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OZET Bagimlilikta 6nemli yeri olan ve 6rtiik bilissel siirecler icinde
yer alan bilissel yanlilig1 manipiile etmek amagh Biligsel Yanlilik Mo-
difikasyonu egitim programi gelistirilmistir. Bu egitim programinin
temel hedefi, bagimlilik yapict maddeye kars1 bilissel yanlilik gelistir-
mis olan hastalarin biligsel kaliplarini dogrudan degistirerek aserme ve
niiksii 6nlemektir. Bilissel yanlilig1 degistirebilmek i¢in tasarlanan bu
egitim, dikkat yanlilig1 veya yaklasim yanliligini manipiile etme yo-
luyla uygulanabilmektedir. Bu derleme makalesinde, Bilissel Yanlilik
Modifikasyonu egitiminin agserme ve niiks lizerindeki davranissal ve
norolojik etkilerini inceleyen ¢alismalar 6zetlenmistir. flgili literatiire
gore alkol-madde Biligsel Yanlilik Modifikasyonu egitimi kisilerin
aserme seviyelerini azaltic1 dzellige sahiptir. Ayrica egitim programi
niiksii onleme ve/veya geciktirme tizerinde etkilidir. Norobiyolojik agi-
dan egitim programnin istenmeyen davranisi kontrol etmeden sorumlu
mediyal prefrontal bolgeyi aktive ettigi bulunmustur. Bilissel Yanlilik
Modifikasyonu egitim programi kavramsal olarak kanitlanmistir. Bun-
dan sonraki konuyla ilgili yapilacak olan ¢alismalar randomize kont-
rollii ve olasi klinik etkiyi arastirma tizerine yapilmalidir. Giiniimiizde,
Biligsel Yanlhilik Modifikasyonu ¢aligmalarinin kiigiik 6rneklem grup-
lariyla ¢alisilmasi programin etkinliginin genellenebilirligini disiir-
mektedir. Bu nedenle, Biligsel Yanlilik Modifikasyonu’nun her
zamanki tedaviye ek olarak destekleyici tedavi seklinde uygulanmasi
i¢in kontrollii ve biiylik 6rnekleme sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT Cognitive Bias Modification (CBM) has been developed
to manipulate cognitive bias that play an important role in addiction re-
search and are part of the implicit cognitive process. The primary goal
of this training program is to directly modify the cognitive patterns of
patients who have developed cognitive bias towards addictive subtances
in order to prevent craving and relapse. CBM can be implemented by
manipulating attentional bias or approach bias to modify cognitive bias.
This review summarizes studies that examine the behavioral and neu-
rological effects of CBM on craving and relapse. According to the rel-
evant literature, CBM training for alcohol and subtance addiction has
been found to reduce craving level. Additionally, the program is effec-
tive in preventing or delaying relapse. Neurobiologically, CBM has
been found to activate the medial prefrontal cortex region where is re-
sponsible for controlling and inhibiting behavior. Moreover, CBM
training has been conceptually proven. Future studies on this topic
should be conducted using randomized controlled trials to investigate
the potentional clinical effects. Currently, CBM studies with small sam-
ple size limit the generalizability of the program effectiveness. There-
fore, controlled studies with large sample size are needed to apply CBM
as a supportive treatment in addiction to treament as usual.
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I BILISSEL YANLILIK VE MODIFIKASYONU

Bagimlilik hastalig1 uzun bir siire boyunca kisilerin
haz veren uyarana yaklasma, haz vermeyen uyaran-
dan uzaklagsma egilimiyle aciklanmaya ¢aligilmigtir.
Bu yontiyle bagimlilik karar verme bozuklugu olarak
karakterize edilmistir.! Bu goriise gore alkol-madde
kullanim bozuklugu olan kisiler olumsuz sonuglarina
ve kiiltiirel olarak kabul gérmemesine ragmen mad-
deyi kullanma egiliminde olurlar ve madde kullanma
eylemi birakilmak istense dahi karst konulamaz hale
gelir. Bagimlilik dongiisiiniin bu asamasi -kisinin za-
rarlarini bilmesine ragmen madde kullanima devam et-
mesi- agik bilissel siirecler igerisinde degerlendirilen
haz veren uyarana yaklasma, haz vermeyen uyarandan
uzaklasma fenomeni tarafindan agiklanamamaktadir.?
Kisinin zararlarini bilmesine ragmen madde kullani-
mina devam etmesi paradoksunun aragtirabilmesi i¢in
son 30 yilda bagimlilik alanindaki arastirmalar agik bi-
lissel siiregler (karar verme, planlama, problem ¢6zme)
yerine otomatik bilissel siireclere yonelmistir. Bu der-
leme caligmasinda, otomatik biligsel siireclerin bagim-
lilik dongiistindeki 6nemi ve otomatik siireclere yapilan
biligsel miidahalelerin agserme ve niiks {izerinde bulu-
nan davranigsal ve norolojik etkisine dair arastirma
sonuglar tartisitlmigtir. Calisma kapsamina alinan
makaleler “cognitive bias modification, attentional
bias, implicit cognition and addiction” anahtar keli-
meleri ile PubMed, Sciene Direct, Web of Science,
PsycNet, PsycInfo veri tabanlarinda aratilmigtir. Agik
erigimi olan toplamda 121 makaleye ulagilmistir. Ma-
kaleler dahil edilme kriterleri agisindan incelenmistir.
Dahil edilme kriterleri (i) otomatik bilis ve bagimli-
lik arasindaki iliskinin temel olarak degerlendirilmis
olmas, (ii) Tiirkge veya Ingilizce yayimlanmis ol-
masl, (iii) caligmanin orijinal aragtirma makalesi, der-
leme veya kitap boliimii olmasi olarak belirlenmistir.
Bu dogrultuda bagimlilikta otomatik bilisin 6nemini
konu alan 2 kitap boliimii ve 16 makale; bilissel yan-
lilik modifikasyonu egitiminin agerme ve niiks iize-
rine olan etkisini inceleyen 20 makale ve egitim
programinin ndrobiyolojik etkilerini arastiran 12 ma-
kale bu derleme ¢alismasinda 6zetlenmistir.

Otomatik siireclerin madde bagimliliginda
biiylik rol oynayabilecegine dair ilk aragtirma duyar-
lilagma hipotezi ile olmustur.’> Bu kuram, kullanilan

bagimlilik yapici maddelerin kullanim sikligiyla
dogru orantili olarak madde aserme hissinin arttigini
soyler. Teoriye gore siklikla kullanilan psikoaktif
maddeler zaman igerisinde beyinde baz1 ndrodejene-
rasyona sebep olur. Tekrarlayan madde kullanimryla
birlikte duyarlilasan bu spesifik noronlar psikoaktif
maddeye kars1 duyarlilasir ve boylece mezolimbik
dopamin sistemi aktive olarak madde asermesi ortaya
¢ikar. Sonug olarak kisi bagimlilik yapici maddeye
ulasir ve kullanir.

Bagimlilikta otomatik siireglerin etkisini arastir-
mak i¢in yapilan diger calismalar da duyarlilagma hi-
dogrular niteliktedir.* Alkol-
kullanim bozuklugu tanist almis kisilerin bagimlilik

potezini madde
yapict maddeyle iligkili uyaricilara karsi notr uyari-
cilara nazaran daha tepkisel oldugu bulunmustur
(uyaricty1 daha hizh fark etme, daha uzun siire bakma
vb.).7 Bagka bir ifadeyle alkol-madde kullanim bo-
zuklugu tanis1 almis kisilerin dikkatlerini bu madde-
lerle ilgili uyaricilara daha hizli yonlendirdikleri
sOylenebilir.® Bagka bir aragtirmada, alkol kullanim
bozuklugu tanist almis kisileri alkolle ilgili uyarici-
lara (koku, goriintii) maruz birakilarak fizyolojik tep-
kilerindeki degisimi oOl¢lilmiistiir.’ Aragtirmanin
sonucunda katilimcilarin alkolle ilgili uyaricilara
kars1 secici dikkatlerinin arttig1 ve alkol tiiketme is-
teklerinde artis oldugu gozlemlenmistir. Bagimlilik
yapict maddeyi daha hizli fark etme ve tepkisellik
dikkat siireclerinden kaynaklanan bilissel bir siireg-
tir. Alkol- madde kullanim bozuklugu olan kisiler
icin bagimlilik yapici maddelerin motivasyonel de-
geri diger uyaranlara nazaran daha fazladir. Belirli bir
motivasyonel degere sahip olan uyaranlar bireylerin
biligsel siire¢lerini manipiile edebilmektedir.!® Kisi-
ler bu uyaranlara karsi daha duyarli hale gelir ve ¢ev-
relerinde motivasyonlari i¢in 6nemli olan uyaranlari
biligsel olarak daha hizli isler. Hedeflerine uygun olan
bir uyarani biligsel olarak 6ncelikli islemlemeye “Bi-
lissel Yanlilik” denir.?

Patolojik alkol/madde kullanicilarmin madde ile
ilgili uyaricilara karst davranigsal olarak bilissel yan-
lilik gostererek segici dikkatin maddeyle ilgili alana hiz-
lica yonelmesi (dikkat yanliligi); ve/veya maddeyle
ilgili uyaranlara daha hizli bir sekilde yaklagma egilimi
(yaklagsma yanlilig1) gostermesi seklinde gozlemlene-
bilir. Bagimlilik yapict maddeye karsi olusan biligsel



yanlilig1 dlgebilmek icin birkag¢ laboratuvar paradig-
masi gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilan-
lar Nokta Arama testi, Stroop testi, Dikkat Yanip
Sénmesi Gorevi ve Yaklasma-Kaginma testidir.!''* Bu
testler ile ol¢iilen biligsel yanlilik {izerine literatiir ol-
dukeca genistir. Genel olarak paradigmalarin ¢aligma
prensibi birbirleriyle benzerdir. Testlerde bagimhlik ya-
pict madde ile iligkili ve nétr olmak tizere iki tip uyarci
kullanilir. Katilimcilardan paradigmaya 6zgii bir gor-
evi yerine getirmeleri istenir (Stroop igin rengi sdyleme,
nokta arama testi i¢in noktanin yerini belirleme gibi).
Testlerde goreve verilen tepki siiresi ve dogru-yanlis
cevap say1st kaydedilerek hesaplanir. Alkol madde kul-
lanim bozuklugu olan bireyler ndtr uyaricilara kiyasla
alkol/madde ile alakali uyaricilarin eslestigi gorevlere
daha hizl tepki verirler.!>!® Aragtirmalarin ortak bul-
gulari, biligsel yanliligin biiyiikligiiniin genellikle tii-
ketilen alkol/madde miktari ile dogru orantili oldugunu
ve biligsel yanhiligin subjektif alkol/madde asermesi ile
birbirini etkileyen karsilikl bir siire¢ oldugunu goster-
mistir.'”!? Ayrica arastirmalar biligsel yanlihigin tedavi
sonrast alkol/madde kullanim riskini 6ngérebilecegini
bulmustur.?

Ilgili literatiir incelendiginde arastirmacilarin,
aserme ve niiks iizerinde etkisinin oldugu bilinen bi-
lissel yanliligt dogrudan etkilemeyi hedefleyerek dik-
kat kontroliinii artiran ve bagimlilik yapici maddeye
olan yanlhlig1 azaltan dikkat kontrolii egitim progra-
mint gelistirdikleri goriilmektedir."?* Biligsel Yanli-
lik Modifikasyonu olarak adlandirilan bu egitim
programinda klasik biligsel yanlilik 6l¢timlerinde uy-
gulanan biligsel testler kullanilmaktadir (Stroop testi,
Nokta Arama testi, Dikkat Yanip Sonmesi Gorevi
vb.). Programa déhil olan katilimcilara tedavilerinin
rehabilitasyon siirecleri boyunca bilgisayar ortaml
bir odada klasik dikkat yanlilig1 testine benzer bir
gorev verilir. Standart dl¢iimde maddeyle iliskili ve
ndtr uyaranlar gorevle %50 oraninda esit olacak se-
kilde eslesirken egitim programinda gorev ve notr
uyaricinin eslesme orani %100 veya %90 olacak se-
kilde ayarlanir. Boylelikle alkol/madde kullanim bo-
zuklugu tedavisi alan kisiler egitim programi boyunca
dikkatlerini maddeyle ilgili uyarandan uzaklagtirarak
nétr uyarana yonlendirmeyi 6grenirler.® Egitim prog-
raminin etkinligini arastiran ¢alismalar, rehabilitas-
yon siireci boyunca bu egitimi alan katilimcilarin

almayanlara gore anlamli diizeyde niiks siirelerinin
daha uzun siirdiigiinii ve miidahale sonunda aserme
skorlarmin daha diisiik oldugunu bulmugtur.?#2¢

Kavramsal olarak Biligsel Yanlilik Modifikas-
yonu 3 farkli sinifa ayrilabilir. Bunlar, alkol/maddeye
kars1 olan davranis egilimi (yaklagsma/kaginma yanli-
l1g1 modifikasyonu), alkol/maddeyle ilgili segici dik-
kat  siireglerine dikkat
modifikasyonu ve hafiza ¢cagrisimiyla ilgili olan ha-

odaklanan yanliligi

fiza yanlilig1 modifikasyonu olarak sayilabilir.

I DIKKAT YANLILIGI MODIFiKASYONU

Dikkat Yanliligi Modifikasyonu miidahalelerinin ilk
orneginin MacLeod ve ark. tarafindan kaygi bozuk-
lugu olan kisiler tizerinde ¢alisildig1 goriilmektedir.?’
Bu ¢alismada, bir grup kaygi bozuklugu olan kisilere
tehdit edici uyaranlar manipiile edilerek sunulurken
diger bir gruba boyle bir biligsel miidahale uygulan-
mamustir. Sonug olarak, miidahale grubunda yer alan
katilimeilarin kaygi seviyelerinin anlamli olarak
kontrol grubuna nazaran daha diisiik oldugu gézlem-
lenmistir. Kaygi bozuklugunda Dikkat Yanlilig1 Mo-
difikasyonu ile 1ilgili yapilan arastirmalarin
metaanalizleri incelendiginde, bu biligsel miidahale-
nin anksiyete alanindaki klinik semptomlar1 azaltici
etkisi oldugu goriilmektedir.?®-*° Kaygi bozuklugunda
etkinligi kanitlanan Dikkat Yanlilig1 Modifikasyonu
egitim programinin bir benzeri bagimlilikla ilgili
alanda da uygulanmaya baslanmistir. Kiginin aserme
seviyesini azaltmayi, niiks siiresini uzatmay1 hedef-
leyen bu ¢aligmalar, Dikkat Yanlilig1 Modifikasyonu
miidahalelerinin etkilerini incelemistir. Bilindigi ka-
dariyla alkol kullanim bozuklugunda Dikkat Yanli-
l1g1 Modifikasyonu etkilerini inceleyen ilk ¢alisma
Fadardi ve Cox tarafindan bagimlilik- Stroop testi
kullanilarak alkol kullanim bozuklugu tanili kisiler
ile yapilmistir.?? Bu ¢aligmada; sosyal igici, riskli ve
alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin alkol dikkat
yanlilig1 karsilagtirildiktan sonra Alkol Dikkat Yan-
lilig1 Egitim Programi olarak adlandirdiklart dikkat
yanliligr modifikasyonu miidahalesini her {i¢ gruba
da 2 veya 4 seans uygulayarak etkisini incelemisler-
dir. Sonuglar, alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin
sosyal ve riskli igicilere nazaran alkol dikkat yanli-
liklarinin daha fazla oldugunu; egitim programinin
riskli ve alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde



alkol dikkat yanlhiligin azalttigin1 ve 3 aylik niiks ta-
kibinde kontrol grubuna nazaran alkol kullanimlari-
nin daha geg niiks ettigini gdstermistir. Daha sonraki
dikkat yanlilig1 6l¢iimii ve modifikasyonu arastirma-
larinda ise ortiik bilisi Stroop testine nazaran daha iyi
Oletigli diistiniilen nokta arama testi kullanilmaya
baslanmistir. Dikkat Yanlili§1 Modifikasyonun etki-
leri nokta arama testi kullanarak incelenmistir.?* Kla-
sik tedavileri devam eden 43 alkol kullanim
bozuklugu tanisi almis kisiyle yapilan caligmada, ka-
tilimcilarin yarisina egitim programi uygulanirken
diger yaris1 kontrol grubunu olusturmustur. Sonug-
lar, Dikkat Yanhlig1 Modifikasyonu miidahalesine
maruz katilimcilarin alkol dikkat yanliliklarinin an-
laml1 bir sekilde diger gruba nazaran azaldigini fakat
3 aylik niiks takibinde iki grup arasinda bir fark ol-
madigini gdstermistir. ki grubun tedavi ve niiks sii-
releri karsilastirildiginda miidahale grubunda yer alan
kisilerin niiks siireleri daha uzun, tedavi stireleri ise
daha kisa siirmistiir. Alkol Dikkat Yanliligini ince-
leyen arastirmalar, Dikkat Yanliligi Modifikasyonu
miidahalesinin davranis degisikliginde 6nemli bir et-
kisi oldugunu yeterince giiglii kanitlarla gdsteremese
de klinik olarak bir etkisi oldugunu kanitlamistir.3!-33
Diizenli tedaviye ek olarak biiylik bir drneklem
(n=1.405) tizerinde Dikkat Yanlilig1 Modifikasyonu-
nun alkol kullanimi iizerine etkileri incelenmistir.?*
Aragtirmada alkol kullanim bozuklugu olan katilim-
cilar 6 seans boyunca dikkat yanlilig1 egitimi ve yak-
lasma- kag¢inma egitiminin  kombin edilmis
versiyonuna dahil edilmistir. Sonuglar, her iki egitim
programina birden dahil olmanin alkol kullanimin az-
altilmasinda ve niiksiin engellenmesinde faydasi ol-
dugunu gostermistir. Son olarak, alkol/madde
kullanim bozuklugu olan kisilerde Dikkat Yanlilig1
Modifikasyonu etkilerinin degerlendirildigi bir me-
taanaliz caligmasinin sonuglarina bakildiginda bu egi-
tim programinin umut vadeden fakat daha etkin
olabilmesi i¢in yeni yontemler gelistirilmesiyle kli-
nige destekleyici yeni bir tedavi yontemi olarak ek-
lenebilecegi 6ngorilmektedir.®

J YAKLASMA-KAGINMA YANLILIGI
MODIFIKASYONU

Yaklasma yanlilig1 paradigmalar1 bir Joystick yardi-
miyla gorsel alkol/maddeyle iliskili ve iliskisiz uya-

ranlar kullanilarak arastirilabilir. Katilimcilar Joys-
tick araciligiyla alkol/maddeyle iliskili ve notr gor-
selleri itme ve c¢ekme hareketleriyle yanitlar.
Alkol/madde kullanim bozuklugu olan kisiler notr
uyaricilara kiyasla bagimlilik yapici maddeyle iliskin
uyaricilara kars1 daha fazla yaklagma yanliligi goste-
rir.*® Giinlimiizde Yaklagsma Kaginma testi de bilissel
yanlilik 6l¢timlerinde siklikla kullanilmaktadir. Yak-
lagsma-Kaginma testi arastirmalarinin konusu ¢ogun-
lukla alkol-madde bagimlili1 olsa da davranigsal
bagimliliklar ile ilgili de Yaklagsma-Kag¢imma testi uy-
gulanmaktadir. Alkol-madde ve davranigsal bagimli-
liklar ile ilgili yapilan yaklasma yanlilig1 sonuclar:
alkol, madde ve yeme bozuklugu olan kisilerin ba-
gimli olan maddeye karsi yaklasim yanlilig1 goster-
digini ortaya koymustur.’”* Yaklagsma yanlligi ile
yapilan aragtirmalarin sonuglari yukarida bahsedilen
dikkat yanlilig1 sonuglari ile benzerlik gostermekte-
dir. Yani bireyler kendileri i¢in 6nemli olan uyarana
nasil dikkat etme egilimindeyse benzer bir sekilde
davranigsal olarak da yaklasma egilimindedir. Yak-
lasma yanliligiin bagimliliktaki varliginin kanitlan-
mas1 lizerine son zamanlarda Yaklagsma Kaginma
testi bagimlilikta yaklagma yanliligini azaltmak ama-
ctyla da kullanilmaktadir.’> Bu aragtirmalarda, kati-
limcidan bagimlilik yapict maddeye iliskin resimleri
gordiiklerinde kumandayla resmi uzaklastirma; notr
uyarmi gordiiklerinde ise resmi yakinlastirmalart is-
tenir. Boylece katilime1 bagimli oldugu maddeye
kars1 kaginma davranisini 6grenmis olur.?

I BILISSEL YANLILIK MODIFIKASYONUNUN
NOROBIYOLOJIK ETKILERI

Diirtiisellik ve motivasyon agisindan dnemli olan
uyarana maruz kalmak bagimliligin nérobiyoloji-
sinde 6nemli bir role sahiptir. Alkol- maddeyle iligkili
uyaranlara gosterilen biligsel yanlilik mezolimbik sis-
tem ve beynin ddiille alakali edimsel kogullama alan-
lartyla (ventral tegmental alan ve niikleus akumbens)
iligkilidir.*>#* Limbik sistem disinda bagimlilikta
onemli rolii olan diger beyin bdlgeleri anterior sin-
gulat korteks ve prefrontal kortekstir. Prefrontal kor-
teks davranis baskilama, karar verme, dikkat gibi
ylritiicti islevlerden sorumlu 6n beyin bolgesidir.!
Yapilan aragtirmalar, alkol-madde bilissel yanlilikla-
rinin lezyona ugramis lateral prefrontal korteks ve an-



terior singulat korteks sinir aglartyla iligkili olabile-
cegini bulmustur.** Kannabis kullanim bozuklugu ta-
nilt  kisilerde kannabis yaklasgim yanliligimin
incelendigi bir caligmada, dorsalateral prefrontal kor-
teks ve anterior singulat korteks aktivasyon miktari
ile yaklagim yanlilig1 arasinda negatif korelasyon ol-
dugu bulunmustur.* Baska bir deyisle, yiiksek pref-
rontal korteks aktivasyonu kannabis bagimliliginda
yaklagim yanlihiginin azalmasina sebep olmaktadir.*
Mediyal prefrontal korteks diginda agserme ve 6gren-
meden sorumlu bir diger temel alan olan amigdala da
karar verme, biligsel kontrol ve biligsel yanlilik sii-
reclerinde kritik bir rol oynamaktadir.**

Bilissel yanlilik miidahaleleri biligsel siirecleri
diizenleyerek temel sinirsel stirecleri etkiledigi i¢in
arastirmacilar Biligsel Yanlilik Modifikasyonu’nun
norolojik etkilerini inceleyebilmek amacli gesitli
beyin goriintiileme ¢alismalar yiirlitmiislerdir. Bu ¢a-
lismalar, egitim programinin etki ettigi beyin meka-
nizmalarint aydinlatmay1 amaglamaktadir. Bulgular,
Biligsel Yanhilik Modifikasyonu’nun mezolimbik
beyin aktivitesini ve alkol dikkat yanliliginda yer alan
diger sinirsel mekanizmalari etkiledigini gostermek-
tedir.? Konuyla ilgili yapilan ilk sayilabilecek galis-
malardan biri yatarak standart tedavi goren alkol
bagimliligi 6rneklemine uygulanmistir.’45 Caligmada
3 hafta boyunca 6 seans uygulanan Yaklagma- Ka-
cinma Yanlilig1 Modifikasyonu’nun norolojik etki-
leri fonksiyonel manyetik rezonans goriintlileme
yoluyla incelenmistir. Bulgular, egitim programinin
mediyal prefrontal korteks aktivasyonunu 6nemli 61-
¢lide azalttigimi, ancak niikleus akumbens aktivas-
yonu tlizerinde bir etkisi olmadigint gdstermistir.
Arastirmacilara gore mediyal prefrontal korteks akti-
vasyonundaki azalmanin nedeni alkolle ilgili bilissel
yanliligin davranissal degisikliginden kaynaklan-
maktadir. Mediyal prefrontal alanda olan bu azalma-
nin temel sebeplerinden bir digeri ise egitim
programinin yaratti$1 davranigsal degisikligin pref-
rontal kortekse yansimasi olarak diistiniilmiistiir. Son
olarak, dikkat yanlilig1 ile yapilan bagka bir aragtir-
manin bulgulari Biligsel Yanlilik Modifikasyonu’nun
amigdala aktivasyonunu anlamli sekilde azalttigini
gOstermistir.*®4” Ayrica amigdaladaki aktivasyonun
azalmasi subjektif agerme ile iligkili bulunmustur. Bu
bulgu, alkol-madde dikkat yanlili§inin ve agermenin

egitim programu ile azaltildiginin norolojik kaniti ola-
rak nitelendirilmektedir. Ozet olarak, yapilan ndro-
gorilintiileme Yanlilik
Modifikasyonu’nun norobiyolojik etkileriyle ilgili
mediyal prefrontal korteks ve amigdala beyin bolge-

calismalart  Bilissel

lerindeki aktivasyonu azalttigini 6ne siirmektedir.?
Ancak mevcut calismalarda, Bilissel Yanlilik Modi-
fikasyonu egitim programinin diirtiisellik ve 6diil de-
akumbens

geri kodlamada rol alan niikleus

aktivasyonunu etkilemedigi goriilmiigtiir.*484

[l SONUG

Ozetle, bagimlilik yapic1 maddeye kars1 bilissel yan-
lilik gdsteren kisilerin tedavi sirasinda veya sonra-
daha

gozlemlenmistir. Bu noktada, bilissel yanlilik ¢alig-

sinda niiks  etme  riski fazla olarak
malarmin bagimhilikta tedavi etkinligini artirmak
tizere destekleyici olarak kullanilabilmesi basarili te-
davi oran1 diisiik olan bu hastalikta 6nemli bir yere
sahiptir.>*° Biligsel yanliligin zararli oldugunun far-
kina varilmasia ragmen bagimlilik davranigini siir-
diirmede biiyilk bir roliiniin oldugu yukarida
bahsedilen arastirmalarla kanitlanmistir. Yani bilis-
sel yanlilik davranis kontrol edilemezliginde rol oy-
Bagimliliktaki
egitimlerinin ilk sonuglar1 davranisi kontrol etme iize-
rine etkinligine dair cesaretlendirici 6n kanitlar sun-

maktadir. Biligsel Yanlilik Modifikasyonu egitim

namaktadir. biligsel  yanlilik

programi, alkol-madde kullanim bozuklugu olan bi-
reyin biligsel dnyargilarini etkileyen ve aserme ile
niiksii azaltan davranigsal ve biyolojik bir etkiye sa-
hiptir. Depresyon ve kaygi bozuklugunda etkisinin
acik oldugu bu egitim programinin bagimlilik ala-
ninda da etkili bir tedavi yontemi olarak kullanimi-
nin arastirmalarla gelistirilmesi beklenmektedir.
Ayrica bu egitim programinin kullanimi kolay ve
ucuzdur. Kisi kendi evinde bile kolaylikla programi
uygulayabilir.? Egitim programinin tedavi tizerindeki
etki kapasitesi genellikle kiiclik 6l¢ekli olarak bu-
lunsa da umut vadeden ve gelistirilmesi gereken bir
konu olarak degerlendirilmektedir.*

Son olarak, Biligsel Yanlilik Modifikasyonu mii-
dahalelerinin bagimlilikta aserme ve niiksii 6nleme
iizerindeki norobiyolojik etkileri gelisen ndrogoriin-
tilleme teknikleri sayesinde incelenebilmektedir.



Ancak bagimlilik tedavisinde ortiik bilisin noral sii-
reclerinin arastirilmasi gorece erken agamalardadir.
Biligsel Yanlilik Modifikasyonu egitim programinin
davranissal ve norolojik etkilerini arastirmay1 hedef-
leyen ve yeni kanitlar sunan bilimsel ¢aligmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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