-Giincel hayatinizda sosyallik diizeyinizi nasil gériiyorsunuz?
Cok lyi/ Iyi/ Orta/ Kétii/ Cok kotii

15- Daha 6nce intihar etmeyi diisiindiintiz mii?
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Evet/ Hay1ir

16- Daha 6nce intihar denemeniz oldu mu?
Evet/ Hayir

17- Daha 6nce hi¢ tutuklandiniz mi1?

Evet/ Hay1ir
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Ek.4 Young Sema Olcegi Kisa Form-3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
stralanmugtir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin.
Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin. Bir kag soru anne babanizla iliskiniz hakkindadir.
Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken

iliskinizi g6z oniine alarak cevaplandirin.

1’den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her

sorudan Once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim icin tamamiyla yanls

2- Benim igin biiyiik ol¢ciide yanhyg

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz daha fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢cogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla ger¢ekten ilgilenen

kimsem olmada.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarin hissediyorum

4, Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
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9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,

basaramadim.

10.  Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diisiiniiriim.

11.  Genellikle yakinlarima ilgi gdsteren ve bakan ben olurum.

122 Olumlu duygularimi1 digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

Onemsedigimi gostermek gibi).

13.  Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14.  Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve 6nemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18.  Eger bir yanhs yaparsam, cezalandirilmay1 hakederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gdsteren kimsem yok.
20.  Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok
endiseleniyorum.

21.  Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Giindelik iglerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gériiyorum.

26.  Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27. _ Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.
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28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi hissediyorum;

eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Bagkalarini kendimden daha fazla diislindiiglim i¢in ben iyi bir insanim.

30.  Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.  Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32.  Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢cin konulmus olan kisitlamalar1 veya

sinirlart kabul etmek zorunda degilim.

33.  Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34.  Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.  Birisii¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

38.  Yakmlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
39.  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.  Biryere ait degilim, yalnizim.

41.  Bagskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42.  Isve basar alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45, Annem, babam ve ben 0zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz

46.  [lliskilerimde, diger kisinin y&nlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
48.  Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim igin zordur.
49.  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.
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50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek ic¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim.

52.  Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.
53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaclarim ve

duygularimi1 6nemseyen kimsem olmada.

56.  Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii hissederim.
57.  Diger insanlarm niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.

63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-Benim

kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin

karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep baskalarinin sorunlarmi dinleyen kisi oldum.

66.__ Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
67.  Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.
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69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.
70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok caligirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da

katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir Oneride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74.  Insanlarin beni terk edece§i endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklastiririm.

75.  Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.  Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77.  Kabul edilemeyecek pek cok oOzelligim yliziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.
78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime

glivenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende

ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.
81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigini
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasin1 ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte

cok zorlaniyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak

gorayorlar.
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84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim igin gerekce
bulamiyorum.
86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu

hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Birdolu6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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Ek.5 Young Telafi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler verilmistir. Litfen
her bir ifadeyi okuyunuz ve sizi ne kadar yakin geldigine gore Karar veriniz. Eger
isterseniz ifadeyi size en yakin gelecek sekilde yeniden yazip derecelendirebilirsiniz.
Daha sonra 1 den 6 ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek dereceyi

secerek her sorudan once yer alan bosluga yazark belirteriniz.
1- Benim icin tamamiyla yanlis

2- Benim igin biiyiik ol¢iide yanlig

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla

4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim igin ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

1. Kinldigimi ¢evremdeki insanlara belli ederim.

2. Isler kotii gittiginde siklikla baskalarini suglarim.

3. Insanlar beni hayal kirkligma ugrattiginda veya ihanet ettiginde ¢ok fazla

ofkelenir ve bunu gosteririm.

4. Intikam almadan 6fkem dinmez.

5. Elestirildigimde savunmaya gecerim.

6. Basarilarimi veya galibiyetimi baskalarmin takdir etmesi 6nemlidir.

7. Pahali araba, elbiseler, ev gibi basarinin goriiniir ifadeleri benim i¢in énemlidir.
8. Eniyi ve en basarili olmak i¢in ¢ok ¢aligirim.

9. Taninmig olmak benim i¢in dnemlidir.

10.  Basar, {in, zenginlik, gii¢ veya popiilarite kazanma ile ilgili hayaller kurarim.

11. _ Tlgi odag1 olmak hosuma gider.

12.  Diger insanlardan daha cilveli / bastan ¢ikarici bir insanimdir.
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13.  Hayatimda diizen olmasma c¢ok 6nem veririm (Organizasyon, diizenlilik,

planlama, giindelik isler).

14. _ lsler kotii gitmesin diye ok ¢aba harcarim.

15.  Hata yapmamak i¢in karar verirken kil1 kirk yararim.
16.  Cevremdeki insanlarin yaptiklarini fazlasiyla kontrol ederim.
17.  Cevremdeki insanlar iizerinde denetim veya otorite sahibi olabildigim

ortamlardan hoslanirim.

18.  Hayatimla ilgili bir sey sOyleyen, bana karigan insanlardan hoglanmam.

19.  Uzlagsmakta veya kabullenmekte ¢cok zorlanirim.

20.  Kimseye bagimli olmak istemem.

21.  Kendi kararlarimi almak ve kendime yeterli olmak benim i¢in hayati 6nem tasir.
22.  Bir insana bagl kalmakta veya yerlesik bir diizen kurmakta giicliik ¢ekerim.

23.  Istedigimi yapma 6zgiirliigiim olmas i¢in “bagimsiz biri” olmayi tercih ederim.
24.  Kendimi sadece bir i veya kariyerle sinirlamakta zorlanirim, hep baska

seceneklerim olmalidir.
25.  Genellikle kendi ihtiyaclarimi bagkalarininkinden 6nde tutarim.
26.  Insanlara sik sik ne yapmalar1 gerektigini sdylerim. Her seyin dogru bir sekilde

yapilmasini isterim.

27.  Diger insanlar gibi 6nce kendimi diistintiriim.

28.  Bulundugum ortamin rahat olmasi benim i¢in ¢ok 6nemlidir (6rn: 1s1, 151k,
mobilya).

29.  Kendimi asi biri olarak goriiriim ve genellikle otoriteye karsi koyarim.

30.  Kaurallardan hoslanmam ve onlar1 ¢ignemekten mutlu olurum.

31.  Hos karsilanmasa veya bana uymasa da alisilmisin disinda olmay1 severim.

32.  Toplumun standartlarinda basarili olmak i¢in ugrasmam.
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33.  Cevremdekilerden hep farkli oldum.
34.  Kendimden bahsetmeyi sevmem ve insanlarin 6zel yasamimi veya hislerimi
bilmelerinden hoslanmam.

35.  Kendimden emin olmasam da veya kendimi kirilmis hissetsem de bagkalarina

hep giiclii goriinmeye calisirim.
36.  Deger verdigim insana yakin dururum ve sahiplenirim.
37.  Hedeflerime ulagsmak i¢in sik sik ¢ikarlarim dogrultusunda yonlendirici

davranislarda bulunurum.

38.  Istedigimi elde etmek icin agik¢a sdylemektense dolayli yollara basvururum
39.  Insanlarla aramda mesafe birakirim; bu sayede benim izin verdigim kadar beni
tanirlar.

40.  Cok elestiririm.
41.  Standartlarimi korumak ve sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in kendimi yogun

bir baski altinda hissederim.

42.  Kendimi ifade ederken siklikla patavatsiz veya duyarsizimdir.

43.  Hep iyimser olmaya calisirim; olumsuzluklara odaklanmama izin vermem.
44.  Ne hissettigime aldirmadan ¢evremdekilere giiler yiiz gostermem gerektigine
Inanirim.

45.  Baskalar1 benden daha bagarili veya daha fazla ilgi odagi oldugunda kiskanirim

veya koti hissederim.

46.  Hakkim olan1 aldigimdan ve aldatilmadigimdan emin olmak i¢in ¢ok ileri
gidebilirim.
47.  Insanlan gerektiginde sasirtip alt edebilmek icin yollar ararim, dolayis1 ile benden

faydalanamazlar veya bana kotuliik yapamazlar.
48.  Insanlarin benden hoslanmast i¢in nasil davranacagimi veya ne sdyleyecegimi
bilirim.
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Ek.6 Young-Rygh Kacinma Olcegi

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklart ifadeler siralanmistir. Liitfen her
bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tamimladigina karar verin. Daha sonra 1’den 6’ya
kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek dereceyi segerek her sorudan dnce

yer alan bosluga yazin.

1- Benim i¢cin tamamiyla yanls

2- Benim igin biiyiik ol¢ciide yanhy

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

1. Beni iizen konular hakkinda diistinmemeye ¢alisirim.
2. Sakinlesmek i¢in alkol alirim.

3. Cogu zaman mutluyumdur.

4. Cok nadiren tzgin veya hizunli hissederim.

5. Akl duygulara {istilin tutarim.

6.  Hoslanmadigim insanlara bile kizmamam gerektigine inanirim.
7. lyi hissetmek i¢in uyusturucu kullanirim.

8. Cocuklugumu hatirladigimda pek bir sey hissetmem.

9.  Sikildigimda sigara i¢erim.

10. __ Sindirim sistemim ile ilgili sikayetlerim var (Orn: hazimsizlik, iilser, bagirsak
bozulmasi).
11.  Kendimi uyusmus hissederim.

12.  Sik sik bag bagim agrir.

13.  Kizginken insanlardan uzak dururum.

70



14.  Yasitlarim kadar enerjim yok.
15.  Kas agris1 sikayetlerim var.

16.  Yalnmizken oldukca fazla TV seyrederim.

17. _ insanm duygularmi kontrol altinda tutmak icin aklni kullanmas gerektigine
inanirim.

18.  Hig kimseden asir1 nefret edemem.

19.  Bir seyler ters gittigindeki felsefem, olanlar1 bir an 6nce geride birakip yola

devam etmektir.
20.  Kirldigim zaman insanlarin yanindan uzaklagirim.

21.  Cocukluk yillarimi pek hatirlamam.

22.  Gin i¢inde sik sik sekerleme yaparim veya uyurum.

23.  Dolagsirken veya yolculuk yaparken ¢ok mutlu olurum.

24.  Kendimi 6niimdeki ise vererek sikinti hissetmekten kurtulurum.
25.  Zamanimin ¢ogunu hayal kurarak ge¢iririm.

26.  Sikintili oldugumda iyi hissetmek i¢in bir seyler yerim.

27.  Geg¢misimle ilgili sikintil anilar1 diisiinmemeye calisirim.
28.  Kendimi siirekli bir seylerle mesgul edip diisiinmeye zaman ayirmazsam daha iyi
hissederim.

29.  Cok mutlu bir ¢gocuklugum oldu.
30. __ Uzgiinken insanlardan uzak dururum.

31. __ Insanlar kafam siirekli kuma gdémdiigiimii soylerler; baska bir deyisle, hos

olmayan diisiinceleri gormezden gelirim.
32.  Hayal kirikliklar1 ve kayiplar iizerine fazla diisinmemeye egilimliyim.

33.  Cogu zaman, i¢inde bulundugum durum giiclii duygular hissetmemi gerektirse

de bir sey hissetmem.
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34. _ Boylesine iyi ana-babam oldugu i¢in ¢ok sansliyim.

35.  Cogu zaman duygusal olarak tarafsiz/ notr kalmaya ¢aligirim.

36.  lyi hissetmek i¢in, kendimi ihtiyacim olmayan seyler alirken bulurum.
37. _ Beni zorlayacak veya rahatimi kagiracak durumlara girmemeye ¢aligirim.
38.  Isler benim igin iyi gitmiyorsa hastalanirim.

39.  Insanlar beni terk ederse veya oliirse ¢ok fazla {iziilmem.

40.  Bagkalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri beni ilgilendirmez
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