T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
SOSYAL HiZMET ANABILIM DALI

SOSYAL HiZMET BiLIM DALI

BILiSSEL DAVRANISCI YAKLASIMA DAYALI
SOSYAL HiZMET MUDAHALESININ MADDE
KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN
AILELERI UZERINE ETKILILIGI

DOKTORA TEZI

Biisra GURBUZ

Istanbul
Temmuz-2025



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SOSYAL HiZMET ANABILIM DALI

SOSYAL HiZMET BiLIM DALI

BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIMINA DAYALI SOSYAL
HiZMET MUDAHALESININ MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN AILELERI UZERINE
ETKILILIGI

DOKTORA TEZi

Biisra GURBUZ

Tez Damismam
Prof. Dr. Emel YURTSEVER

istanbul
Temmuz -2025



TEZ ONAYI

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirliigiine,

Bu caligma, jiirimiz tarafindan Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Sosyal Hizmet Bilim

Dalinda DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

Danigsman Prof. Dr. Emel YURTSEVER

Uye Dog. Dr. Mira ASSADI

Uye Dr. Ogr. Uyesi Sena OKSUZ POPLATA

Uye Dr.Ogr. Uyesi Melek IPEK

Uye Dr. Ogr. Uyesi Kaan SEVIM

Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 68retim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstiti Mudiira



BiLIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

Doktora tezi olarak hazirladigim “Biligsel Davrams¢1 Yaklasimina Dayah Sosyal
Hizmet Miidahalesinin Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Aileleri
Uzerine Etkililigi” adli calismanin 6neri asamasindan, sonuglandig1 asamaya kadar
gecen siirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez i¢indeki tiim
bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her
alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden

olustugunu beyan ederim.

Biisra GURBUZ



ON SOz

Madde bagimliligi sadece bireyi degil, onun i¢inde bulundugu aile sistemini de
derinden etkileyen karmasik ve ¢ok boyutlu bir sorundur. Aileler, bagimli bireyin
iyilesmesi i¢in yogun ¢aba gosterir; sevgiyle, umutla ve ¢ogu zaman da caresizlikle
ona destek olmaya c¢alisir. Ancak bu siirecte, farkinda olmadan bagimlilig: siirdiiren
bir yapinin parcasi haline gelebilirler. "Es bagimlilik" olarak tanimlanan bu durumda,
aile tiyeleri bagimlinin ihtiyaclarimi karsilamak ugruna kendi sinirlarini zorlayarak
fiziksel, psikolojik ve ruhsal anlamda tiikenme riskiyle kars1 karsiya kalir. Kendi
yasamlarint ihmal eder, adeta bagimli bireyin hayatinin golgesinde yasamaya
baslarlar. Tipki Barbara Johnson’in ifade ettigi gibi: “Es bagimli olmak, éldiigiiniizde

baskasinin hayatinin gozlerinizin éniinden ge¢mesidir.”

Bu caligmanin ortaya ¢ikis siireci, yalnizca teorik bir ilginin degil, derin bir toplumsal
yaraya tanikligin da sonucudur. Uzun siire sahada gerceklestirilen gozlemler,
goriisgmeler ve akademik degerlendirmeler sonucunda yiiriitilen bu arastirmada,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerine yonelik gerceklestirilen biligsel
davranigc1 yaklasima dayali sosyal hizmet miidahalesinin, ailelerin sahip oldugu
fonksiyonel olmayan tutumlar ve gelisen es bagimlilik diizeyleri tizerindeki etkisi

incelenmistir.

Tez yazim siireci, bagli basina mesakkatli ve yogun caba gerektiren bir siire¢ olarak
bilinir. S6z konusu doktora tezi oldugunda ise bu zorluk daha da artmakta; sabir, 6zveri
ve kararlilik gibi bir¢ok degeri i¢cinde barindiran uzun soluklu bir akademik yolculuga
dontismektedir. Bir tezin hazirlanma agamasi ise yalnizca arastirmacinin degil siirece
katk1 sunan kisilerin de emegini barindirir. Bu baglamda, tez siirecimde bilgi, deneyim

ve destekleriyle yanimda olan degerli isimlere tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Oncelikle doktora egitimim ve tez calismam siiresince degerli bilgi ve tecriibesiyle
akademik gelisimime yon veren, nezaketi ve anlayisiyla her zaman rehberlik ve motive
eden, 6grencisi olmaktan onur duydugum kiymetli tez danismanim Prof. Dr. Emel

YURTSEVER e tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Tez izleme komitemde bulunan, tez yazim siirecinde kiymetli vakitlerini ayirarak
calismamin gelisimine Onemli katkilar sunan degerli hocalarim Dog. Dr. Hatice
HARMANCI ve Dr. Ogr. Uyesi Sena OKSUZ POPLATA’ya; ayrica, ¢alismama
sunduklar1 degerli goriis ve oneriler i¢in kiymetli tez savunma jiiri liyeleri hocalarim



Do¢. Dr. Mira ASSADI, Dr. Ogr. Uyesi Melek IPEK ve Dr. Ogr. Uyesi Kaan

SEVIM’e tesekkiirlerimi sunarim.

2018 yilindan bu yana kendisini asiste etme imkani1 buldugum, yetismemde 6nemli
katkilar1 bulunan, tez caligsmamin her asamasinda degerli bilgi birikimi ve rehberligiyle
calismama yon veren ¢ok kiymetli hocam Prof. Dr. Kamil ALPTEKIN’e; tez yazim
stirecinde karsilastigim giigliiklere karsin sergiledigi tesvik edici yaklagimiyla
motivasyonumun siirekliligine katki saglayan saygideger hocam Prof. Dr. Abdullah

TOPCUOGLU’na tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Bagimlilik alanindaki engin bilgi ve tecriibesiyle calismamin her asamasinda kiymetli
rehberligi ve destegiyle slirecime katki sunan degerli hocam Dr. Ercan MUTLU ya;
uzman goriisiine basvurdugumda degerli bilgi ve Onerileriyle calismama katki
saglayan saygideger hocalarim Prof. Dr. Siileyman Barbaros YALCIN ve Uzm.
Psikolog Melike SIMSEK ’e; ayrica calisma evrenine ulasmamda destek olan ve siireg

boyunca yardimini esirgemeyen kiymetli dernek yetkililerine tesekkiirlerimi sunarim.

Bu ¢alismaya katilarak kendi hikayelerini ve yiireklerindeki ytikleri benimle paylasan,
kimseye anlatamadiklarin1 cesaretle ortaya koyan ve grup oturumlarinda birbirlerine
giic veren, kendilerini “A¢ Gozlerini Grubu” ve “Savasan Anneler Grubu” olarak
adlandiran iki miidahale grubumda bulunan tiim degerli grup iiyelerine ve kontrol

grubumda yer alan tiim degerli katilimcilarima goniilden tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte ailenin bireyin gelisim ve yasamindaki belirleyici roliinii derinlemesine
kavrarken; her asamada sevgi, sabir ve anlayislariyla yanimda olan, bu zorlu yolculugu
benimle paylagan ve her animi1 kolaylastiran, en biiyiik gii¢ ve motivasyon kaynagim
olan, kendilerinin bir pargasi olmaktan daima sans ve mutluluk duydugum degerli

aileme sonsuz minnet ve en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Bu caligmanin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerine yonelik
hizmetlerde yol gosterici bir rehber olmasini, bagimlilikla miicadelede bilimsel temelli
miidahalelere katki saglamasin1 ve alanda yeni yaklasimlar gelistirmeyi amacglayan

arastirmacilara 1s1k tutmasini dilerim.

Biisra GURBUZ

Istanbul-2025



OZET

BIiLISSEL DAVRANISCI YAKLASIMINA DAYALI SOSYAL
HiZMET MUDAHALESININ MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN AiLELERI UZERINE
ETKILILIGI
Biisra GURBUZ
Doktora, Sosyal Hizmet

Tez Danismani: Prof. Dr. Emel YURTSEVER

Temmuz, 2025 - 214+XVIII Sayfa

Madde kullanim bozuklugu, bireyin yasam kalitesini azalttig1 gibi aileyi de derinden
etkileyen karmasik bir sorun olarak bilinmektedir. Madde kullanimina bagli olarak aile
sistemi biiyiik 6l¢iide degismekte ve bu siiregte bazi aile tiyeleri es bagimlilik
gelistirebilmektedir. Bu baglamda sadece madde kullanim bozuklugu olan bireyin
refahini degil, ayn1 zamanda aile tiyelerinin de refahini artirmay: hedefleyen biitiinciil
miidahale programlari biiylik 6nem tasimaktadir. Bu calisma, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ailelerine uygulanan biligsel davranis¢1 yaklagima dayali
sosyal hizmet miidahalesinin, fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik iizerine
etkililigini incelemeyi amaglamaktadir. Amaci dogrultusunda nicel arastirma
yontemine uygun bir sekilde tasarlanmis ve 6n test-son test modeline dayali kontrol
gruplu yar1 deneysel ¢alisma olarak planlanmistir. Bu ¢alismanin evreni, Konya’da
ikamet eden ve ailesinde madde kullanim bozuklugu tanisi bulunan bireylerden
olugmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem grubunu ise, Konya ilinde madde kullanim
bozuklugu alaninda faaliyet gosteren bir sivil toplum kurulusuna kayitli olan ve
arastirmaya dahil olma kriterini karsilayan 18’1 deney ve 18’1 kontrol grubu olmak
tizere toplam 36 aile iiyesi olusturmaktadir. Deney ve kontrol grubu iiyeleri
randomizasyon teknigi kullanilarak secilmistir. Deney grubunda bulunan aile
tiyelerine 10 oturumluk biligsel davranis¢t yaklasima dayali sosyal grup ¢alismasi
uygulanirken, kontrol grubundaki aile {yelerine herhangi bir miidahale

uygulanmamustir. Veri toplama araglar1 olan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

\"



ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi; uygulama &ncesi (6n test), uygulama
sonrast (son test) ve uygulamanin tamamlanmasinin ardindan yaklasik bir aylik siire
sonra (izleme testi) olmak iizere 3 farkli zamanda uygulanmustir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve carpiklik-basiklik degerleri kullanilarak
incelendiginde, verilerin normal dagilima sahip oldugu goriilmiis ve calismada
parametrik testler kullanilmistir. Elde edilen bulgular, biligsel davranis¢1 yaklasima
dayali sosyal hizmet miidahalesinin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
ailelerinde goriilen fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik tizerinde etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmig olup ¢aligmanin bulgulari literatiirdeki benzer ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur. Ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve gelecek

arastirmacilara yonelik birtakim Oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Aile, Sosyal Hizmet Miidahalesi,
Biligsel Davraniggr Yaklasim, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar, Es Bagimlilik.
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF COGNITIVE BEHAVIORAL
THERAPY-BASED SOCIAL WORK INTERVENTION ON THE
FAMILIES OF INDIVIDUALS WITH SUBSTANCE USE
DISORDER

Biisra GURBUZ
Ph. D. Social Work
Thesis Advisor: Prof. Dr. Emel YURTSEVER

July, 2025- 214 + XVIII Pages

Substance use disorder is known as a complex problem that not only reduces the
individual's quality of life but also profoundly impacts the family. Substance use
significantly alters the family system, and some family members may develop co-
dependency during this process. In this context, holistic intervention programs that aim
to improve not only the well-being of the individual with substance use disorder but
also the well-being of family members are crucial. This study aimed to examine the
effectiveness of a cognitive-behavioral approach-based social work intervention
implemented with families of individuals with substance use disorders on
dysfunctional attitudes and codependency. It was designed in accordance with the
quantitative research method and designed as a quasi-experimental study with an
control group based on a pretest-posttest model. The study universe consisted of
individuals residing in Konya with a family history of substance use disorder. The
sample group of the study consists of a total of 36 family members, 18 in the
experimental group and 18 in the control group, who are registered with a non-
governmental organization operating in the field of substance use disorder in Konya
province and who meet the criteria for inclusion in the study. Members of the
experimental and control groups were selected using a randomization technique. While
a 10-session social group study based on the cognitive-behavioral approach was
applied to family members in the experimental group, no intervention was applied to

family members in the control group. The data collection tools, the Dysfunctional

vii



Attitudes Scale and the Co-Dependency in Substance Use Disorder Scale, were
administered at three different times: before the intervention (pretest), after the
intervention (posttest), and approximately one month after the completion of the
intervention (follow-up test). When the conformity of the data to normal distribution
was examined using the Shapiro-Wilk test and skewness-kurtosis values, it was seen
that the data had a normal distribution and parametric tests were used in the study. The
findings of the study revealed that social work intervention based on cognitive
behavioral approach was effective on dysfunctional attitudes and codependency seen
in the families of individuals with substance use disorder, and the findings of the study
were found to be consistent with similar studies in the literature. In line with the results,

some recommendations were developed for practice and future researchers.

Keywords: Substance Use Disorder, Family, Social Work Intervention, Cognitive

Behavioral Approach, Dysfunctional Attitudes, Codependency.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Madde bagimlilig1 ve bagimlilik yapan maddelerin varligi, insanlik tarihi kadar eskiye
dayanmaktadir (Caliskan, 2018). Avrupa’daki arkeolojik kanitlarda, esrarin MO de
kullanildig1 goriilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu, 2021). Antik Cag itibariyla insanlar
Ozellikle bilinglerini  degistirmek istediklerinden dolayr bitkileri kullanmay1
denemislerdir (Tarhan, 2024). Insanlarin kendilerinde bedensel ve ruhsal bazi
degisimleri ortaya c¢ikaran bitkilerle tamigsmasiyla birlikte de bagimlilik tarihi
yazilmaya baslanmistir (Ak, 2020). Madde kullanim bozuklugu ve madde bagimliligi,
giinimiize dek etiyolojik ve nozolojik anlamda degisime ugramis olmasina karsin

bugiin de énemli bir sosyal sorun olarak varligin1 devam ettirmektedir (Eryillmaz ve

Arikan, 2021).

Madde kullanimi ve bagimliligi, her gecen yil kiiresel bir saglik sorunu olarak tiim
diinya ve lilkemiz i¢in giderek daha biiyiik bir tehdit haline gelmektedir (Kutlu, 2011).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada 15,3 milyon kisinin uyusturucu kullanim
bozuklugu yasamakta oldugu belirtmektedir (DSO, 2024). Ozellikle Giineybat1 Asya
ve Orta Asya bolgesinde, madde kullanimimnin yayginlik gésterdigi ve Tiirkiye’nin de
bu artigin etkilerini yasayan iilkelerden biri oldugu goriilmektedir (International
Narcotics Control Board [INCB], 2024).

Tiirkiye'deki veriler, madde kullaniminin iilke genelinde giderek yayginlastiina isaret
etmekte olup tedavi goren bireylerin cinsiyet ve yas grubuna gore farklilik gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ornegin, 2023 yilinda yatarak tedavi goren bireylerin %90,3 unu
erkek cinsiyeti olustururken %9,7°sini kadinlarin olusturdugu, tedaviye basvuran
bireylerin yas ortalamasinin ise 29,78 olarak 6lgiildiigii rapor edilmistir. Bunlara ek
olarak, tedavi gorenlerin yas araliklari ele alindiginda biiyiik cogunlugunun 25-34 yas
arasinda oldugu ve ilk madde kullanim yasinin ise 22,2 olarak 6l¢iildiigli saptanmustir.
Toplamda 349.393 ayaktan tedavi, 16.291 ise yatan tedavi basvurusu kaydedilmistir.
Tedavi gorenlerin madde tiirlerine gore dagilimi ele alindiginda ise; %37,1 oraninda
en fazla metamfetamin kullanimi, ardindan %28 oraninda eroin kullanimi, %11,2
oraninda esrar kullanimi, %4,9 oraninda sentetik kannabinoid kullanimi, %4,2
oraninda diger opiyatlarin kullanim1 ve %4 oraninda kokain kullanimi en yaygin

kullanilan maddeler olarak belirlenmistir (Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
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Bagimlilig1 (Izleme Merkezi Sube Miidiirliigii [TUBIM], 2024). Giderek yayginlasan
madde kullanim1 sonucunda ortaya ¢ikan diger sorunlar da giinlimiizde daha goriiniir

hale gelmektedir.

Bagimliligin bir beyin hastalig1 olmasi (Tokur, 2021; Tarhan, 2024) ve bireyin beden
sagligini ciddi 6l¢iide etkilemesinin yani sira zihinsel, davranigsal ve ruh sagliginin
bozulmasinda, yaralanmalarda, is ve trafik kazalarinda, kisiler arasi iligkilerin zarar
gormesinde, aile i¢i siddet olaylarinda, bosanmalarda, aile i¢i ¢atismalarin
olusmasinda, ¢ocuklarin olumsuz olarak etkilenmesinde, Oldiirme ve oOliimlerde,
yasadisi olaylar ve suglarda da madde kullanan bireyin hayatin1i 6nemli olgiide
etkilemektedir (Simsek, 2010; Kutlu, 2011; Evren, Umut ve Carkci, 2021; Kassem,
2020; Unal, 1991; Aldemir, 2021). Tiim bunlara ek olarak bu hastaligin etkilerinin
yalnizca madde kullanan bireyle siirla kalmadigi, aile ve hatta toplumun refahini da
olumsuz yonde etkiledigi ve bu sebeple bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlandigi
bilinmektedir (Evren, Umut ve Carkci, 2021; Unal, 1991). Madde kullanim
bozuklugunun olumsuz etkilerinin yansimalarinin goriildiigti ilk yer ise siliphesiz
toplumun en kiigiik yapitasi, temel unsuru, 6nemli bir toplumsal kurum ve dinamik bir

sistem olan ailedir. Nitekim Ogel’e (2015) gore bagimlilik, bir aile hastaligidir.

Toplum temelli gergeklestirilen pek cok arastirmada madde ve alkol bagimliliginin,
bagimli bireyin ailesi ve diger yakin ¢evresi lizerine agir sonuclu etkiler olusturdugu
saptanmigtir (Ekinci, 2021). Buna karsin tarihsel olarak alkol ve madde kullanim
bozuklugu, tedavisinde yalnizca teshis konulan kisiye odaklanilarak en etkili sekilde
tedavi edilebilen birey temelli bir sorun olarak kabul edilmekteydi. Buna karsin
alkolizm ve madde bagimlilig1 i¢in aile ve ¢ift tedavilerinin etkililigi ve genellikle
bireysel odaga kiyasla daha istiin ¢aligmalar oldugunu gosteren pek cok klinik
aragtirma ortaya konmustur. Bu ¢aligmalara yanit olarak, bireyin tedavisine yapilan
aile ve cift vurgusu zaman iginde yerini aile odakli yaklasimlara birakmistir. Tiim bu
gelismeler, aile tiyelerinin bu stiregteki 6nemli rollerine yonelik daha fazla sayida
aragtirma yapilmasina zemin hazirlamis ve aile konusuna dair farkindalik giderek
artmistir (Klostermann ve O'Farrell, 2013). Nitekim Tirkiye’de yapilan arastirma
sonuglart da bagimlilik tedavisinde aile katiliminin, tedavinin etkisini biiyiik ol¢iide

artirdi@ini kanitlar niteliktedir.

Bagimlilik tedavisinde aile katilimi, tedavinin etkisi i¢in kritik bir 6nem tasgimaktadir.
Ailenin katilim ve desteginin tedaviye uyumu artirarak daha uzun siire ayik kalmay1
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sagladig1 bilinmektedir (Altintas ve Calisgan, 2021). Nitekim bu durum yapilan
caligmalarla da dogrulanmaktadir. Kahyaoglu ve digerleri (2020), Sigara, Alkol ve
Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) Aile Grubu’na katilan bagimli
yakinlarinin Bagimlilik Seyir Indeksi puanlarinda ve tedaviyi terk oranlarinda belirgin
bir azalma tespit etmis; Biger’in (2020) ergenlerde metamfetamin kullanim
bozukluguna yonelik yiiriittiigii sistematik psiko-sosyal miidahalede, ebeveynlik
becerilerinin gelistirilmesi ve aile i¢i iletisimin giiglendirilmesi sonucunda tedaviye
uyumun arttig1 ve bireyin temiz kalmayzi siirdiirdiigii bildirilmis; Kahyaoglu, Isik, Ding
ve Ogel’in (2020) calismasinda ise aile goriisme sayisinin tedaviye devam ve madde
kullanmama oranlar1 iizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Buna karsin
gerceklestirilen aile odakli ¢alismalarin, ¢ogunlukla madde kullanan bireyin tedavisi
tizerine etkisinin ele alindigi goriilmektedir. Oysaki madde kullanim oykiisiiyle
birlikte ortaya ¢ikan sorunlar ailelerin de yagamlarini biiyiik 6l¢tide degistirmekte olup
bagimlilik siireci tiim ailenin yasam kalitesini diisiiren bir durumdur (Ustiiner Top,
2015). Bu baglamda bagimliligin bir aile hastalig1 olarak tanimlanmasinin en énemli
gerekcelerinden birinin, bagimliligin yalnizca madde kullanan bireyin degil ailede
bulunan diger iiyelerin de fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkilenmesinden
kaynakli oldugu bilinmektedir (Kahyaoglu, 2021a). Bir ailede madde kullanim
bozuklugu olan bireyin varligi, biitlin aile iiyelerinin farkli diizeylerde ve bicimde
etkilenmesini beraberinde getirmektedir (Altintas ve Calisgan, 2021). Ozellikle bazi
aile tyeleri vardir ki bagimlihig1 bir sekilde beslemekte ve desteklemekte olup
bagimlilik stirecinin gelisimine katki sunmaktadir. Bu aile tiyeleri es bagimli olarak

ifade edilirken, bu durum ise es bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (Ogel, 2015).

Es bagimlilik terimi, 1935 yilinda Bill Wilson tarafindan alkol bagimlilarinin
ayllmalarin1 saglamaya yonelik planlanan Adsiz Alkolikler'in (AA-Alcoholics
Anonymous) olusturulmasinin ardindan, alkol bagimlilar1 ile gerceklestirilen aile
terapisi sonrasinda ortaya ¢ikmistir. Belirtileri Karen Horney tarafindan 75 yil kadar
once nevrotik ozellikler olarak tanimlanmis olup 1970'lerden bu yana artik bir
rahatsizlik olarak c¢alisilmaya baglanmistir (Lancer, 2018). Daha c¢ok ailesinde
uyusturucu veya alkol bagimlilig1 olan bireylerin bulundugu es, kardes, ebeveynler ya
da arkadaslarinda gozlemlenebilen es bagimlilik, bireyin i¢inde bulundugu iliskiyi
duygusal ve davranigsal boyutta islevsiz hale getiren bir durum olarak tanimlanabilir.

Bu kisiler kendi ihtiyaglarini goz ardi ederek bagkasinin beklentilerini yerine getirmek



tizere siirekli bir fedakarlik siireci icerisindedir (Kahyaoglu, 2021a). Es bagiml
bireyler kendilerine ve gevrelerindekilere karsi sorumluluklarina ve sinirlarina yonelik
itiraz etmede ve iletisim kurma noktasinda sorunlar yasadigindan dolay1 onlar i¢in
iletisim,  kisileri  birbirine  yakinlagtirmak yerine kaginma  davranisiyla
sonuclanabilmektedir (Lancer, 2018). Bununla beraber sugluluk, utang ve kaygi da es
bagimli bireylerde siirekli olarak gozlemlenebilmektedir (Ogel, 2015; Casey, 2008;
Mellody, Miller ve Miller, 2023; Lancer, 2018). Bu aile iiyelerinin benimsedigi
islevsiz tutum ve davranislar, yasanilan sorunlarin daha da kompleks hale
dontigmesine neden olmakta; gerek kendi yasamlarini gerekse bagimliligin
pekismesine katki saglayarak bagimli aile iiyesinin yasamini olumsuz yo&nde
etkilemektedir (Kahyaoglu, 2021a). Buna karsin gilinlimiizde madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin yakinlarinda goriilen es bagimlilik olgusunu ele alan

calismalarin olduk¢a az sayida olmasi dikkat cekmektedir.

Bagimliligin bir siire¢ oldugu, sik tekrar eden kronik bir hastalik olarak tanimlanmasi,
bagimlilik tedavisinin uzun siireli olmasi ve hatta bu tedavinin yasam boyu siirmesi
(Kahyaoglu, 2021a; Ogel, 2021), ailelerin de bagimliligin bu olumsuz sonuglariyla
uzun slire miicadele etmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Birey ve ailelerin yasam
kalitesini artirarak sosyal refahini yiikseltmeyi hedefleyen bir meslek ve disiplin olan
sosyal hizmetin mesleki miidahaleleri, s6z konusu sorunla miicadelede Onemli
bulunmakladir. Bu noktada gerceklestirilecek miidahalenin etkili olabilmesi amaciyla
ele alinan soruna yonelik uygulanacak yontem ve teknik se¢imi de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Es bagimliligin karakteristik 6zellikleri diisiiniildiigiinde ve islevsiz
tutum, davranis, duygu ve diisiincelerin bu bireylerde hakim oldugu gbz Oniinde
bulunduruldugunda (Lancer, 2018; Kahyaoglu, 2021a; Mellody, Miller ve Miller,
2023); bireyin sahip oldugu duygu, diisiince ve davraniglarinin istendik yonde
degisimini saglamay1 amaglayan biligsel davranis¢1 yaklasimin (Corcoran, 2014) s6z
konusu soruna yonelik etkili bir yaklasim olacagini diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda
bu tezde, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile iiyeleri iizerine
odaklanilmistir. Aile bir sistem olarak ele alinmis olup biligsel davranis¢i yaklagima
dayal1 grupla sosyal hizmet miidahalesinin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
aile tyelerinde gelisen fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimhilik diizeyleri
tizerine etkisi degerlendirilmistir. Bagimlilikta es bagimliligi konu alan deneysel

calismalarin sayisinin oldukga sinirli olmasi ve sosyal hizmet literatiiriinde bu alana



iligkin bir caligmaya heniiz rastlanmamasindan dolayr bu arastirma; fonksiyonel
olmayan tutumlar ile es bagimlilik kavraminin alt boyutlarini birlikte ele almasi, ayrica
miidahalenin kisa ve uzun vadeli etkilerini karsilastirmas1 yoniiyle alanda
gergeklestirilen ilk deneysel calismalardan biri olarak 6zgiin bir nitelik tagimaktadir.
Bu calismadan elde edilecek bulgularin, ilgili literatiirdeki mevcut boslugun
giderilmesine 6nemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, bagimlilikla
miicadelede bilimsel temelli miidahale uygulamalarimin gelistirilmesine zemin
hazirlamasi ve bu alanda yeni yaklasimlar iiretmeyi hedefleyen arastirmacilar igin yol

gosterici bir kaynak islevi gormesi beklenmektedir.
1.1.Arastirmanin Problemi

Toplumun en kiiciik yapitasi ve islevsel birimi olarak aile kurumu, her {iyenin
birbirleriyle etkilesim igerisinde olup rollerin birlikte paylasildig: bir yapidir. Saglikli
aile yapilari, tiim aile iiyelerinin sosyal ¢evreleriyle kurdugu iliskilerin de saglikli
olmasini beraberinde getirir (Aydin Avei, 2015). Aile bir sistemdir ve bu sistem kendi
icinde alt sistemlerden meydana gelir. Bu alt sistemler karsilikl etkilesim i¢indedir ve
ailede bir bireyde meydana gelen degisimin, sistemin i¢inde yer alan tiim bireyleri
etkilemesi kacinilmazdir (Isil, 2015). Bagimli bir sistem oldugundan; aile {iyelerinden
birinin yasadig1 sorun, genellikle aile dinamiklerini etkiler ve ondan etkilenir. Ciinkii
aile, siirekli olarak karsilikli etkilesim igerisinde olan yakin iliski baglarinin ve

duygusal iliskilerin yasandigi bir sistemdir (Yolcuoglu, 2014).

Aile i¢indeki dengeyi ifade eden bir terim olan homeostazi, ortaya ¢ikabilecek olasi
degisimlere ragmen sistemin kendi istikrarin1 koruma egilimini ve yeniden dengeye
gelme istegini ifade etmektedir. Denge, aile {iyelerinin gelisimsel gereksinimlerine
uyum saglayacak esneklik gosterildiginde korunabildigi gibi, aksi bir durumda aile
icin olumsuz sonuglar ortaya c¢ikarabilir (Mavili, 2015). Madde kullanim bozuklugu
olan bireyin bulundugu ailelerde bu dengenin bozulmasi s6z konusu duruma bir
ornektir. Bu durumda diger aile iiyeleri homeostaziyi korumak amaciyla farkli roller
iistlenmesi gerekmektedir (Altintas ve Calisgan, 2021). Aile iiyeleri, bagimlilikla
miicadele siirecinde c¢esitli rolleri benimsemektedir. Bu rollerden biri “bas yapict”
olup, genellikle bagimli bireyi korumaya calisan ve ailedeki barisi saglamak isteyen
aile iiyesi tarafindan istlenilirken, diger bir aile iiyesi basarilariyla ailenin bagimli

tizerindeki dikkatini kendine ¢cekmek isteyerek “kahraman” roliinii iistlenebilir. Buna



karsin bu roller, bagimliligin aile iizerinde olusturdugu gercek etkiyi gizlemekte ve
aile liyelerinin duygusal gereksinimlerini gérmezden gelmelerine neden olmaktadir.
"Giinah kecisi" rolii ise, genellikle ailedeki sorunlardan kagmak isteyen aile {liyesi

tarafindan iistlenilmektedir (Ogel, 2015).

Bagimlilik, ozellikle aile sistemindeki dengenin bozulmasia yol agan ve ailedeki
biitiin bireylerin yasam kalitesini azaltan bir durumdur (Ustiiner Top, 2015). Aileler,
bagimlilikla miicadelede bagimli birey i¢in denetim mekanizmasi olusturabilseler de,
bazi durumlarda aile iiyelerinin kendilerini kaybetmelerine yol agabilir. Bu durum,
mevcut aile dinamiklerindeki gatismanin daha da artmasiyla sonuglanabilir (Ogel,
2015). Bagimlilikla miicadele eden bireylerin ailelerinin 6zellikleri incelendiginde ise
genellikle asir1 koruyucu, kaygili, hosgoriilii ya da denetleyici roller iistlenebildikleri
goriilmektedir. Bu {stlenilen roller, aile iyelerinin iligkilerini zorlastirarak aile
dinamiklerinde c¢atlaklar meydana getirebilir. Bagimlilikla miicadele eden bir aile,
zaman igerisinde yasanilan sorunla basa ¢ikabilmek amaciyla degisen yeni rollere
adapte olmay1 denese de uzun vadede bu degisim ve ¢aba aile i¢in zor bir keder
siirecini baslatabilir (Ustiiner Top, 2015). Bu siireg, aile iiyeleri icin es bagimliligin

gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerinde yaygin olarak karsilasilan es
bagimlilik da bir tiir bagimlilik olarak kabul edilebilir. Sinsi ve gii¢lii 6zellikleriyle
bireylerin huzurunu ve nesesini kagirmakta, uzun siireli ve sevgi dolu iligkiler
sirdiirme yeteneklerini azaltmaktadir (Lancer, 2018). Es bagimlilik, aile tyeleri
arasinda madde veya alkol bagimliligi olan bireylerin bulundugu es, kardes,
ebeveynler ya da arkadaslarinda gozlemlenebilmekte olup bireyin i¢inde bulundugu
iligkiyi duygusal ve davranmigsal boyutta islevsiz hale getiren bir olgu olarak
bilinmektedir (Kahyaoglu, 2021a).

Bagkalarinin ihtiya¢ ve davranislarina asir1 derecede odaklanma sonucu ortaya ¢ikan
ac1 ya da islev bozuklugu olarak tanimlanan es bagimlilik sonucu kisiler; kendi inang,
duygu, diisiince ve ihtiyaglariyla bagini kopartarak mutluluk ve doyumu gergek benligi
disinda olan seylerde aramaktadir (Whitfield, 1991). Bu sorunu yasayan Kkisiler,
hayatin1 ve iligkilerini tam anlamiyla deneyimlemelerine engel teskil eden islevsiz
diisiince, goriinlim, duygu ve/veya davranis kaliplarina sahiptir (Mellody ve Miller,
1989).



Es bagimli bireylerde belirgin 6zelliklerden olan duygularimi ifade etmede yasanan
giicliikler, duygularini tam olarak tanimamalar1 ve farkinda olmadiklari anlamina
gelmektedir. Bu kisiler iiziilebilirler; ancak hislerini adlandiramaz ya da iiziintiilerinin
nedenini kavrayamazlar. Genellikle baskalarinin olumsuz duygularina odaklanan es
bagimlilar, bu durum karsisinda kendilerini ¢ogunlukla suglu hissederler (Lancer,
2018). Bununla birlikte bireyler diislincelerine dair de gii¢liikler yagamakta olup
diisiincelerini anlamakta zorluk c¢ekmekte ya da anlasa dahi bu diisiinceleri
paylasamamaktadir. Ayrica bu bireyler disaridan gelen mesajlari, gergek disi ve ¢arpik
yorumlama egilimindedir. Es bagimli kisilerde diisiinme; iyi-kotl, dogru-yanlis,
siyah-beyaz olarak ayrilmakta ve bu kisiler tarafindan gri alanlara ¢ok az yer
verilmektedir. Bununla beraber hayatta secenck gorebilme noktasinda da giigliik
cekebilirler ve tek bir dogru cevap olduguna inanabilirler. iliskilerde es bagimli kisiler
genellikle bir kisi kendileriyle tamamen ayni fikirde degilse, bu kisinin kendisinin
tamamen karsisinda oldugu inanciyla hareket edebilmektedir (Miller ve Miller, 1989).
Yanlis diislince ve davraniglarin sonucunda ise es bagimlilar kendilerine ve madde
kullanan  yakinlarina zarar verme potansiyeli olan yanlis davraniglar

sergileyebilmektedir (Ogel, 2015).

Es bagimlilik kendiliginden ortadan kalkabilen bir sorun degildir (Mellody, Miller ve
Miller, 2023). Es bagimlilikla miicadelede; bireyin degerleri, duygulart ve
davraniglarinin uyum i¢inde olmasi, kendisiyle ve baskasiyla olan iliskilerinde huzurlu
ve islevsel bir birey haline gelme, iyilesme siirecinin temel amaci olarak
belirtilmektedir (Lancer, 2018). Giiniimiizde madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin yakinlarinda goriilen es bagimlilik olgusuyla miicadeleye yonelik
calismalarin sayis1 oldukca sinirli olmakla birlikte, bu alandaki aragtirmalara duyulan
ihtiyag belirgin bir sekilde hissedilmektedir. Nitekim Kaplan ve Ozbaran (2024)
tarafindan gergeklestirilen alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
bagimlilik siddeti ile aile iyelerinin es bagimlilik diizeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen calisma sonucuna gore; bagimhilik siddeti ile es bagimhilik diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmus, bu da ailelerin de destege ihtiyag

duydugunu ortaya ¢ikarmistir.

Bu arastirmada temel problem, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleriyle
yiiriitiilen ¢aligmalarda, aile iiyelerinin yasadig1 psikososyal sorunlarin ve 6zellikle

“fonksiyonel olmayan tutumlar” ile “es bagimmlilik” diizeylerinin yeterince ele
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alinmamig olmasidir. Literatiirde yer alan pek ¢ok miidahale programu, aileyi yalnizca
destekleyici bir unsur olarak konumlandirmakta; ancak aile iiyelerinin biligsel ve
duygusal siireclerini dogrudan hedefleyen yapilandirilmis ve kanita dayali
uygulamalarin etkilerini inceleyen caligmalar sinirli kalmaktadir. S6z konusu
problemden hareketle hazirlanan bu tez, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
aileleri ile gergeklestirilen biligsel davraniggr yaklagimina dayali sosyal hizmet
miidahalesinin fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik iizerine etkililigini ele

almaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin genel amaci, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleri ile
gerceklestirilen biligsel davranisgr yaklagimina dayali sosyal hizmet miidahalesinin
fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik {izerine etkililigini incelemektir.
Arastirmanin bagimli degiskenini, aile iiyeleri arasinda alkol ve madde kullanim
bozuklugu bulunan kisilerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile dlgiilen
“fonksiyonel olmayan tutumlari” ve Es Bagimlilik Olgegi ile &lgiilen “es bagimlilik
diizeyleri” olusturmaktadir. Calismanin bagimsiz degiskeni ise deney grubuna yonelik
uygulanacak olan 6n test ve son test arasinda gergeklestirilen bilissel davranisgi

yaklagimina dayali sosyal hizmet miidahalesidir.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar literatiire katki saglamasinin yani sira madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin aile yeleriyle birlikte rehabilite edilmesinde
gorev alan yalmizca sosyal hizmet uzmanlar i¢in olmayip psikiyatri hemsiresi,
psikiyatrist, psikolog, aile damigsmanlar1 ve aile terapistleri gibi diger profesyonel
uygulayicilar acisindan da yol gosterici olabilecegi; arastirma kapsaminda ortaya
konan bilissel davranig¢1 yaklagimina dayali grup ¢alismasi 6rneginin, madde ve alkol
kullanim bozuklugu bulunan birey ve aileleri ile ¢alisan kurum ve kuruluslar i¢in bir
model olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica 6zgiin olarak tasarlanan bu calismanin,

yeni arastirmacilara farkli perspektifler sunmasi hedeflenmektedir.

Calisma temelde, “Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleri ile
gerceklestirilen bilissel davranis¢t yaklasima dayali sosyal hizmet miidahalesi,
fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik iizerine etkili midir?”” sorusuna yanit

aramistir. Bu dogrultuda, tezin temel sorusunu test etmek iizere birtakim hipotezler



gelistirilmistir. Buradan hareketle arastirmada test edilmek iizere gelistirilen 14
hipotez su sekildedir:
H1: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri arasinda

anlamli bir fark yoktur.

H2: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin madde kullanan yakinlarmin sosyo-

demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

H3: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte fonksiyonel olmayan tutumlar

Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H4: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte fonksiyonel olmayan tutumlar

Olceginden aldiklari puanlarin arasinda anlamli bir fark vardir.

H5: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin izleme testte fonksiyonel olmayan tutumlar

6lceginden aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir fark vardir.

H6: Kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde fonksiyonel

olmayan tutumlar 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H7: Deney grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde fonksiyonel

olmayan tutumlar dl¢ceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H8: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢geginden aldiklart puanlardaki degisimlerin arasinda

anlaml bir fark vardir.

H9: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte bagimlilikta es bagimlilik faktorii

Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H10: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte bagimlilikta es bagimlilik

faktorii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin arasinda anlaml bir fark vardir.

H11: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin izleme testte bagimlilikta es bagimlilik

faktorii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir fark vardir.

H12: Kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde bagimlilikta

es bagimlilik faktorii 6lceginden aldiklar: puanlarin arasinda anlaml bir fark yoktur.

H13: Deney grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde bagimlilikta es

bagimlilik faktorii 6lgeginden aldiklar1 puanlart arasinda anlamli bir fark vardir.



H14: Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
bagimlilikta es bagimlilik faktorii 6l¢eginden aldiklart puanlardaki degisimlerin

arasinda anlamli bir fark vardir.
1.3.Arastirmanin Onemi ve Ozgiin Degeri

Madde ve alkol kullanim bozuklugu tiim diinyada ve tlilkemizde giderek yayginlasan
sosyal bir sorun olmasina karsin miicadelesi olduk¢a yorucu ve giictiir. Son yillarda
tilkemizde alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisinde, yapilan aile vurgusuna
ragmen mevcut arastirmalar incelendiginde aile odakli oldukga az sayida ¢alismalarin
oldugu sinirlt bir literatiirle karsilasilmaktadir. Nitekim madde ve alkol kullanim
bozuklugu ile aile faktoriinii birlikte ele alan ¢alismalara (Keles, 2020; Cifci, 2019;
San, 2018; Koca, 2011; Can, 2020; Kasap, 2015; Arslan, 2016; Imir,2019; Karaca,
2010; Sertpolat, 2020; Bozkurt, 2015; Babahanoglu, 2020; Karaca, 2021; Ebibi Cakar,
2018; Hisar, 2018; Keskin, 2012) kiyasla bagimli bireylerin aile iiyelerinin ya da
yakinlarinin dahil edildigi ¢alismalarin ¢gok daha az sayida oldugu dikkat cekmektedir.
Madde kullanim bozuklugu bulunan bireylerin aileleri ile gergeklestirilen ¢aligmalar
incelendiginde ise bu calismalarin biiyiikk cogunlugunun nicel tasarimda tarama
modelleri ile (Petin, 2014; Yilmaz, 2018; Doruk, 2008; Basar, 2021; Keles, 2020a;
Soysal, 2018; Kahya, 2020; Biger, 2017) ya da nitel arastirma deseni ile (Nalbantoglu,
2021; Aktirk, 2021; Sarioglu, 2019; Dar, 2019) tasarlanan calismalar oldugu
goriilmektedir. Yar1 deneme modeli ya da eylem arastirmalari (Ulas, 2017) tercih
edilerek gerceklesen caligmalar ele alindiginda ise bu kapsamda gergeklestirilen

caligmalarin oldukca smirlt sayida kaldig1 goriilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu alaninda giincel ve dnemli bir kavram olarak kargimiza
¢ikan ve bu calismanin da odagmi olusturan “es bagimlilik” olgusunu ele alan
calismalar arastirildiginda, bu ¢aligmalarin literatiirde oldukc¢a az sayida bulunmasiyla
birlikte yapilan arastirmalarda farkli profildeki 6rneklem gruplariyla ¢alisildigi dikkat
cekmektedir. Bu dogrultuda; ebeveynlerde karsilagilan es bagimlilik (Biiyiik, 2020),
yetiskin bireylerde karsilasilan es bagimlilik (Dereli, 2018), kadinlarda karsilasilan es
bagimlilik (Altun, 2018; Tekin, 2020), hasta bakim verenlerde karsilagilan es
bagimlilik (Askan, 2019) ve madde ya da alkol bagimlis1 yakinlarinda karsilasilan es
bagimlilik (Yilmaz, 2018; Cesur Atintas; Kilig, 2019; Kaplan Furundaoturan, 2021)

konusunu ele alan sinirli sayida ¢aligmalara rastlanmaktadir. Madde ve alkol kullanim
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bozuklugu olan bireylerin ailelerinde karsilasilan es bagimliligi ele alan ¢alismalar
kendi iginde incelendiginde ise erigilen c¢aligmalar arasinda deneme modelinde
tasarlanan ¢ok sinirli sayida (Kilig, 2019) arastirmalarin oldugu, diger ¢alismalarin
tarama modelinde gerceklestirildigi goriilmiistiir. Ulkemizde ilgili alana yonelik
yapilan caligmalarin olduk¢a yetersiz olmasi, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin aile iliyelerinin fonksiyonel olmayan tutumlari ve es bagimlilik diizeylerine

odaklanan bu galismay1 6zgiin ve 6nemli kilmaktadir.

Tuncay’a (2016) gore ¢ikti ¢alismalar1 olarak da isimlendirilen “yari-deneysel
arastirmalar” sosyal hizmetin gerek bilimsel temellerinin korunmasi ve gelistirilmesi
noktasinda, gerek ise meslegin prestij ve toplumsal kabul diizeyinin artmasina katki
saglamas1 bakimindan Onemlidir. Yari-deneysel calismalar uluslararasi literatiirde
sosyal hizmet aragtirmalari arasinda nicelik ve nitelik bakimindan dikkate deger ve
Oonemli bir konuma sahip olmasina karsin iilkemizdeki sosyal hizmet arastirma
literatlirlinde yari-deneysel arastirma sayist ¢ok azdir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin aileleri ile gerceklestirilen bilissel davranis¢1 yaklagimina
dayal1 sosyal hizmet miidahalesinin, fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik
tizerine etkililigini arastiracak olan bu c¢aligma, heniiz uygulama Orneklerine
rastalanmamasi sebebiyle sosyal hizmet alaninda ilk deneysel calismalardan biri

olmasi bakimindan 6ncii bir ¢aligsma niteligindedir.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgularin, yalnizca ilgili literatiirdeki boslugun
doldurulmasina katk1 saglamakla kalmayip, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
aile liyeleriyle birlikte rehabilitasyon siirecinde gorev alan sosyal hizmet uzmanlari,
psikiyatri hemsireleri, psikiyatristler, psikologlar, aile danismanlari ve aile terapistleri
gibi farkli disiplinlerden profesyoneller i¢in de yol gosterici olacagi dngoriilmektedir.
Fonksiyonel olmayan tutumlar ile es bagimliligin alt boyutlarini birlikte ele almasi,
miidahalenin kisa ve uzun vadeli etkilerini karsilastirmasi ve yeni arastirmacilara farkl
perspektifler ve arastirma yonelimleri sunma potansiyeli tasimasi da bu calismayi

onemli kilan bir diger unsurdur.
1.4 Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilan aile {iyelerinin, veri toplama araglarini samimiyetle
yanitladiklar1 ve verdikleri yanitlarin kendi gercek diisiince ve tutumlarinm

yansittig1 varsayillmistir.
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2. Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Olgegi’nin, arastirmanin amacina ulasmak
i¢in yeterli oldugu varsayilmustir.

3. Aragtirmaci tarafindan kontrol altina alinmasi miimkiin olmayan tim dissal
faktorlerin ve bireysel degiskenlerin deney ve kontrol gruplarini ayni oranda

etkileyecegi varsayilmstir.

1.5.Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Deneysel tasarimda planlanan bu ¢alisma, bir STK ya iiye olan aile {iyeleriyle
ve 18 deney ile 18 kontrol grubu tiyesiyle sinirlidir.

2. Calismaya dahil edilme kriterlerinden biri olan “Madde kullanim bozuklugu
tanis1 almis bireyle daha fazla zaman geciren aile iiyesi olma” kosulu,
katilimcilarin biiyilik 6l¢lide anne ve es konumundaki kadinlardan olugsmasina
sebep olmustur. Bu durum, ¢alismayi aile iiyeleri arasinda 6zellikle kadinlarla
sinirli hale getirmistir.

3. Katilimcilarin ¢ogunun egitim diizeyinin diisiik olmasi da aragtirmanin bir

diger sinirliligini olusturmaktadir.

1.6. Tanmimlar

Aile: Bireylerin genellikle ayn1 evde yasadigi ve biyolojik veya evlat edinme yoluyla
birbirine bagli oldugu, birtakim rol ve islevlerin yerine getirildigi, aile i¢indeki
iliskilerin bireylerin psiko-sosyal gelisimi iizerinde onemli bir etki yaptig1 bir grup

insan toplulugudur.

Bilissel Davramis¢1 Yaklasim: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerinin
sahip oldugu fonksiyonel olmayan duygu, disiince ve davraniglarini sorgulayip
yeniden yapilandirarak bireylerin daha saglikli diisiinme bigimlerine, duygulara ve
davraniglara ulasmalarini hedefleyen ve iyilesme saglamayi amaglayan bilimsel olarak

kanitlanmis bir yaklagimdir.

Es Bagimhhk: Bir bireyin, madde kullanan yakininin bagimlilik sorununa asiri
sekilde odaklanarak kendi ihtiya¢larin1 ihmal etmesi ve farkinda olmadan bagimlilik

dongiistiniin devam etmesine katki sundugu, bu durumun hem bagimli olan yakinim
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hem de bireyin kendisini duygusal ve psikolojik olarak olumsuz etkilemesine neden
olan, genellikle digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, ka¢inma, sugluluk duygusunun

hakim olduyu bir bagimlilik tiirtidiir.

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar: Bireylerin yasamlarini yonetirken karsilastiklart
giicliikklerle basa ¢ikmak icin kullandiklari, ¢ogunlukla gerg¢eke¢i ve esnek olmayan
sagliksiz diisiince ve davranis bigcimlerini ifade eden miikemmelci tutum, onaylanma

ihtiyaci, bagimsiz/otonom tutum ve degisken tutumlar i¢eren inang ve beklentilerdir.

Madde Kullammm Bozuklugu: Uyusturucu ya da diger maddelerin asir1 kullanimi
sonucu bireylerin bu maddelere bagimlilik gelistirmesi sonucu yasam kalitesini

diisiiren ve tedavi gerektiren bir hastaliktir.

Sosyal Hizmet Miidahalesi: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerine
yonelik gerceklestirilen bilissel davranisct yaklasima dayali grupla sosyal hizmet

miuidahalesidir.
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IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

2.1. Bagimhhk Kavrami ve Tiirleri

Bagimlilik; biyolojik, davranigsal ve sosyal boyutlari olan, diizelebilir olmasina karsin
madde kullanimiyla yeniden ortaya ¢ikan kronik bir beyin hastaligidir. Bir birey icin
bagimlilik siirecinin baglamasi i¢in maddeyle tanismis ve kullanmis olmasi gereklidir
fakat yalnizca bu eylem yeterli degildir (Tokur, 2021). Bagimlilik, karmagik bir
fenomendir. Dopamin ile bagimlilik yapict maddelerin bagimlilik siirecinin baslangig
asamasina dair keyif verici etkilerinin olmasi, pozitif pekistirici ile agiklansa da
bagimlilik siirecinin olusumu ve gelisiminde pek cok farkli nérokimyasal sistem
etkilidir. Kronik bir beyin hastaligi olan bagimlilik gelistikten sonra pek ¢ok bagimlilik
tiirtinde iyilesme ve niiks siiregleri birbirini takip eder. Madde alinmadiginda beliren
yoksunluk belirtileri, bagimliligin siirdiirilmesinde 6nemli bir faktordiir ve burada ¢ok

farkl faktor ise karisir (Uzbay, 2021).

Madde kullanimi ve bagimlilig1 sorununun tarihi ele alindiginda insanlik tarihi ile
birlikte ilerledigi ve yiizyilimiza damgasini vurdugu goriilmektedir. Bagimlilik sorunu
giinlimiize dek siire¢ icerisinde de8isim ve gelisim ge¢irmis olsa da bugiin, ciddi bir
halk saglig1 sorunu olarak nitelendirilmektedir. Son yillarda bagimlilik psikiyatrisinde
onemli gelismeler yasanmistir. Ge¢miste ahlaka dayali degerlendirmelerin yerini 20.
yiizyila gelindiginde bagimlilik kisilik temelinde bir zaaf olarak goriilmiis ve ahlaki
gbriis yumusatilmstir. Ilerleyen siireglerde ise bagimliligin kalitsallig: ele alinmis ve
buna dair ortaya cikan verilerle bagimliligin biyolojik yonii aragtirilmistir (Eryilmaz
ve Arikan, 2021). Uyusturucu sevgisi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir.
Antik¢cagdan bugiine insanlar bilinglerini degistirmek amaciyla bitkileri kullanma
yoluna gitmislerdir. Oyle ki Romalilarda "Bacchus" ve Greklerde "Dionisos" diye

taninan igki tanrisi inaniglarinin dahi varligi bilinmektedir (Tarhan, 2024).

DSO tarafindan yaymnlanan ve Amerikan Psikiyatri Birligi ile Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmas1  (ICD) tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM), alkol ve madde tiiketimi hakkinda bazi rahatsizliklar:

tanimlamaktadir. Bu iki farkli sistemdeki tanilar genel anlamda birbirine benzerlik
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gostermektedir. ICD-10'a karsilik DSM-4'in ardindan, Mayis 2013'de DSM kriterleri
giincellenmis olup DSM-5 yayinlanmistir. Haziran 2018'de ICD-11'in taslak formu
iiye iilkelere sunulmus ve en son Mayis 2019 tarihinde DSO tarafindan ICD-11
onaylanmistir (Dogan Bulut ve Kaloglu, 2021).

Bagimlilik kavrami sadece madde kullanimiyla sinirli degildir. Alkol, sigara, kumar,
beslenme-yeme, teknoloji, oyun, sosyal medya, is, egzersiz ve aligveris gibi pek ¢ok
davranigsal bagimliliklar da bagimlilik kavraminin i¢indedir (Giilbetekin, 2022;
Ozsoy, 2022; Oner ve Cakir, 2019; Dogutas, 2022; Alver, 2022; Giimiis, 2022,
Kiiciikibrahimoglu, 2022; Dayilar Candan, 2022; Murathan ve Ugurlu, 2022; Bal,
2022; Kavlak vd., 2022; Duran, 2022; Yildirim, 2022; Noyan, 2021; Tuna ve Dargin,
2021; Balci ve Bal, 2022; Onen Unsalver, 2021; Giynas ve Noyan, 2021). Bu durum
bagimliligin sadece biyolojik olmayip kiiltiirel ve psikososyal boyutlar1 olan ¢ok yonlii
bir olgu oldugunu isaret etmektedir (Ak, 2020; Dogan, 2021). Giin gectikce gesitlenen
bagimlilik tiirleri, giderek artan bir kullanima sahiptir. Bireylerin yasam tarzlarindan
toplumsal iligkilerine kadar hemen hemen tiim alan1 olumsuz etkileyen bagimlilik
olgusuyla miicadelede de biitiinciil bir yaklasimin benimsenmesi Onemli

goriilmektedir.
2.2. Bagimhhgin Hastalik Olarak Ele Alinmasi

Saglik ve hastalik, tanimlanmasinda giigliikler olan kavramlar arasindadir. Nitekim
saglik ve hastaliga yonelik yapilan tanimlar ve yiiklenen anlamlar toplumdan topluma
farklilik gostermesine ek olarak bazen bir toplumun i¢inde farkl kesimlere yonelik
dahi  degisiklik  gosterebilmektedir. Saglik ve hastaligin  tanimlanmasi,
anlamlandirilmasi ve gosterilen tepkiler; hastaligin siddetine, cinsiyete, yasa, statiiye,
kiiltire, hastaneye yatis gerekliligine, hatta zamana gore de farklilik

gosterebilmektedir (Ozkan ve Afsar, 2015).

Bagimlilik; biyolojik, davranigsal, sosyal gibi ¢esitli boyutlar1 olan ve sonuglarinin
zararli olmasina karsin, diirtiisel olarak madde ve kullanimu ile karakterize, diizelebilen
ancak madde kullanimiyla siirekli niiksedici olan kronik bir beyin hastalig1 olarak
kabul edilmektedir. Bagimliligin literatiirde bir beyin hastaligi olarak kabul
edilmesinin temel sebebi sanal alicilar ve maddelerin beynin yapisini ve genel isleyis
tarzin1 bozmasidir. S6z konusu beyinde olusan degisiklikler uzun siireli olabilir ve

bunun sonucunda zararli davranislar meydana gelebilir (Tokur, 2021; Tarhan, 2024).
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Bu maddeler, beynin 6zellikle motivasyon, karar verme ve 6diil siiregleri ile bellek ile
ilgili alanlarinda bozukluklara sebep olmaktadir. Dopaminerjik mezokortikolimbik
odiil yolagr ile sosyal etkilesimler, cinsellik, yemek yemek gibi dogal haz verici
eylemlerin etkisinin ve bunlarin devamini saglamak i¢in gereken motivasyonun
olusmasinda 6nemli rol oynar (Goniil ve Aldemir, 2021). Bu durum beynin &diil
gereksinimine iligkin davraniglara etki ederken, davranislar ve beklentiler de beynin
odiil gereksinimi iizerinde etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalarda sigara ve igki
bagimlihig disinda aligveris, kumar, teknoloji, siberseks ve sporun da beyinde
bagimlilik gelistirdigine dair veriler ortaya ¢ikmistir. Beyin mekanizmalari i¢inde
bulunan 6diil ve ceza sistemi temel sorumlu sistemdir. Bilimsel arastirmalar, bu tiir
davraniglarin beyinde bulunan ortak haz alanlarimin kimyasali dopamin salgisi ile

dogrudan bir iliski i¢inde oldugunu dogrular niteliktedir (Tarhan, 2024).

Madde kullanim bozukluklari, saglik problemlerine ek olarak ekonomik ve sosyal
problemlere de sebep olmaktadir. Erken tan1 ve bagimlilikta etkili miidahale s6z
konusu problemlerin belirgin 6l¢iide azalmasini saglamaktadir. Buna karsin hekimler
hastalarin sadece yarisindan azina tam1 koyabilmekte ve bundan dolayi tedaviye
yonlendirmeler diisiik seviyede kalmaktadir. Erken tani ve tedavinin yapilmasinin
oniindeki engellerden bazilar1 da damgalanma korkusu, inkadr ve yasal sorunlar
nedeniyle bireylerin 6z bildiriminin az sayida olmasi ve giivenilirliginin disiik
olmasidir (Deveci, 2021). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tan1 sistemleri olan DSM
serileri, bagimlilikta tani 6lgiitlerini belirlemek amaciyla bu stireci detaylandirmistir.
Bagimlilik ve koétiiye kullanim ayrimi DSM-IIT’ten itibaren yapilmaya baslanmus,
DSM-5’te ise bu yapilan ayrim kaldirilmis ve “Madde Kullanim Bozuklugu” kavrami
catist altinda toplam on bir kriter iizerinden tani 6lgiitii belirlenmeye baslanmistir
(Tokur, 2021). ICD-10 ise madde kullanimini "bagimlilik sendromu" ve "zararl
kullanim" basliklariyla ele almis ve 6zellikle bireyin fiziksel ve ruhsal sagliga zarar

verme durumunu temel almistir (Deveci, 2021).

Madde ve alkol kullanim miktarinin giin gegtikge artmasi, bireylerin kullanmakta
oldugu maddelere yonelik tolerans gelistirmesiyle siirekli daha fazlasina gereksinim
duymasi, madde ve alkol kullanimindan dolay:r sorumluluklarini ithmal etmesi ile
sonuclanmaktadir. Bu siire¢ madde ve alkol kullanicilarinda bagimlilik gelismesine
yol agmaktadir. Bagimlilik psikiyatrik bir hastalik oldugu ve her hastalik gibi dogru

tedavi yontemiyle iyilesmesi miimkiin oldugundan diinyada ve Tiirkiye'de yatakli ve
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ayakta hizmet veren tedavi ve danigmanlik merkezleri bulunmaktadir (Simsek, 2020).
Madde kullanim bozuklugu olan bireyin hayatinda daha 6nce uyusturucular hakimken,
arinma ve tedavi asamasindan sonra yasamini bu maddeleri almadig1 bir yasam olarak
dontistiirmek durumundadir. Bilinmektedir ki bagimlilik tamamen iyilesen bir hastalik
degildir. Bu noktada diyabete benzetilmekte olup tipki diyabet gibi bireyin belirli bir
yasam tarzi benimsemesi ve bunu siirdiirerek madde kullanimini kontrol etmesi

beklenir (Webb, 2011).

Bagimlilik tedavisinde farmakolojik tedavinin yaninda cesitli nonfarmakolojik
yaklagimlar uygulanmakta olup, bunlarin farmakolojik tedaviyle birlikte
kullanilmasinin tedavinin basarisinda bir artisa neden oldugu bilinmektedir. En yaygin
olan nonfarmakolojik yontemler arasinda biligsel davranisci terapiler (BDT) gelmekte
olup, bunlara ek olarak grup terapileri, kabul ve kararlilik terapisi, diyalektik
davranise1 terapi, motivasyonel goriisme, hipnoz, aile ve ¢ift terapisi, EMDR, miizik
terapileri ve sema terapinin de bagimlilik iizerindeki etkinligi kanitlanmistir. Ayrica
bagimli bireylere yonelik uygulanacak dogru psikososyal yaklasimin bireylerin
topluma kazandirilmasinda olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir (Orman, 2022).
Madde bagimliliginda yapilan goriismeler genellikle psikiyatrik goriisme ilkeleri
dogrultusunda gergeklesmektedir. Bu goriismelerde terapotik  bir  iliskinin
gerceklestirilmesi ve degisim konusunda motivasyonun artirilmasi temel iki unsur
olarak kabul edilir (Aldemir, 2021b). Psikiyatrik goriismenin ilk amaci, tani igin yeterli
bilgiyi toplamaktadir. Degerlendirme asamasinda da sikayetlere biyopsikososyal
yonden bir biitiin olarak bakilmasi, bagimli kisiye 06zel tedavinin planlanmasi
noktasinda dnemli goriilmektedir. Psikiyatrik goriismenin ilk ani itibartyla hasta ve
doktor arasindaki iliski baslamis olur ve goriisme sekli bu iliskinin dogasi iizerinde

belirleyicidir (Guliyev, 2021).

Bagimlilik goriismelerinde farkli test ve Olgekler kullanilmaktadir. Bu noktada;
Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi, Tedavi Motivasyonu Anketi,
Bagimlilik Profil Indeksi, Alkol Bagimliligi Siddeti Olgegi, Klinik Opiyat Yoksulluk
Olgegi, Bapi internet Formu, BAPI Risk Tarafi Formu, Bagimlilik Siddetini Belirleme
Olgegi, Madde Kétiiye Kullanimi Tarama Testi, Madde Kullanimu ile Ilgili Inanglar
Olgegi, Kesmek, Elestirmek, Sugluluk, ilk is (KESI), Bagimlilik Seyir Indeksi yaygin
kullanilanlar arasinda yer almaktadir (Olcay Tuna, 2021). Bagimliligin bireyin

norobiligsel becerileri ilizerine de olumsuz etkilerinin olmaktadir. Bu etkileri
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degerlendirmek i¢in Raven Matris Testi, Stroop testi, Wisconsin Kart Egleme Testi

gibi farkli ndropsikolojik testler de kullanilmaktadir (Celikay Soyler, 2021).

Madde kullanim sorunlar1 olan bireylere kars1 hekimlerin tutumlar1 da tedavi bagarisini
etkileyen onemli faktorlerdendir. Bunlara ek olarak hastalarin tedaviye yonelik giiven
sorunlart ve bilgi eksikliklerinden kaynaklanan sorunlar da tedavinin basarisinda
onemli engellerdendir (Deveci, 2021). Basarili bir tedavinin ve tedavi sonunda
etkilerinin siirdlirmesi ise bagimli kisinin yalnizca kacinmay1 6grenmesiyle yeterli
olmamakta ve zaman igerisinde yeni davraniglarin kazanilmasiyla miimkiin
bulunmaktadir. Dolayisiyla yalnizca bagimlilik davranigi degil kisinin yasaminin genis

alaninda yogun bir ¢aba gerekli olabilmektedir (DiClemente, 2016).

Gergeklestirilen calismalarda bagimlilik tedavilerinde psikososyal miidahalelerin
onemi ortaya konmustur. Ornegin Bicer (2020) tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada bir olgu iizerinden, tedavi siireci degisim, donilisiim ve gelisim olarak {i¢
asama seklinde yapilandirilmis, aile igi iletisimin gliglendirilmesine ve aile ile birlikte
ebeveynlik tutum ve becerilerinin gelistirilmesine odaklanilmistir. Bu destek
siirecinin, danisan1 olumlu etkiledigi ve temiz kalmay: siirdiirdiigii raporlanmistir
(Biger, 2020). Benzer sekilde, Simsek ve digerleri (2020a) ¢alismasinda daniganlarin
%40,1’1nin {i¢ ay siireyle tedaviye devam ettigi, ilk goriismeye gelenlere kiyasla ikinci
goriismeye gelenlerin tedavide daha uzun siire kaldig1 ve motivasyon diizeyi diisiik
olan danisanlarin %57,5’lik bir kisminin tedaviyi siirdiirdigii saptamistir. Aktif madde
ve alkol kullaniminin devam ederken ilk goriismeye katilan bir¢ok danigsanin, altinci

goriismeye kadar kullandig1 madde ve alkolii biraktig ortaya ¢ikmistir.

Tedavi siirecini etkileyen faktorler ise Simsek, Ding ve Ogell (2020) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada ele alinmig olup 554 vaka {izerinden yapilan bu
calismada, erkeklerin kadinlara gore tedavi terk oranlarinin daha yiiksek oldugu,
babayla olumsuz iliskiler, diisiik egitim diizeyi, siddetli kullanim istegi, denetimli
serbestlik altinda olma, diisiik motivasyon ve ge¢mis psikiyatrik tedavi girisimlerinin
tedavi terkine neden olan faktorler olarak saptanmistir. Simsek ve digerlerinin (2020b)
calismasinda ise, ikinci goriismeden itibaren danisanlarin madde kullaniminda azalma
gorildiigi, ilk ayda 9%52,5 olan ayik kalma oraninin {i¢iincii ayda %66’ya c¢iktig
belirtigmistir. Aymi sekilde altinci goriismenin ardindan pek ¢ok daniganin aktif
kullanimin1 biraktig1 da raporlanmistir. Simsek (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise psikososyal destekle iyilesme arasindaki iliski ele alinmistir. Son bir yillik siireg
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icerisinde psikososyal tedaviye 6 kez veya daha fazla bagvuran bireylerin temiz kalma
giin ortalamasmin digerlerine kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu, hastane
ortaminda yatarak tedavi alanlar incelendiginde ise %60,6 ‘sinin bir aydan uzun siire
temiz kaldigr saptanmistir. Tiim bu calisma sonuglari, psikososyal miidahalelerin
gerek tedaviye devamliligl gerekse madde kullanimini birakma siirecini istendik yonde

etkiledigini gostermektedir.

2.2.2. Madde Kullanim Bozuklugu

Bagimlilik, en basit anlamiyla bireyin hayatini yonlendirme o6zgiirliigiinii zaman
icerisinde kaybederek baska seylere bagimli duruma gelmesi olarak tanimlanmaktadir.
Insanlar pek ¢ok seye bagimli olabilmektedirler (Tosun, 2020). Antik¢agdan beri
insanlar bitkiler araciligiyla bilinglerini degistirmek istemislerdir (Tarhan, 2024).
Bireylerde bedensel ve ruhsal degisime sebep olan bitkilerle tanigsmasi ve
kullanmastyla bagimlilik tarihi baglamistir. Cesitli ayinler, tedavi ve seremoni gibi
cesitli amagclarla insanlar kendi kosullarin1 degistirme noktasinda ya da varolussal
kaygilarla basa ¢ikmada bu madde kullaniminin denenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Bitkilerin ¢esitli hallerinin kullanilmasi yoluyla baglayan bu siirec,
degisen insan anlayis1 ve gereksinimleri, keyif verici maddeleri seri liretimlerle ve

kimyasallarla elde etme yoluna itmistir (Ak, 2020).

Esrar, madde kullanim bozukluklar1 arasinda olduk¢a 6nemli bir yer tutmakta olup son
yillarda esrar hakkinda ¢ok fazla bilimsel arastirmanin yapildigi bilinmektedir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2021). Esrar, bugiin diinyada en yaygin ve fazla olarak
karsimiza ¢ikan yasadigt madde olup psikoaktif 6zellik gosterir (Erdogan ve Hocaoglu,
2021; Annette Akgiir, 2022a). Kokain, giiclii bir uyaricidir. Ozellikle alkol ile beraber
alindiginda kokaetilen metaboliti sebebiyle kardiyovaskiiler hastalik riskini ortaya
cikarmaktadir (Akan ve Elbozan Cumurcu, 2021; Turan ve Darg¢in, 2021; Karaalp,
2022). Opioidlerin (morfin, eroin, metadon); giiclii o6fori, yliksek bagimlilik
potansiyeli ve kesilme sonrasi yoksunluk 6zellikleri bulunmaktadir. Bununla birlikte
siirekli kullanim halinde beyinde yapisal degisiklikler meydana gelebilmektedir
(Evren, Umut ve Carkci, 2021; Kardas ve Yiinci, 2021; Sirlier Emir, 2022; Evren vd.,
2021; Kadioglu Duman, 2022). Amfetamin ve metamfetamin, uyarici etkileri bulunan
ve bagimlilik riski oldukga yiiksek olan maddelerdir (Senormanci ve Darg¢in, 2021,
Eslek, 2021; Kaplan ve Demir, 2022). Sentetik Kannabinoidler olarak bilinen
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“Bonzai” gibi iriinler 6zellikle son zamanlarda hizla yaygm kullanimi olan ve
Olimlere yol acabilen bir maddelerdir (Bozkurt, 2021; Nurmedov, 2021; Gidener,
2022; Annette Akgilir, 2022b; Bolat Kaya ve Kaya, 2021). Sedatif ve
Benzodiazepinler, klinik alanlarda da kullanilabilmekle beraber kétiiye kullanim riski
olan maddelerdir (Aldemir, 2021; Sahiner, 2021; Kalkan, 2022). Haliisinojenler, biling
ve algida bozulmaya sebep olan bir madde tiiriidiir (Giile¢ Oyekei, 2021; Cankaya
Altintas ve Calisgan, 2021; Akil, 2022). Yeni nesil psikoaktif maddeler ise internet
tizerinden kullanim1 yayginlasmis olan tasarim ilaglaridir (Ergelen, 2021). Meydana
getirdigi telafisi miimkiin olmayan sorunlar ve korkun¢ zararlara ragmen bu
maddelerin iiretim ve tiiketimi ile yasal ya da yasadisi yollarla kullanim1 her gecen giin
artiy gostermektedir (Aldemir, E. 2021). Genellikle soluma yoluyla yapilan ugucu
maddeler de bagimlilik yapma potansiyeli yiikksek olan maddelerdir (Hekim, 2022;
Hocaoglu Aksay, 2022). Ecstasy/ MDMA ise uyarici ve haliisinojen olarak etki eden
genellikle eglence ortamlarinda kullanimi yaygin olan sentetik bir uyusturucudur

(Tamar Giirol 2021).

Bagimlilik, genellikle birey icin tek basina bir sorun olmaktan ziyade farkli psikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriilme ihtimali fazla olan karmasik bir siireci beraberinde
getirmektedir. Bagimliliga eslik eden bozukluklar, bagimliligin tedavi siirecini de
zorlastiran etmenler olarak kabul edilebilir. Bagimlilik ile en sik goriilen sorunlardan
biri duygudurum bozukluklart olup bu hastalik bagimlilik tedavisine uyumu olumsuz
etkilemektedir (Kalyoncu ve Goniil, 2021). Buna ek olarak, anksiyete bozukluklari da
bagimlilik siirecinde siklikla karsilagilan bir rahatsizlik olup anksiyeteyle bireyin
bagimlilik gelisimi baglayabildiginden bir risk faktorii olarak kabul edilmekle beraber
tedavi siirecinde de bu durumun yonetilmesi 6nemli olmaktadir (Yilmaz, 2021).
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunan bireylerde ise
davranigsal kontrol kayb1 ve diirtiisellik giicliikleri sebebiyle madde kullanimai i¢in risk
faktorii olusturabildigi gibi DEHB nin varligi bagimliligin seyrinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (Aksoy, 2021). Bunun yaninda psikotik bozukluklar da bagimh
bireylerde yaygin rastlanan bir durumdur. Madde kullanimi, var olan psikotik
bozuklugunun siddetini artirmada ya da belirtilerini tetikleyerek ortaya ¢ikmasinda
etkilidir (Enez Dar¢in, 2021). Ayrica, kisilik bozukluklar1 da bagimlilik dykiisiine
siklikla eslik etmekte, Ozellikle antisosyal kisilik bozukluklarmin gerek madde

kullanim riskini gerekse tedaviye direng olasiligmni zorlagtirdigr bilinmektedir
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(GOgcegdz ve Karamustafalioglu, 2021). Bagimliligin tek basina degil pek cok
bozuklukla birlikte goriilmesi ve yalnizca bireyi degil cevresini de etkilemesi goz
oniinde bulunduruldugunda bagimliligin biitlinciil bir yaklasimla ele alinmas1 gereken

bir olgu oldugu goriilmektedir.

2.2.3. Madde Kullamim Bozuklugunda Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Madde bagimliligi, alkol ve diger yasadisi uyusturucular da dahil tiim psikoaktif
maddelerin tehlikeli ve zararli kullanimini ifade etmektedir. Bu durum, bireyler, aileler
ve toplum {lizerinde ciddi saglik sorunlarinin yani sira 6dnemli ekonomik yiikler
meydana getirmektedir. Uyusturucu kullanimi, niifusun yasi, cinsiyeti ve kentlesme
gibi sosyodemografik faktdrler tarafindan etkilenir (WHO, 2024). DSO, uyusturucu
kullaniminin yiikiinii azaltmak icin tedavi hizmetlerinin gelistirilmesine 6nem
vermektedir. Nitekim alkoliin zararli kullanim1 her yi1l 3,3 milyon kisinin 6liimiine
sebep olurken, diinyada 15,3 milyon kisinin uyusturucu kullanim bozuklugu
yasamakta oldugu belirtilmektedir (WHO, 2024).

Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore; uyusturucu maddeler genel olarak ele alindiginda
esrarin diger uyusturucu maddelere arasinda en yaygin sekilde kullanilan madde
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim yaklasik bes kat daha fazla tercih edilmesiyle en
sik kullanilan ve etkilerinin en fazla gézlemlendigi bir madde tiirtidiir. 2021 y1l1 Diinya
Uyusturucu Raporu'na gore ise; 2019 yilinda gergeklestirilen ¢calismalarda 15-64 yas
grubunda bulunan toplamda yaklasik 275 milyon arasinda her 18 kisiden 1 kisinin
omriinde en az bir defa uyusturucu madde deneyimledigi saptanmistir. Uyusturucu
kullantminin cinsiyet olarak karsilastirildiginda erkeklere kiyasla kadin bireylerde
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla beraber diger yillara kiyasla ge¢en 10 yilda
uyusturucu madde kullanimina bagli 6liimlerin yaklasik 2 kat arttigi raporlanmistir.
2019 yilinda ise yaklasik 500 bin bireyin madde kullanimina bagli olarak hayatini
kaybettigi rapor edilmistir (Yesilay, 2021). Diinya Uyusturucu Raporu 2024 yili
verilerine gore ise, 2015 yilinda %11 olan tedavi goren bireylerin orani, 2022 itibariyla
%9’un altina diismiistiir. Ayrica raporda ilk kez, uyusturucu kullanimina iligkin saglik
hakki arasindaki iliskiye dair 6zel bir bolim olusturulmus ve yalnizca uyusturucu
kullanan kisilerin degil, bu durumdan etkilenen herkesin hizmet saglama,
ayrimciliktan kagmmma ve saglik karar alma siireglerine katilimimnin saglanmasinin

onemi vurgulanmistir (World Drug Report, 2024). Avrupa Uyusturucu Raporu 2025
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yili bulgularinda 2023 yilinda uyusturucu kaynakli 6liim sayisindaki en biiyiik
artislarin Letonya, Almanya, Norve¢ Finlandiya ve Tiirkiye tarafindan bildirildigi

raporlanmistir (European Drug Report, 2025).

Ulusal ve uluslararasi gergeklestirilen pek c¢ok arastirma madde kullanim
bozuklugunun yayginligina igaret etmekte ve madde kullanimina baglama yaginin ise
geng niifusta daha yogun oldugunu sdylemektedir (Calisgkan, 2018). Alkol ve madde
kullanimindan en yogun sekilde etkilenenler arasinda 6zelikle ergenlerin yer aldigi
bilinmektedir. Ergenlik, belirgin fiziksel, duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyal
degisimlerin meydana geldigi kritik bir gelisim evresidir. Bu siirecteki ndrobiyolojik
degisiklikler, bireylerin madde kullanimi ve madde kullanim bozukluklar1 riskini
artirmakta ve potansiyel olarak uzun siirebilecek sonuclara yol acabilmektedir (Ciftci,
2021). Tirkiye’de iilke genelinde epidemiyolojik bir arastirmanin yapilmamasi
sebebiyle madde kullanim bozukluklarina iliskin verilerde bir kesinlik s6z konusu
degildir. Bununla beraber lokal diizeyde yapilan aragtirmalar ve gozlemler, madde
kullaniminin iilke genelinde hizla yayginlastigini ve madde kullanim i¢in baslama
yasinin giderek daha ¢ok diistiigiinii gostermektedir. Ortaokul 6grencilerinde dahi goz
ard1 edilemeyecek bir oranda madde kullanim1 oldugu goriilmektedir (Tosun, 2020).
Ozellikle 18 yas alt1 icin giivenilir bilgi elde etmek daha da giiglesmektedir. 15-16
yasindaki Ogrencilerle gerceklestirilen bir ¢caligmada elde edilen sonuglara gore bir
onceki yil kannabis kullananlarin sayist 11.3 milyon olarak saptanmistir. Bu sonuglar
s0z konusu yas grubundaki 6grencilerin %4.7'sini ifade etmektedir. Gengler arasinda
daha yaygin kullanilan maddenin ise daha ¢ok kannabis oldugu goriilmiistiir (Atasoy,
2021).

Alkol ve madde kullaniminin daha ¢ok erkeklere 6zgii bir problem olarak algilanmasi,
yalnizca Tiirkiye’de degil, tiim diinya geneli i¢in yaygin kabul edilen bir durumdur.
Bundan dolayi, 6nleme ve tedavi programlar1 da kadinlardan ¢ok erkeklere yonelik
planlanmaktadir (Bilici, Uniibol ve Cinka, 2021). Ayrica, madde kéotiiye kullaniminin
ve bagimliligiin kadinlardan ziyade erkeklerde daha yaygin olmasi daha gok alkol
dis1 diger maddelerde belirgin olarak goriilmektedir (Tosun, 2020). Bazi madde tiirleri
ise kadinlarda daha ¢ok goriilmekte olup bunlar genellikle receteli ilaglar, 6zellikle

transkilizanlar ve regeteli opioidlerdir (Aldemir, 2021).
Madde kullanim bozuklugu, karmasik ve ¢ok yonlii bir sosyal sorundur. Bundan dolay1
da bagimlilik gelisiminde genetik yapi, aile iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik
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stirecler de dahil olmak tizere pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Yapilan aragtirmalar ve
teorik yaklagimlar, bu faktorlerin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugunu ve genellikle
bireysel, ¢evresel, ailesel ve kiiltiirel diizeylerde es zamanli olarak birlikte isledigini
ifade etmektedir (Goniil ve Aldemir, 2021; Deveci, 2021; Tekin, 2021; Yal¢in ve
Demiral, 2020; Nurmedov, 2024; Binbay ve Coskunol, 2021).

Bagimliligin olugsmasinda genetik yatkinlik 6nemli ve giiclii bir risk faktorii olarak
kabul etmektedir. Ozellikle dopaminerjik sistemde bulunan genetik varyasyonlar,
bireylerin 6diil sisteminin isleyisini dogrudan etkilemekte ve kisinin madde
kullanimina daha yatkin hale gelmesine sebep olmaktadir. S6z konusu yatkinliktan
dolayr anormal gene sahip olan kisilerde anormal protein iiretir. Uretilen protein de
anormal enzim ve anormal reseptor olusmasina neden olmaktadir. Bu anormal enzim
ve reseptorler ise beyinde bulunan 6diil ve zevk yolaklarinin nérotransmitterlerinde
diizensizlige neden olmaktadir. Tiim bunlar, kiside madde kullanimina iligskin kontrol
kaybinin zemininin olustugu anlamina gelir (Goniil ve Aldemir, 2021; Oztiirk, Dursun

ve Ogiitlii, 2021).

Madde kullanimina neden olan psikolojik etmenleri aciklamak {izere farkli teoriler
gelistirilmistir. Bireyin bastirdig1 diirtiilere yonelik bir bas etme olarak maddenin
savunma araci olarak kullanildigini ileri siiren “Psikanalitik Teori”, bireyin ¢evresini
gozlemleyerek madde kullaniminin ¢evresi tarafindan 6grendigini ileri siiren “Sosyal
Ogrenme Teorisi” ve ¢arpik diisiincelerin bagimlilig: siirdiiren temel etkenlerden biri
oldugunu ileri siiren “Biligsel kuram” bu teorilere 6rnek olarak verilebilir (Kahyaoglu,
2021Db).

Aile, bagimlilik olgusunda kritik bir role sahiptir. Arastirmalar tutarsiz ebeveyn
tutumlari, aile i¢i ¢atigmalar, duygusal ihmal ve denetimsizlik, ebeveyn madde
kullanim1 gibi durumlarin bagimlilikla iligkili oldugunu goéstermektedir (Karadag,
2021; Kahyaoglu, 2021a; Altintas ve Calisgan, 2021). Benzer sekilde Asan ve
digerlerinin (2015) Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim
Merkezi’ne (AMATEM) bagvuran bireyler {lizerinde gergeklestirdigi bir calismada
bireylerin %30.5’inin ailelerinde sorun olusturacak diizeyde madde ve alkol kullanimi1
olan bireylerin oldugu saptanmistir. Diger yandan yliksek ebeveyn izlemi, demokratik
ebeveynlik ve giiclii aile i¢i baglarin madde kullaniminda koruyucu ve Onleyici

faktorler oldugu bilinmektedir (Kahyaoglu, 2021a).
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Toplumsal yapi, sosyal destek sistemleri, kiiltiirel normlar ve medya kullanimi gibi
faktorler de bireylerin madde kullaniminda belirleyici olmaktadir (Yalgin ve Demiral,
2020; Tekin, 2021). Ozellikle ergenlik déneminde akran etkisi de kritik bir rol
oynamakta; bireyin arkadas c¢evresinde madde kulanan bir bireyin olmasi, madde
kullanim davranigini 6grenmesine neden olabilmektedir (Altintas ve Caligsgan, 2021).
Bunlara ek olarak giiniimiizde internet ve medya da madde kullaniminin
normallesmesine katki saglayan bir mecra olarak diisiiniilebilir (Tras ve Yakici, 2020;

Yal¢in ve Demiral, 2020).

Bagimlilikta, ergenlik ve geng erigkinlik donemleri en riskli donemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde merak, kimlik arayisi, akran baskisi, aileden
uzaklagma stresle basa ¢ikma zorluklart gibi etkenler madde kullanimini
tetiklemektedir (Koc vd., 2021; Simsek, 2020; Ayik, 2021). Ayrica gocukluk
doneminde yasanan istismar, ihmal, ebeveyn psikopatolojisi ve ¢atigsmalar, cocuklarda
bagimliliga egilim riskini artirmaktadir (Oztiirk, Dursun ve Ogiitlii, 2021). Bunlara ek
olarak stresli yasam olaylari olarak ifade edilen ebeveynlerin ayrilig1 ve bosanma gibi
yasantilar madde kullanimini tetikleyen risk faktorlerindendir. Bu etki 6zellikle erkek
cinsiyetinde daha fazla karsilagilan bir durumdur. Ayn1 zamanda depresyon, anksiyete
ve dikkat eksikligi yasanilan ruh sagligi bozukluklari ile bagimliligin stirdiiriilmesi
arasinda dnemli bir iligki olabilir (Kahyaoglu, 2021a). Madde kullanim bozuklugunun;
genetik yatkinlik, aile yapisi, psikolojik zorluklar, gelisimsel etmenler, toplumsal ve
kiiltiirel etmenlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan ve ortaya ¢ikis nedenlerinin son derece
karmasik oldugu bir olgu olmasi, bagimlilikla miicadele i¢in yagamin tiim alanlarini
kapsayacak sekilde gerceklestirilecek koruyucu ve onleyici ¢aligmalarin dnemine

isaret etmektedir.
2.2. Aile

Tarihsel siire¢ diistiniildiigiinde insanligin baslangicindan bugiine toplumlar i¢in aile,
hep 6nemli bir olgu olarak kabul edilmistir. Nitekim Aydin Avci’ya gore (2015),
giintimiizde en ilkel toplum tiirii olarak kabul edilen avci ve toplayici toplumlarda bile
belirlenmis bazi kurallara sahip aile yapilarmin oldugu bilinmektedir. Ilk Tiirkge yazili
metinlerde de ailenin genis bir sekilde ele alindig1 goriilmekte ve aile kurumunun
toplumsal diizen i¢in ne denli dnemli oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla Tiirk

kiiltiiriinde aile kavrami, her zaman 6nemli bir konu olarak kabul edilmistir. Toplumun
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temel yapr tas1 olarak kabul edilen aileye, gelismis tlilkelerde de tarihsel siireg
icerisinde giderek artan bir 6nem gdsterilmeye baglanmis, aile kurumuna yardim

etmek amaciyla da ¢esitli kurumlar olusturulmustur (Nazli, 2014).

Ailenin bu denli 6nemli goriilmesinin pek ¢ok sebebi vardir. Bundan dolayi aile, sosyal
bilimlerin stirekli ilgisini ¢eken bir alan olmus ve hemen hemen biitiin bilim dallarinin
dogrudan veya dolayl olarak ilgisi alanina dahil olmustur. Ailenin ne kadar siiredir
var oldugu, birey ve toplumun hangi ihtiyaglarma yanit verdigi, eski ve giiniimiiz
kiyaslamasinda hangi benzerlik-farkliliklar yasandigi gibi sorular neticesinde tarihgi,
sosyoloji ve antropoloji gibi farkli bilim dallarinda aile olgusu alt dal olarak 6n plana
cikartilmigtir. Aileye yonelik uzun siiredir yapilan ¢alisma ve olusan alt dallar, aile
kavraminin gerek teorik diizeyde gerekse giindelik hayatta olduk¢a 6nemli bir yere
sahip oldugunu gdsterir niteliktedir (Nacak ve Karaarslan, 2016; Can, 2016; Basaran,
2016).

Glinlimiizde meydana gelen ve hizli bicimde ortaya c¢ikan tiim degisim ve
doniisiimlerden en ¢ok aile kurumunun etkilendigi ve buna bagl olarak gelisen evlilik
Kurumunun zarar gormeye basladigi goriilmektedir. Aile sisteminde birtakim
fonksiyonlarin eski zamana kiyasla daha az yerine getirilebildiginden giiniimiizde
aileye dair mevcut sorunlarda giderek artis meydana geldigi sdylenebilir (Aksan,
2016). Bununla birlikte son zamanlarda yiiriitiilen aragtirmalar medyanin aile igi
iligkiler tizerinde olumsuz yonde bir etki olusturdugu ve aile i¢i rollerin degismesine
zemin hazirladigini ortaya koymaktadir (Citak Tung ve Kiling, 2015). Basaran’a gore
(2016) tarihsel stirecteki gelismeler neticesinde negatif ve pozitif etkilere maruz kalan
aile kurumu, s6z konusu pek c¢ok degisim gegirmesine karsin varligini giiclii bir
bigimde siirdiirmektedir. Bu 6zelligi itibariyle toplumsal yapiy1 olusturarak onu ayakta

tutmaya ¢aligan en temel yap1 olmasi yoniiyle giiniimiizde de varligini siirdiirmektedir.

2.2.1. Aile Kavraminin Tanim

Tiirkcede giinliik dilde kullanilmakta olan aile, Arap¢a kokenli bir kavramdir. Bu
anlamiyla oncelikle birincil iligki anlamina gelmektedir. Antikcagda Grekge olarak
aile kavraminin yerine kullanilan oikos kelimesi de polis (kent) ve politikos (kamusal
alan) kavramlarma karsilik evsel/ailesel anlaminda 6zel alani ifade etmektedir. Bati
dillerinde bugiin kullanilan “family” kelimesi tiirevleriyle kullanilan ailenin karsilig1

olarak bizde evsel, yuva ya da hane gibi kavramlar kullanilmakta olsa da aile grupsal,
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kurumsal ve igeriksel anlamda daha kapsamli bir kavram oldugundan meramimizi
anlatmada daha uygun bulunmaktadir. Bu kavram aslinda aile alanini ifade etmede
kullanilan evlilik, evlatlik, ebeveyn, akraba ve soy gibi bir diizineyi askin kavramin

ortak ismi gibidir (Sar1, 2016).

Toplumun en kiigiik yap1 tasi olarak aile en basit anlamiyla genellikle anne, baba ve
cocuklardan meydana gelen giiclii, karmasik ve dinamik bir yapiy1 ifade etmektedir
(Aydm Avei, 2015; Ozkan ve Afsar, 2015). Daha kapsamli bir tanima gore ise aile;
cesitli rollerle birbirini etkileyen, gelirlerini paylasan, evlilik ve kan bagiyla birbirine
bagli, ayn1 ¢at1 altinda yasayan bireylerden olusan, yasal, ekonomik ve toplumsal bir
kurumdur (Ozgiiven, 2020). Alanyazinda aile, sosyal yasamin temel birimi seklinde
tanimlanmakta olup bir sosyal grup, orgiit, birlik, topluluk veya sosyal kurum olarak

nitelendirilmektedir (Aydin Avci, 2015).

Aile, iiyelerinin karsilikli etkilesim igerisinde oldugu agik bir sosyal sistem olarak
bilinmektedir. En az {i¢ kisinin olusturdugu bu sistem, ikili ya da {g¢li iliskiler
araciligiyla siirekli bir etkilesim yasayan bireylerden olusmaktadir (Ozgiiven, 2020).
Aile yapisi tarihsel siire¢ icerisinde degisime ugramis, genis aile formundan zamanla
daha dar aileye ge¢cmistir. Modern donemde ise bu yapi1 ¢ekirdek aileye dogru
doniismektedir (Baran ve Atli, 2016). Giintimiizde ise, ¢ekirdek ailelere ek olarak tek
ebeveynli ailelerin de oldukga yaygimlastign dikkat gekmektedir (Ozabaci ve Erkan,
2017).

Aile, iiyelerinin gelisiminde ve tiim yagaminda merkezi bir konuma sahiptir. Kimlik
kazanimi, karakter olusumu, kisilik gelisimi ve davranis bigimlerinin sekillenmesi gibi
stireclerde aile, insanlar i¢in ilk ve en dnemli sosyal ¢evre anlamma gelmektedir
(Yalgin ve Cakmak, 2020). Aile; din, egitim, siyaset ve ekonomi gibi diger toplumsal
kurumlarla siirekli olarak karsilikli iliski halindedir. Toplumlarin varligini
stirdlirebilmede toplumsal kurumlarin saglamlig: kritik 6neme sahip olup bu kurumlar
icinde ise ailenin Oncelikli bir yerinin oldugu bilinmektedir (Aydin, 2016; Altunsu
Sonmez, 2016).

Ailenin tanimyi, i¢inde bulundugu kiiltiirel, toplumsal ve tarihsel baglama gore farklilik
gosterebilir. Nitekim modernlesme siireci ve beraberinde gelen toplumsal degisimler,
aile kavraminin kapsami ve islevlerinde bazi doniistimleri beraberinde getirmistir

(Birekiil, 2016; Ulutas ve Ozpinar, 2016). Modernlesme, ekonomi ve kentlesme gibi
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faktorler aile yapisinda birtakim degisimlere zemin hazirlamis olup bireysellesmenin
artmas1 ve akrabalik iligkilerinin zayiflamas1 gibi birtakim sonuglar dogurmustur. Tiirk
aile yapis1 ise Bati’da meydana gelen bu degisikliklere karsin geleneksel degerlerin

baz1 yonleriyle korunmasini siirdiirmektedir (Ulutas ve Ozpinar, 2016).

Aile, i¢inde bulunan bireyin ve toplumun gelisiminde ne denli 6nemli oldugunu tarih
boyunca korumus olup kiiltiirel degerlerin aktariminda ve toplumsal diizenin
sirdiiriilebilirliginde 6nemli bir rol istlenmistir (Saygin, 2020; Baran ve Yurteri
Tiryaki, 2016). Bununla beraber ailenin destek mekanizmalarinin isledigi ve giiven ve
sevgi duygularinin karsilandigi en temel kurum olarak kabul edilmesi, bireyin gelisim
evrelerinde ailenin yerini benzersiz kilmaktadir. Buna karsin, ailede meydana
gelebilecek sorun ve aksakliklar i¢ginde bulunan bir bireyin, biitiin kisilik yapisinin
olumsuz etkilenebilecegi de bir gercektir (Yalg¢in ve Cakmak, 2020). Bu durum, aile
kurumunun birey i¢in hem koruyucu hem de bir risk igeren ortam olusturabilecegi
anlamina gelmektedir. Nitekin iglevselligin yiiksek oldugu aileler, bireyin saglikli
gelisimine katki sunarken, islevsel olmayan ailelerin bireyler iizerinde uzun vadeli

birtakim psikososyal sorunlara yol agabilecegini gostermektedir.

2.2.2. Bir Sistem Olarak Aile

Sistem; birbiriyle bagl olan degiskenler kiimesi olup, kendisini olusturan parga ve
elemanlarin toplamindan daha fazlasini ifade etmektedir. Sistemin yapisinda,
davraniginda ve kurallarinda belirleyici olan, sistemin i¢inde bulunan iiyelerin
arasindaki iligkilerin niteligidir. Sistem tanimlamasinin temelini; bilgi islemi ve
aligverisi, diizenleme, kontrol gibi islevlerin ayn1 prensipleri takip ettigi diisiincesini
iceren "sibernetik" kavrami olusturmustur. Dogadaki sistemlerin icindeki ve
birbirleriyle iliskilerini ele alan bir alan olarak sibernetik; bir doga olayinin, bir
makinanin ya da bir ekonomik yapimin altinda yatan sistemleri arastirmaktadir
(Yolcuoglu, 2014b). Farkli alanlarda siklikla kullanilan sistem kurami, pek ¢ok bilim
alaninda oldugu gibi sosyal bilimler alaninda da yaygin sekilde kullanilan temel

kuramlardan biridir (Turan, 1999; Aydin Avci, 2015).

20. yiizyillda sistem yaklasimi; sosyoloji, yonetim ve siyaset bilimi, antropoloji,
psikoloji, ekonomi gibi pek c¢ok sosyal bilim alaninda siklikla kullanilmakta olup
ekonomik sistem ve sosyal sistem gibi kavramlar giinliik yasamda da yaygin bir

kullanima sahiptir. Bu kuram ve yaklasim; toplum, doga ve insan iligkilerini
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anlayabilmek ve toplumsal olgular arasindaki mevcut baglantilarin anlamini
kavrayabilmek i¢in biitlinciil bir bakis acis1 sunmaktadir (Yolcuoglu, 2014b). Bilindigi
lizere sistem, i¢inde farkli parcalar1 barindirmakta olup anlamli ve tutarli biitiinliikleri
ifade etmektedir. Sistemi meydana getiren ogeler kiiltiirel ise kiiltiirel sistem ya da
mekanik pargalarsa mekanik sistem adini alabilmektedir. Sistemler i¢ ice ge¢mistir ve
bir sistem iginde pek cok alt sistemleri icerebilir. Ornegin toplum, bir sosyal sistem
olarak kabul edilirken, aile toplum sisteminin bir pargasi ve alt sistemidir. Bununla
beraber ailenin kendisinin de basli basma biitiin bir sistemi olusturdugu

unutulmamalidir (Koyuncu, 2016).

Aile Sistemleri Kurami, Genel Sistemler Kurami’ndan esinlenmis olup 20. ylizyilin
sonlarina dogru aile calismalarinda temel kuramsal cergeveyi olusturmaktadir. Bu
yaklagima gore aile, tiim iiyelerinin birbiriyle bagli oldugu, birbiriyle karsilikli ve
stirekli etkilesim halinde bulundugu karmasik bir biitiinii ifade etmektedir. Ailede bir
alt sistemin igleyisi, diger alt sistemlerden en az birinin gorevini engelliyorsa aile
sisteminde birtakim sorunlar meydana gelebilir. Sistem teorisi, bireyden ¢ok biitiin aile
yapistyla ilgilenir. Aile iiyelerinden birinde meydana gelebilecek bir sorun, aile
sisteminin tamamini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecektir (Aydin Avei, 2015). Aile
sistemi, anne-baba, kardes ve ¢ocuklardan olusan alt sistemlerden meydana gelir. Bu
alt sistemler karsilikl: etkilesim i¢indedir ve ailede bir bireyde meydana gelen degisim,
tiim sistemi etkilemesi kaginilmaz goriilmektedir. Dolayisiyla bir aileyi anlamak igin,
icinde bulunan tiiyeleri tek tek ele almaktan ziyade, bu bireyler arasi etkilesimlerin
incelenmesi beklenir (Is1l, 2015). Insan davramislarinin  sekillenmesinde ve
yonlenmesinde en etkili sosyal grup ailedir. Aile sistem teorisi, yalnizca bir terapi
teknigi olmayip, bireyin davranislarimin sebeplerini ve grup i¢indeki etkilesim
bi¢imlerini kavramay1 amaglayan bir felsefedir. Temel varsayimlari arasinda ise biitiin
tiyelerin birbiri ile olan iliskilerinin kendine 6zel olmasi ve her ailenin benzersiz

olusudur (Ozabaci & Erkan, 2017).

Aile i¢indeki dengeyi ifade eden bir terim olan homeostazis, ortaya ¢ikabilecek olasi
degisimlere ragmen sistemin kendi istikrarin1 koruma egilimi anlamina gelmektedir.
Bu denge, sistem i¢inde bulunan aile {iyelerinin gelisimsel gereksinimleri
dogrultusunda biraz esneklik gosterebilirse, saglikli bir sekilde stirdiiriilmesi
miimkiindiir; aksi takdirde sistemde olumsuz belirtiler meydana gelebilir (Mavili,

2015). Biitiin aile iiyeleri, sistemdeki hassas dengeyi korumayabilmek amaciyla
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iistline diiseni yapmaktadir. Ailedeki bir bireyin hareketi, diger bireylerin iligkilerini
de etkileyebilir ve bu durum ailedeki dengeyi tehdit ettigi ve degisim zamaninin
geldigi anlamma gelebilir. Ornegin, bir baba gece vardiyasindan giindiiz vardiyasina
gecis yaptiginda bu degisim, ailedeki gii¢c dengelerini etkileyerek iligkilerin yeniden
sekillenmesi gerektigi anlamimna gerebilir (Ozabac1 ve Erkan, 2017). Sosyal hizmet
alaninda sistem yaklasimi 1960’l1 yillardan itibaren yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmistir. Howards Goldstein, Pincus ve Minahan’in ¢alismalariyla biitiinciil bakis
acis1, sosyal hizmet egitiminde 6nemli bir yer tutmakta olup bu yaklasim, insan
davraniglarinin degerlendirilmesinde sosyal hizmet icin de temel bir perspektif olarak
kabul edilmistir (Duyan, Ozgiir Sayar ve Ozbulut, 2008). Dolayistyla sistem yaklasim1
pek cok alanda oldugu gibi sosyal hizmette ve 6zellikle aile ¢aligmalarinda da siklikla
kullanilan bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Toplumu anlamak i¢in gerekli olan
sistem, rol ve islev gibi kavramlarin aile sisteminin yapisini ve igleyigini kavramak i¢in

kritik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

2.2.3. Ailenin Rol ve Fonksiyonlar:

Toplumun 6nemli bir sosyal kurumu olarak aile; iiyelerinin biyolojik, ekonomik,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilayan ve kiiltiiriin, degerlerin ve normlarin
kusaktan kusaga aktarilmasinda oncii bir sistemdir (Ozgiiven, 2001; Aydin Avecr,
2015). Her ailede belli rol ve fonksiyonlar vardir. Ozabaci ve Erkan’a gore (2017) aile
fonksiyonlarinin iyi ve koétii olmasi, aile i¢indeki rollerin nasil diizenlendigine bagh
olarak belirlenmektedir. Deger yargilarinin bir kenara birakilarak ideal rol
diizenlemeleri olusturmak bazi1 durumlarda zor olabilmektedir. Gergekte ise birtakim
degisik rol diizenlemeleri yapilabilmekte ve bunlar ¢ogunlukla fonksiyonel

bulunmaktadir.

Temel sosyal rolleri tasiyan erkek ve kadinlar evlilikle kari-koca rollerini alir,
cocuklar1 diinyaya geldikten sonra ise onceki rollerine ek olarak anne-baba rolii
kazanirlar. Yasam siirecinin ilerleyen donemlerinde ¢ocuklarin evlenmesiyle bu kisiler
kaympeder- kayinvalide, yegenleri diinyaya geldigi zaman amca-hala ve dayi-teyze
gibi rolleri, torunlar1 oldugunda ise biiyiikanne- biiyiikbaba rollerini kazanmakta olup
bu rol kazanimi hayat boyu devam etmektedir (Koyuncu, 2016). Bununla birlikte

giinlimiizde degisen aile yapisindan kaynakli olarak bir kadin ayn1 anda anne ve baba

29



rollerini etkili bir sekilde iistlenip yiiriitebilmekte, saglikli aile siirecinin siirekliligine
katkida bulunabilmektedir (Yildiz ve Timugin, 2015).

Aile yapisi, bireylerin kendi aralarinda yapmakta olduklari rol dagilimina dayal bir
isleyisle hareket etmektedir. Evlilik, soy bagi, cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri,
kiiltiirel degerler gibi degiskenler, ailede rollerin nasil belirlenip uygulanacagini
belirleyebilmektedir (Koyuncu, 2016). Geleneksel toplumlarda erkekler genellikle
ekonomi ile ilgili rolleri {istlenirken, kadinlar ise ev i¢i diizenin korunmasi ve ¢ocuk
bakimi gibi rolleri tistlenmektedir. Bununla beraber degisen toplumsal yapilar, erkek
ve kadin arasindaki rollerde de gesitlilik ve esneklik gereksinimine yol agmaktadir

(Yildiz ve Timugin, 2015).

Ailenin genel olarak biyolojik, dini, egitim, psikolojik, ekonomik ve bos zamani
degerlendirme gibi farkli iglevleri bulunmaktadir (Yildiz ve Timugin, 2015; Sayin,
2020). Bu islevlere ek olarak, aile birlikteligini pekistirmeye yardimci olan geziler,
birlikte vakit gecirme, kutlamalar gibi ikincil islevler de ailenin devamliligina katki

sunmaktadir (Basaran, 2015).

Bati’da fonksiyonalizm olarak isimlendirilen yaklasim, her sosyal yapi veya sistem
icerisinde muhakkak yerine getirmek durumunda oldugu bir fonksiyonun oldugunu
iler1 stirmektedir. Giincel dilimizde ise fonksiyon; is, islev ve gorev anlamlarina
gelmektedir. Nitekim Tiirkce’de fonksiyonalizm en yaygin kullanimiyla
“islevselcilik” olarak bilinmektedir (Nacak ve Karaarslan, 2016). Ustlenilen aile
rolleri ve bireylerin bu rollere dair olusturduklar1 diisiinceler, aile islevlerinin
stirdliriilmesi noktasinda biiytik bir etkiye sahiptir. Bu dogrultuda ailenin gereksinim
duydugu fonsksiyonlar temelde ailenin biyolojik islevi, dini islevi, ekonomik islevi,
psikolojik islevi, egitim ve bos zamani degerlendirme islevi olmak iizere alt1 madde

olarak siralanabilir (Yildiz ve Timugin, 2015).

Aile fonksiyonlarinin bazilarinin yeterince yerine getirilememesi halinde aile
dinamiklerinde birtakim bozulmalar ortaya ¢ikabilir (Yildiz ve Temugin, 2015).
Aileler yasamlar1 boyunca zaman zaman bazi degisimler gosterebilmektedirler.
Dolayisiyla bu durumlarda aile, dengesini kaybedebilmektedir. Ailede yasanan bu
gecis donemlerinde aile iiyeleri arasindaki gilic dengeleri ve karsilikli iliskilerde
birtakim degisimlerin yasanmasi, aile i¢inde bazi sorunlarin belirmesine zemin

hazirlamaktadir. Cesitli sebeplerden kaynakli stres yasayan ailelerin kriz ve semptom
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belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumla beraberinde yasanan aile i¢i ¢atigsmalar, aile

sisteminin dengesini bozmaktadir (Ozgiiven, 2020).

Aile sisteminin saglikli bir sekilde islemesinde, birtakim temel Ozellikler 6nemli
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; empatik iletisim becerileri, dostluk ve giivenin
varlig1, aile {liyelerinin birbirlerini dogru anlamalari, uygun rol dagilimi, is ve giic
birligi olarak siralanabilmektedir (Yildiz ve Temugin, 2015). Saglikli aileler, aile
dengesini bozabilecek bir kriz karsisinda ortaya ¢ikan sorunlarin herhangi bir yolla
asilmasini ister ve bu yonde caba gosterir. Bu aileler diisiiniildiigiinde terapi gibi
profesyonel bir miidahaleye ihtiya¢ duyulmaksizin ailenin krizi agmasi ve kendini
toparlamas1 stk goriillen bir durumdur (Ozgiiven, 2020). Buna karsin aile
dinamiklerinde bozulmalar yasayan bazi aileler i¢in ise sagliksiz aile yapilar1 olusabilir
(Y1ldiz ve Temugin, 2015). Dolayisiyla, bir aile i¢in rol ve fonksiyonlar biiyiik 6Gneme
sahip olmakla beraber yerine getirilme siirecinde yasanilan aksakliklar ve bu durumla
bas etmede kullanilan yontemler de aile yapisinin saglikli ya da sagliksiz olarak

sekillenmesinde belirleyici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.3. Madde Kullanim Bozuklugunda Aile Faktorii

Aile, bir ¢ocugun biyopsikososyal sagligini ve iyilik halini en gii¢lii temin eden kurum
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Aile, bireyin biliylimesine ve gelisimine katki
saglamakla birlikte toplumun gelenek ve gorenekleri ile kiiltlirliniin aktariminin
saglandig1 ve sosyallesmenin birincil kurumu olmasi yoniiyle de toplum igin
vazgecilmez oldugu bir sistemdir (Mavili, 2015). Ulkemizde yasanan i¢ gd¢ hizinin
artmasi, toplumsal degisim, sanayilesme, gecekondulasma ve kentlesme ile aile
kurumunun olumsuz etkilenmesi ve buna paralel olarak sosyal sorunlarda ciddi bir
artis s6z konusudur. Bu artan sorunlarin en 6nemlilerinden biri ise ¢ocuk ve ergenlerde
goriilen madde bagimlilig1 sorunudur. Cocuk ilgiye, sevgiye ve korunmaya muhtag bir
varliktir. Ailenin ¢ocuguna yonelik gosterdigi uygun tutum ve davranislarla ¢cocugun
kisilik, davranigsal ve ruhsal gelisimi dogrudan iliski halindedir. Ailelerinin yeterli
diizeyde sevgi ve ilgi gostermedigi bir durumda ise ¢ocuk; davranig, uyum ve sosyal

sorunlara maruz kalabilmektedir (Kiligarslan, 2010).

Aile bir bireyin bakim alma, baglanma ve sosyallesme gereksinimlerinin temel
kaynagini olusturan bir kurumdur. Bir ailede madde ya da alkol bagimlis1 bireyin

varlig biitlin aile iiyelerini farkli diizeylerde ve bigimde etkilemektedir. Bu etkilenme;
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ekonomik sorunlar, gelisimsel ihtiyaglarin karsilanamamasi veya siddete maruz
kalma, yasal sorunlar ve duygusal zorlanma seklinde olabilir (Altintas ve Calisgan,
2021). Toplum temelli ve klinik pek ¢ok arastirmada, madde ve alkol bagimliliginin,
bagimli bireyin ailesi ve diger yakin cevresi lizerine yaygin etkileri oldugunu
saptanmistir (Ekinci, 2021). Madde kullanim bozuklugu olan bir bireyin bulundugu
ailelerde  cocuklar yalmizlik, sosyal izolasyon ve depresyon riskiyle
karsilagsabilmektedir (Webb, 2011). Ebeveynler arasi ¢atismalar, aile i¢i siddet ve
bosanma gibi olgular da g¢ocuklarin psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen ve
bagimlilik riskini ortaya ¢ikaran faktorlerdir (Beyazit ve Biitiin Ayhan, 2016;
Ozgiiven, 2020).

Aile bir sistemdir ve sistemin belirlenen birtakim gérevleri ve rolleri mevcuttur. Buna
karsin bagimhiligin yasandigi ailelerde bu sistemin diizeninin bozulmus olmasi
muhtemeldir. S6z konusu diizen, bagimlilik heniiz gelismeden de bozulmus olabilir.
Nitekim aile iginde ebeveynlerin tutumlari ve rol dagilimlari, gocuklarin sorunlu tutum
ve davranis gelistirmelerinde etkili rol oynamaktadir. Saygin ve dengeli ebeveynlik,
bagimlilik olusumunda koruyucu bir faktor olarak ele alinirken; ilgisiz, asir1 hosgoriilii
veya otoriter tutumlar birer risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Nurmedov, 2024).
Bagimliligin etiyolojisinde onemli bir etken olan aile, bagimhligin tedavisi ve
rehabilitasyonunda da 6nemli rol ve iglevlere sahiptir. Ailenin yapisi, iliski ve iletisim
bi¢imi, islevleri gibi Ozellikleri bir ailenin koruyucu ya da risk faktorii olmasini
belirleyebilmektedir. Dolayisiyla aile, bagimlilik olgusunda koruyucu faktor ve risk

faktorii olusturmada belirleyici bir kurumdur.

2.3.1. Bagimh Bireyin Ailesi Olmak

Bagimli ailesi olmak, pek ¢ok yonden zorluklari i¢inde barindirmaktadir. Ailenin bir
tiyesinin madde kullanim siirecine girmesi, ailenin ciddi sorunlarla bas basa kalmasi
anlamina gelmektedir. Bagimlilik Oykiisii ailenin 6zellikle sosyal, psikolojik ve
ekonomik dengesini bozmaktadir. Madde kullanan bireyin arkadas ettigi kisiler ve eve
arkadaslarin1 getirmesi gibi durumlar ev i¢inde siirekli bir catismanin tekrarlanmasina
yol agmaktadir. Bununla beraber madde kullanimi ¢cogunlukla sugla iligkilendirilmekte
olup suga yonelik davraniglarin olmasi halinde ailenin toplumla iligkisi etkilenmekte
ve toplumdan soyutlanmalar baslamaktadir. Bagimli bireyin islevlerini yerine

getirememesi, ailenin ekonomik destegiyle yasamasi, tedavinin masraflarim
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karsilamada yaganan zorluklar ve para bulma zorlugu da ekonomik zorluklara yol
acmaktadir (Ogel, 2015). Bagimhilik sonrasi bagimli bireyin sosyal g¢evresinde
meydana getirdigi etkiyle hem bireyin kendisinin bir gii¢ kaynagi olarak gordigi
iliskileri zedelemesine ve kaybetmesine sebep olmakta, hem de olumsuz etkilenen
sosyal iligkilerin i¢cinde bulunan diger bireyler agisindan stres ve kaygi kaynagina

dontismektedir (Yaman ve Karaman 2020a).

Bagimli ailelerinde birtakim sorunlarin yasandigi yapilan saha arastirmalari tarafindan
da desteklenmektedir. Simsek ve Isik’in (2020) ¢alismasinda, alkol ve madde kullanan
bireylerin %24,6’sinin aile ve ebeveyn iligkilerinde sorun yasadigi ve kadin
bagimlilarin ailelerinden destek alma oraninin erkek bagimlilara kiyasla yaklasik iki
kat daha diisiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %79,1°1 anne veya babalarinin,
%83,5°1 ise kardeslerinin alkol ya da madde bagimlis1 oldugunu belirtmis, kadinlarin
ebeveynlerinde bu oranin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kadin
bagimlilarin aileleriyle belirgin bir sorun yasama orani %36 iken, eslerin destekleyici
bir konumda bulunma oran1 erkeklerde %72 ve kadinlarda %35,7 olarak
raporlanmistir. Seker Cetin ve digerlerinin (2020) aragtirmasinda ise travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) riski tasiyan bagimli bireylerde depresyon, diirtiisellik,
anksiyete ve giivenli davranig eksikligi diizeylerinin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu
ortaya konmustur. Ailevi faktorlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis
olmasima karsin, TSSB riski tasiyan bireylerin ebeveyn iligkilerinin daha olumsuz

oldugu raporlanmistir.

Bagimlilarin ailesinde bagimliy1 iyilestirmek ve yasananlari ortbas etmek amaciyla
¢ok fazla enerji ve ¢aba kullanilmaktadir. Bu durum, genellikle ailede bulunan bir
cocugun giinliikk gereksinimlerini dahi karsilamada zamanin yetersiz kalmasiyla
sonuglanabilmektedir. Bundan dolayr bagimli ailede bulunan ¢ocuklar kendilerini
goriinmez hissedebilmektedir (Forward ve Buck, 2013). Bagimlhilik olgusunun
bulundugu ailelerin islevselliginin bozuldugu bilinmektedir. Bununla beraber aile
tiyelerinin ¢cogunlukla yasamakta olduklar1 korku, stres, 6fke ve kaygi gibi olumsuz
duygularla miicadele etmek amaciyla farkli roller benimsedikleri gézlemlenmistir.
Duruma uyum saglamak amaciyla paylasilan bu roller, aile icerisinde kisa siireli bir
rahatlama olusturmasina karsin uzun vadede bagimlilik olgusunun devam etmesine

neden olmaktadir (Kahyaoglu, 2021a). Her rol bir aile iiyesi tarafindan paylasilmakla

33



birlikte kiiciik ailelerde bazi1 aile {yelerinin birden ¢ok rol {istlendigi

gdzlemlenmektedir (Ogel, 2015).

Bas yapicr; yetersizlik, caresizlik ve korku duygularini yogun yasayan ve genelde
annelerde goriilen bir rol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Var olan sorunlar bu bireyler
tarafindan gérmezden gelinir ve disar1 diinyaya karsi gizli tutulur. Tiim olaylarda
bagimli birey korunmakta olup sorunlarla bagimlinin yiiz yiize gelmesi engellenmeye
calisilir (Kahyaoglu, 2021a). Kahraman; genellikle kendi gelisimsel seviyesini asan
rol ve gorevleri Ustlenen aile iiyeleri olup yetiskinlerin sorumluluklarini listlenmek

isteyen bir ¢ocuk olabilir (Altintag ve Calisgan, 2021).

Gtinah kegisi; ailenin isyan eden ve bagkaldiran iiyesi olarak bilinmektedir. Bagimli
bireye de acimayarak kendi yagamini siirdiirme egilimindedir. Bu kisiler yabanci
olarak goriilerek diglanir ve asagilik duygusunu yasarlar. Kendisini bagka sekilde
ortaya koyarak varliklarin1 farkettirmek isterler ve dikkatin bagimlik disina
dagilmasia neden olurlar. Bazi ¢ocuklarin hayal kirikliklarim1 ve acilarint sorun
cikartarak, kuraldisi davranarak, hatta kabadayica davranmislar sergileyerek ifade
etmesi bu duruma ornektir. Sebep olduklar karisiklik sayesinde dikkati ailenin esas
sorunu olarak kabul ettikleri bagimliliktan, kendisine dogru ¢ekmektedirler. Bu aile
tiyeleri genellikle ikinci ¢ocuk olmakla beraber; yetersizlik, 6fke ve sugluluk bu
cocuklarin giinah kegisi olma zelliklerini artirmaktadir (Ogel, 2015). Kayip ¢ocuk ile
aile i¢inde yasanmakta olan dramdan bilgisayar oyunlar, kitaplar, internet ve miizik
araciligiyla hayal diinyasina savrulan aile iiyeleri kastedilmekte olup genellikle bu
kisilerin ailenin en kiigiik iiyesi oldugu gozlemlenmektedir. Kayip ¢ocuk olmak ve
yalnizlik, bu kisilerce giivenli liman olarak algilanabilir ve bu sayede bu kisiler
bagskalarindan gelebilecek olas1 zarardan korunmus olurlar (Lancer, 2018). Son olarak
maskot ise mizah araciligiyla aile i¢inde olusan rahatsiz ortami dengelemeyi
hedefleyen aile iiyelerinin benimsedigi bir rol olarak bilinmektedir (Altintas ve

Caliggan, 2021).

Madde veya alkol bagimlilig, aile i¢i siddet riskini artiran en énemli faktorlerdendir
(Beyazit ve Biitiin Ayhan, 2016). Daha ¢ok bagimli erkekler tarafindan, 6zellikle de
madde kullaniminin etkisindeyken, basta kadinlar olmak iizere tiim aile {iyelerine

siddet uygulama riskleri giderek artis gostermektedir. Dolayisiyla madde kullanan
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erkeklerin eslerinin siddet gérme ihtimali oldukca yiiksek bulunmaktadir (Altintas ve
Caliggan, 2021).

Bagimlilik tedavisinde aile katilimi, tedavinin etkisi i¢in kritik bir onem tagimaktadir.
Ailenin katilim ve desteginin tedaviye uyumu artirarak daha uzun siire ayik kalmay1
sagladigi bilinmektedir (Altintas ve Calisgan, 2021). Nitekim bu durum yapilan
caligmalarla da dogrulanmaktadir. Kahyaoglu ve digerleri (2020) tarafindan
gergeklestirilen bir ¢calismada SAMBA Aile Grubu'na katilan bagimli yakinlar ile
katilmayanlar arasinda bagimlinin 1iyilesmesine dair anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ancak s6z konusu oturumlara aileler devam ettikce Bagimlilik Seyir
Indeksi puanlarinda diisiis gézlemlenmistir. Ayn1 sekilde ¢aligmaya katilan ailelerin
bagimli yakinlari, katilmayanlara kiyasla tedavi terk oranlarinin da giderek daha ¢ok
distiigii saptanmustir. Dolayistyla SAMBA Aile Grubu'na katilimin bagimlilarin
iyilesmesi iizerinde de dolayli bir etkisi oldugu goriilmiistir. Biger’in (2020)
gerceklestirdigi calismada ise, ergenlerde metamfetamin kullanim bozukluguna
yonelik sistematik bir psiko-sosyal miidahale siireci degerlendirilmis olup bu siirecte
aile ile birlikte ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi ve aile i¢i iletisimin
giiclendirilmesine odaklanilmigtir. Miidahale sonucunda bireyin tedaviye uyum
sagladig1 ve temiz kalmayr siirdiirdigli raporlanmistir. Gergeklestirilen bir baska
caligmada ise (Kahyaoglu, Isik, Ding ve Ogel, 2020) aile goriisme sayisinin tedaviye
devam ve 1yilesme konusunda etkili oldugu saptanmistir. Aile goriisme sayis1 iki ya
da daha az olanlarda bir aydan fazla madde kullanmama oran1 %24,8 bulunurken; aile
goriigmesi sayisinin {i¢ veya daha fazla oldugu durumda bu oran %41 olarak
belirlenmistir. Tedavi terk oranlariyla aile goriismeleri iliskilendirildiginde; 3 veya
daha fazla gergeklestirilen aile goriismesinin 2,3 kat daha fazla tedaviye devam etme
oraninin artirdigi raporlanmistir. Tiim bu arastirma sonuglari, bagimlilik tedavisinde

ailenin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

2.3.2. Es Bagimhilik Kavram

Es bagimlilik 1970'i yillardan sonra bir rahatsizlik olarak ele alinmaya baslansa da es
bagimliligin belirtileri 75 y1l dnce nevrotik 6zellikler olarak Karen Horney tarafindan
tanimlanmistir. Es bagimlilik terimi, 1935 yilinda Bill Wilson tarafindan alkol
bagimlilarinin ayik kalmalaria yardimei olmak tizere kurulan A A kurulusunu takiben,

alkol bagimlilarinin aileleriyle gerceklestirilen terapiler sonucunda ortaya ¢ikmistir
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(Lancer, 2018). Bagimlilik dykiisiinde, aile tiyelerinden bazilarinin bagimlilik siirecini
bir sekilde besledigini ve siire¢ igerisinde destekledigini, bunun neticesinde ise
bagimliligin gelisimine katki sagladigi goriilmektedir. S6z konusu aile iiyeleri “es
bagimli”, sdéz konusu durum ise “es bagimlilik” olarak adlandirilmaktadir (Ogel,

2015).

lliskiler, bireylerin ne siireyle, hangi mekanlarda ve ne siklikla birlikte olduklar ve bu
siiregte ne yaptiklar1 gibi konularda farklilik gdstermektedir. Iliskiden iliskiye pek ¢ok
Ozellik degisebilmekle birlikte bunlardan biri de iligkilerin bireylerde uyandirdigi
duygulardir. Baz1 iliskiler genel olarak bireyde olumlu duygular1 ortaya ¢ikarirken,
bazilar1 olumsuz, bazilari ise hem olumlu hem de olumsuz duygular birlikte igererek
daha genis bir duygu yelpazesine yol agmaktadir (Hortagsu, 2003). Es bagimlilik da
bir tiir bagimlhilik olarak goriilebilir. Sinsi ve giiclii 6zellikleriyle bireylerin huzurunu
ve nesesini kagirir. Bununla beraber uzun siireli ve sevgi dolu iligkiler siirdiirme
yeteneklerini azaltmaktadir. Es bagimlilik siirecinde sevgi, destek alma ve verme,
uzlagma, problem ¢6zme yetenegi ve iletisim kurma da dahil olmak {izere insan
iliskilerinin dogal akis1 bozulmaktadir (Lancer, 2018). Bu dogrultuda es bagimlilik en
basit anlamiyla, bireyin i¢inde bulundugu iliskiyi duygusal ve davranigsal boyutta
islevsiz hale getiren bir olgu olarak tanimlanabilir. Bu kisiler kendi ihtiyaclarini goz
ard1 ederek baskasinin beklentilerini yerine getirmek iizere siirekli bir ¢aba ve
fedakarlik siireci i¢erisindedirler. Bu siire¢ kisilerarasi iletisim ve iliskilerin olumsuz
yonde etkilenmesine sebep olur ve gittikce patolojik bir hal alir. Es bagimlilik, aile
tiyeleri arasinda uyusturucu veya alkol bagimliligr olan bireylerin bulundugu es,

kardes, ebeveynler ya da arkadaslarinda gézlemlenebilmektedir (Kahyaoglu, 2021a).

Es bagimlilik, benlik kavraminin birey tarafindan yitirilmesi sonucu meydana gelen
bir hastaliktir. Glinliik yasamda karsilasilan pek cok zihinsel, ruhsal, fiziksel veya
duygusal rahatsizlig1 taklit ederek bu hastaliklarla iliskilendirilebilmektedir. Bu
hastaliklar daha kotii bir hale getirebilecegi gibi bunlarin olugsmasina da yol agabilir.
Es bagimli bireyler ¢evrelerindeki bireylerle o kadar fazla mesgul olurlar ki gergekte
kim olduklarini ve ger¢ek benliklerini ihmal ederler (Whitfield, 1991). Bundan dolay1
es bagimlilar kendisine karsi yapilan saygisiz davraniglari hos gérme egiliminde
hareket ederler. Kendilerinin baskalari tarafindan iltifat edilmeye, sinir koymaya ve

gercekten sevilmeye haklar1 yokmus gibi diisiintirler (Lancer, 2018).
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Mellody, Miller ve Miller (2023) tarafindan es bagimli kisilerde goriilen bes temel
belirti; fonksiyonel sinirlar ¢izememe, uygun diizeyde 6zdeger tecriibe edememe,
kendi gercekliklerine sahip ¢ikarak bunu c¢evresine ifade edememe, kendi
gergekliklerini 1limli olarak tecriibe ederek ifade edememe ve yetiskin istek ve
ihtiyaglariyla ilgilenememe olarak tanimlanmaktadir. Es bagimlilik utang temelli bir
hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Mellody, Miller ve Miller, 2023). Es
bagimlilarda siklikla goriilen utang, hem kendilerine hem de iliski kurduklar bireylere
kars1 hislerini ve gereksinimlerini gz ardi etmesine veya bunlara glivenmemesine
sebep olmaktadir. Bu duygularla basa c¢ikabilmek amaciyla yasanan olaylari
gormezden gelme egiliminde olabilir, siirekli olarak kin ve kaygi duygular1 baskinlik
gosterebilir, ilerleyen siirecte bu duygular zamanla birikir ve sonunda yogun ve ani bir
disavurumla ortaya ¢ikabilir. Es bagimli kisiler kendilerine ve gevrelerindekilere karsi
sorumluluklarma ve sinirlarina yonelik itiraz etmede ve iletisim kurma noktasinda
sorunlar yasarlar. Bu kisilerde iletisim, kisileri birbirine yakinlagtirmak yerine

kaginma davranisiyla sonuglanabilmektedir (Lancer, 2018).

Es bagimliligin karakteristik 6zellikleri arasinda en 6nemlilerden biri destekleyici ve
onaylayici davranigtir. Bununla beraber madde kullanan bireyler gibi aile tiyeleri de
inkar mekanizmasin1 kullanmakta ve bu problemlere bagli sekilde meydana gelen
diger 6nemli problemleri de kiigiimseyerek 6nemli bir sorun yokmus gibi davranma
egilimindedir. Bu bireyler tipki bagimli bireyler gibi profesyonel yardim edilmeksizin
yasanmakta olan basarisizliklara ragmen daha fazla gayret ve caba gostermeleri
halinde kendilerinin sorunlarin Gistesinden gelebileceklerine inanmaktadirlar (Tosun,
2020). Es bagimlilik olgusuna yonelik biling ve farkindalik gelistirme ve aile
dinamiklerini anlamlandirma (Yilmaz ve Kazan Kizilkurt, 2021), kendi bireysel
gereksinimlerini gézetme ve sinir koyabilme (Mellody, 2023), iletisim becerilerinin
artirilmast (Lancer, 2018) ve kendine yardim gibi destek programlari ve grup
terapilerine katilim (Lancer, 2018; Schaef, 1986) es bagimlilarin iyilesmesi noktasinda

onemli adimlar olarak goriilmektedir.

2.4. Madde Kullanim Bozuklugunda Sosyal Hizmet Meslegi

Sosyal hizmet meslegi temelde birey, aile ve toplumun karsilastifi sorunlari
cozmelerine yonelik destek saglayan profesyonel yardim meslegidir. Bu profesyonel

yardimla bireylerin, ailelerin ve toplumlarin giiclendirilmesi hedeflenmektedir. Insan
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haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan sosyal hizmet toplumun iyilik halini
artirmay1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlar1 sahip olduklar
mesleki bilgi, beceri ve degerlerle iilkenin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda sosyal politikalari

etkilemeyi ve bi¢imlendirmeyi hedeflemektedir (Yolcuoglu, 2014).

Sosyal hizmetin mesleklesme siireci, 1800'lii yillarin sonlarina denk gelmekte olup bu
yillarda hiimanist yaklagimlar ve yeni tedavi modelleri ortaya ¢ikmistir. Psikiyatri ve
sosyal hizmet, bu tarihsel siirecten ortak etkilenmis olup birbirlerini de etkilemislerdir.
Nitekim bazi ruh saglig1 alaninda meydana gelen gelismelerle beraber sosyal hizmet
meslegi etkilenmis, bazi sosyal hizmetin gelistigi durumlar da ruh saghig: alaninda
sunulan hizmetlerde degisikliklere sebep olmustur. Bu tarihsel siire¢ boyunca bireyin,
ailenin, ¢evrenin ve toplumun saglikli olabilmesi, disiplinler arasi ortak bir amag
halinde gelmistir (Ozdemir, 2000). Ruhsal hastaliklara yonelik tedavilerin amaci,
oncelikle bozuklugun tamamen giderilmesi iken bu durum beyinsel siireglerdeki
diizelmenin yapilamamasi durumlarinda bazen miimkiin goriilmemekte ve hastalar
kismen iyilesebilmektedir. Bozukluk sonrasi kalan belirtiler ise bireylerin
islevselligini bozarak onlari etkilemeye devam etmektedir. Bu dogrultuda bireyler
giinliik faaliyetleri basta olmak tiizere, aile ve toplumsal iligkileri dahil pek ¢ok alanda
zorluklar yasamaktadirlar (Akgiin Citak, 2017). Ruh sagligi alani, gelisen bilimsel
diistincenin uygulamalara doniistiiriildiigli donemin sosyal hizmetin mesleklesme
stirecinin ilk yillaria karsilik gelmesi, sosyal hizmet ve sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in
ruh sagligi alanin1 6nemli bir ¢cekim alan1 haline gelmistir. Tipk: sosyal hizmet gibi,
ruh saglig (psikiyatri) alan1 da sistem 6zelligi tasimakta olup bireylerin, ailelerin ve

toplumun saglhig i¢in bir biitiin olarak calismaktadir (Ozdemir, 2000).

Psikiyatri klinikleri; temelde ruh sagligi sorununa sahip bireylere bakim saglamay1
amaglamaktadir. Psikiyatrik rehabilitasyonun temel hedefleri, ruh sagligi sorununa
sahip bu bireyleri toplum i¢inde rehabilite etmek olsa da psikiyatri klinikleri ayaktan
ve yatakli olarak hizmet sunabilmektedir. Bu klinikler, hastalarin tedavilerinin takibi,
hasta ve aileleri hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme ve hastaliga bagh
geligen yeti yitimini azaltmay1 amaglayan yerler olarak sosyal hizmet miidahaleleri
icin oldukca dénemli bir yere sahiptir (Attepe Ozden, 2017). Ulkemizde psikiyatrik
sosyal hizmet alani, 1965 yilinda ilk mesleki calismalar olarak bes kisiden olusan

sosyal hizmet akademisi Ogrencisinin Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
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Hastanesi’nde alan c¢alismalarin1 uygulamalariyla baglamistir. Bu c¢alisma
kapsaminda; psiko-sosyal inceleme raporlar1 hazirlanmis, evde ve is yerinde mesleki
goriismeler gergeklestirilmis ve hasta birey ile ailesinin taburculuk islemlerine
hazirlanmas1 gibi uygulamalar gerceklestirilmistir. Bu calismanin akabinde ise 1968
yilinda ilk sosyal hizmet uzmanlar1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’de goreve baglamustir.
Ardindan 1970 yilinda bu hastanelere ek olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve
1972 yilinda ise Giilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Kliniklerinde de
uygulamalar gerceklestirilmistir (Kiligarslan, 2019).

Sosyal hizmet, tibbi ve psikiyatrik alanlarda siirdiiriilen uygulamalarda 6zel bir role
sahip olan bir meslektir. Bireyi biyopsikososyal bir biitiin olarak ele almasi, bu
meslege disiplinler aras1 bir perspektif kazandirmakta ve psikiyatri alaninda etkili
olmasini saglamaktadir. Bundan dolayi, saglik hizmetleri ancak ekip calismasiyla
yiirlitiilmesi gereken bir alandir (Seker, 2017). Psikiyatrik hastaliklara bagli ¢ok
boyutlu damgalama, yeti yitimi, ayrimcilik gibi toplumsal sorunlar sosyal hizmet
miidahalesine olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmetin, bireyi
merkez alan ve etiketleyici olmayan bir yaklasimi benimsemesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ruh sagligi sorunlar1 yasayan bireylerin bireyselliklerine ve
deneyimlerine saygi duyularak teshis ve etiketlemelerden kaginilmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda psikiyatrik sosyal hizmetin kapsamini; birey ve ailelerin tedaviye
uyumunu desteklemek, birey ve ailelerin giiglendirilmesi ve sosyal baglamda da ruh
saglig1 sorunlaria yonelik sosyal adaleti gelistirmeye katki saglamak olugturmaktadir
(Attepe Ozden, 2017). Diinyada en fazla yeti yitimine sebep olan 10 hastaliktan 5'i
ruhsal kaynakli hastaliklar olup bunlar daha ¢ok sizofreni, bipolar bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, major depresif bozukluk ve madde
bagimlilig1 olarak siralanabilir (Akgiin Citak, 2017).

Bagimlilik alani; koruma, 6nleme ve tedavi diizeyinde ¢ok sayida faktorii barindirmasi
sebebiyle, sonu¢ odakli ¢alismanin giic oldugu bir alandir. Bireyde bagimlilik
gelismeden Onceki siiregte aile basta olmak iizere sosyal ¢evre, medya, kiiltiirel ve dini
faktorler gibi pek cok faktdr rol oynarken; tedavi siirecinde bu unsurlari bireyin
yararina olacak sekilde doniistiirmek ve bu doniisiimiin siirekliligini saglamak daha

zorlu bir siire¢ anlamina gelmektedir. Bu nedenle bagimliligin karmasik yapisi dikkate
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alindiginda bagimliligin dogasina uygun olarak dogrudan sonug almak yerine tedavi
stirecinin etkililigini dncelemek daha uygun bir yontem olarak degerlendirilebilir

(Yaman ve Karaman, 2020b).

Sosyal hizmet meslegi, bagimlilik alaninda bireyin giiclii ve zayif yonlerini dikkate
alarak onun toplumsal uyumunu desteklemeyi hedeflemektedir (Tokluoglu, 2020).
Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanim bozuklugu olan birey ve aileleriyle
calisirken, madde kullanimiyla ilgili yasanilan sorunlarin maddi zorluklar, evlilikte
catismalar, i performansinda diisiis, ebeveyn-cocuk iliskilerinde bozulmalar, cocuk
istismart ve saglik sorunlari gibi ¢ok yonlii olumsuz etkilere sebep oldugunu siklikla
gormektedir (Sheafor ve Horejsi, 2012). Madde kullanim bozuklugu olan bireyi
cevresi i¢inde birey bakis acisiyla ele alan sosyal hizmet uzmanlari, yasanilan ¢ok
yonlii sorunlarin aile ve diger sosyal cevre iizerindeki etkilerini de inceleyerek

biitiinciil bir yaklasimla miidahalelerini gergeklestirmektedir.

2.4.1. Bagimhlikla Miicadelede Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Cinsiyet, yas, 1rk ve sosyal sinif farketmeksizin goriilen madde kullanim bozuklugu
onemli bir halk sagligi sorunudur. Madde kullanim bozuklugunun 6nlenmesinde ve
tedavisinde farkli pek cok meslek ve disiplin miicadele etmektedir. Bu meslek ve
disiplinlerden biri de sosyal hizmettir (Mutlu, 2017; Bindik, 2022). Kendine has
yontem ve tekniklerle, farkli yasam kosullarina sahip bireylere mikro, mezzo ve makro
diizeyde miidahalelerde bulunan sosyal hizmet meslegi, bireylerin kendi kontrolii
disinda gelisen sorunlarin ¢oziimiinde sosyal islevselliginin yeniden kazanilmasina

yardim etmektedir (Ozbesler, 2017).

Bagimlilik alaninda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin, mesleki bilgi ve degerler
cercevesinde, bagimliligi bireysel ve yapisal boyutuyla degerlendirebilmesi ve mesleki
miidahale yontemlerinden olan mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahaleleri
uygulamas1 biiylik 6neme sahiptir. Bagimlilik alaninda gergeklestirilecek sosyal
hizmet miidahalesinin temelinde ise, bagimlilik sorununun yalnizca bireysel olmayip
sosyal sorun ve bir halk sagligi sorunu oldugu anlayisinin benimsenmesi ve bundan
dolay1 hedeflenen iyilesme siirecinin ancak toplum i¢inde ve toplumla is birligi icinde
gerceklesebileceginin kabul edilmesi yer almaktadir (Polat, 2020). Sosyal hizmet

uzmanlari, Saglik Bakanligi tarafindan belirli periyotlarla planlanan madde bagimlilig
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bilgilendirme egitimlerine katilim saglamakta, birey ve grupla ¢alismaya ek olarak
halk saglig1 perspektifinden gelistirilen bagimlilikla miicadele eylem stratejilerde de
aktif rol istlenmektedir. Toplumun bagimlilik hakkinda farkindaligin1 artirmak
amaciyla projelerde gérev almakta ve bu siirecte farkli kurum ve kuruluslarla is birligi

icerisinde olmaktadir (Alsancak ve Ozaslan, 2021).

Sheafor ve Horejsi’ye (2012) gore sosyal hizmet uzmaninin, alkol ya da madde
kullanan bireyle, ailesiyle ve diger ¢evresiyle kurdugu mesleki iliskileri siiresince

asagida yer alan esaslar1 dikkate almalar1 gerekmektedir:

. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢t ve ailesinin goriisme esnasinda alkol ya
da madde kullanimini agiklamamas: durumunda da, bireylerin bagimlilik sorunu
ihtimalini dikkatle degerlendirmelidir. Madde bagimliliginda bireyler genellikle
madde kullanimini agiklamak istemezler veya sorunlariyla iligkisini kabul etmezler.
Motivasyonel goriisme teknikleri, bu kisilerin bagimliligin1 kabul etme egilimlerini

artirabilir.

. Alkol ve madde, duygu durumunda degisiklik yapabilen maddeyle patolojik
bir iligki olusturur. Nevrotik ask iliskilerindekine benzer olan bu iliski dinamikleri
sonrasinda birey diiriist ve kibar biri olsa da madde kullanimini devam ettirebilmek
icin aldatan, yalana bagvuran ve sevdigi kisileri yaralayabilen bencil bir kisiye

doniisebilir.

. Alkol ve madde kullanan kisiler potansiyel olarak titremeli hezeyan, kamu
giivenligi sorunu ya da yasami tehdit edebilen bir tehlike gibi yikici davraniglar
sergileyebilir. Sosyal hizmet uzmani bu tiir tehlikelere kars1 dikkatli olmal1 ve tetikte
davranmalidir. Etik ve yasal sorumluluklari dogrultusunda gerekli durumlarda 6nleme

caligmalarini yerine getirmelidir.

. Kisinin planlanmig bir goriismeye alkol ve madde kullaniminin etkisiyle
gelmesi halinde goriismenin ileri bir tarihte ve kendisinin ayik oldugu zaman diliminde
yeniden ayarlanmasi gerektigi nazikge belirtilmelidir. Bu tiir durumlarda sakin

kalabilmek ve kararli olmak 6nemlidir.

. Bagimlilikla miicadele eden sosyal hizmet uzmanlari, madde kullaniminin
beraberinde getirdigi sorumsuz davranis 6riintiileri i¢inde gerekge olusturulmasina izin
vermemeli, madde sorununun sonuglarina yonelik kalkan olunmamali ve bu kisileri

koruyacak adimlardan sakinilmalidir.
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. Sosyal hizmet uzmanlar alkol ve madde kullanan bireylerle beraber yasayan
aile {tyelerinin siire¢ igerisinde gelistirebilecegi duygusal bagimlilik davranig
Oriintlileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Aile iiyeleri bagimli bireyleri koruyan,
sorumsuz davraniglarint mazur goren, kendi ihtiya¢larini ikinci plana atarak bagimli
bireylerin davraniglart i¢in sorumluluk duymaktadirlar. Bu durum kontrolcii,

giidiimleyici, iletisimde imal1 ve belirsiz davraniglar: da beraberinde getirmektedir.

. Madde kullanan bir bireyin tedaviye ihtiyag duymasinin yani sira tedaviye
baslanma siireci zor olabilir. Bu siiregte, sosyal hizmet uzmanlarin madde kullanan
bireye nasil yaklagmasi gerektigi onemlidir. Sosyal hizmet uzmani, tedavi igin bir
yonlendirme yapmadan once alanda uzman kisilere danigsmali, bagimli bireyin
tedaviye kars1 gosterecegi direngle nasil basa cikilacagi konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Tedavideki erisilebilir secenekler, miiracaatginin saglik giivencesi veya
vergi destekli programlara gore arastirilip planlanabilir. Yatili tibbi  bakim,
detoksifikasyon, ayakta tedavi ya da 12 adimlik program gibi secenekler

degerlendirilebilir.

. Tedaviye yoOnlendirme siirecinde, bagimli bireyin ailesinin ve yakinlarinin
yardimi ve destegine ihtiyag duyulabilir ve bu bireylerle baglanti kurmak gerekli
olabilir. Ayrica, aile iyeleri de bagimlilik sorununa sahip olabilir ve onlarin
davraniglarinin karsilikli bagimlilik gelisme ihtimali de dikkate alinmasi gereken bir

durumdur.

. Sosyal hizmet uzmanlari, bagimlilikla miicadelede 12 adimli iyilestirme
programlarina iliskin bilgi sahibi olmalidir. Iyilesme siirecinde &nemli bilgileri
sunmasi bakimindan bagimh kisinin aile iiyeleri; COA (Alkoliklerin Cocuklart),
ACOA ya da ACA (Alkoliklerin Yetiskin Cocuklari), Al-Anon ve Alateen gruplari
gibi kaynaklardan faydalanmaya tesvik edilebilir.

. Bireyin alkol ve madde kullanimini bir kez birakmas1 durumunda niiksetmenin
Onlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bununla beraber kisinin bagka maddeye
bagimlilik gelistirme riski de bulunmaktadir. Bireylerin eski aligkanliklarini
tetikleyebilecek durumlari taniyabilmesi ve bu durumlarla basa ¢ikmak igin bagiml
kisiyle bir planlama yapilmasi 6nemlidir. Bununla birlikte, iyilesme siirecinde

kullanilan ilaglar konusunda bireye yardimci olunmali ve bu bireylerin hekimlerine
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bireyin ve bagimlilikla ilgili sahip oldugu sorununa yonelik bilgilendirme yapilmasi

onemlidir (Sheafor ve Horejsi, 2012).

AMATEM’de gorev yapan sosyal hizmet uzmanlar1; birey ve ailesi, grup, topluluk ve
toplum diizeyinde biyopsikososyal yaklasimi benimsemekte ve genis bir yelpazede
mesleki faaliyetlerde bulunmaktadir. Biyopsikososyal yaklagimla bireylerin
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumlarima odaklanarak mevcut sorunlara
iliskin ¢oziim yollar1 aranmaktadir (Alsancak ve Ozaslan, 2021). Sosyal hizmet
uzmanlari, dogrudan bagimlilik alaninda hizmet veren kurumlara ek olarak hastaneler,
okullar, ruh sagligi kurumlari, sosyal hizmet merkezleri ve mahkemeler gibi farkli
ortamlarda da bagimlilik sorunu olan birey ve ¢evre miidahalelerini siirdiirmektedir
(Mutlu, 2017). Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlart madde kullanim bozuklugu
sorununa sahip bireylerle mikro, mezzo ve makro diizeyde cesitli miidahalelerde
bulunmakta; birey ve aileleriyle goriismeler yaparak, grup ¢alismalar1 planlayarak ve

toplumla ¢alisarak bagimlilikla miicadelede 6nemli rol ve islevleri stirdiirmektedir.

Bagimlilik alaninda bireylerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari; bireyin maddeden
uzak durmasi, sosyal destek mekanizmalarin1 degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve
yonlendirmelerin yapilmasi, madde kullaniminin tekrarlanmasinda ortaya ¢ikacak risk
faktorlerinin tespiti, adli siireclerde gerekli goriisme raporlarinin sunumu, bireylerin
ekonomik durumlarinin degerlendirilmesi, bireyin ihtiyaci dogrultusunda koruyucu ve
Onleyici uygulamalar1 gergeklestirmesi ve taburculuk sonrasinda takip siirecinin
izlenmesi gibi uygulamalari vyiiriitmektedir (Alsancak ve Ozaslan, 2021). Basta
hastaliga ve tedavi siirecine bireyin uyumunu saglamast ve ruhsal hastalia bagh
olarak ortaya ¢ikan yeti yitimlerinin Onlenmesi amaciyla calismalarda bulunur.
Psikiyatrik miidahale temelinde tedavi ekibinin bir parcasi olarak uygulamalarin
gerceklestiren sosyal hizmet uzmani, hak kayiplarini1 6nleme, savunuculuk ve bireyleri
kaynaklarla bulusturma noktasinda onemli rolleri iistlenir (Attepe Ozden, 2017).
Bununla beraber madde bagimliliginin 6nlenmesinde ve tedavisinde sosyal hizmet
uzmanlari1 danigman, vaka yoneticisi, egitici, arastirmaci gibi ¢esitli rol ve gorevleri de

icra etmektedir ( Mutlu, 2017).

Ozel durumlar disinda her birey aile iiyesi olarak diinyaya gelmekte, yasami biiyiik
cogunlugunu aile ortaminda ge¢mekte ve genellikle aile iginde sonlanmaktadir.
Insanin yasam siiresince karsi karsiya kaldiklar1 pek ¢ok sorun da aile yasamiyla
dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin énemli bir odagi, bir
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sistem olan ve iiyelerinin karsilikli etkilesim igerisinde bulundugu ailelerdir (Duyan,
2010). Nitekim bagimlilik alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin aile {iyelerine yansimalari
g6z Oniinde bulunduruldugunda, sosyal hizmet uzmanlarinin ailelerle yapacagi

caligmalarin biiylik 6nem tasidig: agiktir.

Psikiyatrik sosyal hizmette aile, hastanin tedavi siirecinde olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ailenin s6z konusu hastalikla ne kadar bilgi sahibi olursa, hastanin
tedavi siirecine katkis1 o kadar biiyiik olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
sahip oldugu 6nemli rollerden biri de psikiyatrik sorunlara sahip bireylerin aileleri ile
yapilacak bireysel goriismelere ek olarak grup ¢alismalari araciligiyla da bilgilendirme
calismalar1 gerceklestirmektir. Ayrica ailelerin bu siirecte siklikla yasadigi korku,
kayg1, izintii ve sikint1 gibi duygularla bas edebilmeleri igin yardim edilmesi 6nemli

olacaktir (Attepe Ozden, 2017).

Ailelerle gergeklestirilen goriismeler, madde kullanim bozuklugu olan bireyin sosyal
destek kaynaklarint harekete gecirme noktasinda gergeklestirilen en Onemli
goriigmelerdir. Bununla beraber bu goriismeler, ailelerin yasamakta oldugu siddet,
Ofke kontroliinii saglayamama, akademik ve mesleki alanda yasanilan zorluklar, sug
egiliminin artmasi, ekonomik destek ihtiyaci gibi sorun ve ihtiyaglar i¢in ¢6ziim odakli
goriismeler olarak kabul edilmektedir (Alsancak ve Ozaslan, 2021). Bu dogrultuda
sosyal hizmet uzmanlari, ailelere maddi destek saglamayi, aile koruma hizmetleri ve
koruyucu hizmetler sunmayi, yasam becerileri ve ebeveynlik becerilerini gelistirmeyi,
aile danmismanlig1 yaparak ailenin 1yilik halini artirmay1 hedeflemektedir (Yolcuoglu,

2014).

Sosyal hizmet uzmanlar1 makro diizeyde de pek ¢ok rol ve sorumluluga sahiptir. Bu
dogrultuda toplumla calisarak, madde kullanimina yonelik damgalanma ile miicadele
etmede dnemli sorumluluklar iistlenmektedir. Sosyal hizmet uzman1 damgalanmanin
kisi ve ailesini ne diizeyde etkiledigini bilmeli ve toplumu bilgilendirmelidir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 ruh saghigr alaninda bireylerin ve ailelerin kendi seslerini
duyurabilmeleri, hizmet ve politika olusumu siireclerine katilabilmeleri i¢in birey ve
aileleri desteklemelidir. Birey ve ailelerin orgiitlenerek haklarini savunmalarinda oncii
olmalidir. Ayrica hizmet {iretme siirecinde bu birey ve ailelerin goriislerini tedavi
siirecinde dikkate almalidir (Attepe Ozden, 2017). Bu dogrultuda madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin karsilastifi sosyal dislanmayla miicadele etme, sosyal
islevselligin artirilmasint  saglama, toplumsal kaynaklar1 ihtiya¢ sahipleriyle
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bulusturma ve insan haklari temelinde bagimlilik politika ve hizmetleri gelistirmede
de &nemli sorumluluklar: bulunmaktadir (Polat, 2020; Ozbesler, 2017). Psikiyatrik
sosyal hizmet miidahalelerinde sosyal hizmet uzmanindan beklenilen makro diizey
roller ise genel olarak; dislanma ve ayrimcilik ile miicadele, hasta ve ailelerinin
tedaviye aktif katilimimin desteklenmesi, sosyal politikalarda olumlu degisikliklere
etki edebilme ve sosyal adaletin saglanmasi olarak dzetlenebilir (Attepe Ozden, 2017;

Polat, 2020).

Tirkiye'de madde kullanim bozukluguna iliskin daha etkili miicadele i¢in koruma-
Onleme, tedavi ve rehabilitasyona iliskin yeni hizmet kurumu ve bu kurumlarda
calismak tlizere gorevlendirilecek sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyag vardir (Mutlu,
2017). Nitekim Aktilirk ve Bozdogan (2020) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma
sonucuna gore; sosyal hizmet uzmanlarinin bagimli bireyler ile gergeklestirdikleri
goriismelerin bagimlilik tedavisinin siirdiiriilmesi ve psikososyal iyilesme iizerinde
etkili olabilecegi saptanmistir. Sosyal hizmet uzmaniyla gergeklestirilen goriismeye
katilmayan bireylerin psikoterapi goriisme sayis1 ortalamalari 3,02 iken, sosyal hizmet
uzmaniyla gergeklestirilen goriismeye katilan danisanlarin psikoterapi goriisme sayisi
ortalamalar1 9,07'dir. Sonug¢ olarak sosyal hizmet uzmanlartyla gerceklestirilen
goriismeye katilan bireylerin, katilmayan bireylere kiyasla psikososyal iyilesme
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gergeklestirilen arastirma sonuglari da

sosyal hizmet miidahalelerinin bagimlilik alaninda etkili oldugunu kanitlar niteliktedir.

2.4.1.1. Sosyal Hizmet Miidahalesi Olarak Sosyal Grup Caliymasi

Grup, en basit anlamiyla belli bir amaci yerine getirmek iizere benzer 6zellikleri, sorun
ya da ihtiyaclari, yasantilari olan ikiden fazla kisilerin bir araya gelmesiyle olusan
bireylerin olusturdugu toplulugu ifade eden bir kavramdir (Tuncay ve Tekin, 2021;
Volkan Acar, 2015). Sosyal hizmet meslek ve disiplini bireyleri, ¢evresi igerisinde ele
alarak bireylerin kisiligini bozan durumlar iyilestirme, bireylerin psikososyal islev
gorme yeteneklerini daha etkili kilma ve hayatta kalmak i¢in temel gereksinimlerinin
karsilanmasina iliskin zengin bir faaliyet alanina sahiptir. Siire¢ icerisinde bireylerin
temel gereksinimlerini karsilama, sosyal iliskiler gelistirme, stresli durumlar
karsisinda basedebilirlik becerileri kazandirma gibi hususlar tanimlanip anlasildikg¢a
yardim etme meslegi ve meslek elemanlarinin bilgi ve beceriye olan gereksinimi de

artis gostermistir. Bu dogrultuda sosyal hizmet, bireylerin birbirleriyle ve hayatin
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farkli ve karmagik durumlartyla etkili bir sekilde etkilesim kurmalarina destek olmak
amactyla yardim c¢abalariin kalitesinin ve niteliginin sansa birakilmamasi gerektigi

gerceginin farkina varilmasi sonucunda ortaya ¢ikmustir (Northen, 1969).

1930-1960 yillan arasinda, gruplarla ¢alismanin islev ve becerilerinin anlasilmasi ve
tanimlanmasi iizerine yapilan ¢alismalara sahit olmus olup bu siire¢ sosyal hizmet
mesleginin profesyonellesme siireciyle es zamanlhidir. Grup ¢alisanlar1 da profesyonel
sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir karma ailede birlesmistir (Anderson, 1997).
Sosyal hizmet mesleginde grupla ¢alismanin temelleri c¢ok eski tarihlere
dayanmaktadir. Sosyal grup calismasinin kokleri 1800'li yillardaki yardim evleri
uygulamalarinda atilmistir. Bugilin ¢ogu sosyal hizmet kurumunda sosyal grup

caligmasi uygulanmaktadir (Duyan vd., 2008).

Grup ¢alismasi ya da grupla ¢aligma daha ¢ok sosyal hizmet literatiiriinde karsilagilan
ve grupla yapilan tiim caligmalar1 igeren bir kavramdir. Temel olarak liderli ya da
lidersiz sekilde grup tiyelerinin bir araya gelerek giindemli ya da giindemsiz olarak
yiiriitiilen biligsel, psikomotor ya da duygusal diizeyde gerceklestirilen etkinlikler grup
caligmas1 olarak nitelendirilmektedir (Voltan Acar, 2015). Sosyal &grenmelerin
cogunun gruplarda gerceklestigi gerceginden hareketle grup calismalarinin pek ¢ok
olumlu yoniiniin oldugu bilinmektedir. Grup ¢alismalari sayesinde bireylerde sosyal
beceriler gelisir ve bireyler yagsamakta olduklari olay ve olgulara, genis pencerelerden
bakabilmeyi 6grenmektedirler. Benzer gereksinimlere ve sorunlara sahip bireylerin
birbirine destek saglamalari da problem ¢6zmeyi kolaylastiran bir unsurdur

(Yolcuoglu, 2014).

Grupla sosyal hizmet bir sosyal hizmet yontemi olup birey, grup ve cevre ile iligkili
islevleri yerine getirmektedir. Temelde gruplarin sosyal ihtiyaglarina ve sorunlarina
odaklanan bir yontem olup, bireylerin ¢gevreleriyle daha uyumlu olmasini hedefleyerek
kendileri ve ¢evreleri agisindan daha fonksiyonel bireyler olarak hayatlarini
stirdlirmeleri noktasinda bireyleri desteklemektedir (Bulut, 2019). Cesitli grup tiirleri
olmakla beraber sosyallestirme gruplari, iiyelerin sosyal olarak daha kabul edilebilir
hale gelmelerine yardimci olmak amaciyla grup iiyelerinin tutum ve davraniglarimi
islevsel ve istendik yonde degistirerek gelistirmelerini amaglayan bir grup tiirii olarak

bilinmektedir. Bu grup calismalarinda bireylerin 6z giivenin artirilmasi, sosyal
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becerilerinin gelistirilmesi ve gelecegi planlama gibi hedefler ele alinmaktadir

(Yolcuoglu, 2014).

Grup, toplumsal bir mikrokozmos gorevi gormektedir. Serbest etkilesim 6zelliklerine
sahip bir grup, siireg i¢erisinde birtakim yapisal sinirlanmalarla birlikte mikrokozmos
Ozelligi tasimakta ve yeterli zamanin taninmasi halinde grup tiyeleri kendileri olmaya
baslamaktadir. Ciinkii grup tiyeleri kendi sosyal ortamlarindaymis gibi grup i¢eresinde
de iliski kuracak ve grup i¢cinde evreninin aynisini yansitacaktir. Bir bagka deyisle grup
tiyeleri, toplumdaki uyumsuz davraniglarini grupta da gostermeye baslamalari
kagimilmaz olacaktir (Yalom, 2015; Yalom, 2003). Bireyin i¢inde yasadigi diinyanin
kiigiik bir modeli olan grup ortaminda birey, disarida nasil yasiyorsa grup i¢inde de bu
sekilde davranir. Ancak, grup ortami, bireylerin yeni davranislar edinmek amaciyla
geldigi bir ortam olarak bilinmektedir. Grup icerisinde, yeni davranis kaliplart 6grenen
birey i¢in artik mikrokozmos degismistir. Ciinkii grup tyesi, yeni Ogrendigi
davraniglari sosyal hayatina transfer edebilmektedir (Voltan Acar, 2015). Grup tiyeleri
grup ortamlarinda kendi davraniglarina yonelik gozlemlerle karsilasmakta ve kendisi
disindaki bireylerin davraniglarinin kendi {izerindeki, kendi davranislarimin da
digerleri tlizerindeki etkisini gormektedir. Bu anlamda grup ortami bireyler icin bir
ayna gorevi sunmaktadir. Bu durum baglarda bireyler agisindan zorlayici olabilmesine
karsin kendi davraniglarinin bagkalar1 tarafindan nasil yorumlandigimi gormeleri,
geribildirim almalari ve bu geribildirimler sayesinde, yasamalart muhtemel olumsuz

duygularla nasil bas edeceklerini 6grenmektedir (Kog, 2021).

Grup oturumlarinda grup bagi ve sosyal destek olusturularak yasanan olaylarda
hissedilen duygu ve diisiinceler grup tiyelerince ifade edilmektedir. Grup, 6zdesim i¢in
model saglama, evrensellestirme, bilginin paylagimi, duygusal bosalim, gercegin test
edilmesi, arkadas destegi, yeni umutlar edinme ve iletisim kurma pratikleri yapma
imkan1 saglamaktadir (Yolcuoglu, 2014). Yalom’a (2015) goére, insan deneyimlerinin
karmasik etkilesimi neticesinde meydana gelen karmasik bir siireci tanimlayan tedavi
edici etmenler; umut asilama, bilgi aktarimi, evrensellik, toplumsallastirict tekniklerin
gelistirilmesi, bireyleraras1 0grenme, birincil aile grubunun onarict yinelenisi,
ozgecilik, taklitci davranig, grup bagliligi, Katarsis ve varolussal etmenler olarak
siralanmaktadir. S6z konusu tedavi edici etmenlerin tamami karmasik bir sekilde
birbirine baglh durumdadir (Yalom, 2003).
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Grup caligmasinda grup iiyeleri genellikle haftada bir ya da daha sik olmak {izere
diizenli olarak toplanmaktadir. Bu oturumlar grubun ¢esidine ve tiirline gore lider
tarafindan belirlenmektedir (Kog, 2021). Oturumlarin gergeklestirilme sikligi haftada
birden bese kadar degisiklik gosterse de ¢ogunlukla gruplar haftada bir kez olmak
tizere periyodik olarak toplanmaktadir (Yalom, 2012). Etkilesimsel terapi grubunun
ideal genisligi yaklasik yedi sekiz kisi olarak planlanmakta olup bu say1 bes ila on grup
tiyesi arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Bununla beraber grup ii¢ ya da dort kisiye
distiigiinde etkilesimi azalmaktadir ve bir grup olarak isleyisi kesilmektedir.
Dolayistyla grubun genisligi azaldiginda bazi1 istendik sonucglar tehlikeye
girebilmektedir (YYalom, 2015).

Gerilimi azaltma oyunlari da grup ¢alismalari igin 6nemli goriilmektedir. Bireylerin
oturumlardan zevk almalar1 ve bir sonraki oturum ig¢in istekli olmalarini etkileyen bir
faktordiir. Bilingli olarak tercih edilen oyunlar, oturum amaglarinin gergeklesmesini
kolaylastirmasi yoniiyle 6nem tasimaktadir. Oyunlar sayesinde gruptaki gerilim azalir,
zorlu gorevler esnasinda kiiciik bir mola imkani1 saglar, iiyelerin birbiriyle olan
etkilesimini artirmada 6dnemli rolleri vardir, grup baghiligini artirir ve sosyal becerileri
gelistirir (Yalom, 2003). Aktiviteler, uygulamalar ve deneyler, grup lideri tarafindan
belli bir amag ¢ercevesinde kullanilan birer ara¢ gorevi gérmektedir. Dolayistyla grup
oturumlarinda tercih edilen biitiin aktiviteler oturumun genel amacina ulasmada bir
koprii olarak diisiiniilebilir. Baslangi¢ asamasinda, gecis asamasindaki eylem
evresinde ve sonlandirma asamasinda farkli egzersizler kullanilabilmektedir
(Biiyiiksahin, 2023). Bunlara ek olarak deneyler, grup liyelerinde direncin kirilmasi
icin etkili olup 1sinma amagli kullanilabilir (Voltan Acar, 2021). Grup oturumlarinin
gerceklestirilecegi yer de bu noktada Onemlidir. Grup toplantilari, dikkatin
dagilmamasini ve gizliligin korunmasini saglayan bir ortamda yapilmalidir (Yalom,

2015).

Grupla calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bireylerin yasadigi sorunun yol actig
ruhsal, duygusal ve toplumsal sorunlarla beraber bunlarin sonugclariyla ilgilenmesi
beklenmektedir. Grup caligmasi pek ¢ok yonden bireylerin ve ailelerin psiko-sosyal
ihtiyaglarini kargilamada yardimci olabilir (Duyan, 1996). Sosyal hizmet uzmanindan
grup ortaminda bulunan bir tiye ile karsilikli etkilesiminde bazi rolleri yerine getirmesi
beklenmektedir. Bu rol, sosyal hizmet uzmaninin egitim ve deneyim yoluyla edindigi

bir roldiir. Sosyal hizmet uzmaninin kurum ve grup igerisindeki konumu, kendisine
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tiyelerin tutum ve davranis degisiklikleri bakimindan bazi yetkiler vermektedir.
Bununla beraber grubun yapisi ve siireglerini yonlendirme noktasinda da belirli
yetkileri vardir (Northen, 1969). Anderson’a (1997) gore sosyal hizmet uzmaninin
gruptaki temel durusunu en iyi tanimlayan "etkinlestirici" terimidir. Etkinlestirici;
kapasite kazandiran, miimkiin kilan, giliclendiren ve fayda saglayan kisi anlamina
gelmektedir. Grup siirecini ve her bireyin potansiyelini etkinlestirerek tyeleri
giiclendirmeyi amaglar. Sosyal hizmet uzmaninin bu siiregteki rolii sadece yonlendirici
olmaktan ziyade daha c¢ok etkinlestirici bir nitelik kazanmasidir. Sosyal hizmet
uzmani, bireylerin sosyal beceriler kazanmalari, kendi potansiyellerini fark etmeleri
ve islevsel davraniglar kazanmalari amaciyla uygun ortami hazirlamakta ve hedeflere

ulagilmasini kolaylastirmaktadir.

2.4.2. Sosyal Hizmet Miidahalelerinde Kullanilan Kuram ve Yaklasimlar

Hayata dair diizeni arama ve anlam ¢ikarma, sadece dogayla degil, ayn1 zamanda
giinliik yasamla ilgilenen herkes acisindan biiyiik bir yardimcidir. Insanlarin diinyasi
ve hayati ise bir insan meslegi olan sosyal hizmetin alanina girmektedir. Diinya bir
insan i¢in her ne kadar anlamli ve mantikli hissettirirse bu dogrultuda yolunun
bulunmasi kolaylasacaktir. Giiniimiizde diinya olduk¢a karmasik oldugundan anlam
ve yol bulma ihtiyaci olduk¢a 6nemli bir meseledir. Sosyal hizmet meslegi ise ele
aldig1 sorunlar nedeniyle tam olarak bdyle bir diinyada miidahalelerini gergeklestirir.
Bu dogrultuda zorluklarla karsilasan sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in anlam ¢ikarma ve

yol bulma daha biiyiik bir 6neme sahiptir (Home, 2009).

Kuramlar, bilgiden ve uygulamadan farkli olarak ¢evremize yonelik bilgilerimizi
tanimlayan ve agiklanmasina yardimci olan genisletilmis fikirler kiimesi olarak
tanimlanabilir. Bu dogrultuda i¢inde yasanilan diinyanin ve fikirlerin anlasilmasi ve
kiyaslanmasi noktasinda uygulamaya yonelik onemli ¢er¢eve sunar (Payne, 2020).
Genel anlamiyla anlamlandirmanin belirli yollari anlamina gelmekte olan kuramlar;
sosyal hizmet uzmanlarmin uygulama karmasasindaki gérmesi gereken diizeni ve
tanidik kaliplara ulagsmasina yardimci olurlar. Tiim olgulari, karmasadan ¢ikarak bir

biitiin olarak gérmeye ¢alismaktadir (Home, 2009).

Kuram, sosyal hizmet uzmanlarimin bireylere, gruplara, topluluk ve toplumlara
yaklagimini ve bakis acisini belirleyen pratiklerin bir bilesenidir. Kuramlar sayesinde

durum ve davraniglara yonelik tahminlerde bulunma, bunlara aciklik getirme ve
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degerlendirme yapma kolaylasmaktadir. Kuramlar sosyal hizmet uzmanlarina,
miiracaat¢inin sahip oldugu birtakim sorun ve hedeflerine yonelik verecegi tepki ve ne
yonde miidahalede bulunmasi gerektigi konusunda mantiksal bir zemin hazirlar.
Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla ¢alisirken birtakim rol ve gorevleri yerine
getirmek ve hedeflenen amaglara ulagsmak amaciyla kullanilan teknik ve yaklagimlara
ise yontem ad1 verilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilariyla ¢alisirken en
uygun yol ve yontemi se¢me konusunda kuramlardan bilgi alir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaat¢ilara sosyal hizmet, sosyoloji ve psikoloji kuramlarina dayanarak

yaklagmak, miidahale saglamak ve degerlendirmekle gorevlidir (Teater, 2019).

Glinlimiizde, diinyanin her yerinde farkli 6zelliklere ve hayatlara sahip pek ¢ok insan
sosyal hizmet uzmanina ulagmak, is yerinde ya da farkli ortamlarda bireysel goriisme
saglamak ya da grup c¢alismasi gibi miidahalelerden yararlanmak icin caba
gostermektedir. Bu noktada insanlarin etraflarinda olup biten durumlari anlayabilmesi
ve anlamlandirabilmesi amaciyla gerceklestirilecek sosyal hizmet miidahalesinde
nelerden yararlanildigi konusu biiylik 6nem tagimaktadir. Mesleki miidahalelerinde
sosyal hizmet uzmanlari, meslegin kendilerinden beklentilerini karsilayarak basarili
bir sosyal hizmet midahalesi ger¢eklestirmek durumundadirlar. Bu ise ancak
miidahaleleri sirasinda kendilerine rehberlik eden kuramlar 1s181inda hareket etmekle

miimkiin olacaktir (Payne, 2020).

Sosyal hizmet meslegine iliskin fazla sayida teori ve kuram bulunmaktadir. Bunun
sebebi, insanlarin sosyal ve anlam yiiklii varliklar olmasindan dolayidir. Doga
bilimlerinde nesneler Olciilebilir ve sabitken, insan davranisi ve toplumsal olgular
yoruma agik ve ¢ok degiskendir. Newton’un hareket yasalar1 gibi teoriler kesin ve net
bilgiler sunarken; sosyal ve psikolojik teoriler bu diizeyde bir netlik sunamaz.
Insanlarin gozlemlenebilen degil, kendisini ve ¢evresini tanimlayan ve anlamlar
yiikleyen varliklar olmasi sebebiyle sosyal hizmette farkli yorumlar1 ve bakis agilarini
igeren ¢ok sayida kuram ve yaklagim bulunmaktadir (Home, 2009). Bu dogrultuda
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki miidahalelerde siklikla kullandiklar1 kuram ve
yaklagimlardan bazilari; Psikodinamik Kuram, Baglanma Teorisi, Davranissal Terapi,
Biligsel Terapiler, Biligsel Davranigsg1r Terapi, Gorev Merkezli Kuram, Kriz
Miidahalesi, Coziim Odakli Yaklasim, Gilicler ve Giiclendirme Perspektifi, Sistem
Kurami, Ekolojik Kuram, Motivasyonel Goriisme, Anlati Temelli Uygulamalar,

Varolusguluk, Kisi Merkezli Yaklasim, Feminist Teori ve Baski Karsiti Uygulamalar
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olarak siralanabilir (Teater, 2019; Payne, 2020; Home, 2009). Bu kuram ve
yaklasimlar sosyal hizmet mesleginin bireyden topluma uzanan genis yelpazesinde
sosyal hizmet uzmanlar i¢in ele aldiklar1 sorun ve ihtiyaglara yonelik biitiinciil ve

kapsamli miidahale olanaklari sunmaktadir.

2.4.2.1. Sosyal Hizmet Miidahalelerinde Kullamilan Bir Yaklasim: Bilissel

Davramisa Yaklasim

Biligsel davranis¢1r yaklagim, sosyal hizmet uzmanlarinin mikro, mezzo ve makro
diizeyde gergeklestirdigi miidahalelerinde siklikla kullandig1 yaklagimlardan biridir.
Howe’ye gore (2009) sosyal hizmette BDT 1970'lerde, miiracaatgilarla galisirken test
edilebilen ve etkisi gosterilebilen bilimsel miidahalelerin eksikligi sebebi ile
elestirilmesi tiizerine meslekte kullanilmaya baslanmis olup halen sosyal hizmet
midahalelerinin etkililigini 6l¢gmek iizere yararlanilan bir konumundadir (Teater,

2019).

BDT, bireylerin sahip oldugu her sorunu c¢ozmese de, yasamlarindaki stres
durumlariyla basa ¢ikma ve sosyal hayatlarina uyumlarini engelleyen duygu, diisiince
ve davraniglarin degistirilmesine yardimer olan, simdiye yonelen ve hedef odakli bir
yaklagimdir. Miiracaatgilarin sorunlarini ¢6zmede etkili olmasina ek olarak BDT’yi
sosyal hizmet uzmanlari i¢in 6nemli kilan bir diger sebep kanita dayali uygulamalarla
uyumlu bir yaklasim olmasidir. Sosyal hizmet uzmanlar tarafinda yash refahi, cocuk
refahi, saglik alan1 gibi pek cok alana ve soruna yonelik kullanilmaktadir. Bununla
beraber BDT nin sosyal hizmetin degerleriyle ortiismesi de, sosyal hizmet alaninda
kullanimini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Corcoran, 2014). BDT nin sosyal hizmete
olan bir diger katkisi, sorunlarinin kaynagini daha iyi anlasilmasina olanak tanimasi
yOnilyle miiracaatcilarin davraniglar iizerine rasyonel yonetim gelistirmenin 6nemini
vurgulayan bir yaklagim olmasidir. BDT giiniimiizde tek bir uygulama olarak goriilse
de, 6grenme kuramindan desteklenen davranig¢t kuram ve bilissel kuram olmak tizere

temelde iki kuramsal akimdan olugmaktadir (Payne, 2020).

Davranigeilik, sosyal bilimlerde kullanilan en eski kuramlardan biridir. Davranisgi
terapi, belirtileri giincel sorunlar olarak ele alir ve spesifik davranis degisimini
hedeflemektedir (Ozabaci ve Erkan, 2017). Bu kuram, 20. yiizy1l baginda psikolojide

deney ve gdzleme dayali bilimsel yontemin ilk temsilcisi olarak ortaya ¢ikmustir. ilk
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yillarda psikanalizin etkisinde kalan bu yaklasim 1950’lerden itibaren yiikselise
geemistir (Tirkgapar ve Sargin, 2012). Bu yaklagim tiim davranislarin 6grenilmis
oldugunu 6ne siirmekte ve 6grenmenin uyarici ile davranis arasinda bir iliski kurmasi
ve pekistirme yoluyla gergeklestigini agiklamaktadir. Bu yaklasima gore insanlar
tizerinde davranis degisikligi miimkiindiir ve bu degisim goézle goriiliir ¢iktilar
tizerinden degerlendirilmelidir (Duyan vd., 2008). Davranigsal yaklasim, davranisin
kendisi, nedenlerini ve sonuglart gézlemlenip kontrol edildiginde, davranisin tahmin
edilip kontrol altina alinabilecegini savunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu
dogrultuda, uyaran-tepki iliskisini inceleyerek uygunsuz tepkilerin olasi halinde
bunlar1 degistirmeye odaklanir. Davranig¢ilik, gozlemlenebilir davraniglara ve
bilimsel dl¢lime odaklanmas1 yoniiyle psikanalitik yaklasima zit bir bilimsel yonelim

icermektedir (Maguire, 2002).

Biligsel kuram, bireylerin duygu durumlarin1 ve davranislari lizerinde etkili olan
islevsiz diisiincelerin, tiim psikolojik bozukluklar iizerinde yaygin sekilde rol
oynadigini 6ne siirer. Bu kurama gore, bireyler diisiincelerini daha gerceke¢i ve uygun
bir sekilde degerlendirmeyi ogrendikleri zaman, gerek duygularinda gerekse
davraniglarinda olumlu yonde bir degisim gozlemlenebilmektedir (Beck, 2023).
Onceden yalnizca depresyonla tanimlanan bilissel terapi 1970’1 yillarda Aaron T.
Beck' tarafindan yeni ufuklarin agilmasiyla Beck, her psikiyatrik bozuklugun kendine
Ozgii bir bilissel icerige sahip oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda terapide temel
amacinin, bireyin diisiincelerindeki ¢arpitmalari, bilissel semalar1 ve Onyargilarin
tanimlayip istendik yonde degistirmek oldugunu savunmustur. Biligsel modele
nevrotik isleyisi, hastanin kendisinin tanimladigi olumsuz bilgi isleme siireci

sonrasinda korundugunu ve derinlestigini ileri stirmektedir (Leahy, 2004).

Bilissel yaklasim, insanlarin diisiince kaliplar1 ile inancglar1 {izerinde bir degisim
hedeflerken; davranig¢1r yaklasgim tutum ve i¢gorii degisikliginden ziyade yalnizca
gozlemlenebilir davranislara yonelmektedir. Davraniggr terapi ile bilissel terapinin
birlesimiyle 1970’lerden sonra bilissel davranis¢i yaklasim ortaya ¢ikmistir (Ozabaci
ve Erkan, 2017). Davranis¢t ve bilissel yaklasimin temel ilkelerini birlestirerek genis
bir ¢cergeve sunan BDT temelde; Albert Ellis’in gelistirdigi Rasyonel Duygu Davranig
Terapisi ve Aaron T. Beck’in gelistirdigi Bilissel Terapisi’ni igermektedir (Erden

Cinar, 2022).
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BDT’nin temel ilkeleri 6zetle su sekildedir (Beck, 2023):

1.

Ilke: BDT, her zaman bireyde ortaya ¢ikan sorunlari, bilissel kuram temelinde
gelistirilen kisisel bir formiilasyon ¢ercevesinde kavramsallagtirir.

Ilke: BDT, giivene dayali bir terapétik iliskiyi gerekli goriir. Terapist danisani
ile empati, yakinlik, 6zen, yetkinlik ve gergek saygi ile seffaflikla siireci
yiirtitmelidir.

Ilke: BDT, danisan ve terapistin ekip calismasi icinde beraber calistig1 bir
Ogrenme siireci olarak tanimlanir. Danisanin terapiye aktif katilimi1 6nemli olup
ilk seanslarda terapist yol gosterici olsa da seanslar ilerledik¢e danisanin daha
fazla katilimi, degisim siirecinin merkezinde yer alir.

[lke: BDT, sorun odaklidir ve amaca doniik, actk ve somut hedefler
belirleyerek ilerler. Her seans giindemi belirli bir sorun iizerinde yapilandirilir
ve bu siirecte Slgiilebilir degisimler hedeflenir.

Ilke: BDT, esas olarak simdiye odaklanarak mevcut diisiince ve davranig
oOrtintiilerine yonelir. Hastanin dikkati; islevsiz diisiinceleri ve inanglarinin
cocukluk deneyimleri iizerinden anlamlandirmak {izere ya da hastalarin bunu
tercih etmeleri durumunda ge¢gmise donebilir.

[lke: BDT, danisanin kendi kendinin terapisti olmasin1 amaglayan bir egiticilik
stirecini hedefler. Bu baglamda damisanin, kendi duygu ve diislincelerini
tanima, sorgulama ve dOniistirme noktasinda beceriler kazanmasi ve
sorunlarin tekrarinin engellenmesi amagclanir.

[lke: BDT’nin amaglari, zamanla sinirlandirilmistir. Sayis1 degiskenlik
gostermekle beraber 6-14 arasinda seans yapilabilir ve seanslarda daniganlarin
rahatsizliginin hafiflemesini yarimci olmak, iyilesmesini saglamak, hastalarin
en ¢ok One ¢ikan sorunlarini ¢ozmeleri konusunda rehberlik etmek ve giderilen
sorun ve ihtiyaglarin tekrarlanmasindan kacinmaya yonelik becerilerin
kazanimini igerir.

Ilke: Her seans belirli bir yapiya sahiptir. Bu yap1; duygu durumu kontrolii,
haftay1 genel boyutlariyla degerlendirme, seans i¢in beraber bir giindem
belirleme gibi asamalar1 igeren giris kismindan; bir 6nceki seans verilen 6devi
degerlendirme, giindemdeki sorunlar1 tartisma, gelecek seans icin ddevi
belirleme ve 6zeti igeren orta kistmdan ve geri bildirimi alinmasini iceren son

kisimdan olugmaktadir.
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9. BDT, bireylere islevsiz diisiince ve inanglarin1 tanimlamayi, degerlendirmeyi
ve onlara uygun bi¢cimde yanit vermeyi 6gretir. Bireyler giin i¢inde ¢ok sayida
otomatik diisiinceye sahip olabilirler. Terapistler, danisanlarin bu bilissel
yapilar1 tanimlayarak daha gercek¢i ve uyum saglayan bakis acilari
gelistirmelerine yardimci olurlar. Bu yardim siireci didaktik bir yaklagimla
olmayip "sokratik sorgulama" olarak adlandirilan yonlendirilmis kesif siireci
araciligiyla yapilandirilir.

10. BDT, hem biligsel odakli teknikleri (6rnegin: giidiimlii kesif ve sokratik
sorgulama), hem de davranmigsal teknikleri kullanarak degisimi destekler.
Terapist tarafindan segilen tekniklerin tiirleri; seans amacindan, tartisilmakta
olan sorundan ve hasta ile yapilan kavramsallastirmadan etkilenecektir.

Ailelerle galisirken de BDT, seanlarinda adeta bir egitici roliinii iistlenir. Terapistler,
modelleme aracilifiyla bireylerin kendi iligkilerini nasil degerlendireceklerini
ogretirler. Degisimin saglanabilmesi i¢in, hem bilissel davranisci stratejilerinden hem
de ailenin kendine ait olan kaynaklardan faydalanir. Terapistin temel gorevleri
arasinda iliski kurma, yapilandirma, davranisi inceleme, yorumlama, dzetleme ve
icerigi yansitma yer alir. Tim bunlara ek olarak, davranis1 degerlendirme becerisine
sahip olma, terapistik terapotik siireci etkili bir sekilde yiiriitebilmesi i¢in gereklidir

(Ozabac1 ve Erkan, 2017).

BDT’de Beck’in biligsel modeli; bireyin diisiincelerinin duygular ve davraniglar
tizerindeki etkisini inceleyerek bireylerin yasadigi olaylari, varolan biligsel semalari
dogrultusunda garpitarak yorumlamasini ve bu ¢arpitmalarin da otomatik diistincelere
neden oldugunu ileri siirmektedir. S6z konusu otomatik diisiinceler de islevsiz duygu
ve davraniglari ortaya ¢ikarmaktadir. BDT de kognisyonlar; otomatik diisiinceler, ara
inanglar ve temel inanglar olmak {izere ii¢ diizeyde incelenmektedir (Aki vd., 2023).
BDT’de degisimde biligsel yoniin vurgulanmasi ve onceligin biligsel tekniklerde
olmasi davranis¢i teknikleri ikinci plana birakiyomus gibi goriinse de aslinda biligsel
degisikligi basarmanin kalic1 ve en etkili yolu davranis¢1 tekniklerle saglanmaktadir
(Tiirkgapar, 2022). BDT’de kullanilan davranisci teknikler; iletisim egitimi, dinleyici
icin stratejiler, konusma ig¢in stratejiler, empati gostermek, onaylanma, dogrulama,
iletisimdeki eksikleri degistirme ve azaltma teknikleri, problem ¢dzme stratejileri, not
defteri ve kalem teknigi, olasi durum soézlesmesi; davramisa takas anlagmalari,

girigkenlik egitimi, sakinlesme ve mola, paradoksal teknikler ve miidahaleler, rol
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degistirme ve iliski becerilerinin kazanilmasi ile davranigsal prova yer almaktadir.
Ayrica ev 0devleri kapsaminda kitap destekli terapi 6devleri, faaliyet plan1 hazirlama,

kendini izleme gibi 6devler de uygulanmaktadir (Dattilio, F. M., 2015)

Grup Biligsel Davranigci Terapi'de farkli yontemler kullanilmakla beraber grup
tiyelerinin diislince, duygu ve davranislarini yazarak farkindalik kazanmalar1 saglamak
amaciyla “Otomatik Diisiince Kaydi1”; diisiincelerinin dogrulugunu sorgulamasiyla
biligsel ¢arpitmalar1 fark ederek yerine alternatif diisiinceler gelistirmesi amaciyla
“Diisiincelere Meydan Okuma”, puanlayarak giinliikk ruh hallerini degisimleri fark
etmeleri amaciyla “Ruh Hali izleme”; kayg1 meydana getirilen durumlar en azdan en
fazla uyarilma diizeyine goére siralanmasiyla bu durumlarla sistematik big¢imde
yiizlesmeleri amaciyla “Uyarilma Hiyerarsisi”, gilinliik aktivitelerini ve bu
aktivitelerden hissettikleri takip ederek farkindalik kazanmasi amaciyla “Etkinlik
izleme”; kacindiklari durumlara sistematik olarak maruz birakilarak kaygilarini
azaltmak amaciyla “Maruz Birakma ve Giivenlik Davraniglarint Engelleme”; grup
icinde sahip olduklar1 ortak sorunlara ¢éziim yollar1 gelistirmeleri amaciyla “Sorun
Cozme”; fiziksel gerginligi anlarinda hislerini azaltmak amaciyla “Gevseme”;
kaygilarinin kaynagini degerlendirerek risk algilarini gercekei temellerle degistirmeye
yardimct olmak amaciyla “Risk Degerlendirmesi” ve son oturumda {iyelerin
ogrendikleri becerilerin kalici hale getirilerek tekrar durumlarinda bu becerileri
uygulamaya devam etmelerini 6gretmek amaciyla “Niiksetmeyi Onleme” bu ydtemler
arasinda en sik kullanilanlar olarak belirtilmektedir (White, 2005). Bilissel davranis¢i
yaklasima dayali; kaygi bozuklugu (Erden Cinar, 2022b), 6tke denetimi ve kendini
ifade etme (Summermatter, 2022; Ulusoy, 2022), ebeveynlik tutumlarina miidahale
(Turk Kurtga, 2022), mitkemmeliyetgilik (Yavuz Birben, 2022), sosyal beceri (Akca
Erol, 2022), duygulari tanima, kabul etme ve ifade etme (Kilig, 2022; Karahan
Yabanigiil, 2022), atilganlik (Ciftgi, 2022) gibi farkli konularda grup calismalari
yapilmaktadir.

Diger kanita dayali tedavi yaklasimlarindan farkli olarak BDT kalici bir etki
saglamaktadir. BDT nin bilesenleri ise; terapistin nitelikli BDT egitimi almig olmasi,
hastaya diizelme umudu asilanmasi, yaklasimin ikna edici bir tedavi modeli, gii¢lii bir
tedavi edici isbirligi saglamasi, hastay1 cesaretlendirici ve destekleyici olmasi olarak
stralanabilir (Giiven, 2021). BDT nin terapdtik siirecinde, bireylerin, tedaviye aktif

katilm saglamalari, anlagildiklarini hissetmeleri ve terapiste giliven duymalar
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onemlidir. Isbirlikgi iliskiyi destekleyen unsurlar ise temel olarak; giindem belirleme,
geri bildirim, hedef belirleme, ev 6devi ve sokratik sorgulama olarak belirtilmektedir.
Grup ortaminda s6z konusu iligkiler, deneyim ve karsilikli etkilesim yoluyla daha da
pekismektedir (White, 2005). Grup oturumlarinda genellikle 6 ila 10 {iye
bulunmaktadir (Ritvo vd., 2005).

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan miidahalelerde siklikla tercih edilen BDT,
miiracaat¢inin islevsiz diisiince ve davraniglarini daha islevsel olan diisiince ve
davraniglara doniistimeyi hedeflemektedir. Bu siliregte sosyal hizmet uzmani,
miracaatginin - sinirhiliklari, yasami ve degerleri iizerine i¢gorii ve farkindalik
kazanmasina yardimci olmaktadir. Bu dogrultuda miiracaatgilar iizerinde bazen
dogrudan diisiincelerdeki degisime, bazen de i¢gorii gelistirilmesine yardimer olur.
Bilissel teknikler diislincelerdeki belirtilerin giderilmesinde etkili olurken, davranisgi
teknikler araciligiyla da olumlu davranislarin kazanilmasi saglanir. Sosyal hizmet
uzmani miiracaatclyt davranmis degisimini planlama, uygulama ve siirdiirme
asamalarinda daima destekler ve gerekli durumlarda empatik tepki, hikaye anlatimi ve
yorumlama gibi tekniklerden yararlanarak siireci yapilandirir ve miidahaleyi daha
fonksiyonel hale getirir (Duyan, Ozgiir Sayar ve Ozbulut, 2008). Bu kuram, sosyal
hizmet basta olmak tlizere diger yardim mesleklerinde miiracaatcilara yaklagimi kokten
etkilemistir (Maguire, 2002). Davranissal ve bilissel tekniklerle, depresyon, fobiler,
ofke de dahil olmak tizere anksiyete bozukluklari ruh hali sorunlarinin tedavisinde
oldukca etkili olmustur. BDT insanlarin su¢ davranislarin1 ve o6fkelerini kontrol
etmelerine yardimei olmak i¢in kullanilmaktadir. BDT temelli yaklagimlar birgok
psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, klinik psikolog, denetimli serbestlik gorevlisi,
sosyal bakim gorevlisi ve danismanlar gibi farkli meslek elemanlarinin ilgisini

¢ekmistir (Howe, 2009).

Biligsel terapilerin gelismesi ve yaygin olarak kullanilmasiyla beraber 6lgme ve
degerlendirme araglarina duyulan gereksinim de artmis, hem arastirmalarda hem de
terapide kullanilmak iizere Batida ¢ok sayida dlgek gelistirilmistir. Olgeklerin ¢ogu
kendini degerlendirme tarzinda kagit-kalem testidir. Bu dlgekler degisik amaglarla
kullanilmaktadir. Bu amaglarin basinda klinik tanimlama ve terapideki degisikliklerin
Olctimii gelmektedir. Hem arastiricilar hem de klinikgiler, tedaviye verilen cevap ve
hastaligin tekrarlanmasi gibi, tedavi sonucunu yordayabilecek, farkli alanlardaki

(duygusal durumlar, kendine giiven, islevsel olmayan tutumlar vb.) degisiklikleri
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Olgebilecek, risk gruplarini saptamaya yarayacak ve psikopatolojik durumu anlamaya

yardimci olabilecek dlgeklere gereksinim duymaktadir (Savasir ve Sahin, 1997).

Miidahalenin etkililiginin degerlendirilmesi BDT nin 6énemli bir unsurudur (Teater,
2019). Bu terapiye giren hastalarin gelisimini gozlemleyebilmek amaciyla psikolojik
testlere bagvurulmasi standart bir yontem olarak kabul edilir (Tirkgapar, 2022).
Olgekler, bilissel kuram cercevesinde yiiriitiilen kuramsal arastirmalarin yani sira,
tedavinin basinda, degisik asamalarinda ve sonunda uygulanarak terapinin etkililiginin
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir. Sistematik olarak kullanildiklarinda,
terapiste tedavinin gidisi ile ilgili bilgiler saglarlar. BDT de sik kullanilan dlgekler;
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Problem C6zme Envanteri (PCE), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Otomatik Diisiinceler Olgegi
(ODO), Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BU),
Problem Cézme Envanteri (PCE), Durumluk Siirekli Ofke Olgegi, Boyun Egici
Davranislar Olgegi (BEDOQ), Rotter'in Ig-Dis Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO),
Sucluluk-Utang Olgegi (SUTO), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Sosyal
Karsilastirma Olgegi (SKO), Offer Benlik Imgesi Olgegi (OBIO), Rosenbaum'un
Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
(FOTO) ve Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO) olarak siralanabilmektedir
(Savasir ve Sahin, 1997).

Kaynak ve Terzi’ye (2017) gore; Tiirkiye’de BDT’ye dayali yapilan ¢alismalar genel
olarak incelendiginde, en fazla ¢alisilan konularin saldirganlik, 6fke, fonksiyonel
olmayan inanglar ve sosyal kaygi oldugu goriilmektedir. Oturum siireleri ele
alindiginda 6-15 oturum arasinda degistigi, calismalarin genellikle ortalama 12 oturum
seklinde planlandigi, oturumun siiresinin yaklasik 90 dakika siirdiigii ve periyodik
olarak oturumlarin haftada bir kez yapildig1 goriilmektedir. Yapilan uygulamalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde ise genellikle deney gruplarinin {izerinde olumlu
degisiklikler oldugu saptanmistir. Dolayisiyla gruplarla gergeklestirilen bilissel
davranigg1 yaklagima dayali uygulamalara katilan bireylerin stresle bas etme
becerilerinin ve 6fke kontroliiniin arttig1; 6grenilmis giicliik diizeylerinin, yalmizlik
diizeylerinin, sosyal kaygilarinin ve fonksiyonel olmayan inanglarinin ise azaldig

bulunmustur. Bu bulgular, Tiirkiye’de gergeklestirilen BDT temelli grup

caligmalarinin Tiirkiye’de gesitli psikososyal nitelikteki sorun ve ihtiyaglar iizerine
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etkili ¢ozlimler irettigini ve islevsel bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle sosyal kaygi, 6fke ve fonksiyonel olmayan tutumlar gibi bireylerin i¢ diinyas:
ve sosyal cevreleri tlizerinde olumsuz sonuglar doguran sorunlarin {izerinde etkili
olmasi, BDT temelli grup calismasinin sosyal hizmet ve ruh sagligi alaninda gorev
yapan uzmanlar i¢in gerceklestirecekleri dnleyici ve miidahale edici uygulamalarda

sistematik bigimde kullanilabilecek 6nemli bir ara¢ olduguna isaret etmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmamin Modeli

Biligsel davranis¢1 yaklagimina dayali sosyal hizmet miidahalesinin madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin aileleri iizerine etkililigini 6l¢gmeyi amaclayan bu ¢alisma,
amaci dogrultusunda nicel arastirma yontemine uygun bir sekilde tasarlamis olup 6n

test-son test modeline dayal1 kontrol gruplu yar1 deneysel ¢aligma olarak planlanmaistir.

Kisilerin deney ve kontrol gruplarina rastgele dagitilmasi bazi durumlar icin
imkansizdir ya da istenmeyebilir (Cepni, 2012). Dolayisiyla gercek deneme
modellerinin gerektirdigi kosullarin saglanamadigi ya da s6z konusu kosullarin dahi
yeterli olmadigi bazi durumlarda (Karasar, 2018) bu durumlara alternatif olarak yari
deneme modellerinden yararlanilarak yontemlerde rastgele dagilim disinda bir yolla

deney ve kontrol gruplarina yerlesecek kisiler belirlenmektedir (Cepni, 2012).

Yar1 deneysel tasarimlar, 6n deney tasarimlarina kiyasla daha giicli yapida olan
deneysel arastirma yontemleridir. Klasik deneysel tasarimin bazi ¢esitlemelerini
igerirler ve genellikle 6zel kosullar altinda ya da arastirmacinin bagimsiz degisken
tizerindeki denetimi sinirli oldugu durumlarda tercih edilirler (Neuman, 2013). Model,
mevcut ortamda olabilenin en iyisi olarak kabul edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Ogzellikle toplum bilimlerinde yar1 deneme modelleri bazen en uygun secenek

olabilmektedir (Karasar, 2018).

Bilimsel deger yoniiyle gercek deneysel modellerin hemen ardinda siralanan yari
deneme modelleri; tek bir gruba 6n test ve son test uygulanmasi, esitlenmemis gruplara
yalnizca son test uygulanmasi ve esitlenmemis gruplara 6n test ve son test uygulanmasi
gibi farkli bigimlerde gerceklestirilebilmektedir. S6z konusu modellerden ilk ikisinin
kullanilmasinin fazla énerilmemesiyle birlikte bu iki yontem birlestirilmis ve yeni bir
model olan esitlenmemis kontrol gruplu model uygulanir hale gelmistir (Cepni, 2012).
Esitlenmemis kontrol gruplu model, aslinda 6n test-son test kontrol gruplu modele ¢cok
benzemekte olup aralarindaki tek ve onemli fark bu modelde gruplarin yansiz
atanmamasidir. Modelde kisilerin yansiz atama ile esitlenmeleri i¢in 0zel c¢aba
harcanmamakla birlikte katilimcilarin benzer nitelik tasimalar1 imkanlar dahilinde

gozetilmektedir (Karasar, 2018).
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Aragtirma modelinin uygulama asamalar yer alan Tablo 3.1.’de
gosterilmektedir.
Tablo 3.1: Arastirmanin Deseni
Gruplar On Test Islem Son Test Izleme Testi
D D1 X D2 D3
K K1 - K2 K3

D: Deney grubu

K: Kontrol grubu

D1: Deney grubunun 6n dl¢iimii
D2: Deney grubunun son 6l¢iimii
D3: Deney grubunun izleme dl¢timii
K1: Kontrol grubunun 6n 6l¢iimii

K2: Kontrol grubunun son 6l¢timii

K3: grubunun izleme dl¢iimii

X: Biligsel davranisci yaklasima dayali sosyal hizmet miidahalesi

3.2. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin evrenini, Konya’da ikamet eden ve ailesinde madde kullanim

bozuklugu tanist bulunan bireyler olusturmaktadir. Giiniimiizde, sivil toplum

kuruluglar1 (STK), toplumsal sorumluluklarin yerine getirilmesinde sahip olduklar1

0zel konum ve olanaklar sayesinde, madde bagimlilarina yonelik hizmetlerde 6nemli

bir rol istlenmektedir. Hizl1 hareket edebilme kabiliyetleri ve esnek yapilari sayesinde,

yalnizca bagimli bireylere degil; ayni1 zamanda onlarin ailelerine de ulagma konusunda

onemli avantajlar sunmaktadirlar (Alptekin, Ulutas ve Giirbiiz, 2022). Bu dogrultuda,

aragtirmanin 6rneklem grubunu belirlemek amaciyla Konya ilinde madde kullanim

bozuklugu alaninda faaliyet gdsteren STK’larla ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Orneklem

belirleme akis semas1 Sekil 3.1’de gosterilmektedir.
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Bireysel gériismeye katilan (n=52)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=12)

Aile iiyeleri arasinda DSM-V kriterlerine gbre
madde kullanim bozuklugu tams: almis kigi/kigiler
bulunmasi (n=0)

+18 ve yukari yasta olma (n=0)

=En az ilkokul mezunu olma (n=3)

=Biligsel Davrams¢r Terapiye uygun olma (n=9)
*Madde kullanim bozuklugu tamsi almg bireyle
daha fazla zaman gegiren aile iiyesi olma (n=0).
«Arastirmaya katilmaya géniillii olup, bu durumunu
beyan eden Bilgilendirilmig Gonilld Olur Formu’nu
imzalamis olma (n=0)

Randomize edilenler (n=40)

|

!

1

Miidahale grubuna ayrilan (n=20)

‘ Kontrol grubuna ayrlan (n=20)

J

|

|

1. grup kapsaminda
miidahaleye dahil
edilenler (n=10)

2. grup kapsaminda
miidahaleye dihil
edilenler (n=10)

Son test dlgtim

Hastalik ve gehir dist
tedavi nedeniyle
calismaya
devam edememe (n=1)

agamasinda
kayip (n=1)

Calisma kosullarinin
yol agtig1 zaman sorunu
nedeniyle caliymaya
devam edememe (n=1)

Son test uygulamasmi
tamamlayan (n=18)

[zleme testi uygulamasim tamamlayan (n=18)

Analiz edildi (n=18)

Son test uygulamasim tamamlayan (n=19)

Izleme testi dlglim
asamasinda kayip (n=1)

Son test uygulamasim tamamlayan (n=18)

Analiz edildi (n=18)

Sekil 3.1. Orneklem Belirleme Akis Semasi
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Konya ilinde ikamet eden, ailesinde madde kullanim bozuklugu tanisi bulunan kisi ya
da kisilerin bulundugu aile iiyelerini ifade eden evreni temsil etmek {lizere 6rneklem
belirlenmistir. Karasar’a (2014) gore genel evren tanimlanmasi kolay fakat ulagilmasi
zor ve hatta ¢ogu zaman olanaksiz oldugundan bu kavram soyut bir kavram olarak
bilinmektedir. Calisma evreni ise daha somuttur ve ulasilabilen bir evreni temsil eder.
Bu dogrultuda caligma evreni Konya ilinde madde kullanim bozuklugu alaninda
faaliyet gosteren bir STK’ya kayithh madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile

tiyeleri olarak belirlenmistir.

Iyi bir grup terapisi grup iiyelerinin iyi secimiyle basladig: bilinmektedir. Hastalarin
uygunsuz bir bigimde uygulama grubuna dahili durumunda terapi deneyiminden
yararlanmalar1 olas1 degildir (Yalom, 2015). Bu dogrultuda arastirma grubuna dahil
olma asamasinda birtakim kriterler belirlenmistir. Calismaya dahil olma kriterleri su

sekildedir:

1. Aile tyeleri arasinda DSM-V kriterlerine gére madde kullanim bozuklugu
tanis1 almis kisi/kisiler bulunmasi,

18 ve yukar1 yasta olmasi,

En az ilkokul mezunu olmast,

Biligsel Davranis¢1 Terapiye uygun olmasi (Safran ve Segal, 2004),

o b~ DN

Madde kullanim bozuklugu tanisi almis bireyle daha fazla zaman gegiren aile
iyesi olmast,
6. Arastirmaya katilmaya goniillii olup, bu durumunu beyan eden Bilgilendirilmis

GOniilli Olur Formu’nu imzalamig olmasi.

Calisma evreni dogrultusunda *Power 3.1.9.4 programi kullanilarak ornekleme
hesaplama yapilmis ve en az 30 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi ortaya
cikmustir. 10 haftalik grup calismasi siirecinde gruptan ayrilanlarin olma ihtimali goz
onilinde bulunduruldugundan 20’si deney 20’si kontol grubu olmak iizere toplam 40

kisiyle grup ¢aligmasi baglatilmas planlanmustir.

Jacobs ve digerlerine gore (2009) en iyi eleme ve liye belirleme yontemi, fazla zaman
alsa da, bireysel goriisme yontemidir. Bireysel goriisme, liderin gruba uygunluk
diizeyini en kolay sekilde degerlendirmesine imkan vermesi ve grup calismasi icin
potansiyel iiyelerle iletisime gegme firsati sunmasi bakimindan 6nemli gériilmektedir.
Bu dogrultuda c¢alismanin ilk asamasinda 52 katilimci ile bireysel goriismeler
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gerceklestirilmistir. Ayrica arastirmaya dahil olma kosullarindan biri olan “Bilissel
Davranigg1 Terapiye uygunluk” diizeyi, sz konusu bireysel goriismeler sirasinda

arastirmaci tarafindan gézlemlenmis ve degerlendirilmistir.

Safran ve Segal (2004), bireylerin biligsel davranis¢r yaklasima uygunluk diizeyinin
degerlendirilmesi i¢cin 10 maddelik kriteri i¢eren bir kilavuz sunmustur. Bu kriterler;
otomatik diistincelerin erisilebilirligi, duygularin farkindaligi ve ayirt edilmesi,
degisim i¢in kisisel sorumluluk almay1 kabul etme, bilissel modele uyumluluk, oturum
ici ve oturum disinda terapotik ittifak ve isbirligi potansiyeli, problemin kronikligi ya
da akutlugu, savunma ve giivenlik isleyisleri, odaklanma becerisi, uygulamaya yonelik
genel iyimserlik ya da karamsarlik diizeylerini igcermektedir. Bu c¢alismada da
orneklem grubunun belirlenmesi amaciyla yaklasik 1 saatlik goériisme siiresince
bireylerin biligsel davranis¢i yaklasima uygunluk durumu, yapilandirilmis olmayan
dogal bir goriisme siireci igerisinde dogal akistan yararlanilarak uygun zamanlarda

ilgili kriterlerin ele alinmasiyla degerlendirmeye ¢alisilmistir.

Calisma kapsaminda, belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilamayan toplam 12 kisi
arastirma disinda birakilmigtir. Aile tiyeleri arasinda DSM-V kriterlerine gére madde
kullanim bozuklugu tanisi almis birey bulunmasi, 18 yas ve iizeri olma, madde
kullanim bozuklugu tanis1 almis bireyle daha fazla zaman geciren aile iiyesi olma ile
goniillii katilim formunu imzalama kriterlerine uymayan katilime1 bulunmazken; en az
ilkokul mezunu olma kriterini karsilamayan 3 kisi ile Biligsel Davranis¢1 Terapiye
uygun olmadigi degerlendirilen 9 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu siirecte,
calisma 6rnekleminin belirlenmesinde secici davranilmis ve yalnizca arastirmaya dahil

olma kriterlerine daha uygun bulunan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Deneysel ¢aligmalarda gruplar aras1 dengeyi saglamak amaciyla blok randomizasyon
yontemi siklikla tercih edilen bir yontemdir (Karakaya ve Ulucan, 2013). Arastirmada
2 grup arasinda toplam 40 katilimci olacak sekilde ve her gruba ayni sayida grup tiyesi
atanabilmesi i¢in GraphPad yaziliminda block randomizasyon teknigi ile randomize

edilmistir.
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Tablo 3.2: GraphPad Yazillminda Block Randomizasyon Y 6ntemi

Rumuz Grup Rumuz Grup

1. Bahar KONTROL 21. Bilgili KONTROL
2. Orkide DENEY 22. Ogzverili DENEY

3. Cigek KONTROL  23. Diisiinceli DENEY

4. Yidiz DENEY 24, Azimli DENEY

5. Yasemin DENEY 25. Arkadas KONTROL
6. Sosyal KONTROL  26. Kararli DENEY

7.  Konugkan DENEY 27. Uyumlu KONTROL
8.  Menekse DENEY 28. Gormiis Gegirmis DENEY

9. Papatya DENEY 29. Melek KONTROL
10. Gigli KONTROL  30. Titiz DENEY
11. Kahraman KONTROL 31. Candan KONTROL
12. Kibar KONTROL  32. Caliskan DENEY
13. Merhametli KONTROL  33. Lale KONTROL
14. Marifetli KONTROL  34. Giileg KONTROL
15. Sabirlt KONTROL  35. Giil DENEY
16. Deli Dolu DENEY 36. Nergis KONTROL
17. Arastiran DENEY 37. Yorgun KONTROL
18. Neseli DENEY 38. Becerikli DENEY
19. Meraklh DENEY 39. Miicadeleci DENEY
20. Minnog KONTROL  40. Karanfil KONTROL

Tablo 3.2, calismaya katilan bireylerin block randomizasyon yontemi kullanilarak
deney ve kontrol gruplarma nasil dagitildigini gostermektedir. Bu tablo, GraphPad
yazilimi araciligiyla olusturulmus olup, randomizasyon siirecinde gruplar arasinda

dengeyi saglamak amaciyla kullanilmistir.

Block randomizasyon, 6zellikle katilimcilarin esit sayida ve dengeli sekilde gruplara
ayrilmasini saglamak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu yontem sayesinde, deney
ve kontrol gruplarinda olas1 dengesizlikler minimize edilmis ve gruplarin benzer
ozellikler tasimasi dnemsenmistir. Ozellikle deneysel calismalarda igsel gegerligi
artiran bir teknik olan block randomizasyon araciligiyla toplamda 40 katilimer 20'ser

kisilik iki gruba (Deney ve Kontrol) rastgele dagitilmistir.

Kontrol grubu, 20 katilimcidan olusmakta olup rumuzlar arasinda "Bahar", "Cigek",

"Sosyal", "Gii¢li", "Kahraman", "Kibar", "Merhametli", "Marifetli", "Sabirli",
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"Minnos", "Arkadas", "Uyumlu", "Melek", "Candan", "Lale", "Giile¢", "Nergis",

"Yorgun", "Karanfil" isimler yer almaktadir.

Deney grubu, 20 katilimcidan olusmakta olup rumuzlar arasinda "Orkide", "Yildiz",
"Yasemin", "Konuskan", "Menekse", "Papatya", "Deli Dolu", "Arastiran", "Neseli",
"Merakl1", "Bilgili", "Ozverili", "Diisiinceli", "Azimli", "Kararli", "Gormiis
Gegirmis", "Titiz", "Caliskan", "Giil", "Becerikli", "Miicadeleci" isimler

bulunmaktadir.

Miidahale siirecinin verimliligini saglamak ve grup dinamiklerini etkin bir sekilde
yonetebilmek amaciyla, her bir grup 10 kisiden olusacak sekilde planlanmis ve deney
grubundaki katilimcilar iki ayri gruba ayrilarak ¢alismaya dahil edilmistir. Birinci
grupta yer alan bir katilimci, ailesinde yasanan saglik sorunlari ve bu siiregte
gerceklesen sehir degisikligi nedeniyle grup calismasina devam edememistir. Ikinci
gruptaki bir diger katilimci ise, calisma kosullarindan kaynakli olarak siireci
siirdlirememis ve ¢alismadan ayrilmak durumunda kalmistir. Bu nedenle, son test ve
izleme testi uygulamalarina deney grubundan toplam 18 katilimci dahil edilmistir.
Kontrol grubunda ise son test asamasinda bir katilimciya, izleme testi agamasinda da
bir baska katilimeiya ulasilamamis; boylece kontrol grubundan da toplam 18 katilimci
siirece dahil edilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismada toplam 36 katilimcinin test verileri

analiz edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin veri toplanma asamasinda {i¢ farkli veri toplama araci kullanilmistir.
Katilimcilarin ve madde kullanan yakinlarimin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
amaciyla 'Kisisel Bilgi Formu'; bireylerin olumsuz ve islevsel olmayan tutumlarin
degerlendirmek amaciyla 'Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO); ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinda goriilebilecek es bagimlilik
diizeylerini 6lgmek amaciyla 'Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi (BESFO)'

kullanilmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci dogrultusunda olusturulan bu form (bk. EK
2), toplamda 11 ana sorudan olusmakta olup hem katilimcinin sosyo-demografik
Ozelliklerini hem de madde kullanim bozuklugu olan aile {iyesine iliskin bilgileri
icermektedir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve gizlilik ilkesi hakkinda bilgi verilen
bir bilgilendirme metni ile baglamaktadir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’na
(bk. EK 1) ek olarak burada da, yanitlarin yalnizca doktora tezi kapsaminda
kullanilacag1 ve figlincii kisilerle paylasilmayacagi belirtilmekte, katilimcilardan
anonim kalmalarin1 saglamak amaciyla bir rumuz kullanmalar1 istenmektedir.
Ardindan, katilimcinin demografik bilgilerini iceren sorulara yer verilmektedir. Bu
boliimde cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayist (varsa), birlikte
yasadig1 kisiler, meslek ve aylik gelir diizeyi gibi toplam 9 soru bulunmaktadir.
Ardindan madde kullanim bozuklugu olan aile iiyesine iliskin bilgiler alinmaktadir.
Bu boliimde katilimctya, aile tiyesi ile olan yakinlik derecesi, bu kisinin cinsiyeti, yas,
egitim durumu, kullandig1 madde tiirleri ile madde kullanim baslangi¢c ve birakma

tarihleri sorulmaktadir.

3.3.2. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (DAS) Weissman ve Beck tarafindan, depresif
bir bireyin kendine, dis diinyaya ve gelecege yonelik yaygin olumsuz tutumlarini
6lgmek amacicyla gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, Beck'in biligsel islev bozuklugu kavramini
temel olmakta olup dlgek calismasi icin iki farkli calisma gergeklestirilmistir. ilk
calismada dlgegin ic tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi gibi psikometrik 6zelliklerini
ve Beck Depresyon Envanteri, Duygu Durumlar1 Profili ve Depresyonda Biligsel
Carpitmalar Olgegi ile olan korelasyonlarini incelenirken; ikinci ¢alismada, orijinal
100 maddelik DAS, faktor analizi ile iki adet 40 maddelik paralel form olarak
kisaltilmistir ve iki formun giivenilirligi dogrulanmistir. Olumsuz bilislerin depresif
ruh halleriyle iliskili oldugunu; ayrica, olumsuz inanglarin olumsuz duygulanimdan
daha kalic1 oldugunu gosteren bu ¢alisma sonucunda, gelecekteki ¢alismalarda 100
maddelik versiyon yerine kisa versiyonun kullanilmasi 6nerilmistir (Weissman ve
Beck, 1978). Dobson ve Breite (1983) tarafinda gergeklestirilen ¢alismada da 6lgegin

yiiksek i¢ gilivenilirlige, diger biligsel degerlendirme Olgiimleriyle korelasyona ve
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depresyonun siddetine duyarliliga sahip oldugu diger arastirmalarda da

dogrulanmistir.

Weissman ve Beck (1978) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi ise Sahin
ve Sahin (1991) tarafindan gergeklestirilmistir (bk. EK 3). Ug ayr1 psikolog tarafindan
Tiirkce cevirisi gergeklestirilen bu ¢alismada Tiirkge formlar1 tekrar Ingilizce
Boéliimiinden farkli dgretim iiyeleri tarafinfan Ingilizceye gevirmeleri istenmis ve

ceviriler arasinda en yakin olani kullanilmistir.

Calisma 345 tiniversite 6grencisi iizerinde gergeklestirilmis ve glivenirlik katsayilar
ve faktor yapist Bati'da bildirilenlere benzer sonu¢lasnmistir (Sahin ve Sahin, 1992).
Olgegin tek ve ¢ift maddelerinden meydana gelen iki yarm test giivenirligi r=.72 iken;
gecerlilik i¢in yapilan analiz sonucu 6lgek ve Beck Depresyon Envanteri arasindaki
korelasyon r: .19; Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu ise .29 olarak
raporlanmistir. Madde toplam korelasyon ortalamasi .34 olarak raporlanmis, Cronbach

alfa katsayist ise a: .79 olarak bulunmustur (Sahin ve Sahin, 1991).

Sahin ve Sahin (1991) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi toplam 40 maddeyi icermekte, 7°1i likert ile derecelendirilmekte ve
toplam 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlarini; miitkemmelci tutum,
onaylanma ihtiyaci, bagimsiz/otonom tutumlar ve degisken tutumlar olusturmaktadir.
Kisinin milkemmeliyet¢i tutumlarini ifade eden Miikemmelci Tutum; 1, 3, 4, 5, 7, 8,
9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 25, 26, 31 ve 33 maddeleri olmak iizere toplam 18
maddeden olugmaktadir. Kisinin ¢evresel onay ihtiyaglarini ifade eden Onaylanma
Ihtiyaci; 19, 21, 22, 23,27, 28, 32, 34, 38, 39 ve 40 maddeleri olmak iizere toplam 11
maddeden olusmaktadir. Kisinin cevresel onay ihtiyaglarindan bagimsiz olma
tutumlarini ifade eden Bagimsiz/Otonom Tutum; 2, 12, 17, 18, 24 ve 35 maddeleri
olmak {izere toplam 6 maddeden olusmaktadir. Son olarak bireylerin esnek
niteliklerini ifade eden Degisken Tutum; 6, 29, 30, 36 ve 37 maddeleri olmak tiizere
toplam 5 maddeden olusmaktadir. Olgek 40-280 arasinda puanlanmakta olup, toplam
puandaki yiikseklik bireyin fonksiyonel olmayan tutumlarindaki artisa isaret

etmektedir.
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3.3.3. Bagimhihkta Es Bagimhhk Faktorii Olcegi

Es bagimlilik diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan farkli pek ¢ok olgek
bulunmasina kargin madde, alkol, internet ve kumar gibi bagimli profilde es bagimlilik
olgusu nasil gelismektedir, hangi kisilik yapilar1 ve davranig Oriintiileri es bagimlilik
olgusunun gostergesidir ya da bagimlilikta es bagimliliga daha miisaittir konusunu
Olciimleyen herhnagi bir Olgekle karsilagilmadigindan es bagimlilik olgusunu
degerlendirmek, bagiml bireyler icin yapilacak tedavi siireclerine katsi saglayacak
miidahaleler gelistirmek ve es bagimlilik belirtileri saptanan aile tyeleri igin
programlar hazirlamak hedeflenmek amaciyla Simsek, Oncii ve Kabil (2020b)
tarafindan gelistirilen Bagimlilikta Es Bagimlilik Olgegi (BESFO), literatiir ve uzman
goriisleri dogrultusunda degerlendirilerek olusturulan soru havuzu ve taslak formun
rastgele secilmis olan 10 fakli olguya uygulanmasi sonucu 10 maddeden olusan bir

Olgek halini almistir (bk. EK 4).

Bagimlilik tedavisinde bagimli kisilerin yakinlarinda goriilen es bagimlilik olgusunu
degerlendiren ve Tirkce gecerlik ve giivenilirligi yapilmis baska bir Olcege
rastlanilamamas1 nedeniyle bagimli bulunmayan vakalarda es bagimlilig
degerlendiren bir 6l¢ek olan Codependency Assessment Toolmile karsilagtirilmasi
yapilmistir. Bu arastirma; Agustos ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Yesilay
Danigsmanlik Merkezi’ne (YEDAM) bagvuran alkol kullanicisi, madde kullanici, alkol
ve madde kullanicist olan bireylerin yakinlarindan olusan toplam 143 olgu ile
gerceklestirilmistir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist a: 0.76 olarak
bulunmustur. Goriismeciler aras1 korelasyon 0,82; Codependency Assessment
Toolmile ile korelasyonun 0,46 olarak raporlanmistir. Aragtirmanin yiriitilecegi
orneklemin sosyokiiltiirel diizeyin diisiik olup okuma yazma oraninin yeterli olmamasi
dikkate alindiginda 6lgegin uygulayicilar tarafindan gergeklestirilmesi planlanmistir

(Simsek, Oncii ve Kabil, 2020a).

BESFO'niin yakin dénemde gelistirilmis olmasi nedeniyle, literatiirde bu 6lgegin
kullanildig1 ¢aligmalara sinirh diizeyde rastlanmaktadir. Nitekim 6lgegin giivenirlik
katsayisina yer verilen az sayidaki ¢alismalardan biri olan Basoglu’nun (2023) “Alkol-
madde bagimlilig1 olan bireylerin yakinlarinda es bagimlilik, tilkenmislik diizeyleri ve
bas etme stratejilerinin iliskisinin incelenmesi” baslikli arastirmasinda, BESFO i¢in

hesaplanan Cronbach alfa katsayisit a: .567 olarak raporlanmistir.
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Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda 6z degeri 1’in {lizerinde olan bes faktor
belirlenmis olup, bu faktorler toplam varyansin %45,4’tinli agikladigr goriilmiistiir.
Bagimlilikta Eg bagimlilik Degerlendirme Formu alt boyutlar; digerkamlik, kaygi, ses
cikarmama, kaginma, sucluluk olarak siiflandirilmistir. Sorularin yanitlar1 5°1i likert
ile derecelendirilmis ve her bir soru 0-4 puan arasinda degerlendirilmistir. Olgekten 0-
56 arasinda bir puan alinabilmeltedir. Olgekten alinan puan yiiksek olmasi bagimli

kisilerin yakinlarinda goriilen es bagimlilik diizeyindeki artisa isaret etmektedir

(Simsek, Oncii ve Kabil, 2020a).
3.4. Veri Toplama Siireci

Bu c¢alisma kapsaminda veri toplama siireci; uygulama Oncesi siireg, Uygulama siireci
ve uygulama sonras1 siire¢ olmak iizere ii¢c temel asamadan olusmaktadir. S6z konusu
stirecin biitiinciil isleyisini gorsel olarak ifade eden ¢aligma akis semas1 Sekil 3.2°de

sunulmustur.
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Uygulama Oncesi Siirec

|

(Kapsamli litaratiir taramas1, uzman goriisleri ve arastirmaci gozlemleri)

Arastirma 6n hazirhk

|

Etik kurul, kurum ve 6l¢ek izinlerinin alimmasi

\

Orneklem grubunun belirlenmesi

\

Oturum igeriginin planlanmasi ve uzman goriislerine sunulmasi

\

Oturum igerigine son halinin verilmesi

J

Miidahale grubuna uygulama siireci hakkinda ayrintili bilgi sunulmasi

\

4
EVET

Uygulama Siireci
Miidahale gergeklestirildi mi?

HAYIR

Miidahale grubuna 10 oturumluk
bilissel davranig¢1 yaklasima
dayali sosyal hizmet
miidahalesi gergeklestirildi.

Kontrol grubuna herhangi bir
miidahale gergeklestirilmedi.

J

Uygulama Sonrasi Siirec¢

\

Miidahale ve kontrol grubuna son test uygulamasi gerceklestirildi.

\

Miidahale ve kontrol grubuna izleme testi uygulamasi gerceklestirildi.

Sekil 3.2: Calismanin Akis Semasi

70



Biligsel davranisci1 yaklasima dayali sosyal hizmet miidahalesinin madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin aileleri iizerine etkililigini ele alan bu arastirmada biligsel
davranigc1 yaklagima dayali sosyal hizmet uygulamasina gecilmeden 6nce birtakim
hazirlik ¢alismalar1 gerceklestirilmistir. Arastirma siirecinin ilk asamasinda, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin aile iiyelerinin yasadigi sorunlart belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan kapsamli bir literatiir taramasi1 gergeklestirilmis; bu
siirecte Ozellikle es bagimlilik olgusu iizerine odaklanilmistir. Ayrica, bilissel
davranig¢1 yaklasim konusunda klinik deneyime sahip uzmanlarla goriismeler
yapilmig ve elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirma yapilandirilmistir. Bununla
birlikte, arastirmact 6n gozlemler ve ihtiyag¢ analizi dogrultusunda degerlendirmeler

yaparak alandaki deneyimlerini de bu siirece dahil etmistir.

Uygulamanin gercekletirilecegi STK’dan ve veri toplama araci olarak kullanilacak
Olgeklere iliskin izinler alinmis olup saha arastirmasi siireci baslatilmadan 6nce etik
kurul izni Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektdrliigii Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Etik Kurul Baskanligi tarafindan alinmistir (bk. EK 6). 27.01.2023 tarihinde
Etik Kurul onaymin alinmasiyla beraber 6rneklem grubunun belirlenmesi noktasinda

caligmalar baslatilmistir (bk. Sekil 3.1).

Ekim 2023 ayina kadar madde kullanim bozuklugu bulunan kisilerin aile iiyeleriyle 6n
gorismelere devam edilerek on test uygulamasi tamamlanmis, deney ve kontrol
gruplarina son halinin verilmesi saglanmis ve daha 6nce planlanan grup oturum
igeriklerine son hali verilmistir. Giincellenen grup oturum igerikleri, toplam yedi
uzmanin gorilistine sunulmus ve Eylill, 2023 tarihine kadar uzman goriislerinin
alinmas siireci tamamlanmigtir. Uzman goriisleri dogrultusunda degerlendirmeler
yapilarak Ekim 2023’e kadar gerekli diizenlemeler tamamlanmis; ardindan 6rneklem
grubuna grup calismasinin yeri, zamani ve diger Onemli ayrintilar hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Bu siirecte kontrol grubuna herhangi bir miidahalede

bulunulmamastir.

Aragtirmact bagimlilik ve bilissel davranisgr yaklagimla iligkili cesitli egitim

programlarina katilim saglamistir. Bu dogrultuda; Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Egitimi (bk. EK 5.1), Bagimliliga Yaklasim Egitimi (bk. EK 5.2), SAMBA (Sigara,

Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi1) Uygulayici Egitimi (bk. EK 5.3), BDT

Yoénelimli Klinik Ik Gériisme ve Degerlendirme Egitimi (bk. EK 5.4), Bilissel

Davranig¢1 Terapi Kuramsal Egitimi (bk. EK 5.5) ve Tanis1 Olmayan Danisanlarda
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Biligsel Davranis¢it Terapi Yaklasimlari Egitimi’ni (bk. EK 5.6) tamamlamistir.
Arastirmacinin siipervizorliigiinii ise, bu ¢alismanin tez izleme komitesinde yer alan

psikiyatri uzmani bir akademisyen iistlenmistir.

Cumartesi giinii yapilmasi planlanan grup ¢alismasi 14.10.2023-16.12.2023 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Pazar giinii yapilmas: planlanan grup calismasi ise
15.10.2023-17.12.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (bk. Tablo 3.3).

Tablo 3.3: A¢ Gozlerini Grubu (Cumartesi Giinii Grubu) ve Savasan Anneler
Grubu (Pazar Giinii Grubu) Uygulama Takvimi

Savasan Anneler

Oturum Sayisi Ag¢ Gozlerini Grubu Grubu
1. Oturum 14 Ekim 2023 15 Ekim 2023
2. Oturum 21 Ekim 2023 22 Ekim 2023
3. Oturum 28 Ekim 2023 29 Ekim 2023
4. Oturum 4 Kasim 2023 5 Kasim 2023
5. Oturum 11 Kasim 2023 12 Kasim 2023
6. Oturum 18 Kasim 2023 19 Kasim 2023
7. Oturum 25 Kasim 2023 26 Kasim 2023
8. Oturum 2 Aralik 2023 3 Aralik 2023
9. Oturum 9 Aralik 2023 10 Aralik 2023
10. Oturum 16 Aralik 2023 17 Aralik 2023

Uygulama stirecinin tamamlanmasinin ardindan, deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilara son test uygulanmistir. Biligsel Davranig¢er Yaklasima dayali sosyal
hizmet miidahalesinin sona ermesinden yaklasik bes hafta sonra ise, her iki gruba

izleme testi uygulanmis ve toplam 38 katilimcinin test sonuclar1 analiz edilmistir.

3.4.1. Bilissel Davramis¢1 Yaklasima Dayali Sosyal Grup Calismasi Siireci

Biligsel davranis¢t yaklasima dayali olarak planlanan sosyal grup ¢aligmasi, toplam 10
oturumdan olugmaktadir. Grup c¢aligmasi kapali oturum bigiminde yliriitiilmiis olup,
etkilesim temelli bir sosyalizasyon grubu olarak yapilandirilmistir. Oturumlar, 1. grup
icin cumartesi, 2. grup igin ise pazar gilinleri, caligma evreni olarak belirlenen dernegin

grup caligmasi salonunda gergeklestirilmistir. Calisma, haftada bir giin olacak sekilde
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periyodik olarak yiiriitilmiistiir. Grup ¢alismas siirecine iligkin temel asamalar, ele
alian oturum igerikleri ve genel isleyis asagida 6zetlenmistir.

Grup calismasinin birinci oturumunda; grup tyeleri ve grup lideri arasinda giiven
temelli bir iliski kurulmasimi saglamaya, isleyise dair yapilandirmay1 baslatmaya ve
grup siireci hakkinda temel bilgilerin grup iiyelerine aktarimina odaklanilmistir.
Oturum, grup lideri tarafindan yapilan kisa bir agilis konusmasi ile baslatilmis, grup
tiyelerinin gonilliligl vurgulanarak grupta bulunmalarinin grup siirecine olan olumlu
katkis1 ifade edilmis ve katilimlarindan dolay1 tiim grup tiyeleri tebrik edilmistir.
Ardindan grup iyelerinin iletisimini giiclendirmek amaciyla buz kirici nitelikte bir
etkinlik gerceklestirilmistir. Bu etkinlik araciligiyla iiyelerden gruba yonelik ilk
izlenimleri ve gruptan beklentilerini igeren kisa tanitim ciimlelerini lider ve grupla
paylagmalari istenmistir.

Oturumun tanigma agamasinda, grup i¢i bag kurmayi ve bireyler arasi farkindalig
artirmay1 kolaylastiracak “Grup Baglantisi” (Farrell, Reiss ve Shaw, 2015) isimli bir
etkinlik gerceklestirilmistir. Bir ip yumagi araciligiyla gergeklestirilen bu etkinlikte,
her bir katilimcmin adim1 ve grupta bulunma nedenini paylasmasi istenmistir. Bu
paylasimin ardindan yumak, grup Tlyeleri arasinda istedikleri iiyeyi segerek
gondermeleri seklinde devam etmis, her tiye gruba kendi katkisini ifade etmistir. Bu
uygulama, grup iiyeleri arasinda simgesel bir bag olugturmus olup ip baglantilarindan
olusan ve fiziksel olarak ortaya ¢ikan ag yapisi lizerinden grup lideri, her grup liyesinin
bu agin 6nemli bir pargasi olduguna vurgu yapmustir. Etkinlik, grup iiyelerinin bir
biitiiniin pargas1 olarak kendilerini hissetmelerini saglayarak grup bagliliginin ilk
adimlarmin atilmasma olanak saglamistir. Ardindan grup lideri tarafindan grup ici
etkilesimi artirmaya yonelik bilgilendirici bir agiklama yapilmistir. Grup baglantisi
etkinligi, 6zellikle kaygili ve iletisime kapali bireylerin agilmasini destekleyici bir
islev gormiis ve grup i¢i sozlii katilim ile gbz temasinin artmasina katki sunmustur.
Oturumun ilerleyen asamasinda iiyelere ortak bir amac¢ dogrultusunda bir araya
geldikleri ve saglikli bir grup isleyisi i¢in kurallara ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir.
Grup kurallart liderin rehberliginde tartigmaya agilmis, Oneriler alinarak kurallar
netlestirilmis ve tiim {iyeler tarafindan imzalanan grup kontrati ile resmiyet
kazandirilmistir. Grup lideri tarafindan gizlilik ve mahremiyetin 6nemi vurgulanmas;
tiyeler tarafindan duygu ve diislince paylasiminin grup siirecine katkisi agiklanarak

tim tyeler katilim konusunda tesvik edilmistir. Oturumda ayrica grup ¢alismasinin
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amaci, siiresi ve yapisi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Grup siirecinin 10 haftalik
bir programa dayali oldugu, haftalik oturumlarla ilerleyecegi ve her oturumun belirli
bir temaya odaklanacagi bilgisi iiyelerle paylasilmistir. Bu agiklamalarin ardindan
grup iyelerinden gruba iliskin duygu, diisiince ve beklentilerini ifade etmeleri
istenmis, bu asamada bireysel hedeflerin grup hedefleriyle Ortiisme diizeyi
degerlendirilmistir.

Grup g¢alismasinda, tiyelerin ortak bir sorun etrafinda bir araya geldikleri vurgulanmis
olup tiim bireylerin siirece aktif katiliminin énemli oldugunun alt1 ¢izilmistir. Bu
dogrultuda, etkilesim temelli bir yaklagimla bagimlilik ve bagimmlilik dongiisii
hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmis, bu sayede karsilikl1 bilgi alisverisine zemin
hazirlanmistir. Ardindan, grup siirecine aidiyet duygusunu giiclendirmek ve
katilimcilarin kendilerini ifade etmelerini desteklemek amaciyla gruba bir isim
verilmesi Onerilmistir. Tim katilimcilarin goriigleri alinarak isim onerileri beyaz
tahtaya yazilmis, gerceklestirilen oylama sonucunda grup isimleri belirlenmistir.
Cumartesi giinkii grup “Umut Anneleri”, pazar gilinkii grup ise “Savasan Anneler”
ismini segmistir. Uyeler arasinda madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin
annelerinin yani sira eslerinin de bulunmasi nedeniyle, isimlerin tiim grup iiyeleri igin
kapsayict olmasi gerektigi hatirlatilmigtir. Buna karsin madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin esleri, kendilerinin de birer anne olduklarini ifade ederek segilen ismi
sahiplendiklerini belirtmis ve isim belirleme siireci bu sekilde tamamlanmustir.
Oturum sonunda, katilimcilara sorunlari belirleyip iizerinde diisiinmelerine olanak
saglayacak bir form ev ddevi olarak verilmis ve bu formu doldurarak bir sonraki
oturuma getirmeleri istenmistir. Grup lideri oturumu 6zetleyerek model olmus, geri
bildirimler alinarak oturum sonlandirilmistir.

Ikinci oturum, grup iiyelerinin duygu durumlarmin gézden gegirilmesiyle baslatilmis
ve ardindan grup lideri tarafindan bir 6nceki oturumun kisa bir 6zetinin sunulmasiyla
devam etmistir. Bu 6zetlemede, grup siirecinin genel ¢ercevesi, grup ici baglanmanin
O6nemi ve grup kurallarinin 6nemi vurgulanmistir. Akabinde, birinci oturumda verilen
ev 0devi degerlendirilmis; tiyelerin getirmis oldugu formlar iizerinden bireysel geri
bildirimler sunulmus ve siirece yonelik motivasyonlar1 desteklenmistir.

Bu oturumda, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin yasadigi
sorunlarin tanimlanmas1 ve bu kapsamda es bagimlilik kavraminin tanitilmasina

odaklanilmistir. Oturumun basinda, grup {iyelerinin konuya daha kolay yaklagmalarini
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saglamak amaciyla “Gozlerini A¢” (Gévebakan ve Duyan, 2015) isimli deneyimsel
bir grup etkinligi uygulanmistir.

Grup iyelerinden goniillii olanlarla gerceklestirilen bu etkinlikte, salonun farkli
noktalarina yerlestirilmis sandalyeler kullanilmistir.  Ardindan gontllii  bir
katilimcidan, sandalyeler arasinda serbestge dolagmasi istenmistir. Siirecin ilerleyen
asamalarinda goniillii liyenin gozleri kapatilmis ve yonlendirme gorevi diger grup
tiyeleri arasinda paylastirilmistir. Gézleri bagli bireyin yonlendirilmesiyle gerceklesen
bu etkilesimli egzersiz, bagimli birey ile ailesi arasindaki bagimlilik dongiisiinii
sembolize etmistir. Egzersiz sonunda tiim katilimcilarin yasadiklar: deneyime iliskin
cagrisimlar ile hissedilen duygu ve diislinceleri, grup lideri tarafindan yoneltilen
sorular esliginde tartisilmistir.

Grup etkilesimi ve iletisimi, bu etkinligin yapilmasiyla birlikte anlamli sekilde artmis
olup aynm1 zamanda grup i¢i duygusal baglanmanin pekistigi goriilmiistiir. Etkinlik
sonras1 gerceklestirilen degerlendirme tartismasinda grup tiyelerinden sembolik
Ogeleri gercek yasantilariyla iliskilendirmeleri istenmis, Ozellikle “gozleri kapali
bireyin ¢ocugu temsil ettigi”, “yonlendiren kisilerin daha ¢ok anne-baba veya es
rollerinde oldugu” ve “g6z baginin bagimlilig: simgeledigi” yoniinde ortak ¢ikarimlar
elde edilmistir. Bu etkinlik ve sonrasinda yapilan tartigmalar, es bagimlilik dinamigini
goriiniir kilmak agisindan oldukga etkili bir zemin olusturmustur. Etkinligin ardindan,
cumartesi giinii bir araya gelen ve daha dnce kendilerini “Umut Anneleri” olarak
adlandiran gruptan bir {iye, yapilan etkinligin grup yasantilarin1 dogrudan yansittigini
ve bu dogrultuda grubun isminin “Ag¢ Gozlerini” olarak degistirilmesinin daha anlaml
olacagini ifade etmistir. Bu Oneri, diger grup iiyeleri tarafindan da desteklenmis ve
yapilan oylama sonucunda oy birligiyle grubun adi degistirilerek, etkinlikten
esinlenilen “A¢ Gozlerini” ismi olarak belirlenmistir.

Ardindan grup lideri, oturumun glindemi ve giindem maddelerini ele almis ve es
bagimlilik kavraminin tarihsel gelisimi, temel 6zellikleri ile bireysel ve iligkisel
etkilerini de kapsayan bilgilendirici bir anlatim gergeklestirmistir. Es bagimliligin;
sugluluk, kaygi, digerkdmlik, kaginma ve ses ¢ikarmama gibi duygusal ve davranissal
oriintiilerle iliskili oldugu agiklanmistir. Bu kavramsal ¢ergevenin ardindan, 6nceden
kurgulanmig bir 6rnek olay tizerinden Biligssel Davranis¢t Terapi (BDT) temelli bir
formiilasyon modeli sunulmustur. Bu modelde, olay-otomatik diisiince-duygu-

davranig-sonug dongiisii tahtaya ¢izilerek grup iiyeleriyle birlikte yapilandirilmistir.
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Grup liderinin yonelttigi acik u¢lu sorular, katilimeilarin igsel sorgulamalar yapmasina
olanak tanimis, “es bagimlilik” kavrami somut ve fonksiyonel bir diizeyde anlasilabilir
hale getirilmistir.

Oturumun son bdliimiinde, es bagimlilikla ilgili literatiirden alinan bilimsel
aciklamalar grup iiyeleriyle paylasilmistir. Ozellikle es bagimli bireylerin, bagiml
birey iyilesse dahi ayni Oriintiileri devam ettirme egilimine dikkat ¢ekilmistir. Bu
bilgiler, grup iiyelerinde es bagimlilik siirecine dair hem duygusal hem biligsel
farkindalik kazandirmistir. Ardindan grup {yelerinin es bagimlilik {izerine
hayatlarinda yasadiklart durumlar1 saptamalarina yardimci olmasit amaciyla kendi
sorunlar1 tanimalarina iliskin bir form ev 6devi olarak tanitilmigtir. Goniillii grup
tiyeleri tarafindan oturumun Ozetlenmesi tesvik edilmis, ardindan tyelerin geri
bildirimleri alinmis ve lider tarafindan sorular yanitlanarak oturum sonlandirilmaistir.

Ugiincii  grup  oturumu, grup iyelerinin  mevcut duygu durumlarinm
degerlendirilmesiyle baslatilmis ve ardindan bir dnceki oturumun goniilli bir iiye
tarafindan Ozetlenmesiyle devam etmistir. Bu Ozetlemenin ardindan, bir 6nceki
oturuma ait ev ddevinin kontrolii yapilmis ve her bir grup iiyesine bireysel geri
bildirimler sunulmustur.

Ucgiincii oturumda temel olarak, grup iiyelerinin duygularmi tanima, duygu-diisiince
ayrimini yapabilme ve ABC modeline yonelik bilgilendirme siirecine odaklanilmistir.
Bu cergevede, oturumun basinda buz kirict nitelikte deneyimsel bir grup egzersizi
olarak miizik dinleme c¢alismas1 gergeklestirilmistir. Etkinlik oncesinde grup
tiyelerine, grup lideri tarafindan hazirlanmis farkli duygulari igeren bir form dagitilmis
ve oOnceden belirlenen bazi miizik parcalari dinletilerek bu esnada hissettikleri
duygular1 forma isaretlemeleri istenmistir. Egzersiz sonrasinda, iiyelerin yasadiklar
duygular grup ortaminda paylasilmis ve ayni uyaranin her grup tyesinde farkli
duygulara yol agabilecegi vurgulanmigtir. Bu etkinlik, iyelerin kendi duygusal
farkindaliklarini artirmalar1 bakimindan islevsel bulunmustur. Ardindan bu oturumun
giindemi ve giindem maddeleri grup tiyeleriyle paylagilmistir.

Egzersizin ardindan, grup lideri tarafindan duygularin iglevi, dogasi ve taninmasina
iligkin temel bilgiler paylasilmistir. Tiirk¢apar (2018) ve Bozkurt (2014) kaynakli
“Duygu ve Alarm Sistemi Benzerligi”, “Isaret Sistemi Olarak Duygu” ve “Duygunun
Olusumu” baglikl1 gorseller araciligiyla duygularin biligsel ve davranigsal siireglerdeki

rolii agiklanmis ve somutlastirilmistir. Bu baglamda duygularin bireyin i¢ diinyast,
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diisiince siiregleri ve sosyal iliskileri acisindan tasidigr énem ile islevleri {izerinde
durulmustur. Oturumun ilerleyen asamasinda, bazi durumlarda yogun sekilde yagsanan
duygularin birey lizerinde olusturabilecegi olumsuz etkiler ele alinmis olup bu noktada
“buzdagi metaforu” lizerinden goriinlirdeki duygularin altinda yatan diisiince, inang ve
yasantillara dikkat c¢ekilmistir. Grup iiyelerinin, duygularinin yiizeyde goriinen
kismiyla smirli kalmayip, derinlerde yatan sebepleri fark edebilmelerinin 6nemi
vurgulanmis ve bu gercevede duygu yonetimi konusuna bir gegis yapilmaistir.

Grup tiiyelerinin duygularini tanimlayabilmeleri, bu duygularin altinda yatan nedenleri
fark edebilmeleri ve duygusal farkindaliklarini artirarak saglikli bas etme becerileri
gelistirebilmeleri amaciyla bir anlatim sunulmustur. Bu baglamda, bireyin oncelikle
yasadigi duyguyu fark etmesi, ardindan zihinsel ve fiziksel olarak rahatlamaya
(gevsemeye) yonelmesi, ardindan duygularini tanimasi ve son asamada ise s6z konusu
duygunun kaynagin1i ve igerigini tanimlayarak anlamlandirmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Bu gercevede, BDY ’nin temel yapi taslarindan biri olan ABC modeli
tiyelere ayrintili bir sekilde aktarilmistir. “Olay-Algi-Diistince-Duygu-Davranis”
dongiisli, hem sematik anlatimlarla hem de giindelik yasantilardan se¢ilmis 6rnekler
tizerinden grup ortaminda agiklanmis ve tartisilmistir. Grup lideri, Tiirk¢apar (2018)
tarafindan sunulan somut 6rnek resimlerle modelin nasil ¢alistigina yonelik detayli
aciklama yapmis; ardindan {iyelerden kendi yasantilarina iliskin 6rnekler vermeleri
tesvik edilmistir.

Oturum sonunda, ABC modelini giindelik yasantilarinda deneyimlemeleri ve model
cergevesinde yeniden degerlendirebilmeleri amaciyla “ABC Modeli Uygulama
Formu” ev ddevi olarak verilmistir. Grup tiyelerinden, 6zellikle kisileraras: iligkilerde
yasadiklar1 olumsuz duygularla ilgili bir durumu bu formda belirtmeleri istenmistir.
Oturum, goniillii tiyelerin yaptigr kisa Ozetle tamamlanmig, ardindan grup lideri
tarafindan geri bildirimler alinarak ve sorular yanitlanarak sonlandirilmastir.
Dordiincii grup oturumu, diger oturumlarda oldugu gibi iiyelerin duygu durumlarinin
gozden gegirilmesiyle baslatilmis, ardindan goniillii grup tiyeleri tarafindan bir 6nceki
oturumun 6zet sunumu gerceklestirilmistir. Grup lideri, liyeler tarafindan yapilan 6zet
sunumunu birtakim destekleyici agiklamalarla zenginlestirmistir. Sonrasinda bir
onceki oturumda verilen ev 6devi olan ABC modeli uygulama formu grup tlyeleriyle
birlikte degerlendirilmis ve her bir grup {iyesine bireysel geri bildirimlerde

bulunulmustur.
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Bu oturum, grup lyelerinin diislince sistemlerini daha yakindan tanimalari, otomatik
diistinceler ile biligsel carpitmalart ayirt etmeleri ve bu yapilarin es bagimlilik
baglaminda nasil ¢alistigimi fark etmelerine odaklanmistir. Bu dogrultuda oturuma
gecisi kolaylastirmak, bir onceki oturumla baglanti kurmak ve &zelinde duygu-
diisiince baglantisina dikkat ¢ekmek amaciyla “Olumsuz Diisiincelerimi Fark
Edebilirim” isimli grup etkinligi (Biiyiiksahin, 2023) gerceklestirilmistir.

Bu etkinlikte, farkli renk ve boyutlardaki fon kagitlar1 kullanilarak tiyelerin olumsuz
otomatik diistincelerini fark etmeleri, bu diislincelerin kaynagini1 degerlendirmeleri ve
alternatif diisiinceler gelistirmelerini amacglanmigtir. Grup lideri, tyelere cesitli
giindelik yasam durumlari sunmus olup her bir duruma iligskin zihinden gegen ilk
diisiinceleri kagida yazmalar1 istenmistir. Yazilan diisiinceler dogrultusunda, bu
diisiincelerin islevselligi grup ortaminda tiim iiyeler tarafindan birlikte ele alinmis ve
tartisilmigtir. Grup tyelerinin siklikla deneyimledikleri olumsuz diisiince kaliplarini
tanimlamalari, bu diisiincelerin kendilerinde olusturdugu duygulari fark etmeleri ve bu
diisiincelere alternatif bakis agilar1 gelistirmeleri desteklenmistir. Goniillii paylasimlar
araciligiyla grup ici etkilesim tesvik edilmis, diger grup iiyelerinin geri bildirimleriyle
stirecin derinlesmesi saglanmistir. Etkinlik, elde edilen farkindaliklarin ve duygularin
paylasilmasiyla tamamlanmistir.

Grup tiyelerinin bu etkinlik dogrultusunda verdikleri tepkiler oldukga ¢esitli olmustur.
Bazi liyeler anlik duygularin daha hizli bir sekilde degisebilecegini fark ederken, bazi
tyeler ise diistincenin duyguyu nasil yonlendirdigine dair ilk kez farkindalik
yasadiklarim1 ifade etmistir. Bu egzersiz, grup lyelerinin biligsel ¢erceveye gecisi
acisindan etkili bir baglangi¢ islevi gdrmiistiir.

Ardindan, Kadir Ozel’in “Ben Degeri Tiryakiligi” adl1 eserinden yararlanilarak, olay,
duygusal tepki, kavramsal tepki ve davranissal tepki kavramlar1 arasindaki iliskiyi ve
bu tepkilerdeki cesitliligi anlamaya yonelik bir tartisma ylriitiilmistiir. Bu amacla, bir
kisinin bir baska kisiyi, yedi bireyin gbzleri oniinde tabancayla 6ldiirdiigli kurgu bir
olaydan hareketle, yedi farkli bireyin s6z konusu olaya verdikleri duygusal, kavramsal
ve davranigsal tepkiler ele alinmis; bireylerin ayni1 olaya verdikleri tepkilerin nasil
cesitlenebildigi tartisilmistir. Boylece, olaylara verilen tepkilerin tek bigimli olmadigi;
her bireyin olaylara kendi duygu, diisiince ve davranig 6rgiisii iizerinden anlam verdigi

vurgulanmigtir.
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Grup lideri tarafindan otomatik diisiincenin tanimi, bu diisiincelerin genellikle bireyler
tarafindan fark edilmeden ortaya ¢iktig1, duygu ve davranislari nasil yonlendirdigi ve
bazen islevsiz kaliplara sebep olabilecegi yoniinde agiklamalarda bulunulmustur. Bu
cercevede bilissel carpitmalar basligr altinda filtreleme, asir1 genelleme, kutuplasmis
diisiince, zihin okuma, facialastirma, kontrol yanilgisi, suglama, -meli/-mali ifadeler
gibi diislince hatalar1 ayrintili sekilde ele alinmistir.

Her bir biligsel ¢carpitma agiklamasindan sonra grup tiyelerine giinliik yasamlarindaki
orneklerle bu diisiince tarzlarina sahip olup olmadiklar1 sorulmus ve grup tiyeleri kendi
deneyimlerini paylagsmaya tesvik edilmistir.

Es bagimliligin biligsel boyutu detaylandirilmis, grup lideri tarafindan kullanilan
“g0zliik metaforu” ile es bagiml bireylerin gercekligi nasil carpitilmis bir sekilde
algiladiklar1 agiklanmistir. Bu anlatim sonrasinda, es bagimlilikla iliskili siklikla
karsilagilan biligsel oriintiiler tek tek tanitilmistir.

Oturumun sonunda, biligsel ¢arpitmalarin daha derinlemesine anlagilmasini
desteklemek amaciyla bibliyoterapi yontemi 6nerilmis ve Kadir Ozer’in “Ben Degeri
Tiryakiligi” adl1 eserinin “Diisiince Hatalar1” baslikli 3. boliimiiniin okunmasi ev 6devi
olarak verilmistir. Ayrica, grup iiyelerine Diisiince Kaydi Formu’nun basitlestirilmis
versiyonu tanitilmis ve bir hafta boyunca karsilastiklari olumsuz durumlarda hangi
diisiince hatalarini kullandiklarini bu forma kaydetmeleri istenmistir. Oturum, gondillii
bir grup liyesi tarafindan yapilan kisa 6zetin ardindan geri bildirim ve sorularin
alinmasiyla tamamlanmustir.

Besinci grup oturumu, her oturumda oldugu gibi grup iiyelerinin duygu durumlarinin
gozden gecirilmesiyle baglatilmis; ardindan goniillii bir grup iiyesi tarafindan bir
onceki oturumun 6zeti sunulmustur. Gegen hafta yapilan tartigmalar, duygu-diisiince
iligkisi, biligsel carpitmalar ve es bagimlilikla iliskili diislince oriintiilerine dair temel
kavramlar kisa sekilde gozden gecirilmistir. Sonrasinda, liyelerden Onceki hafta
verilen bibliyoterapi ve diisiince kayit formu ev ddevleri degerlendirilmis, her bir
liyeye bireysel geri bildirimlerde bulunulmustur.

Oturum temelde, grup iiyelerinin kendilik algilarint yeniden yapilandirmalarini, sahip
olduklar1 inanglar1 tanimalar1 ve bu inanglarla islevsel bicimde bas edebilmeleri i¢in
biligsel bas etme tekniklerini Ogrenmelerini desteklemeye odaklanmistir. Bu
dogrultuda, oturuma geg¢isi kolaylastirmak ve liyelerde igsel farkindalik gelistirmek

amaciyla, her bir grup iiyesi igin getirilen bir ayna esliginde deneyimsel bir grup
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etkinligi (Ustiin, Akgiin ve Partlak, 2005) gergeklestirilmistir. Bu uygulama, bireyin
kendisiyle ylizlesmesini somutlastirarak siirecin derinlesmesine katki sunmustur.
Grup iiyelerine kii¢iik aynalar verilerek ayna karsisinda kendilerini tanimlamalari
istenmistir. Yonlendirme amagh olarak fiziksel ve kisisel 6zellikler, ilgi alanlar1 ve
yasam amaglar1 gibi unsurlardan yararlanmalari Onerilmistir. Egzersiz sonunda
tiyelerden, giiclii yanlarin1 yazili olarak belirtmeleri ve sesli bir sekilde grupla
paylasmalar1 istenmis, ardindan tiim grup iiyelerinden gelen olumlu pekistirme (alkis)
ile stire¢ desteklenmistir.

Cogu grup liyesinin kendilerini bagimli bireyin rolii tizerinden tanimladiklari; kisisel
siirlarinin belirsiz oldugu ve kendilik algilarmin iliskisel baglamda sekillendigi
goriilmiistiir. Bu egzersiz, bireysel farkindaligin giiclenmesi ve grup ici gilivenin
artmasi acgisindan 6nemli bir kazanim sunmustur.

Oturum siirecinde, grup Uyelerine karsilastiklart zorlu yasam durumlariyla basa
¢ikabilmelerine destek olmak amaciyla, bilissel bas etme stratejileri gergevesinde
cesitli biligsel teknikler tanitilmistir. Bu dogrultuda, oOnceki oturum glindem
maddelerinde yer alan alternatif diisiince iiretimi ve bilissel ¢arpitmalarin fark edilmesi
hatirlatilmis; 6zellikle "kanit inceleme" teknigiyle bireyin diislincelerini mantiksal
temellerle sorgulamasi ve "beyinde bir mahkeme siireci baglatma" metaforu ile igsel
muhakeme siireclerini yapilandirmasi hedeflenmistir. Ayrica, "¢ifte standart teknigi",
"senaryo teknigi" ve "pasta dilimi teknigi" gibi etkili biligsel yeniden yapilandirma
yontemleri grup iiyelerine aciklanarak uygulanabilir 6rneklerle somutlastirilmistir.
Goniilli grup tyeleri tarafindan paylasilan kisisel bir sorun {izerinden, beyaz tahta
kullanilarak tiim teknikler tek tek ele alinmig, bu sayede tekniklerin gergek yasamla
bag kurularak deneyimlenmesi saglanmigtir. Uygulamanin devaminda, 6zellikle es
bagimlilikla sik¢a iligkilendirilen yasam olaylar1 iizerinden 6rnekler sunularak so6z
konusu biligsel tekniklerin yeniden gozden gecirilmesi ve pekistirilmesi
amaglanmistir. Grup tiyelerinden bu 6rnekler tizerinden hem kendi bilissel kaliplarimni
tanimlamis hem de bu kaliplar1 sorgulamada hangi tekniklerin etkili olabilecegini
tartismislardir.

Oturum sonunda, grup lideri tarafindan bilissel teknikleri igeren bilgi notu grup
tiyeleriyle paylasilmis ve bu tekniklerin haftalik yasam olaylarinda tekrar edilmesi
onerilmistir. Oturum sonunda, grup {iyelerinden “Gelistirilmis Diisiince Kayit

Formu”nu doldurmalar1 ev 6devi olarak istenmistir. Ayrica, bir sonraki oturumun ana
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temasi olan “benlik algis1” konusuna hazirlik niteliginde, bireylerin kendilerini daha
yakindan tanimalarina yardimci olmayr amaglayan bir formun da doldurularak
getirilmesi  6dev olarak verilmistir. Oturum, goniillii grup Ttyeleri tarafindan
gergeklestirilen bir 6zet sunumu; ardindan grup liderinin katilimcilarin sorularini
yanitlamasi ve paylasilan geri bildirimlerin alinmasiyla oturumu sonlandirmistir.
Altinct oturum, her oturumda yapildigr tlizere katilimcilarin duygu durumlarinin
gbzden gecirilmesiyle baglatilmis, ardindan gontillii grup tiyeleri tarafindan bir 6nceki
oturumun Ozet sunumu ger¢eklestirilmistir. Bir Onceki haftaya ait ev 6devleri
degerlendirilmis; her katilimecinin kendi bilissel siireclerine dair gdzlemleri tizerinden
birtakim geri bildirimler sunulmustur.

Bu oturum, grup iyelerinin benlik algilarimi fark etmeleri, giiclii ve gelistirilebilir
yonlerini tanimlamalari, 6z deger duygularini gelistirmeleri ve bedensel farkindalik
tizerinden i¢gdrii kazanmalarina odaklanilmistir. Grup tyelerini oturum glindemine
hazirlamak, bir dnceki oturum ile baglanti kurmak, buz kiricilik ile oturuma gegisi
kolaylastirmak ve grup i¢i aidiyetten yararlanilarak pozitif benlik insasin1 desteklemek
amaciyla “Benlik Insasi (Sevgi Bombardimani)” (Altinay, 1999) isimli egzersiz
uygulanmigtir.

Grup tliyeleri sirayla ¢emberin ortasina davet edilmis, diger grup iiyelerden ise ortada
bulunan kisinin begendikleri 6zelliklerini kendisine ifade etmeleri istenmistir. Bu
stiregte diger grup tiyeleriyle g6z temasi kurulmasi yoniinde tesvik edilmis, fakat bu
etkilesimin tiyelerin tercihine bagli oldugu vurgulanmistir. Ttim grup tiyeleri hakkinda
olumlu geribildirimlerde bulunulmus ve egzersiz sonrasi katilimcilar, hem geri
bildirim veren hem de geri bildirim alan konumdayken yasadiklar1 duygu ve
diisiinceleri grup icinde paylasmislardir. Es bagimlilik gelistiren kisilerin karakteristik
ozellikleri diisiintildiiglinde genellikle gercek hislerini ve gercek benliklerini bastirma
egiliminde olduklar1 ve haklari, kim olduklari, gereksinimleri, sevilmeye deger olup
olmadiklaria iligskin utang duygusuna dayali inancglara sahip olma egiliminden dolay1
egzersiz ile birlikte daha dnce farkinda olmadiklar ya da diger grup iiyeleri tarafindan
ifade edildiginde sasirdiklar1 6zelliklere odaklanilmistir. Egzersiz, grup iiyelerinin
olumlu benlik algilarinin  gelismesine katki saglamis ve grup ig¢i giiveni
derinlestirmede 6nemli bir rol oynamistir. Ardindan oturum giindemi ve glindem

maddeleri, grup tiyeleriyle paylasilmigtir.
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Grup iiyelerine farkindaliklarini test edebilecek bir video izletilmis, buradan hareketle
grup lyelerinin farkindalik diizeyleri ve odaklanma egilimleri iizerine bir tartisma
baslatilmistir. Bu sayede, grup tiiyelerinin yasamlarinda ihmal ettikleri alanlarin
olabilecegine ve dikkat odagimin siirli olabilecegine dair yonelik i¢ gorii saglanmis
ve bu konu hakkinda diisiinmeleri tesvik etmistir.

Grup lideri tarafindan benlik kavrami ve kendimizi tanima {izerine bir anlatim
gergeklestirilmis; gercek benlik, ideal benlik, dissal etkilerle sekillenen sahte benlik
gibi yapilar ve bunlar arasindaki farklar agiklanmistir. Bu ¢ergevede, es bagimli
bireylerde sik¢a gozlemlenen degersizlik inanglari ve benlik bastirmalarinin nasil
gelistigi ele alinmistir. Grup iiyelerinin 6z farkindaliklarii giliglendirmek ve
kendilerini daha iyi tanimlayabilmelerini kolaylastirmak amaciyla duygular1 tanima,
onlara izin verme, onurlandirma, degerlerini fark etme, ihtiyag ve isteklerini belirleme,
0z giiven olusturma gibi konular {izerinde durulmustur. Bu konular grup iginde tek tek
ele alinmig ve grup iyelerinin her bir konuya dair kendi gelisimlerine yonelik
izlenmesi gereken adimlari, asamali olarak liste seklinde ortaya koymalar1 istenmistir.
Bu noktada bazi grup iiyelerinin hedefleri dogrultusunda ehliyet alma ve bir ise
baslama gibi bazi istek ve adimlari olmalarina karsin bu konularda ambivalans
gelistirdikleri ve yeterli motivasyona sahip olmadiklarinin gézlenmlenmesi iizerine
motivasyonel goriisme teknigi araciligiyla karar dengesi ¢alismasi yapilmistir. Bunlara
ek olarak grup lyeleri tarafindan davranigsal degisikliklerini kolaylastirmak ve 6z
farkindalik kazanmalarini saglamak amaciyla giinliik tutmak, zaman zaman yalniz
vakit gecirme gibi birtakim aligkanliklarin 6nemi tizerine agiklamalar yapilmustir.
Oturumun son bdliimiinde, kisinin karar alma siireglerine diisiincelere ek olarak
bedensel duyumlari da dahil etmeyi amaglayan “Viicudunu Dinlemek” (Lancer, 2018)
isimli farkindalik egzersizi gercgeklestirilmistir. Bu etkinlik araciligiyla grup iiyeleri,
bedenlerinin hareket yonleri araciligiyla kendilerine sorduklart sorularin yanilarinda
i¢sel egilimlerini fark etmeye yonlendirilmistir. Egzersiz sonrasinda grup iiyelerinin
sahip oldugu hisler ve bedenlerinin verdigi tepkilere yonelik gézlemlerini grup i¢inde
paylasmalar1 istenmistir.

Bu uygulamanin 6zellikle sezgisel farkindalik agisindan dikkat ¢ekici bulundugunu;
bazi grup tyeleri tarafindan kendi bedenlerinin bu kadar farkinda olmadiklar1 ve ilk

kez dikkatle dinledikleri belirtilmistir. Egzersiz, grup iiyelerinin kendilik algilari
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sadece zihinsel ve diisiinceyle olmaylp bedensel diizeyde de taniyip
anlamlandirmalarina olanak tanimstir.

Oturum, goniillii bir katilimcinin kisa 6zet sunumu ile sonlandirilmis; ardindan grup
lideri, geri bildirimleri alarak sorular1 yanmitlamistir. Ev 6devi kapsaminda, grup
tiyelerinin mevcut giliclii yonleri ve kendilerinde gelistirilebilir gordiikleri yonleri
diisiinmelerine tesvik eden bir form verilmistir. Davranis teknikleri, verilen 6devler
araciligiyla da uygulanmak istenmis ve giinliik tutma aliskanliginin 6z farkindalik
siirecine katkis1 vurgulanmis, diizenli olark yapilmasi yoniinde tesvik edilmistir. Son
olarak, katilimcilardan bu oturumda tanmitilan tekniklerden en az birini haftalik
yasamlarinda uygulamalar1 ve bir sonraki oturumda bu deneyimlerini paylasmalari
istenmistir. Geri bildirim ve sorularin alinmasinin ardindan bu oturum
sonlandirilmustir.

Yedinci grup oturumu, Onceki oturumlarda oldugu gibi katilimcilarin duygu
durumlarinin degerlendirilmesiyle baslatilmig; goniilli bir grup liyesi tarafindan gegen
haftanin 6zeti sunulmustur. Ardindan, Onceki oturuma iliskin ev d&devleri
degerlendirilmis, 6zellikle giiglii ve gelistirilebilir yonler ile bir 6nceki oturumda
tanitilan tekniklerden en az birini kendi yasaminda uygulama baglaminda her grup
tiyesi bireysel geri bildirimler sunmustur.

Oturum, grup flyelerinin es bagimlilik dongiisiiniin aile ic¢indeki yansimalarini
kavramalarina, aile sistemlerini iglevsel ve islevsel olmayan yonleriyle tanimalarina
ve kriz anlarinda aile ic¢i gii¢ kaynaklarmi fark etmelerine odaklanmistir. Bu
dogrultuda, buz kirict bir grup etkinlik olarak “U¢ Oda Egzersizi” (Altinay, 1999)
uygulanmigtir.

Katilimcilardan gozlerini kapatmalari ve gevsemeleri istenmis, ardindan hayali bir
koridorda ii¢ odaya girmeleri yonlendirilmistir. Birinci odada segilen esya, ikinci
odada secilen bir karakter (kukla/bebek) ve {iciincli odada yazili olan 6zel bir isim
i¢sellestirilmis, katilimcilardan bu unsurlari yanlarinda getirmeleri ve gozlerini
actiktan sonra grup icinde paylagmalar1 istenmistir. Bu paylagim, hem bireysel
farkindalik hem de sosyal destek mekanizmalarina iliskin algilar agisindan
degerlendirilmistir.

Bu etkinlik, grup tyelerinin ¢ocukluk donemi, 6z kaynaklar1 ve destek figiirleri ile
bilingdis1 bir temas kurmalarina katki saglamigtir. Grup tiyelerinin gruba getirdikleri

paylagimlarinda, su an ailelerinde yasanmakta olan sorunlar ve bunlara ¢ézliimciil
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yaklasma egilimlerinin yansimalar1 dikkat ¢ekmistir. Grup iyeleri, sosyal destek
sistemleri {izerine diisiinme firsat1 elde ederek yasamlarinda olan, yasamakta olduklari
sorunlara iliskin kendilerine destek olan ve giiven veren kisi veya durumlar1 daha net
bir sekilde ifade edebilmislerdir. Sosyal destek sistemlerinden sonra aile sistemi
tizerine vurgu yapilmistir.

Egzersizin ardindan grup lideri tarafindan oturum giindemi ve giindem maddeleri grup
tiyeleriyle paylasilmistir. Grup tiyelerine bir sistem olarak ailenin temel 6zellikleri, aile
yasam donglisli, aile yapisi, aile etkilesimi ve aile fonksiyonlar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Ardindan bagiml ailelerinin 6zellikleri ve bagimli ailelerde
siklikla benimsenen kahraman, sakinlestirici, uyumlu, samar oglan, aile maskotu ve
kayip cocuk gibi roller grup iiyeleriyle paylasilmistir. Saglikli (islevsel) ve sagliksiz
(islevsel olmayan) aile 6zellikleri {izerine psiko-egitsel bir anlatim gerceklestirilmistir.
Kosulsuz kabul, diiriistliik, birlikte zaman gegirme, duygularin ifade o6zglrliigii,
sorumluluk alma gibi islevsel yapilarin, islevsel olmayan ailelerde genellikle
bastirlldigma iliskin bilgilendirme yapilmistir. Ozellikle sevgi, giiven ve kabul
ortaminin daha az oldugu ailelerde bireylerin ileri yaslarda cesitli bagimlilik
dongiilerine ya da es bagimli rollerine kayabildigi bilgisi aktarilmistir. Katilimeilarla
baz1 es bagimliliga iliskin vaka Ornekleri paylasilmis, bu esnada grup iiyeleri
tarafindan bu anlatimlarla kendi deneyimleri arasinda benzerliklerin olup olmadigi
tartisilmistir. Higbir ailenin milkemmel olmadigi, ailede dnemli olanin gergek, diiriist
ve duygularin ifade edilebildigi iliskiler oldugu vurgulanarak oturumun bu asamasi
tamamlanmstir.

Bircok grup tiyesi aile yapilarina yonelik derin i¢ goriiler yasadigini, baz1 grup tiyeleri
ise ailelerinde saglikli yapilarin var olmasima karsin kriz durumlarinda bu yapilarin
zayifladigini ifade etmistir. Oturumun bu asamasi, grup iyelerinde aile sistemine dair
kavramsal farkindaligin gelismesine katki saglamistir.

Grup lideri, kriz kavramini hem tehlike hem de firsat barindiran yonleriyle agiklamas,
krizlerin dogru yonetilmediginde aile yapisinda derin ¢atlaklara, ancak dogru destekle
firsata dontstiiriilen bir siirece yol agabilecegini vurgulamistir. Bagimlilik da bu
cercevede hem bir kriz hem de aile sisteminde doniisiim yaratabilecek bir firsat olarak
degerlendirilmistir.

Grup oturumunun bir sonraki asamasinda grup lyelerine aile yasam ¢izgisinin

resmedildigi bir kagit dagitilmis, aile yasam dongiisiinde gelisen 6nemli kriz anlar1 ve
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zorlu olaylarin ¢izginin iizerine not edilmesi istenmistir. Ardindan, bu kriz anlarinin
istesinden gelme stirecinde ailede kullanilan gii¢ kaynaklar1 ve dayaniklilik unsurlari
grup tyeleri tarafindan yazilmistir. Ardindan bu notlarin1 grupta okuyan her iiye,
ailesinin aslinda ne kadar giiglii bir aileye sahip oldugunu belirtmistir. Etkinlik
sonrasinda her ailede var olan krizlere bagimlilig1 da ekleyerek bugiin her bir liyenin
ailelerinin giiclii oldugunu ve ailelerin farkli giiclii yanlarinin olduguna vurgu
yapilmistir. Grup tarafindan alkislarla desteklenen bu siireg, grup tiyelerinin ailelerinin
islevsel yonlerinin fark edilmesini pekistirmistir.

Katilimcilarin bu egzersizde hem bilissel hem de duygusal diizeyde derinlestigi; bazi
grup tlyelerinin ge¢miste yasadiklar1 giicliklere ragmen ailelerinin gosterdigi
dayaniklilig1 takdir ederek ailenin giiciinii far etmeye basladiklar1 goriilmiistiir. Bu
farkindalik sayesinde aile i¢indeki giiclerin yeniden kesfedilmesinin yolu agilmistir.
Oturum sonunda grup iiyelerinden, kendi ailelerinde heniiz kullanilmayan fakat var
olduguna inandiklar1 giic kaynagini bir sonraki oturuma kadar diigiinmelerini ve
belirledikleri kaynaklar1 gelecek oturumda grupla paylagmalar: istenmistir. Oturum,
goniillii bir katilimeinin kisa 6zet sunumuyla tamamlanmis, ardindan grup lideri geri
bildirimleri alarak sorulari yanitlamistir.

Sekizinci grup oturumu, her zamanki gibi katilimcilarin duygu durumlarinin gézden
gecirilmesiyle baglatilmig; ardindan goniillii bir katilimci tarafindan bir 6nceki
haftanin 6zeti sunulmustur. Onceki oturumda, ailede kullanilmayan giic kaynagimi
belirlemeye iliskin verilen odev iizerinden degerlendirmeler yapilmis ve grup
tiyelerinin i¢goriilerine dayali geri bildirimlerle siire¢ yapilandirilmastir.

Bu oturumda, grup iyelerinin iletisim engellerinin farkina varmalari, etkili iletisim
becerilerini gelistirmeleri, 6fke gibi yogun duygular karsisinda saglikli ifade
bicimlerini 6grenmeleri, aile iginde daha saglikli iletisimde bulunmalar1 ve 6zellikle
bagiml aile tieyesiyle iletisimde dikkat edilmesi gereken stratejiler gibi konulara
odaklanilmistir.

Grup tyelerini oturumun giindemine hazirlamak, bir 6nceki oturum ile baglanti
kurmak, iletisim siirecine farkindalik kazandirmak ve konuya ge¢meden buz kiricilik
amaciyla amaciyla “Cesitli Diizeylerde Konusma™ (Altinay, 1999) adli iletisim odakli
egzersiz uygulanmistir. Katilimcilar once karsiliklt sandalyelerde g6z hizasinda
iletisim kurmus, akabinde biri sandalyede ayakta digeri yerde olacak sekilde iletisime

devam etmis, son asamada ise karsilikli roller degistirilmistir.
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Grup iiyeleri farkl fiziksel diizeylerde gerceklestirmis olduklar iletisimde kendilerini
ve karsidakini farkli sekillerde algiladiklarini ifade etmisler; esit goz hizasinda
gergeklestirilen iletisimin digerlerine kiyasla daha rahat ve giivenli hissettirdigini
belirtmislerdir. Bu uygulama, grup tiyelerinin iletisim ortamindaki gii¢ dinamikleri ile
psikolojik konumlarini fark etmelerine olanak saglamistir.

Egzersizin ardindan grup lideri tarafindan etkili iletisim siiregleri, iletisimin 6nemi,
konusma ve dinleme iizerine psiko-egitsel bilgilendirme yapilmistir. Bu kapsamda
empatik dinleme, iletisim engelleri, aktif geri bildirim verme, “Ben Dili” ile kendini
ifade etme gibi unsurlarin Snemine vurgu yapilmistir. Grup dyeleri, giinlik
yagsamlarinda siklikla karsilastiklar iletisim sorunlarini grupla paylasmalart yoniinde
tesvik edilmis; yasantilarina dayali 6rnekler iizerinden bazi alistirmalar yapilmistir.
“Ben Dili” ile duygularini ifade etmeye calisan grup iiyelerinin baslangicta birtakim
zorluklar yasadiklar: fakat destekleyici geri bildirimler sonrasinda siirece 1sindiklari
ve daha rahat kullandiklar1 goriilmiistiir.

Iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik olarak yapici elestiri sunma ydntemi
olarak “Tost Teknigi”, grup liyelerine tanitilmis; ardindan 6zellikle es bagimlilik
ozelliklerinde olan ve iletisimde siklikla zorlanilan bir konu olarak “Hayir diyebilme”
tizerine bilgilendirme yapilmis ve grup iiyelerine “Bozuk Plak Teknigi” dgretilmistir.
Grup iyelerine, siklikla yasanabilen bir olay olarak ofke konusunda anlatimlar
gerceklestirilmis ve 6fke duygusu karsisinda ortaya ¢ikabilen iletisim tarzlar1 hakkinda
bilgilendirme  yapilmis, kendi tarzlarma iliskin  farkindalik  calismasi
gergeklestirilmistir.

Oturumun ilerleyen asamasinda, bagiml bireylerle iletisim kurarken dikkat edilmesi
gereken temel ilkeler ele alinmistir. Bunlar arasinda net ve acik konusmak, karsi
taraftan geri bildirim almak, tepkileri geciktirmek, karsidakinin duygu durumunu
tanimak gibi maddeler yer almistir. Bu asamada iiyelere, bu ilkeleri kullanarak gecmis
deneyimlerini yeniden yapilandirma olanagi sunulmustur.

Bir sonraki asamada yogun bir duygu yasadiktan sonra hemen tepki vermeyerek
harekete gegmeden Once kisa siiren nefes egzersizi Ornekleri uygulamali olarak
denenerek 6gretilmis ve yogun duyguya ragmen bekleyerek bu egzersizilerden birini
yapmalar1 Onerilmistir. Uyeler, uygulama esnasinda dikkatlerini yalmzca kendi

nefeslerine odaklayarak duygusal yogunlugu azaltmay1 deneyimlemisler ve bunu kisa
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stirede duygusal dengeyi saglamak icin ulasilabilir ve pratik bir arag olarak
gormiislerdir.

Oturum, goniillii bir katilimcimin yaptigr kisa 6zetle tamamlanmistir. Grup lideri
tarafindan geri bildirimler alinmis, sorular yamitlanmistir. Ev 6devi olarak, grup
iyelerinden bu oturumda tanitilan iletisim tekniklerini 6zellikle bagimli bireylerle ve
sosyal cevreleriyle kurduklar1 etkilesimlerde uygulamalari, bu uygulamalarin
sonuglarii gézlemleyip not almalari1 ve gelecek hafta grupla paylasmalari istenmistir.
Geri bildirim ve sorularin alinmasiyla oturum sonlandirilmistir.

Dokuzuncu oturum, diger oturumlarda oldugu gibi katilimeilarin duygu durumlarinin
gozden gecirilmesiyle baslatilmis ve ardindan goéniillii bir grup iiyesi tarafindan bir
onceki oturumun dzeti sunulmustur. Onceki oturumda verilen ev ddevlerine (etkili
iletisim tekniklerinin uygulanmasi ve gozlemlenmesi) iliskin geri bildirimler alinmas,
grup dyelerinin  yasadigi  deneyimler lizerinden siire¢ degerlendirmesi
gerceklestirilmistir.

Bu oturumda, grup iyelerinin gegmisteki benlikleriyle simdiki benliklerini
karsilastirarak bireysel gelisim siirecini degerlendirmeleri, 6z giiven ve 6z sevgi
kavramlarmi fark etmeleri ve bu farkindaligi giinliik yasamlarina entegre
edebilmelerine odaklanilmistir.

Grup tyelerini oturumun giindemine hazirlamak, bir 6nceki oturum ile baglanti
kurmak ve konuya gegmeden buz kiricilik iglevi sebebiyle “Simdiki Ben-Ge¢misteki
Ben” (Altmay, 1999) isimli grup egzersizi uygulanmistir. Bu dogrultuda grup
tiyelerine bos kagitlar verilmis ve gecmisteki kendilerini temsil eden bir fotografla
simdiki benlikleri arasinda bir diyalog kurmalari istenmistir. Bu egzersiz, bireylerin
gecmisteki benlikleriyle konusmalari, elestirmen yonlerini ve destekleyici i¢ sesleri
arasindaki farki anlamalarina yonelik bir ¢aligmay1 icermistir. Grupta gergeklestirilen
paylasimlar, grup iiyelerinin ortak duygusal oriintiileri fark edilmelerini saglamis ve
grup aidiyeti ve ityeler arasindaki empatik baglar1 kuvvetlendiren bir etki
olusturmustur. Uyelerin bugiin geldikleri nokta ve kazanimlar takdir edilmis ve
bugiinkii kazanimlarin siirdiiriilebilir olmasina yonelik dnerilerde bulunulmustur.
Grup lideri, 6z giiveni “zamanla ihmal edilmis bir bah¢e” metaforunu (Lancer, 2018)
kullanarak, yabani otlarin (elestirel i¢ sesin) bu bahgeyi nasil sardigina yonelik anlatim
gerceklestirmistir. Iyilesme siirecinde de tipki bahge gibi bu i¢ sesi ddniistiirmenin

gerekliligini grup lyelerine aktarilmistir. Bu metafor {lizerinden {iiyelerle birlikte 6z
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elestiri, mitkemmelci, yetersizlik ve degersizlik diisiincelerini ele alinmigtir. Ardindan,
otobiis ve yolcu metaforlariyla grup iiyelerinin elestirel i¢ sesleri anlamalarina olanak
saglayacak bir anlatim sunulmus, bu elestirel diisiince kaliplarimi istendik yonde
dontistiirmeye yonelik alternatif diisiince gelistirme, kendini takdir etme, olumlu i¢
konusma gibi pratik teknikler grup tiyeleriyle paylasilmis ve her bir grup liyesinin
deneyimleri lizerinden bu olgularin detaylanli incelenmesi saglanmustir.

Bu asamada, grup lideri tarafindan “Kii¢iik Bir Tatile Cikmak™ (Lancer, 2018) adli
egzersiz uygulanmustir. Grup iiyeleri bu egzersiz ile zihinsel olarak oldugu ortamdan
daha huzurlu bir ortama yoneltilmis ve iiyelerin kendi bedensel duyumlarinin farkina
varmalari tesvik edilmigtir.

Egzersizin ardindan tiyelerin ¢ogu, huzurlu bir ortamda verdigi rahatlama sinyallerini
bedenlerinin net bir sekilde algiladiklarini belirtmigler, 6zellikle kaygi diizeylerinde
gozle goriilir bir degisim oldugunu ifade etmislerdir. Beden-zihin biitiinliigliniin
Oneminin pekismesini saglayan bu uygulamanin, grup iiyeleri tarafindan giinde 5-10
dakika boyunca uygulanmasi 6nerilmistir.

Oturumun bir sonraki asamasinda, grup lideri tarafindan “Kendini sevmek™ kavrami
tizerinde durulmus ve bu kavramin es bagimlilik durumundan kurtulus siirecindeki
merkezi rolii agiklamistir. Buradan hareketle grup iiyelerine duygusal iyilesmede
slirecinde goriindiigii gibi olmanin, kendini kabul etme ve onaylamanin, olumlu ig
konusmalarm, kendilerine verilen sozleri tutmanin ve affetmenin 6nemi iizerinde
durulmus ve bunlarmn tek tek ele alindigi alistirmalar yapilmistir. Ardindan iyelerle
birlikte “Kendinizi Sevmenin 10 Yolu” adli form (Lancer, 2018) grup {iiyelerine
dagitilmis ve her madde tahtaya yazilarak grup iiyeleri ile tartigilmistir.
Katilimcilardan, bu oturumda &grendikleri teknikleri giinliilk yasamlarina entegre
etmeleri ve bu tekniklerin etkilerine dair gozlemlerini gelecek oturuma yazili olarak
getirmeleri ev 6devi olarak verilmistir. Buna ek olarak, bu oturumda ge¢mis ve simdiki
benliklerine odaklanan grup tiyelerinin simdiki benlikten gelecege yonelik bir
duygusal koprii kurmalarii saglamak ve gelecek odakli farkindalik gelistirmelerini
kolaylagtirmak amaciyla 10 yil sonraki “gelecekteki ben”e hitaben bir mektup
yazmalar1 istenmis ve gelecek oturuma bu mektubu getirmeleri beklenmistir.
Oturumun sonunda, goniillii bir katilimer tarafindan oturum 6zeti yapilmis ve geri

bildirim ve sorular sonrasinda kapanis yapilmistir.
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Onuncu ve son grup oturumu, katilmecilarin duygu durumlarmin  gézden
gecirilmesiyle baglatilmig; ardindan goniillii bir {iye tarafindan bir énceki oturumun
Ozeti sunulmustur. Ardindan, “gelecekteki ben” temali verilen 6dev olan “10 yil
sonraki benlige mektup” uygulamasina iliskin grup tiyelerinden tek tek geri bildirimler
alimustir.

Bu oturumda, grup iiyelerinin grup oturumlari boyunca edindikleri kazanimlari
degerlendirmeleri, bu siirecte kendi gelisim slireglerindeki degisime yonelik
farkindalik kazanmalar1 ve bu oturumlarda elde ettikleri bilgi ve becerileri siirdiirebilir
kilmaya yonelik stratejiler gelistirmelerine odaklanilmistir. Oncelikle bu oturumun
amac1 ve konusu hakkinda grup iiyelerine bir agiklama yapilmis ve oturum giindemi
belirlenmistir. Grup tyelerini oturumun giindemine hazirlamak ve gergeklestirilen
grup c¢alismasinin bir degerlendirmesini yapabilmek amaciyla oturumun baglangicinda
“Spektogram Egzersizi” (Altinay, 1999) uygulanmistir. Grup lideri tarafindan kagitlar
kullanilarak 0-50-100 araliginda bir degerlendirme hatt1 belirlenmis ve grup tiyelerinin
cesitli sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda bu hat tizerinde kendilerinin

pozisyon almalari istenmistir. Uyelere yoneltilen sorular sunlari icermistir:

. Gruptan ne kadar aldiniz?

. Gruba ne kadar verdiniz?

. Gruba kendinizi agmaya ne kadar hazir hissediyorsunuz?
. Grubu ne kadar sicak ve destekleyici algiliyorsunuz?

Bu sorulara ek olarak gruptan beklentilerin ne 6l¢lide karsilandigi, kendi hedeflerine
ne kadar ulastiklar1 ve grup calismasini ne kadar basarili bulduklar1 sorulmus ve grup
liderini degerlendirmeleri istenmistir. Grup iyelerinin biiylik ¢ogunlugunun tiim
sorulara iligkin kendini yiiksek puanlarda konumlandirdig1 goriilmiistiir. Buna karsin
bazi iiyelerin kendilerini diger sorulara yonelik yiliksek puanlarda konumlardirirken
“Gruba ne kadar verdiniz?” sorusunda miitevazi bir cevap verme egiliminde olduklar
gozlemlenmistir. Bu noktada, diger grup tiyeleri de s6z konusu iiyeden edindikleri
deneyimler ve kazanimlar1 motive edici bir sekilde dile getirmisler ve her bir liyenin
10 oturumluk grup ¢aligmasi siiresince grupta bulunmasinin vazgegilmez roliine vurgu
yapmislardir.

Etkinlik sonrasinda gergeklestirilen bireysel paylasimlarda grup tyelerinin grup
stirecini “doniim noktas1” olarak gordiikleri, duygusal yonden yiiklerinin azaldigini ve

daha islevsel bas etme stratejileri edindiklerini ifade edilmistir. Bu degerlendirme
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stireci, grup siirecine yonelik grup iiyeleri tarafindan yiiksek diizeyde bir katilim ve
doyum yasandigini gostermistir.

Spektogram egzersizi sonrasi, grup lideri tarafindan tiim oturumlar genel hatlariyla
Ozetlenmis ve her oturumun temel amaci ve kazanimlar1 gryp liyelerine hatirlatilmistir.
Uyelerden, kisisel hedeflerine ne &lgiide ulastiklarini, kendilerinde gozlemledikleri
degisimleri ve 6grendikleri becerileri nasil kullanacaklarini ifade etmeleri istenmistir.
Grup {yelerinin ¢ogu, grup siirecinde Ogrendigi teknikleri gilinlilk yasantisina
tasidigini, diisiincelerini ve oOzellikle duygusal tepkilerini daha kontrollii ve iyi bir
sekilde yonetebildigini ifade etmislerdir.

Grup lideri tarafindan “Balik tutmay1 6gretmek” metaforu aracilifiyla, grup siireci
boyunca 6grenilen tiim biligsel ve davranigsal stratejilerin, bu ¢aligma sonrasinda da
stirdiirtilebilir olmasinin énemine ve bunun da kisiler ¢abalarla miimkiin olacagina
vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda, grup calismasi siirecinin, kendi kendine
yetebilmenin de bir baslangi¢ noktasi olarak kabul edilebilecegi mesaji verilmistir.
Ardindan es bagimliligin iyilesme siirecinde kisilerin siirekli hatirlamasi gereken
“Guinlik 10 Hatirlatic1” (Lancer, 2018), grup lyeleriyle paylasilmis; iiyelerin 6z
sefkatlerini, benlik saygilarini ve farkindalik diizeylerini koruyabilmeleri amaciyla her
giin tekrar etmelerinin 6nerildigi ifade edilmistir.

Oturumun son asamasinda grup iyeleri katilimlarinda dolayi tebrik edilmis ve
kendilerine katilim belgelerinin verildigi kisa siiren bir 6diil toreni gerceklestirilmistir.
Ardindan grup oturumunu sonlandirmak ve tiim grup lyelerinin grup ¢alismasindan
olumlu duygularla ayrilmasini saglamak amaciyla “Hediye Diisiinceler” (Altinay,
1999) adli etkinlik gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda her {iyeye i¢inde kiigiik not
kagitlarinin yer aldig1 zarflar dagitilmis ve iiyeler diger tiim grup iiyelerine yonelik
olumlu disiincelerini kagida yazip ilgili kisiye hediye etmislerdir. Sonrasinda herkes
aldig1 bu “duygusal hediyeleri” yiiksek sesle okuyarak grupta paylasmistir.

Bu uygulamanin grup iiyelerinin 6z deger algisin1 pekistirdigini ve birbirlerine yonelik
duyduklar takdir ve tesekkiirii goriintir kildigimi géstermistir. Baz1 grup iyeleri ise
gruptan aldiklart bu olumlu diisiince ve geri bildirimlerin kendileri agisindan bir ilk
oldugunu dile getirerek duygusal yonden yogun geri bildirimlede bulunmuslardir.
Grup lideri tarafindan yapilan son konusmada da tiim grup tiyelerinin gosterdigi ¢aba,
aciklik ve gelisimde gelinen nokta i¢in tesekkiir edilmis, grup c¢alismasi siirecinin

resmi olarak tamamlandig1 fakat kazanimlarin siireklili§inin 6nemi bir kez daha
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vurgulanmigtir. Ardindan giizel temenniler esliginde grup siireci onurlandirilarak
sonlandirilmistir.

Biligsel davranis¢1 yaklasima dayali olarak yapilandirilan 10 oturumluk sosyal grup
calismasi basariyla uygulanmistir. Ozellikle ilk oturumda yapilan tanisma ve giiven
olusturma ¢aligmalarinin, 6zellikle grup dinamigi ve grup baglilig1 agisindan giiglii bir
temel olusturdugu, bunun ilerleyen oturumlarda grup tyeleri arasinda daha agik ve
giivene dayal1 bir iletisim gelismesine zemin hazirladig1 ve grup oturumlarinin sayisi
arttikca, grup lyelerin kendilerini daha rahat ifade ettikleri goriilmiistiir. Grup
calismasi grup iiyeleri tarafindan da basarili bulunmus, iyelerin iyilik halinde gozle
goriiliir bir degisim ve iyilesme saglanmistir. Ozellikle bu oturumda yapilan
degerlendirme ve kazanim paylasiminda, liyelerin grup calismasi siirecine iliskin
olumlu geri bildirimlerde bulunduklar1 goriilmiiltiir. Uyeler tarafindan grup
caligmasinin sonlanmasmin ardindan da bu becerileri ve &grenilen stratejileri
kullanmaya devam edecekleri yoniinde olumlu ifadeler ve bu konuda i¢sel motivasyon
gelistirdiklerine dair geri bildirimlerde bulunulmustur. Bu geri bildirim ve sonuglar,
grup caligmasimnin hedeflenen degisimleri ger¢eklestirme noktasinda basarili oldugunu

gostermektedir.
3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin veri toplama asamasinda Kisisel Bilgi Formu, Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO) ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi (BESFO)
olmak tizere 3 farkli ara¢ kullanilmistir. Bahsi gegen 2 farkli 6lgek drneklem grubuna
uygulanarak  katilimcilarin  puanlamalarina  iligkin ~ sonuglar analiz  edilip

yorumlanmustir.

Arastirma verilerinin istatistiksel agidan ¢oziimlenmesi icin Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 27.0 programi kullanilmistir.

SPSS analizleri sonucunda, FOTO (Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi) ve BESF
(Bagimlilikta Es Bagimlilik Degerlendirme Formu) o6lceklerinin Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayilar1 degerlendirilmistir. Deney Grubu icin FOTO &lgegi én testte
0.946, son testte 0.908 ve izleme testinde 0.938 giivenilirlik degerlerine sahiptir.
Kontrol Grubu igin FOTO 6lgegi on testte 0.952, son testte 0.947 ve izleme testinde
0.955 giivenilirlik degerleri sunmaktadir. BESF 6lgegi ise On testte 0.785, son testte
0.841 ve izleme testinde 0.835 giivenilirlik gostermektedir. BESF o6lcegi kontrol
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grubunda ise On testte 0.758, son testte 0.906 ve izleme testinde 0.953 giivenilirlik

gostermektedir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik oOzelliklerine ve madde
kullanan yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi frekans analiziyle

verilmig ve gruplara gore karsilastirmalarda ki kare testi uygulanmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimecilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar OLCEGI ve
Bagimlilikta Es Bagmlilik Faktorii Olgegi’nden (BESFO) aldiklar1 puanlarin
tanimlayici istatistikleri verilmis ve normal dagilim gosterme durumu i¢in Shapiro-
Wilk testi ve carpiklik-basiklik degerleriyle incelenmistir. Veriler normal dagilim

gosterdiginden dolay: arastirmada parametrik testler kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar OLCEGI ve Bagimlilikta Es Bagimlihk Faktorii
Olgegi’nden (BESFO) aldiklari puanlarin karsilastirilmasinda, gruplar arasi yapilan
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, grup i¢i karsilastirmalarda ise tekrarli
Ol¢iimler ig¢in ANOVA uygulanmistir. Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte,
son testte ve izleme testinde Fonksiyonel Olmayan Tutumlar OLCEGI ve Bagimlilikta
Es Bagimlihk Faktorii Olgegi’nden (BESFO) aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi i¢in 2x3 tekrarli 6lgiimler icin ANOV A uygulanmastir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu béliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunun 6n test, son test ve izleme
testi olmak tizere 3 farkli zamanda yanitladiklar Kisisel Bilgi Formu, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO) ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi

(BESFO) araciligiyle elde edilen verilerin analiz sonuglarma yer verilmistir.

4.1. Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin ve Madde Kullanan Yakinlarinin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolim baghigr altinda calismaya dahil edilen deney ve kontrol grubu
katilimcilarinin yani sira, bu bireylerin madde kullanan yakinlarina iligkin sosyo-

demografik 6zellikler ayrintili sekilde sunulmaktadir.

41.1. Deney ve Kontrol Grubu Katihmeillarmn Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Karsilastirmah Bulgular

Arastirmanin birinci hipotezi “Deney ve kontrol grubu katiimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri arasinda anlamli bir fark yoktur.” seklinde ifade edilmistir.

Mgili hipotezin stnanmasina iliskin bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Kontrol Deney )

n % n % X P
Yas? (J+s) 49,39+5,38 48,00+6,57 0,694 0,493
Egitim durumu
Tlkokul 13 72,22 10 55,56
Ortaokul 4 22,22 3 16,67 3,201 0,202
Lise 1 5,56 5 27,78
Medeni durumu
Evli 8 44,44 8 44,44
Bosanmig/ayrilmis 5 27,78 6 33,33 0,202 0,904
Esi 6lmiis 5 27,78 4 22,22
Cocuk durumu
Var 18 100,00 18 100,00 0,000 1,000
Cocuk sayis1
Bir ¢ocuk 1 5,56 4 22,22
Iki cocuk 7 38,89 4 22,22 3,868 0,276
Uc cocuk 7 38,89 9 50,00
Dort ¢cocuk 3 16,67 1 5,56
Birlikte yasadig Kisiler
Es ve ¢ocuklar 8 44 .44 8 44.44
Cocuklar 8 44 44 8 44 44 0,000 1,000
Cocuklar ver Anne-baba 2 11,11 2 11,11
Calisma durumu
Calisan 4 22,22 9 50,00 3,010 0,083
Calismayan 14 77,78 9 50,00
Ortalama ayhk gelir
Asgari iicret alt1 9 50,00 9 50,00
Asgari licret 7 38,89 4 22,22 2,104 0,349
Asgari licret istii 2 11,11 5 27,78
Ailede madde kullanan
bireye yakinhk derecesi
Annesi 16 88,89 16 88,89
Esi 2 11,11 2 11,11 0,000 1,000

a: Bagimsiz érneklem t testi kullanilmigtir:

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan kontrol grubu
katilimcilarin yas ortalamasinin 49,39+5,38 yil, %72,22’sinin ilkokul mezunu,

%22,22’sinin ortaokul mezunu, %44,44’{inilin evli, %100,0’{iniin cocuk sahibi oldugu,

94



%38,89’unun iki ¢ocuk ve %38,89 unun ii¢ cocuk sahibi oldugu, %44,44 {iniin es ve
cocuklarla yasadigi, %44,44’iniin ¢ocuklariyla yasadigi, %77,78’inin ¢alismadigi,
%50,0’sinin aylik gelirinin asgari licretin altinda, %38,89’unun asgari ticret diizeyinde

oldugu, %88,89’unun madde kullanan bireyin annesi oldugu belirlenmistir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin tamaminin kadin, yas ortalamasinin
48,0046,57 y1l, %55,56’smin ilkokul mezunu, %27,78’inin lise mezunu, %44,44’linlin
evli, %100,0’liniin ¢ocuk sahibi oldugu, %22,22’sinin bir ¢ocuk, %22,22’sinin iki
cocuk ve %50,0’sinin li¢ ¢ocuk sahibi oldugu, %44,44’iinilin es ve ¢cocuklarla yasadigi,
%44,44 linlin ¢ocuklariyla yasadigi, %50,0’sinin ¢alistig1 ve %50,0’sinin ¢aligmadigi,
%350,0’sinin aylik gelirinin asgari ticretin altinda, %22,22’sinin asgari licret diizeyinde
ve %27,78’inin asgari licretin izerinde oldugu, %88,89’unun madde kullanan bireyin

annesi oldugu saptanmaistir.

Genel olarak, tablo sonuglari incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin sosyo-
demografik o6zellikler agisindan benzer oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigini ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum, arastirmada kullanilan
gruplarin karsilastirilabilir ve homojen oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla

arastirmada gelistirilen H1 hipotezi kabul edilmistir.

4.1.2. Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarimin Madde Kullanan Yakinlarina

Ait Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin madde kullanan
yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktur.” seklinde
ifade edilmistir. Ilgili hipotezin smanmasima iliskin bulgular Tablo 4.2’de yer

almaktadir.
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Tablo 4.2: Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin Madde Kullanan Yakinlarimn
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Kontrol Deney

2
n % n % X P
Madde kullanan
bireyin cinsiyeti
Kadin 0O 000 3 16,67
Erkek 18 100,00 15 83,33 3,213 0,070

Madde kullanan
bireyin yasi® (+s)
Madde kullanan bireyin
egitim durumu

25,72+8,05 26,72+6,34 -0,414 0,681

Ilkokul 10 5556 2 11,11

Ortaokul 8 4444 11 61,11 10,807 0,005*
Lise 0O 000 5 27,78

Kullanilan madde

Bonzai 4 2222 4 22,22

Ekstazi 2 1111 2 1111

Eroin 11 61,11 11 61,11

Esrar 15 83,33 11 61,11

Metamfetamin 18 100,00 17 94,44

Madde kullanim siiresi (yil)? (‘+s) 9,61+4,88 10,83+5,74 -0,688 0,496

a: Bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir.

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubu katilimcilarin madde kullanan yakinlarinin sosyo-
demografik o6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin
%100’liniin madde kullanan yakininin erkek, yas ortalamasinin 25,72+8,05 yil,
%55,56’smi1n ilkokul mezunu, %44,44’iinilin ortaokul mezunu oldugu, %22,22’sinin
bonzai, %11,11’1nin ekstazi, %61,11’inin eroin, %83,33inlin esrar ve %100,0’{iniin
metamfetamin kullandigi, madde kullanim siiresi ortalamasinin 9,614+4,88 yil oldugu

belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubu katilimeilarin %83,33 {inlin madde kullanan
yakininin erkek, yas ortalamasinin 26,72+6,34 yil, %61,11’inin ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu oldugu, %22,22’sinin bonzai, %11,11’inin ekstazi, %61,11’inin
eroin, %61,11inin esrar ve %94,44’linlin metamfetamin kullandig1, madde kullanim

stiresi ortalamasinin 10,83+5,74 y1l oldugu saptanmustir.

Genel olarak degerlendirildiginde, madde kullanan bireylerin cinsiyet, yas, kullanilan
madde tiirli ve madde kullanim siiresi gibi degiskenlerde deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak egitim durumu, deney ve kontorl

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu sonuglar,
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gruplarin biiyiik oranda benzer 6zelliklere sahip oldugunu, fakat egitim durumunda
farkliliklarin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Bu sonuglar, arastirmada kullanilan
gruplarin karsilastirilabilir ve homojen oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla

arastirmada gelistirilen H2 hipotezi kabul edilmistir.

4.2. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Son Testte Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar ve Bagimhlikta Es Bagimhlik Faktorii Olceginden Aldiklar

Puanlarin Normalligine Iliskin Bulgular

Bu boliim bagligr altinda deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte fonksiyonel
olmayan tutumlar ve bagimlilikta es bagimlilik faktorii 6lgeginden aldiklari puanlarin
normalligine iliskin bulgular ele alinmis olup ilgili bilgiler Tablo 4.’te sunulmustur.

Tablo 2.3: Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin Son Testte Fonksiyonel

Olmayan Tutumlar ve Bagimhhikta Es Bagimhihk Faktorii Olceginden (BESFO)
Aldiklar1 Puanlarin Normalligi

On Test Son Test izleme Testi
Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk
Grup X C. Bas. . Carp. Bas. . Carp. Bas.
Ist. p Ist. p Ist. p
Miikemmelei Kontrol 0,940 0,286 -0,255 -0,583 0,941 0,306 -0,607 -0,595 0,945 0,347 -0,859 -0,372
tutum

Deney 0,880 0,026 0,657 -1,161 0,863 0,014 -1,382 -0,532 0,883 0,029 -1,427 -0,037
Onaylanma Kontrol 0,974 0,870 -0,218 -0,300 0,938 0,263 -1,134 -0,217 0,920 0,131 0,062 -0,815

ihtiyact Deney 0,905 0,071 -0,687 -0,482 0,943 0,327 -1,222 -0,174 0,852 0,009 -1,390 0,516
Kontrol 0,903 0,065 0,754 -1,025 0,957 0,536 -0,021 -0,128 0,930 0,191 0,308 -0,087

Bagimsiz
tutum Deney 0,964 0,679 0,019 -0,081 0,907 0,075 -0,214 0,742 0,857 0,011 -1,148 0,652
Degisken Kontrol 0,943 0,320 -0,163 0,149 0,959 0,579 0,530 -0,161 0,939 0,275 -0,542 0,147

tutum Deney 0,933 0,221 1,054 -0,669 0,945 0,357 -0,688 0,451 0,877 0,024 -1,453 0,438
Kontrol 0,961 0,614 -0,415 -0,366 0,961 0,619 -0,802 -0,308 0,936 0,245 -1,145 -0,303
Deney 0,869 0,017 1,033 -1,275 0,870 0,018 -1,129 -0,573 0,887 0,034 -1,657 0,130
Kontrol 0,871 0,018 -0,910 -0,140 0,801 0,002 -1,594 0,000 0,849 0,008 -0,954 -0,636
Deney 0,843 0,007 -0,963 -0,435 0,950 0,419 -0,400 -0,464 0,936 0,252 -1,337 0,052
Kontrol 0,813 0,002 0,930 -1,184 0,865 0,015 -0,241 -0,761 0,886 0,032 0,748 -0,795

FOTO

Digerkamlik

Kave Deney 0,818 0,003 0,012 -0,868 0,904 0,067 0,869 0,979 0,857 0,011 -1,035 0,630
Kontrol 0,749 0,000 -1,584 0,575 0,891 0,040 -1,235 -0,364 0,862 0,013 0,707 -0,764

Kaginma Deney 0916 0,108 -1,132 0,226 0,763 0,000 -0,890 0,709 0,614 0,000 1219 1,483
Kontrol 0,905 0,069 0,397 -0,811 0,826 0,004 0,827 -1,457 0,812 0,002 1,125 -1,318

Sugluluk Deney 0,767 0,001 -0,867 0,685 0,699 0,000 -0,445 1,031 0,705 0,000 0,118 1,123
BESK Kontrol 0,894 0,045 1,024 -0,902 0,951 0449 -0,553 -0,479 0,863 0,014 -0,994 -0,678

Deney 0,963 0,661 -0,491 -0,294 0,929 0,185 0,339 0,680 0,905 0,070 -0,985 0,398

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte fonksiyonel olmayan

tutumlar ve bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) dlgeginden aldiklart puanlarin
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normalligi i¢in yapilan Shapiro-Wilk ve ¢arpiklik-basiklik degerleri gosterilmis olup,
carpiklik-basiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasindan dolay1 verilerin normal
dagildig tespit edilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013) bir veri setinin ¢arpiklik-
basiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasi halinde veri setinin normal dagilim

gosterdigini ifade etmistir.

4.3. Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Olceginden Aldiklari Puanlara iliskin Bulgular

Bu bolim bashg altinda calismaya dahil edilen deney ve kontrol grubu
katilimcilarinin - Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgeginden aldiklar1 puanlar
sunulacaktir. Bu dogrultuda dnce her iki grup i¢in On test puanlar karsilastirilacak,
ardindan son test ve izleme testi karsilagtirmasi yapilacaktir. Daha sonra deney ve
kontrol gruplarinin s6z konusu 3 dl¢limiin gerceklestigi zaman i¢indeki degisimleri iki
grup icin de ayr1 ayr1 degerlendirilecek ve son olarak fonksiyonel olmayan tutumlar
puanlarinin zaman igindeki degisimine iliskin gruplar arasi karsilastirmalara iligkin

bulgulara yer verilecektir.

4.3.1. Deney ve Kontrol Grubu Katiimcilarimin On Testte Fonksiyonel

Olmayan Tutumlar Puanlarina fliskin Bulgular

Arastirmanin ti¢lincii hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte
fonksiyonel olmayan tutumlar dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
yoktur.” seklinde ifade edilmistir. Ilgili hipotezin sinanmasina iliskin bulgular Tablo

4.4’°de yer almaktadir.
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Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Grubu Katiimcilarim On Testte Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

On Test
Grup = s t p

Kontrol 94,95 17,41

, . 0,484 0,632
Miikemmelci tutum Deney 92.13 17.41
Kontrol 59,55 9.86

- -0,185 0,854
Onaylanma ihtiyaci Deney 60.13 8.44
Kontrol 24,05 5,62

- 0,663 0,512
Bagimsiz tutum Deney 22.94 4,07

b 1,655 0,107
Degisken tutum Deney 22.75 353

Fonksiyonel Olmayan Kontrol > 45" 0,485 0,631
Tutumlar Olcegi Deney 197,94 29,70

*n<0,05 (Bagimsiz érneklem t testi)

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte fonksiyonel olmayan
tutumlar ol¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasinda uygulanan bagimsiz
orneklem t testi sonuclari verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde katilimcilarin gruplarina gore 6n testte fonksiyonel olmayan
tutumlar Olgegi toplamindan, O6lcegin miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci,
bagimsiz tutum ve degisken tutum alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu katilimcilarin
on testte fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egi toplamindan, 6lgegin miikemmelci
tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt Ol¢eklerinden
aldiklar1 puanlar benzer bulunmustur.

Genel olarak, tablo sonuglar1 incelendiginde deney ve kontrol grubu
katilimeilariin 6n testte Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi toplam puanlari ile
alt 6lceklerden (miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken
tutum) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya

cikmaktadir. Dolayisiyla arastirmada gelistirilen H3 hipotezi kabul edilmistir.
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On Test Puanlari
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200,00
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Mikemmelci Onaylanma Bagimsiz Degisken FOTO
tutum ihtiyaci tutum tutum

H Kontrol ® Deney

Sekil 4.1: Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin On Testte Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar

Sekil 4.1°de ise aym verilere iliskin grafiksel gosterim yer almaktadir. Sekil
incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin 6n test puanlarinin benzerlik gosterdigi
acikca goriilmektedir. Bu sonu¢ deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik
ozellikler agisindan benzer oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Bu durum, arastirmada kullanilan gruplarin
karsilastirilabilir oldugunu ve bagimli degiskenler {izerindeki etkilerin diger

degiskenlerden kaynaklanmadigini ifade etmektedir.

4.3.2. Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarinin Son Testte Fonksiyonel

Olmayan Tutumlar Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmanin dordiincii hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte
fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgeginden aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir fark
vardir.” seklinde ifade edilmistir. Ilgili hipotezin sinanmasina iliskin bulgular Tablo

4.5’da yer almaktadir.

Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Grubu Katihmecilarin Son Testte Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olc¢eginden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi
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Son Test
Grup
s t p

Kontrol 88,95 20,74
Mikemmelci tutum 5,563 0,000*
Deney 52,50 17,90

Kontrol 54,30 13,58
Onaylanma ihtiyaci 4779 0,000*
Deney 35,00 9,75

Kontrol 23,95 4,91
Bagimsiz tutum 1,641 0,110
Deney 21,44 4,08

Kontrol 23,05 3,12

Degisken tutum 3,878 0,000*
Deney 18,69 3,63
Fonksiyonel Olmayan Kontrol 190,25 37,19
N 5518  0,000*
Tutumlar Olgegi Deney 127,63 29,04

*n<0,05 (Bagimsiz 6rneklem t testi)

Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte
fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasinda

uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina Tablo 5.’te yer verilmistir.

Arastirmadaki katilimeilarin gruplarina gore son testte fonksiyonel olmayan tutumlar
Olcegi toplamindan, Olcegin miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci ve degisken
tutum alt 6lgeklerinden aldiklari puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Deney grubu katilimcilarin son testte fonksiyonel olmayan tutumlar
Olcegi toplamindan, Olgcegin miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyact ve degisken
tutum alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar kontrol grubu katilimcilara gore daha az

bulunmustur.

Katilimcilarin gruplarina gore son testte fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegindeki
bagimsiz tutum alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0,05).

Genel olarak, elde edilen bulgular deney ve kontrol grubu katilimcilarinin son testte
fonksiyonel olmayan tutumlar agisindan anlamli sekilde farklilagtigini gostermektedir.
Miidahale programinin uygulandigi deney grubunda, miikkemmelci tutum, onaylanma
ihtiyaci ve degisken tutum alt 6l¢ekleri ile fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi toplam
puanlarinda anlamli diizeyde diisiis gézlemlenmistir. Bu sonug, miidahale programinin
bireylerin fonksiyonel olmayan diisiince kaliplarin1 azaltmada etkili oldugunu ortaya

koymaktadir. Dolayisiyla arastirmada gelistirilen H4 hipotezi kabul edilmistir. Buna
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karsin, bagimsiz tutum alt 6lgeginde anlamli bir farklilik goriilmemesi, bu alanin
miidahaleden daha az etkilendigini diisiindiirmektedir. Elde edilen sonuglar genel
olarak miidahale programinin etkili oldugunu ve deney grubu ile kontrol grubu

arasinda son testte belirgin farklar olustugunu ortaya koymaktadir

Son Test Puanlari

200,00
180,00
160,00
140,00
120,00
100,00

80,00
60,00
40,00 I
20,00
0,00 | [ |

Mikemmelci Onaylanma  Bagimsiz tutum Degisken tutum FOTO
tutum ihtiyaci

H Kontrol Deney

Sekil 3.2: Deney ve Kontrol Grubu Katilmcilarin Son Testte Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar

Sekil 4.2°de ise ayni verilere iliskin grafiksel gosterim yer almaktadir. Sekil
incelendiginde, deney ve kontrol gruplarmmin son test puanlar1 arasinda anlamh
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farklilik, deney grubunun Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi toplam puani ile miikkemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci ve degisken
tutum alt boyutlarinda daha diisiik puanlar aldigini, bagimsiz tutum alt boyutunda ise

gruplar arasinda anlamli fark olmadigini gostermektedir.

4.3.3. Deney ve Kontrol Grubu Katiimcilarinin izleme Testinde Fonksiyonel

Olmayan Tutumlar Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmanin besinci hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin izleme testte
fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir fark
vardir.” seklinde ifade edilmistir. ilgili hipotezin sinanmasina iliskin bulgular Tablo

4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin izleme Testinde Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olc¢eginden Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi
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izleme Testi

Grup
x ) t p
Kontrol 89,45 22,33
Miikemmelci tutum 5,997 0,000%*
Deney 46,88 19,59
o Kontrol 55,90 13,13
Onaylanma ihtiyaci 5,948 0,000%*
Deney 29,81 13,01
Kontrol 25,15 5,49
Bagimsiz tutum 4,545 0,000*
Deney 17,88 3,67
Kontrol 22,50 5,74
Degisken tutum 2,276 0,029*
Deney 18,81 3,33
Fonksiyonel Olmayan Kontrol 193,00 41,50
. 6,172 0,000*
Tutumlar Olcegi Deney 113,38 34,23

*n<0,05 (Bagimsiz érneklem t testi)

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubu katilimcilarin izleme testinde fonksiyonel
olmayan tutumlar Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasinda uygulanan

bagimsiz 6rneklem t testi sonuclarina deginilmistir.

Katilimceilarin gruplarina gore izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar dlgegi
toplamindan, 6l¢egin miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve
degisken tutum alt Olgeklerinden aldiklart puanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Deney grubu katilimeilarin izleme testinde fonksiyonel
olmayan tutumlar Olgegi toplamindan, 6l¢egin milkemmelci tutum, onaylanma
ithtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar kontrol

grubu katilimcilara gore daha azdir.

Genel olarak, elde edilen bulgular izleme testinde deney ve kontrol grubu
katilimcilarinin fonksiyonel olmayan tutumlar dlgegi ve alt 6l¢ek puanlart agisindan
anlamli farkliliklar gdsterdigini ortaya koymaktadir. Deney grubunda, miikemmelci
tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt 6lgekleri ile toplam
puanlarda kontrol grubuna kiyasla belirgin bir diislis gozlemlenmistir. Bu durum,
uygulanan miidahale programinin kalic1 etkiler meydana getirerek deney grubundaki
katilimeilarin fonksiyonel olmayan tutumlarinda uzun vadeli iyilesmeler sagladigini

gostermektedir. Boylece, deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farklarin izleme
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stirecinde de siirdiigii sonucuna varilmistir. Dolayisiyla arastirmada gelistirilen HS

hipotezi kabul edilmistir.

izleme Testi Puanlari
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Sekil 4.3: Deney ve kontrol grubu katimcilarin izleme testinde fonksiyonel
olmayan tutumlar ol¢eginden aldiklar: puanlar

Sekil 4.3’te ise aym verilere iliskin grafiksel gosterim yer almaktadir. Sekil
incelendiginde, izleme testi sonuglarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farklilik, deney grubunun Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi toplam puani ile miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz

tutum ve degisken tutum alt boyutlarinda daha diisiik puanlar aldigin1 gostermektedir.

4.3.4. Kontrol Grubunun Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Puanlarindaki

Zamana Bagh Degisime iliskin Bulgular

Arastirmanin altinct hipotezi “Kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve
izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml bir fark yoktur.” seklinde ifade edilmistir. ilgili hipotezin stnanmasina iliskin

bulgular Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Kontrol Grubu Katihmcilarin On Testte, Son Testte ve izleme Testinde
Fonksiyonel Olmayan  Tutumlar Olg¢eginden Aldiklarn1  Puanlarin
Karsilastirilmasi
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On Test Son Test  Izleme Testi
Grup X S X S X S F p

Miikemmelci tutum Kontrol 94,95 17,41 88,95 20,74 89,45 22,33 1,257 0,296

Onaylanma ihtiyact Kontrol 59,55 9,86 54,30 13,58 55,90 13,13 2,317 0,112

Bagimsiz tutum  Kontrol 24,05 5,62 23,95 491 2515 549 1,291 0,287

Degisken tutum  Kontrol 24,50 2,82 23,05 3,12 2250 5,74 1,858 0,189

FOTO Kontrol 203,05 32,75 190,25 37,19 193,00 41,50 1,847 0,190
*<0,05 (Tekrarl 6lciimler igin ANOVA)

Tablo 4.7.°de arastirma kapsamina dahil edilen kontrol grubu katilimeilarin 6n testte,
son testte ve izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar Olgeginden aldiklar
puanlarin karsilastirilmasinda kullanilan Tekrarli dlgiimler i¢cin ANOVA sonuglari

verilmigtir.

Tablo 4.7. incelendiginde arastirmadaki kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son
testte ve izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar Slgegi toplamindan, 6l¢egin
mitkemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt
Olgceklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
fonksiyonel olmayan tutumlar olgegi toplamindan, olgegin miikemmelci tutum,
onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlar benzerdir.

Genel olarak, kontrol grubu katilimcilarin 6n test, son test ve izleme testlerinde
fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egi toplam puani ile milkemmelci tutum, onaylanma
ithtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu sonug, kontrol grubundaki
tutumlarin zaman i¢inde degismedigini ve 6l¢iim donemleri arasinda tutarl kaldigim
gostermektedir. Dolayisiyla, kontrol grubunda herhangi bir miidahalenin etkisi
olmadig1 ve katilimeilarin fonksiyonel olmayan tutumlar agisindan benzer diizeylerde
seyretmeye devam ettigi sdylenebilir. Dolayisiyla aragtirmada gelistirilen H6 hipotezi

kabul edilmistir.
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Sekil 4.4: Kontrol grubu katihmeilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
fonksiyonel olmayan tutumlar dl¢eginden aldiklar:1 puanlar:

Sekil 4.4’de ise aymi verilere iliskin grafiksel gosterim yer almaktadir. Sekil
incelendiginde, kontrol grubunun 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin birbirine
olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu sonug, kontrol grubunda Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi toplam puani ile miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci,
bagimsiz tutum ve degisken tutum alt boyutlarinda zaman i¢inde anlamli bir degisim

olmadigimi gostermektedir (p>0,05).

4.3.5. Deney Grubunun Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Puanlarindaki

Zamana Bagh Degisime Iliskin Bulgular

Arastirmanin yedinci hipotezi “Deney grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve
izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda
anlamli bir fark vardir.” seklinde ifade edilmistir. Ilgili hipotezin smnanmasina iligkin

bulgular Tablo 4.8’da yer almaktadir.
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Tablo 4.8: Deney Grubu Katiimcilarin On Testte, Son Testte ve Izleme Testinde
Fonksiyonel = Olmayan  Tutumlar Olg¢eginden Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi

On Son izleme
Grup Test Test Testi F p
x S x S x S
Mikemmelci tutum Deney 92,13 17,41 52,50 17,90 46,88 19,59 185,776 0,000*
Onaylanma ihtiyact Deney 60,13 844 3500 9,75 29,81 13,01 108,522 0,000*
Bagimsiz tutum Deney 2294 407 21,44 4,08 17,88 3,67 8,565 0,001*
Degisken tutum  Deney 22,75 3,53 18,69 3,63 1881 333 6,271  0,005*
FOTO Deney 197,94 29,70 127,63 29,04 113,38 34,23 158,439 0,000*
*n<0,05 (Tekrarl olgiimler icin ANOVA)

Tablo 4.8’de deney grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
fonksiyonel olmayan tutumlar Olceginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasinda
kullanilan Tekrarl1 6l¢iimler igin ANOVA sonuglarina deginilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde deney grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde fonksiyonel olmayan tutumlar Glgegi toplamindan, 6l¢egin miikemmelci
tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Deney
grubu katilimcilarin son testte ve izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi
toplamindan, Slgegin miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve
degisken tutum alt Olceklerinden aldiklar1 puanlar 6n teste gore daha diisiik

bulunmustur.

107



Deney Grubu

250,00
200,00
150,00
—0
100,00
50,00 \
0,00
On Test Son Test izleme Testi
=@==|\ikemmelci tutum Onaylanma ihtiyaci Bagimsiz tutum

Degisken tutum  «=@==FOTO

Sekil 4.5: Deney grubu katimcilarin on testte, son testte ve izleme testinde
fonksiyonel olmayan tutumlar dl¢eginden aldiklar: puanlari

Sekil 4.5’de ise aymi verilere iliskin grafiksel goOsterim yer almaktadir. Sekil
incelendiginde, deney grubunun 6n test puanlarinin son test ve izleme testi puanlarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, deney grubunda Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi toplam puani ile milkemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci,
bagimsiz tutum ve degisken tutum alt boyutlarinda anlamli azalmalar oldugunu ve bu

etkinin izleme testinde de korundugunu gostermektedir (p<0,05).

Deney grubu katilimcilarin 6n test, son test ve izleme testlerinde fonksiyonel olmayan
tutumlar Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasinda yapilan tekrarli 6l¢timler
icin ANOVA sonuglart incelendiginde, deney grubunda 6lgek toplami ve alt boyutlar
olan miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ile degisken tutum
puanlari arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Ozellikle son test ve izleme testinde,
deney grubunun fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egi toplami ve alt 6lgeklerden aldig:
puanlarin 6n test puanlarina gore belirgin sekilde azaldigi goriilmiistiir. Bu durum,
deney grubunda uygulanan miidahalenin fonksiyonel olmayan tutumlarin azalmasinda
etkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla arastirmada gelistirilen H7 hipotezi kabul

edilmistir.
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4.3.6. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Puanlarimin Zaman Icindeki Degisimine

fliskin Grup Karsilastirmah Bulgular

Aragtirmanin sekizinci hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son
testte ve izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar oOl¢eginden aldiklari
puanlardaki degisimlerin arasinda anlamli bir fark vardir.” seklinde ifade edilmistir.
Igili hipotezin stnanmasina iliskin bulgular Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.9: Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin On Testte, Son Testte ve izleme

Testinde Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olceginden Aldiklar1 Puanlardaki
Degisimlerin Karsilastirilmasi

On Test Son Test izleme Testi
Grup F p W
x S x S x S
Miikemmelci Kontrol 94,95 17,41 88,95 20,74 89,45 22733
33,463 0,000* 0,496
tutum Deney 92,13 17,41 52,50 17,90 46,88 19,59
Onaylanma Kontrol 59,55 9,86 54,30 13,58 55,90 13,13
32,805 0,000* 0,491
ihtiyact Deney 60,13 8,44 3500 9,75 29,81 13,01
Bagimsiz  Kontrol 24,05 5,62 2395 491 2515 5,49
tutum Deney 22,94 4,07 2144 4,08 17,88 3,67
Degisken  Kontrol 24,50 2,82 23,05 3,12 22,50 5,74
tutum Deney 22,75 3,53 18,69 3,63 18,81 3,33
. Kontrol 203,05 32,75 190,25 37,19 193,00 41,50
FOTO 37,026 0,000* 0,521
Deney 197,94 29,70 127,63 29,04 113,38 34,23

*0<0,05 (2x3 Tekrarl olgiimler icin ANOVA)

9,858 0,001* 0,225

1,315 0,275 0,037

Tablo 4.9°da deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢ceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasina iliskin 2x3 Tekrarli 61¢iimler i¢in ANOVA sonuglari gosterilmistir.
Tablo 4.9’a gore deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi toplamindan, miikemmelci tutum,
onaylanma ihtiyact ve bagimsiz tutum alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlardaki
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Deney
grubundaki katilimcilarin son testte ve izleme testinde fonksiyonel olmayan tutumlar
Olcegi toplamindan, miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci ve bagimsiz tutum alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlardaki azalis miktar1 kontrol grubu katilimcilara gore

fazladir.
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Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegindeki degisken tutum alt dlgeginden aldiklari

puanlardaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
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Sekil 4.6: Deney ve kontrol grubu katihmecilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde fonksiyonel olmayan tutumlar olceginden aldiklar1 puanlardaki
degisimlerin karsilastirilmasi

Sekil 4.6’da ise aymi verilere iligkin grafiksel gosterim yer almaktadir. Sekil
incelendiginde, deney grubunun 6n test puanlarinin son test ve izleme testi puanlarina
gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, deney grubunda
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi toplam puaninda anlamli bir azalma oldugunu
ve bu azalmanin izleme testinde de korundugunu gostermektedir. Kontrol grubunda
ise puanlarin zaman iginde biiyiik dlgiide sabit kaldig1 gozlemlenmistir. Olgegin alt

boyutlarina iligkin grafiksel gosterimler ise asagida yer almaktadir.
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Sekil 4.7: Deney ve kontrol grubu katihmecilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde miitkemmelci tutum alt 6lceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Sekil 4.7’de miikemmelci tutum alt 6l¢egine iliskin grafiksel gosterim yer almaktadir.
Sekil incelendiginde, kontrol grubunun 6n test (94,50), son test (93,78) ve izleme testi
(94,17) puanlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve anlamli bir degisim gostermedigi
goriilmektedir. Buna karsilik, deney grubunda on testte 92,89 olan puan son testte
51,72’ye, izleme testinde ise 46,89’a diismiistiir. Bu bulgu, uygulanan miidahalenin
deney grubunda miikemmelci tutum diizeyini anlamli sekilde azalttigini ve bu etkinin

izleme asamasinda da korundugunu géstermektedir (p<0,05).
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Sekil 4.8: Deney ve kontrol grubu katihmecilarin on testte, son testte ve izleme
testinde onaylanma ihtiyaci alt ol¢ceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi
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Sekil 4.8’de onaylanma ihtiyaci alt 6l¢egine iliskin grafiksel gosterim yer almaktadir.
Sekil incelendiginde, kontrol grubunun 6n test (59,55), son test (54,30) ve izleme testi
(55,90) puanlarinin birbirine yakin oldugu ve anlamli bir degisim gostermedigi
gorilmektedir. Buna karsilik, deney grubunda 6n testte 60,13 olan puan son testte
35,00’e, izleme testinde ise 29,81’e diismiistiir. Bu bulgu, uygulanan miidahalenin
deney grubunda onaylanma ihtiyaci diizeyini anlamli sekilde azalttigin1 ve bu etkinin

izleme asamasinda da stirdiigiinii gostermektedir (p<0,05).
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Sekil 4.9: Deney ve kontrol grubu katilmcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde bagimsiz tutum alt olceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Sekil 4.9°da bagimsiz tutum alt dlgegine iliskin grafiksel gosterim yer almaktadir.
Sekil incelendiginde, kontrol grubunun 6n test (24,05), son test (23,95) ve izleme testi
(25,15) puanlarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu ve anlamli bir degisiklik
gostermedigi goriilmektedir. Deney grubunda ise 6n testte 22,94 olan puan son testte
21,44°e ve izleme testinde 17,88’e diismiistiir. Bu durum, deney grubunda bagimsiz
tutum puanlarinda azalma oldugunu, ancak bu azalmanin diger alt 6l¢eklere kiyasla

daha smirli gergeklestigini gostermektedir (p<0,05).
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Sekil 4.10: Deney ve kontrol grubu katihmcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde degisken tutum alt ol¢ceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Sekil 4.10°da degisken tutum alt 6lgegine iliskin grafiksel gdsterim yer almaktadir.
Sekil incelendiginde, kontrol grubunun 6n test (24,50), son test (23,05) ve izleme testi
(22,50) puanlarinin birbirine yakin oldugu ve anlamli bir degisiklik gostermedigi
goriilmektedir. Deney grubunda ise On testte 22,75 olan puan son testte 18,69’a
diismiis, izleme testinde ise 18,81 olarak korunmustur. Bu bulgu, uygulanan
miidahalenin deney grubunda degisken tutum diizeyini anlaml sekilde azalttigini ve
bu etkinin izleme asamasinda da siirdiigiinii gostermektedir (p<0,05).

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n test, son test ve izleme testinde fonksiyonel
olmayan tutumlar o&lgegi (FOTO) ve alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarin
karsilagtirildigr analiz sonuglari, gruplar arasinda belirgin farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Mitkemmelci tutum ve onaylanma ihtiyaci alt dlgeklerinde deney
grubunun son test ve izleme testinde aldig1 puanlar, kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Bagimsiz tutum alt 6l¢eginde de gruplar
arasinda anlaml farklar gozlenmis ve deney grubunda puanlarin son test ve izleme
testinde azalma egiliminde oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Dolayisiyla aragtirmada
gelistirilen H8 hipotezi kabul edilmistir. Degisken tutum alt 6lceginde ise gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve bu alandaki degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Genel olarak, deney grubunun fonksiyonel olmayan
tutumlar 6lgegi toplam puanlar1 da son test ve izleme testinde kontrol grubuna gore

anlaml sekilde azalmistir (p<0,05). Bu bulgular, uygulanan miidahalenin deney
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grubundaki katilimcilarin miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci ve bagimsiz tutum
gibi fonksiyonel olmayan tutumlarinin azalmasinda etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Kontrollere kiyasla deney grubunda goriilen bu anlamli azalmalar,

miidahalenin etkinligini desteklemektedir.

4.4.Deney ve Kontrol Grubu Katihmcillarin Bagimhhkta Es Bagimhhk
Olceginden Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

Bu boliimde, c¢alismaya dahil edilen deney ve kontrol grubu katilimcilarinin
Bagimlilikta Es Bagimlilik Ol¢eginden aldiklar1 puanlar sunulacaktir. Bu dogrultuda
once her iki grup i¢in On test puanlari karsilastirilacak, ardindan son test ve izleme testi
karsilastirmas1 yapilacaktir. Daha sonra deney ve kontrol gruplarinin s6z konusu 3
Olciimiin gerceklestigi zaman igindeki degisimleri iki grup icin de ayr1 ayri
degerlendirilecek ve son olarak es bagimlilik puanlarinin zaman igindeki degisimine

iligkin gruplar arasi karsilastirmalara iligkin bulgulara yer verilecektir.

4.4.1. Deney ve Kontrol Grubu Katihmecilarmin On Testte Es Bagimlihk

Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmanin dokuzuncu hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte
bagimlilikta es bagimlilik faktorii 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir
fark yoktur.” seklinde ifade edilmistir. Ilgili hipotezin smanmasina iliskin bulgular
Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4.10: Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin On Testte Bagimlihkta Es
Bagimhihik Faktorii Olceginden (BESFO) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

On Test
Grup
x S t p
Kontrol 14,83 0,92
Digerkamlik -0,528 0,601
Deney 15,00 0,97
Kontrol 11,00 1,19
Kaygi -0,470 0,641
Deney 11,17 0,92
Ses Kontrol 8,833 2,875
0,251 0,803
¢tkarmama Deney 8,556 3,714
Kontrol 5,44 1,92
Kaginma -0,285 0,777
Deney 5,61 1,58
Kontrol 6,33 1,41
Sugluluk -0,879 0,386
Deney 6,67 0,77
Bagimhilikta Es Bagimhhik Kontrol 46,44 4,13
. -0,358 0,723
Faktorii (BESF) Olcegi Deney 47,00 5,13

*n<0,05 (Bagimsiz 6rneklem t testi)

Tablo 4.10’da deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte bagimlilikta es bagimlilik
faktorii (BESF) olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz

orneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.10’a gore deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte bagimlilikta es
bagimlilik faktorii (BESF) 6l¢cegi toplamindan ve 6lgekte yer alan digerkamlik, kaygi,
ses ¢ikarmama, kacinma ve sucluluk alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu katilimcilarin
On testte bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) 6l¢egi toplamindan ve dlgekte yer
alan digerkamlik, kaygi, ses c¢ikarmama, kaginma ve sucluluk alt 6l¢eklerinden

aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Sekil 4 Deney ve kontrol grubu katihmecilarin on testte bagimhilikta es bagimhhk
faktorii (BESF) olceginden aldiklar: puanlar

Sekil 4.13’de bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) Olgegine iliskin 6n test
bulgularinin grafiksel gosterimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde, deney ve kontrol
gruplarinin dlgek toplam puanlari ile digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve
sugluluk alt olgeklerinden aldiklari puanlarin birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, miidahale 6ncesinde gruplar arasinda es bagimlilik diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik olmadigini ve gruplarin baslangigta homojen 6zellikler

tagidigin1 gostermektedir (p>0,05).

Genel olarak deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte bagimlilikta es bagimlilik
faktorii (BESF) olcegi toplami ile digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve
sucluluk alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum, her iki grubun 6n test asamasinda es bagimlilik
diizeyleri bakimindan benzer oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla, deney ve kontrol
gruplarinin  bagimhilikta es bagimhilik faktorii agisindan baglangic diizeylerinin
birbirine yakin oldugu ve miidahale dncesi karsilastirilabilir olduklar1 sdylenebilir.

Dolayisiyla arastirmada gelistirilen H9 hipotezi kabul edilmistir.
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4.42. Deney ve Kontrol Grubu Katilmcilarinin Son Testte Es Bagimlihk

Puanlarina iliskin Bulgular

Aragtirmanin onuncu hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte
bagimlilikta es bagimlilik faktorii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir
fark vardir.” seklinde ifade edilmistir. ilgili hipotezin sinanmasmna iliskin bulgular
Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Tablo 4.3: Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Son Testte Bagimlhihikta Es
Bagimhlik Faktorii Olceginden (BESFO) Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

Son Test
Grup
x S t P
Kontrol 15,00 0,84
Digerkamlik 12,907 0,000*
Deney 7,61 2,28
Kontrol 10,61 1,20
Kaygi 9,846  0,000*
Deney 3,78 2,69
Ses Kontrol 8,667 3,125
8,571  0,000*
¢ikarmama Deney 1,833 1,295
Kontrol 6,11 1,68
Kaginma 9,806 0,000*
Deney 1,11 1,37
Kontrol 6,50 1,58
Sucluluk 14,291 0,000*
Deney 0,56 0,78
Bagimlihikta Es Bagimlihk Kontrol 46,89 4,97
.. 15,823 0,000*
Faktorii (BESF) Olcegi Deney 1489 6,99

*n<0,05 (Bagimsiz orneklem t testi)

Tablo 4.11°de aragtirmanin Orneklemine dahil edilen deney ve kontrol grubu
katilimcilarin son testte bagimlilikta es bagimlilik faktorti (BESF) 6l¢eginden aldiklar

puanlarin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6érneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.11.’e gore deney ve kontrol grubu katilimcilarin son testte bagimlilikta es
bagimlilik faktorii (BESF 6lcegi toplamindan ve dlgekte yer alan digerkamlik, kaygi,
ses ¢ikarmama, kacinma ve sugluluk alt Slgeklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Deney grubu katilimcilarin son testte
bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) 6l¢egi toplamindan ve dlgekte yer alan
digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sucluluk alt 6l¢eklerinden aldiklar

puanlar kontrol grubu katilimcilara gore az bulunmustur.
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Sekil 4.14: Deney ve kontrol grubu katilmcilarin son testte bagimhhkta es
bagimhilik faktorii (BESF) olceginden aldiklar: puanlar

Sekil 4.14’de bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) dlgegine iligkin son test
bulgulariin grafiksel gosterimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde, deney grubunun
Olcek toplam puani ile digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sugluluk alt
Olceklerinden aldigr puanlarin kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, uygulanan miidahalenin deney grubunda es
bagimlilik diizeyini anlamli sekilde azalttigini ve bu azalmanin tiim alt boyutlarda

gerceklestigini gostermektedir (p<0,05).

Genel olarak, son test sonuclar1 deney ve kontrol gruplar1 arasinda Bagimlilikta Es
Bagimlilik Faktorii (BESF) Olgegi toplamu ile alt boyutlar olan digerkamlik, kaygi, ses
cikarmama, kagmmma ve sucluluk puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Deney grubundaki katilimeilarin bu 6l¢iitlerden aldiklar1 puanlarin
kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha diisiik olmasi, uygulanan miidahalenin es
bagimlilik diizeylerinin azalmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla

aragtirmada gelistirilen H10 hipotezi kabul edilmistir.

4.4.3. Deney ve Kontrol Grubu Katihmeilarinin izleme Testinde Es Bagimlihk

Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmanin on birinci hipotezi “Deney ve kontrol grubu katilimcilarin izleme testte

bagimlilikta es bagimlilik faktorii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir
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fark vardir.” seklinde ifade edilmistir. ilgili hipotezin sinanmasma iliskin bulgular
Tablo 4.12°de yer almaktadir.
Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Grubu Katiimcilarin izleme Testinde Bagimlhihkta

Es Bagimhlik Faktorii Olceginden (BESFO) Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi

izleme Testi

Grup
X S t p
Kontrol 14,44 1,46
Digerkamlik 15,417 0,000*
Deney 4,00 2,47
Kontrol 10,67 1,08
Kaygi 18,120  0,000*
Deney 2,00 1,71
Ses Kontrol 9,778 1,865
14,079  0,000*
¢ikarmama Deney 2,056 1,392
Kontrol 6,44 1,15
Kac¢inma 20,044 0,000*
Deney 0,33 0,59
Kontrol 6,44 1,79
Sucluluk 13,107 0,000*
Deney 0,50 0,71
Bagimhilikta Es Bagimhhik Kontrol 47,78 4,88
. 21,969 0,000*
Faktorii (BESF) Olcegi Deney 8,89 571

*n<0,05 (Bagimsiz orneklem t testi)

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin izleme testinde bagimlilikta es bagimlilik
faktorii (BESF) olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz

orneklem t testi bulgular1 Tablo 12.’de verilmistir.

Tablo 4.12’ye gore deney ve kontrol grubu katilimcilarin izleme testinde bagimlilikta
es bagimhilik faktorii (BESF) 6l¢egi toplamindan ve Olgekte yer alan digerkamlik,
kaygi, ses ¢ikarmama, kacinma ve sucluluk alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Deney grubu katilimcilarin
izleme testinde bagimlilikta es bagimlilhik faktorii (BESF) olceginde yer alan
digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kacinma ve sugluluk alt 6lgeklerinden aldiklar

puanlar kontrol grubu katilimcilara gore azdir.
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Sekil 4.15: Deney ve kontrol grubu katihmecilarin izleme testinde bagimhihikta es
bagimhilik faktorii (BESF) olceginden aldiklar: puanlar

Sekil 4.15’te bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) 6lgegine iliskin izleme testi
bulgulariin grafiksel gosterimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde, deney grubunun
Olcek toplam puani ile digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sugluluk alt
Olceklerinden aldig1 puanlarin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durum, uygulanan miidahalenin etkisinin izleme asamasinda da devam ettigini ve
deney grubunda es bagimlilik diizeyinin tiim alt boyutlarda anlaml sekilde azaldigini

gostermektedir (p<0,05).

Genel olarak, izleme testi sonuglar1 deney ve kontrol gruplar1 arasinda Bagimlilikta Es
Bagimlilik Faktorii (BESF) Olgegi toplamu ile alt boyutlar olan digerkamlik, kaygi, ses
cikarmama, kagmmma ve sucluluk puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Deney grubundaki katilimcilarin bu 6lgeklerden aldiklart puanlarin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik olmasi, miidahalenin uzun vadede es bagimlilik
diizeylerinin azalmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla arastirmada

gelistirilen HI11 hipotezi kabul edilmistir.

4.4.4. Kontrol Grubunun Es Bagimlilik Puanlarindaki Zamana Bagh Degisime
fliskin Bulgular

Arastirmanin on ikinci hipotezi “Kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve

izleme testinde bagimlilikta es bagimlilik faktorii dlceginden aldiklari puanlarin
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arasinda anlamli bir fark yoktur.” seklinde ifade edilmistir. Ilgili hipotezin
simnanmasina iligkin bulgular Tablo 4.13’de yer almaktadir.
Tablo 4.5: Kontrol Grubu Katilmcilarin On Testte, Son Testte ve izleme Testinde

Bagimhlikta Es Bagimhlik Faktorii Olceginden (BESFO) Aldiklar1 Puanlarin
karsilastirilmasi

On Test Son Test Izleme Testi
Grup X S X S X S F p
Digerkamlik Kontrol 14,83 0,92 1500 0,84 1444 146 2,681 0,081
Kaygt Kontrol 11,00 1,19 1061 1,20 10,67 1,08 2,675 0,082
Ses ¢cikarmama  Kontrol 8,83 2,87 8,67 3,12 9,78 1,86 1,068 0,357
Kaginma Kontrol 544 192 6,11 168 6,44 1,15 0,670 0,518
Sugluluk Kontrol 6,33 141 650 158 6,44 1,79 0,470 0,628
BESF Kontrol 46,44 4,13 46,89 497 47,78 4,88 0,738 0,485

*n<0,05 (Tekrarl olgiimler icin ANOVA)

Tablo 4.13’te arastirmaya alinan kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve
izleme testinde bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) o6lgeginden aldiklari
puanlarin karsilastirilmasina iliskin Tekrarli Ol¢timler igin ANOVA bulgularina
deginilmistir.

Tablo 4.13’e gore kontrol grubu katilimeilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) dlgegi toplamindan ve 6lgekte bulunan
digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kacinma ve sugluluk alt dlgeklerinden aldiklar
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar yoktur (p>0,05). kontrol grubu
katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde bagimlilikta es bagimlilik faktorii
(BESF) olgegi toplamindan ve 6lgekte bulunan digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama,

kacinma ve sugluluk alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar benzer bulunmustur.
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Sekil 4.16: Kontrol grubu katihmcilarin on testte, son testte ve izleme testinde
bagimhilikta es bagimhilik faktorii (BESF) dl¢eginden aldiklari puanlar

Sekil 4.16°da kontrol grubunun bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) olgegine
iliskin On test, son test ve izleme testi bulgularinin grafiksel gésterimi yer almaktadir.
Sekil incelendiginde, kontrol grubunun dlgek toplam puani ile digerkamlik, kaygi, ses
¢ikarmama, kaginma ve sugluluk alt dlgeklerinden aldig1 puanlarin ii¢ dl¢limde de
birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, kontrol grubunda zaman
icinde anlamli bir degisim olmadigin1 ve es bagimlilik diizeyinin sabit kaldigim

gostermektedir (p>0,05).

Genel olarak, kontrol grubu katilimcilarinin 6n test, son test ve izleme testlerinde
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii (BESF) Olgegi toplami ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlarda anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bu durum, kontrol grubunun
miidahale siireci boyunca es bagimlilik diizeylerinde istikrarli kaldigin1 ve herhangi
bir iyilesme ya da kotiilesme yasanmadigint gostermektedir. Dolayisiyla aragtirmada

gelistirilen H12 hipotezi kabul edilmistir.
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4.4.5. Deney Grubunun Es Bagimlhihk Puanlarindaki Zamana Bagh Degisime
Mliskin Bulgular

Aragtirmanin on Ug¢iincli hipotezi “Deney grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve
izleme testinde bagimlilikta es bagimlilik faktorii Slgeginden aldiklari puanlar
arasinda anlamli bir fark vardir.” seklinde ifade edilmistir. Ilgili hipotezin stnanmasina
iligkin bulgular Tablo 4.14’de yer almaktadir.

Tablo 4.6: Deney Grubu Katihmeilarin On Testte, Son Testte Ve izleme Testinde

Bagimhlikta Es Bagimhlik Faktorii Olceginden (BESFO) Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

On Son izleme
Grup Test Test Testi F p
x S x S x S
Digerkamlik Deney 15,00 097 7,61 2,28 4,00 247 183,959 0,000*
Kaygi Deney 11,17 092 3,78 269 200 1,71 191,044 0,000*
Ses ¢ikarmama Deney 855 3,71 183 1295 205 1,392 82847 0,000*
Kaginma Deney 561 158 1,11 137 033 0,59 205118 0,000*
Sugluluk Deney 6,67 0,77 056 0,78 050 0,71 977,516 0,000*
BESF Deney 47,00 5,13 1489 6,99 889 571 1080497 0,000*

*n<0,05 (Tekrarl olgiimler icin ANOVA)

Deney grubunda yer alan katilimcilarin bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF)
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin Tekrarli 6l¢timler icin

ANOVA bulgular Tablo 4.14°te gosterilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde kontrol grubu katilimcilarin On testte, son testte ve izleme
testinde bagimlilikta es bagimlilik faktérii (BESF) dlgegi toplamindan ve olcekte
bulunan digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sugluluk alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Deney
grubu katilimcilarin son testte ve izleme testinde bagimlilikta es bagimlilik faktorii
(BESF) olgegi toplamindan ve dlgekte bulunan digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama,

kacinma ve sugluluk alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar 6n teste gére daha azdir.
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Sekil 4.17: Deney grubu katihmcilarin 6n testte, son testte ve izleme testinde
bagimhlikta es bagimhilik faktorii (BESF) dl¢eginden aldiklari puanlar

Sekil 4.17°de deney grubunun bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) olgegine
iliskin On test, son test ve izleme testi bulgularinin grafiksel gosterimi yer almaktadir.
Sekil incelendiginde, deney grubunun Slgek toplam puani ile digerkdmlik, kaygi, ses
¢ikarmama, kaginma ve sugluluk alt dl¢eklerinden aldig1 puanlarin 6n teste gore son
testte belirgin sekilde azaldigi ve bu azalmanin izleme testinde de korundugu
goriilmektedir. Bu bulgu, uygulanan miidahalenin deney grubunda es bagimlilik
diizeyini anlamli sekilde diisiirdiigiinii ve etkinin zaman ig¢inde siirdiiglinii ortaya

koymaktadir (p<0,05).

Genel olarak, deney grubundaki katilimcilarin 6n test, son test ve izleme testlerinde
Bagimlilkta Es Bagimlihik Faktorii (BESF) Olgegi toplamu ile alt &lgeklerden
(digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sugluluk) aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir. Ozellikle son test ve izleme testinde,
katilimcilarin puanlarinda belirgin bir azalma oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar,
uygulanan miidahalenin deney grubundaki es bagimlilik diizeylerini anlamli sekilde
diisiirdiigiinii ve bu etkinin izleme doneminde de siirdiigiinii gostermektedir.

Dolayistyla arastirmada gelistirilen H13 hipotezi kabul edilmistir.
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4.4.6. Es Bagimlhihk Puanlarimin Zaman I¢indeki Degisimine Iliskin Grup
Karsilastirmah Bulgular

Aragtirmanin on dordiincii hipotezi “Deney grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve
izleme testinde bagimlilikta es bagimlilik faktorii Slgeginden aldiklari puanlar
arasinda anlaml bir fark vardir.” seklinde ifade edilmistir. Tlgili hipotezin stnanmasina
iligkin bulgular Tablo 4.15’de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin On Testte, Son Testte ve izleme

Testinde Bagimhihkta Es Bagimhhk Faktorii Olceginden (BESFO) Aldiklan
Puanlarin Karsilastirilmasi

On Test  Son Test izleme Testi
Grup _ . _ F p n?
X S X S X S
Kontrol 14,83 0,92 15,00 0,84 14,44 1,46

Digerkamlik 133,681 0,000* 0,797
Deney 15,00 0,97 7,61 228 4,00 247

Kontrol 11,00 1,19 10,61 1,20 10,67 1,08
Kaygi 123,484 0,000* 0,784
Deney 11,17 0,92 3,78 2,69 2,00 1,71

Kontrol 8,83 2,87 8,67 3,12 9,78 1,86
Deney 856 3,71 183 129 206 1,39
Kontrol 5,44 192 6,11 168 6,44 1,15

Kaginma 59,689 0,000* 0,637
Deney 561 158 1,11 1,37 0,33 0,59
Kontrol 6,33 141 650 158 6,44 1,79

Sugluluk 150,328 0,000* 0,816
Deney 6,67 0,77 056 0,78 0,50 0,71

Kontrol 46,44 4,13 46,89 4,97 47,78 4,88
BESF 322,647 0,000* 0,905
Deney 47,00 513 14,89 6,99 889 571

*0<0,05 (2x3 Tekrarl olgiimler icin ANOVA)

44,868 0,000* 0,569

Tablo 4.15’te deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde bagimlilikta es bagimlilik faktorii (BESF) olgeginden aldiklari puanlardaki
degisimlerin karsilagtirilmasina iligskin 2x3 Tekrarl1 dl¢iimler igin ANOVA sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 4.15’e gore deney ve kontrol grubu katilimeilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde bagimlilikta es bagimlilik faktérii (BESF) 6lgegi toplamindan ve olcekte
bulunan digerkdmlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kacinma ve sucluluk alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlardaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar vardir
(p<0,05). Deney grubundaki katilimcilarin son testte ve izleme testinde bagimlilikta
es bagimlilik faktorii (BESF) 6lgegi toplamindan ve Olgekte bulunan digerkamlik,
kaygi, ses cikarmama, kaginma ve sugluluk alt Olgeklerinden aldiklari aldiklari

puanlardaki azalig miktar1 kontrol grubu katilimeilara gore fazla bulunmustur.
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Sekil 4.18: Deney ve kontrol grubu katihmcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde es bagimhihk oOlceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Bu grafikte goriildiigii lizere, es bagimlilik 6l¢eginden alinan puanlar agisindan kontrol
ve deney gruplari arasinda belirgin farklar gézlemlenmektedir. On test sonuglari, her
iki grubun da benzer seviyelerde oldugunu (kontrol grubu 46,44, deney grubu 47)
gostermektedir, bu da baslangicta gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Ancak son test sonuglarinda, deney grubunun puani (14,89) kontrol
grubunun puanindan (46,89) belirgin sekilde diisiik ¢ikmis olup, bu durum
miidahalenin deney grubu iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. izleme
testinde ise, kontrol grubunun puam (47,78) hemen hemen aynm seviyede kalirken,
deney grubunun puani (8,89) daha da diismiis ve bu diisiis, miidahalenin uzun vadede
de etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, miidahalenin deney grubunda es
bagimlilik seviyelerini belirgin sekilde azalttigin1 ve bu etkinin zamanla siirdiigiinii

gostermektedir.
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Sekil 4.19: Deney ve kontrol grubu katihmecilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde digerkamhk alt olgeginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Bu grafikte goriildiigii tizere, digerkamlik 6l¢eginden alinan puanlar agisindan kontrol
ve deney gruplari arasinda 6nemli degisiklikler gozlemlenmektedir. On test sonuglari,
her iki grubun da benzer seviyelerde oldugunu (kontrol grubu 14,83, deney grubu 15)
gostermektedir, bu da baslangicta gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Ancak son test sonuglarinda, deney grubunun puani (7,61) kontrol
grubunun puanindan (15) belirgin sekilde diisiik ¢ikmis olup, bu durum miidahalenin
deney grubu iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. izleme testinde ise,
kontrol grubunun puani (14,44) baslangic seviyesine yakin kalirken, deney grubunun
puani (4) daha da diigmiistiir. Bu bulgular, miidahalenin deney grubunda digerkamlik
seviyelerini 6nemli Olgiide azalttigim1i ve bu etkinin zamanla devam ettigini
gostermektedir. Deney grubundaki bu diisiis, miidahalenin uzun vadede de etkili

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.20: Deney ve kontrol grubu katihmcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde kaygi alt 6lceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin karsilagtirilmasi

Bu grafikte goriildiigii lizere, kaygi 6lgeginden alinan puanlar agisindan kontrol ve
deney gruplar1 arasinda &nemli degisiklikler gézlemlenmektedir. On test sonuglari, her
iki grubun da benzer seviyelerde oldugunu (kontrol grubu 11, deney grubu 11,17)
gostermektedir, bu da baslangicta gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Son test sonuglarinda, deney grubunun puani (3,78) kontrol grubunun
puanindan (10,61) belirgin sekilde diisiik ¢cikmis olup, bu durum miidahalenin deney
grubu iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Izleme testinde ise, kontrol
grubunun puani (10,67) baslangi¢ seviyesine yakin kalirken, deney grubunun puam
(2) daha da diigmiistiir. Bu bulgular, miidahalenin deney grubunda kayg1 seviyelerini
onemli 6l¢iide azalttigini ve bu etkinin zamanla siirdiiglinii gostermektedir. Deney
grubundaki bu dislis, miidahalenin uzun vadede de etkili oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Sekil 4.21: Deney ve kontrol grubu katihmcilarin 6n testte, son testte ve izleme
testinde ses cikarmama alt oOlceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Bu grafikte goriildiigii {izere, ses ¢ikarmama oOl¢eginden alinan puanlar agisindan
kontrol ve deney gruplari arasinda énemli degisiklikler gozlemlenmektedir. On test
sonugclari, her iki grubun da benzer seviyelerde oldugunu (kontrol grubu 8,83, deney
grubu 8,56) gostermektedir, bu da baslangicta gruplar arasinda Onemli bir fark
olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak son test sonuclarinda, deney grubunun puani
(1,83) kontrol grubunun puanindan (8,67) belirgin sekilde diisiik ¢cikmis olup, bu
durum miidahalenin deney grubu iizerinde gii¢lii bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Izleme testinde ise, kontrol grubunun puani (9,78) belirgin bir sekilde artarken, deney
grubunun puani (2,06) hafif bir artis gostermistir. Bu bulgular, miidahalenin deney
grubunda ses c¢ikarmama seviyelerini onemli Olglide azalttigini, ancak kontrol
grubunda herhangi bir degisiklik olmadigmi gostermektedir. Deney grubundaki
degisiklik, miidahalenin kisa vadede etkili oldugunu, ancak uzun vadede etkilerin

sinirli kalabilecegini ortaya koymaktadir.
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Sekil 5 Deney ve kontrol grubu katihmecilarin on testte, son testte ve izleme
testinde kacinma alt olceginden aldiklart puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Bu grafikte goriildiigii izere, kaginma 6l¢eginden alinan puanlar agisindan kontrol ve
deney gruplar1 arasinda belirgin degisiklikler gézlemlenmektedir. On test sonuglari,
her iki grubun da benzer seviyelerde oldugunu (kontrol grubu 5,44, deney grubu 5,61)
gostermektedir, bu da baslangicta gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Son test sonuglarinda, deney grubunun puani (1,11) kontrol grubunun
puanindan (6,11) belirgin sekilde diisiik ¢ikmis olup, bu durum miidahalenin deney
grubu iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. izleme testinde ise, kontrol
grubunun puani (6,44) biraz artarken, deney grubunun puani (0,33) ¢ok daha diisiik
seviyelere inmistir. Bu bulgular, miidahalenin deney grubunda kaginma seviyelerini
onemli olglide azalttigini ve bu etkinin zamanla siirdiigiinii gostermektedir. Deney
grubundaki bu diigiis, miidahalenin uzun vadede de etkili oldugunu ortaya

koymaktadir.
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On Test Son Test izleme

==@==Kontrol Grubu ==@==Deney Grubu

Sekil 6: Deney ve kontrol grubu katihmcilarin on testte, son testte ve izleme
testinde sucluluk alt olceginden aldiklar1 puanlardaki degisimlerin
karsilastirilmasi

Bu grafikte goriildiigii tizere, su¢luluk dl¢ceginden alinan puanlar agisindan kontrol ve
deney gruplar arasinda belirgin degisiklikler gdzlemlenmektedir. On test sonuglari,
her iki grubun da benzer seviyelerde oldugunu (kontrol grubu 6,33, deney grubu 6,67)
gostermektedir, bu da baslangicta gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Son test sonuglarinda, deney grubunun puani (0,56) kontrol grubunun
puanindan (6,5) belirgin sekilde diisiik ¢ikmis olup, bu durum miidahalenin deney
grubu {izerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. Izleme testinde ise, kontrol
grubunun puani (6,44) hemen hemen ayn1 seviyeye yakin kalirken, deney grubunun
puani (0,5) diisiik kalmaya devam etmistir. Bu bulgular, miidahalenin deney grubunda
sugluluk seviyelerini 6nemli Ol¢iide azalttigini ve bu etkinin zamanla siirdiiglinii
gostermektedir. Deney grubundaki bu diislis, miidahalenin uzun vadede de etkili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Genel olarak, deney ve kontrol grubu katilimcilarinin 6n test, son test ve izleme
testlerinde Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii (BESF) Olgegi toplamu ile digerkamlik,
kayg1, ses ¢ikarmama, kaginma ve sugluluk alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlardaki
degisimlerin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0,05). Ozellikle deney grubundaki katilimcilarin, son test ve izleme
testinde gosterdikleri puan azalmasinin, kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha belirgin

oldugu ortaya konmaktadir. Bu durum, uygulanan miidahalenin deney grubunda es
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bagimlilik ve alt ol¢ekleri olan digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kagimma ve
sucluluk diizeylerinde daha etkili bir azalma sagladigini agikca ortaya ¢ikarmaktadir.

Dolayisiyla arastirmada gelistirilen H14 hipotezi kabul edilmistir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinin amaci, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleri ile
gerceklestirilen bilissel davranis¢1 yaklagima dayali sosyal hizmet miidahalesinin
fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik iizerine etkililigini incelemektir. Bu
amact gerceklestirmek i¢in 36 katilimci, rastgele atama yontemiyle miidahale ve
kontrol gruplarina ayrilmigtir. Miidahale grubundaki katilimcilara belirlenen miidahale
programi uygulanirken, kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir miidahale
uygulanmayip yalnizca Ol¢lim verileri toplanmistir. Miidahale grubunda, grup
tiyelerinden miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve miidahalenin ardindan yaklasik bes
hafta sonra olmak fizere ii¢ kez Ol¢iim alinmig; kontrol grubunda bulunan
katilimcilardan ise miidahale grubuna benzer zaman araliklariyla ii¢ Ol¢lim
gerceklestirilmistir. Son olarak miidahale grubunun miidahale sonrasi 6lglimleri ile
kontrol grubunun son dlgtimleri karsilastirilmis ve arastirmada gelistirilen hipotezler
test edilmistir. Bu baglik altinda oncelikle arastirma siirecinde kullanilmis olan 6lgek
sonuclari, literatiir ¢cercevesinde ele alinarak tartisilmistir. Daha sonra elde edilen
bulgular dogrultusunda degerlendirmeler yapilmis ve elde edilen sonuglardan hareket
edilerek uygulamaya ve gelecekteki ¢aligmalara katki saglamasi amaciyla birtakim

oneriler sunulmustur.
5.1. Tartisma

Bu boliimde, biligsel davranisgr yaklasima dayali olarak gerceklestirilen grupla sosyal
hizmet miidahalesinin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile iiyelerinde
goriilen fonksiyonel olmayan tutumlar ve dort alt boyutu (miilkemmelci tutum,
onaylanma ihtiyaci, bagimsiz/otonom tutum ve degisken tutum) ile es bagimlilik
diizeyi ve bes alt boyutu (digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sucluluk)
tizerindeki degisimine iliskin bulgular, literatiirde yer alan diger ¢alismalarin sonuglar
dogrultusunda tartisilacaktir.

Bu caligma, bilissel davranis¢1 yaklasima dayali olarak gergeklestirilen sosyal hizmet
miidahalesinin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerindeki fonksiyonel

olmayan tutumlarin ve es bagimliliklarin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya
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koymaktadir. Bu dogrultuda, deney ve kontrol grubu katilimcilarinin ve madde
kullanan yakinlarinin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin kurulan arastirma
hipotezlerinden H1 ve H2; deney ve kontrol grubu katilimcilarinin Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi’nden aldiklar1 puanlara iliskin kurulan hipotezlerden H3,
H4, H5, H6, H7 ve HS8; deney ve kontrol grubu katilimcilarinin Bagimlilikta Eg
Bagimlilik Olgegi’nden aldiklar puanlara iliskin kurulan hipotezlerden ise H9, H10,
HI11, H12, H13 ve H14 kabul edilmistir. Miidahalenin uygulanmasin ardindan grup
tiyeleri i¢in olumlu ve anlamli degisimlerin gerceklestigi goriilmistiir. Bu dogrultuda
aile odakli sosyal hizmet miidahalelerinin, madde kullanan bireylerin ailelerinin iyilik
halini artirmada ve bagimlilikla miicadelede kritik bir rol oynadigi ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla beraber bu sonuglar, bagimlilik sorununun yalnizca bireysel degil aile
sisteminin bir biitiin olarak degerlendirilerek ele alinmasi gerekliliginin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, literatiirle de uyumlu goriinmektedir.

Kisilerin sahip oldugu olumsuz otomatik diisiinceleri degistirerek onlarin duygularini
olumlu yonde etkilemeyi hedefleyen kisa siireli bir psikoterapi yontemi olarak bilinen
BDT’nin pek ¢ok alanda kullanildigi gibi madde bagimliligi alaninda da siklikla
kullanildig1 bilinmektedir (Ozdel, 2015; Oztiirkler ve Karaaziz, 2021; Basabak Bhais
ve Dilbaz, 2021). Peri ve digerleri (2024) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
BDThnin bireyin duygusal diizenleme becerilerini gelistirmesine yardim ettigi ve
bunun sonucunda ise madde kullaniminin azalmasma sebep oldugu goriilmiistiir.
Boness ve digerleri (2023) de madde kullanim bozuklugu tedavisinde BDT’nin
etkilerini incelemis ve tedavi siiresi boyunca madde kullaniminda azalmaya sebep
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Madde kullanim bozuklugunun tedavisinde
gerceklestirilen duygusal diizenleme, bireyin olumsuz duygularini daha saglikli bir
sekilde yonetebilmek ve madde kullanma arzusunu azaltabildiginden dolay1
bagimlilikla miicadelede 6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Norona ve
digerleri (2024) tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢alismada, BDT’ nin gaziler
tizerindeki etkisi incelenmis ve tedavi siirecinde uyusturucu ve alkol kullaniminin
azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica, Shams ve digerleri (2021) tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada da madde kullanimina iligkin miidahalelerde dijital BDT'nin etkili oldugu
ve BDT nin kisilerin diisiincelerini degistirmelerine yardim etmesiyle kisilerin madde
kullaniminm1 azalttigi ortaya c¢ikmustir. BDT, kisilerin bagimlilik aligkanliklarini

siirdliriilmelerine sebep olan diisiince ve davramis kaliplarinin farkina vararak
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tanimlamasina ve bu kaliplarda degisiklik yapmasini kolaylastirmaktadir. Bireyin ilgili
soruna yonelik bas etme becerilerini gii¢lendirerek iyilik halinin uzun vadeli
olusmasini saglamaktadir. Bununla beraber tedavinin ardindan bireyin bagimlilik
davranigindan uzak durmasi ve bir niiksiin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir
(Genis ve Ak, 2024).

BDT madde kullanimina eslik eden depresyon basta olmak iizere, travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi bozuklugu ya da diger madde bagimliliklar1 gibi durumlar s6z
konusu oldugunda da oldukga etkili bir terapi yontemi olarak kabul edilmektedir
(Schollar-Root vd., 2022; Nurmedow, 2015; Randall ve York; 2020; Curry vd., 2022).
Nitekim Hellwig ve Domschke (2023) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismaya gore
de madde bagimliligina iliskin tedavilerde esas olarak antidepresanlarla motivasyonel
goriisme ve antidepresanlar ile farmakolojik yonetim unsurlariyla birlestirilmis BDT
onemli bir bir yer tutmaktadir. BDT, depresyonun ve kayginin yonetilmesine yardimci
olurken, madde kullanim bozuklugunun azaltilmasinda da etkili olabilmektedir.
Kardas ve digerleri (2023), ergen niifusta madde kullanim bozukluguna yonelik
tedavilerde biligsel davranisci bir yontem olarak problem ¢dzme terapisinin etkilerini
ele alarak bunlar arasinda anlamli bir farkin oldugunu, tedavi grubundaki tedavi
motivasyonu ve katilimcilarin problem ¢6zme becerileri artis gosterirken, kontrol
grubunda bunlarin azaldigini1 ortaya ¢ikarmistir. Peri ve digerleri (2024) tarafindan
gerceklestirilen calismada ise, BDT’nin katilimcilarda duygusal diizenleme
becerilerini gelistirdigini, depresyon ve kaygi gibi eslik eden diger bozukluklarla baga
cikmayr kolaylagtirarak madde kullaniminin azalmasma yardimeir oldugunu
saptanmuistir.

McHugh ve digerlerine (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gére BDT, madde
kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda sik¢a rastlanan strese yonelik asir
tepkiselligin yonetimi konusunda da énemli islevsel bir ara¢ olmasidir. Ozellikle BDT
iceriginde bulunan biligsel yeniden degerlendirme gibi teknikler sayesinde kisilerdeki
madde istegi ve olumsuz duygulanim gibi stres kaynakli tepkilerini yeniden
yapilandirmalarma yardimci olarak, tedaviye daha uyumlu basa ¢ikma becerileri
kazandimalarina katki sunmaktadir. Buna karsin bu becerilerin daha etkili olabilmesi,
tek seanstan olusan kisa egitimlerden ziyade yapilandirilmis ve daha uzun siireli
uygulamalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya ¢ikarmistir. Buchholz ve Roehrig (2025),

sizofreni, anksiyete bozukluklari1 ve travma sonras1 stres bozuklugu ile beraber goriilen
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madde kullaniminda 6zellikle Motivasyonel Goriisme ile Biligsel Davranig¢1 Terapi
gibi temel yaklasimlarin etkili oldugu vurgulanmis ve bu tedavi yontemlerinin birlikte
entegre edilerek tedavi verilmesinin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir.

Madde kullanim bozuklugunda BDT bireysel oldugu gibi grup terapilerinde de yaygin
olarak uygulanmaktadir. Grup terapisi, iiyelerinin benzer deneyimlere sahip olan diger
tiyelerle etkilesimde bulunmalarina imkan saglamasi ve grupta destekleyici bir ortam
hazirlamasi yoniiyle BDT grup uygulamalarinin bagimlilik tedavi siirecinde énemli
rol oynadigna iliskin pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Lo Coco, Graffeo ve Albano
(2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada BDT ile psikoegitim gruplari ve niiksetme
onleme gruplarinin etkilerini incelenerek madde kullanim bozuklugu tedavisinde grup
terapilerinin etkili oldugunu vurgulanmistir. Lopez ve digerleri (2021), metamfetamin,
opioid, kokain, esrar, karma madde gibi madde kullanim bozukluklari ve es zamanl
ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklar i¢in gergeklestirilen 50 bilimsel calismay1
inceleyerek grup terapisinin oldukga etkili olabildiginin altin1 ¢izmis, Karsinti ve
digerleri (2022) ise uyarict kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in bilissel davranisei
grup terapisi programinin etkililigi arastirmis, 6zellikle kokain bagimliligi olan
bireyler i¢in grup terapisinin oldukca faydali oldugunu, grup terapilerine katilim
durumunun yiiksek olmasi halinde tedaviye bagliligin arttigin1 gostermistir.

Grup terapileri yalnizca fiziksel ortamlarda uygulanmayip, cevrim ig¢i (uzaktan)
platformlar aracilifiyla etkili bir sekilde yapilan uygulamalar da bulunmakta olup
bagimlilik alaninda 6nemli bir yer tutmaktadir. Nitekim Gregory Jr ve Werth (2022),
zorunlu terapi goren bireyler lizerinde ¢evrimigi biligsel davranigsal grup terapilerinin
etkinligini degerlendirmis ve madde kullanim semptomlarinda anlaml diizeyde bir
azalma sagladigini ve dolayisiyla bu terapilerinin etkili oldugunu bulmuslardir.
Bagimlilik sorunlar1 islevsel olmayan inanclarla iligkili goriilebilmektedir (Karakas
Ugurlu vd., 2012). Bununla beraber alkol ve uyusturucuya iligkin yasanan
problemlerin yalnizca bu maddeleri kullanan bireyleri degil, bu bireylerin aile
tiyelerini de derinden etkilemekte oldugu ve bagimliligin bir aile hastaligi olarak
tanimlandig1 bilinmektedir (Kumpfer, Alvarado, Whiteside, 2003) . Nitekim bu
calismada da hem deney hem de kontrol grubunda yer alan aile {iyelerinin 6n test
sonuglart incelendiginde, genel olarak bu bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlara

sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Sorunlu madde kullaniminin sadece madde kullanan bireyi degil, aile hayatinin
biitiiniinii  etkileyen silirekli ve gorlinmez bir miidahale olarak islev gordiigii
bilinmektedir. Oyle ki madde kullaniminin aile yapisin1 bozarak aileyi sosyal,
duygusal ve iliskisel agidan olumsuz etkilemesi gibi kapsamli ve uzun siireli sorunlari
dogurdugu gergektir (Lindeman vd., 2022; Lindeman vd., 2023). Bagimliligin bir aile
hastalig1 olarak tanimlanmasindan dolay1 bagimlilik tedavisi lizerinde aile iiyelerinin
etkisi oldugu bilinmektedir (Barber ve Crisp, 1995).

Son yillarda gergeklestirilen ¢ok sayida arastirma, bagimlilik tedavilerinin bireyle
beraber aile iiyelerini de dogrudan hedef alindigi tedavi programlar1 olarak
planlanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bununla beraber bu ¢aligmalar, aile
goriigmelerinin madde kulllanim bozuklugu tedavisinde tedaviye devam etme ve
lyilesme siireci iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calisma (Kahyaoglu vd., 2020), YEDAM’a bagvuran bireylerde aileyi bagimlilik
tedavisine dahil etmenin madde kullanimini ve tedaviye uyumu nasil etkiledigini ele
almis ve bunu 214 uyusturucu/alkol bagimlis1 hastanin 148 aile iiyesi (anne, baba,
kardesler ve/veya es) iizerinden incelemistir. Bu c¢alismada; aileleri 2 veya daha az
seansa katilan bireylerin %24,8 oraninda madde kullanimindan uzak dururken, 3 veya
daha fazla seansa katilan bireylerde bu oranin 2,3 kat daha yiikselerek %41 oldugu
raporlanmistir. Aile {yelerinin katildigi seans sayisi arttikga, madde kullanmama
siiresinin de artis gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Kahyaoglu, Aktiirk ve Ogel’in (2020)
gerceklestirdigi arastirma sonucuna gore ise SAMBA aile grup terapilerine ailenin
katitlim1  devam ettikce bagimlilik seyi indeksi puanlarinda diisiis oldugu
gozlemlenmistir. Bununla birlikte terapiye katilan ailelerin yakinlarinin,
katilmayanlara kiyasla tedavi terk oranlarinin giderek daha diisiik oldugu
raporlanmistir. Dolayisiyla gorligme sayist arttik¢a iyilesme ihtimali de artmaktadir.
Bu dogrultuda bireysel terapilere ek olarak grup terapilerinin de bagimlilik tedavisinde
verimli sonuglar dogurdugu ortaya ¢ikmaktadir.

Nitekim uluslararast literatiir de bagimlilik tedavisi sirasinda aile katiliminin énemini
vurgulamaktadir. Literatiirde giin gectikge giiclenen bu yonelim, ailenin tedaviye
katiliminin gerek klinik sonuglar gerekse sistemsel isleyis bakimindan 6énemli katkilar
sagladigin1 gdstermektedir. Bu katkilardan biri, aile tiyelerinin terapiye katiliminin
dogrudan bagimliligin tedavi ¢iktilar1 iizerindeki etkisi olarak belirtilmektedir.

Ozellikle ergen niifusta gergeklestirilen Bilissel Davranisc1 Terapi ve Cok Boyutlu
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Aile Terapisi gibi yapilandirilmis modellerde, aile katiliminin madde kullanimini
azaltan dnemli bir etki olusturdugu raporlanmistir. Ornegin, Liddle ve digerleri (2008)
tarafindan gergeklelestirilen bir ¢alismada, ¢cok boyutlu aile terapisinin sadece esrar
kullanim siddeti olmayip, diger uyusturucu maddelere yonelik de tedavi sonrasi
stirdiiriilebilir etkiler ortaya ¢ikardigi saptanmistir. Benzer sekilde, Hogue ve digerleri
(2008), BDT uygulamalarinda tedavi uyumunun yiiksek diizeyde olmasinin madde
kullaniminda anlamli bir azalmaya sebep oldugu; bununla birlikte gerek BDT gerekse
cok boyutlu aile terapisinin bireylerde dissallastiric1 davraniglarin azalmasinda etkili
oldugunu raporlanmigtir. Tiim bu bulgular, bagimlilik tedavisinde aile katiliminin
sadece tedaviyi destekleyici bir unsur olmayip, ayn1 zamanda tedavi edici bir bilesen
olarak karsimiza g¢iktigini gostermektedir. Ayrica, bagimlilikta tedavi etkilerinin
siirdliriilebilir olmasinit saglayan etkenler arasinda da aile ici dinamiklerin
giiclendirilmesi dnemli bir rol oynamaktadir. Nitekim Hendriks ve digerleri (2012),
bireysel 6zelliklere gore tedavi oncesi terapi tiirii eslestirmesi yapmanin 6nemine isaret
etmis ve ¢cok boyutlu aile terapisinden igsellestirme sorunlari yasayan ya da daha kiigiik
yasta olan ergenlerin daha fazla fayda sagladigini, buna karsin BDT den daha biiyiik
yastaki es tanis1 olmayan ergenlerin daha iyi sonuglar elde ettigini ortaya ¢ikmistir.

Tedaviye aile katiliminin sadece ergen niifusla sinirli kalmayip farkl aile tiyeleriyle
gerceklestirilen miidahalelerin de etkinli oldugunu ortaya koyan calismalarla
desteklenmektedir. Ornegin Ghasemi ve digerleri (2018), metamfetamin kullanan
bireyleri hedef alan aile merkezli gliglendirme modeline dayali egitim programinin,
ruhsal durumlari, madde kullanim diizeyleri ve aile iligkileri tlizerinde anlamh
tyilesmeler sagladigini saptamigtir. Thomas ve Ager (1993) tarafindan gelistirilen Tek
Tarafli Aile Terapisi modeli ise ig birligi yapmayan alkol bagimlist bireyin esini
terapiye dahil ederek, aile sistemi i¢inde degisim yaratmayi hedeflemis ve bunun
etkinligine dair toplam 94 alkolik bireyin esleriyle yapilan iki ayri1 ¢alismada, bu
miidahalelerin bireylerde tedaviye katilim ve ickiyi birakma bakimindan olumlu
sonuclar verdigi bulgulanmistir. Barber ve Gilbertson (1996) tarafindan
gerceklestirilen calismada ise alkol bagimlis1 bireylerin partnerleriyle gergeklestirilen
tek tarafli miidahalelerin, hem iligkisel siiregler acisindan hem de partnerin psikolojik
durumunda olumlu ¢iktilar sundugunu géstermistir. Bu tiir miidahaleler sadece klinik
ciktilar degil, ayn1 zamanda yasam memnuniyeti ve iletisim kalitesi gibi yapisal

degiskenler lizerinde de oldukca etkili olmaktadir.
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Aile tyelerinin bagimlik siirecinde yalnizca “yardim eden bireyler” degil, ayn
zamanda “yardim alan bireyler” olarak konumlandirilmas1 gerektigi vurgulanmalidir.
Templeton, Velleman ve Russell (2010) tarafindan gergeklestirilen sistematik
derleme, tedavi siireclerinin zaman i¢inde bagimli birey odagindan aile iiyelerine
dogru genisledigini ve aile iiyelerinin psikolojik ve duygusal iyilik hallerine yonelik
yaklasimlarin giderek giiclendigini ortaya koymaktadir. Bu doniisiim, Copello ve
digerleri (2010) tarafindan gelistirilen 5 Adimli1 Yontem ile de desteklenmekte olup
yontem, aile iiyelerinin yasadig1 sugluluk, basa ¢ikma yetersizlikleri ve stresin anlamli
diizeyde azaltildigin1 gostermektedir. Dolayisiyla aile iiyelerine yonelik dogrudan
gerceklestirilen miidahaleler, bireylere hem bireysel hem de iliskisel diizeyde faydalar
saglamaktadir.

Bagimlilik tedavilerine ailelerin dahil edilmesi yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda
fiziksel saglik iizerinde de etkilidir. Kishor ve digerleri (2013), erkek alkol
bagimlilarin eslerinde goriilen ruhsal bozukluk sikliginin yiiksek oldugunu ve bunun
da evlilik memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigini raporlamistir. Ayni sekilde Ray,
Mertens ve Weisner (2007) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada da, benzer
ozellikteki kontrol gruplarina kiyasla bagimli bireylerin ailelerinde goriilen tibbi
maliyetlerinin ve saglik hizmeti kullanim oranlarinin, anlaml 6l¢iide daha yiiksek
oldugu raporlanmistir. Bu bulgular, bagimliligin tedavi siirecinde aile iiyelerinin
yalnizca destekleyici bireyler degil, miidahale gerektiren bireyler olarak da
degerlendirilmesinin gerekliligini gosterir nitekliktedir.

Aile katilimmin giiclendirilmesi terapétik ve hizmet sunumu bakimindan cesitli
firsatlar ve zorluklar1 barindirabilmektedir. Templeton, Zohhadi ve Velleman (2007),
uyusturucu ve alkol hizmetlerinde aile {liyeleriyle yiiriitilen kisa miidahalelerin
uygulanabilirligini desteklemekle birlikte bunlarin klinik rutine entegrasyonunda
yapisal engellerin oldugunu vurgulamistir. Bu durum, aile odakli ¢alismalarin sadece
yontemsel degil, kurumsal diizeyde de benimsenip desteklenmesi gerektigini
gostermektedir. Ayrica grup tabanli yaklasimlarin ve sosyal destek aglarinin da aile
katilimini giiclendirdigi goriilmektedir. Nitekim Curry ve digerleri (2001), grup ve aile
BDT’sinin madde bagimliligi ve depresyon es tanist bulunan ergenlerde birlikte
uygulanmasinin hem madde kullanim sikligin1 hem de depresif belirtileri azalttigin
gostermistir. Galanter ve digerleri (2002) ise, akraba ve ailenin gelistirilen Ag

Terapisi’yle grup temelli terapi seanslarina katiliminin kokain kullanimini 6nemli
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Olciide azalttigin1 raporlamistir. Bu sonuclar da, aile katiliminin sadece bagimlilik
degil, eslik eden diger psikiyatrik sorunlar {lizerinde de olumlu sonuglar
dogurabilecegini gostermektedir. Bunlara ek olarak, Velleman ve digerleri (1993)
tarafindan madde kullanan bireylerin yakinlarinin yasamakta oldugu ¢ok boyutlu
sorunlar, sosyal destek arayislar1 ve baga ¢ikma bigimlerinin analiz edildigi nitel odakl
bir calismada, ebeveynlere kiyasla 6zellikle bagimli eslerinin maruz kaldig: stresin,
daha yogun ve farkli icerikte oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu da, gergeklestirilecek
miidahale programlarinin aile iiyelerinin konumu ve ihtiya¢ profili dikkate alinacak
bicimde yapilandirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Madde kullanim bozuklugu, zaman igerisinde birey iizerinde yarattigi tahribat kadar,
bagimlinin aile sistemi iizerinde de olumsuz etkiler birakmasiyla beraber aile tliyeleri
bu siirecte bagimli aile iiyesinin iglevsizliklerini telafi etmeye caligmakta ve zamanla
es bagimli davranig Oriintiileri gelistirebilmektedir (Lowang ve Singh, 2025). Es
bagimlilik, bagimli bireyin ebeveynlerinde, eslerinde veya cocuklarinda siklikla
goriilen kendi ihtiyaclarin1 bagimli bireyden dolay:r ikinci plana atma egilimi ve
bagimli kisinin davranislart {izerinde kontrol saglama istegi ile tanimlanan bir
durumdur (Knapek vd., 2021). Bu durum, yalnizca bireysel olarak psikolojik
islevselligi zedelemekle kalmayip, bagimlilik dongiisiiniin devamini besleyen bir
etken haline gelmektedir. Buna karsin Tiirkiye’de gerceklestirilen, madde kullanim
bozuklugu alaninda 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikan ve bu c¢alismanin da
odagimi olusturan es bagimlilik olgusunu iceren c¢alismalar incelendiginde, bu
caligmalarin literatiirde olduk¢a az sayida oldugu goriilmekle birlikte mevcut
caligmalarin farkli profildeki 6rneklem gruplartyla ¢alisildig: dikkat ¢ekmektedir. Bu
dogrultuda; yetiskin bireylerde karsilagilan es bagimlilik (Dereli, 2018), kadinlarda
karsilasilan es bagimlilik (Tekin, 2020; Altun, 2018), ebeveynlerde karsilasilan es
bagimlilik (Biiyiik, 2020), hasta bakim verenlerde karsilasilan es bagimlilik (Askan,
2019) ve madde ya da alkol bagimlisi yakinlarinda karsilasilan es bagimlilik (Kaplan
Furundaoturan, 2021; Yilmaz, 2018; Cesur Atintas; Kili¢, 2019) konusunu ele alan
siurli sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir.

Madde bagimlilis1 bireylerin aile iiyelerinde goézlenen es bagimliligin ortaya
cikmasinda Ozellikle ailedeki rol karmasasi, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve duygusal
ihmal etkili olabilmektedir (Klimczak ve Klejna, 2018). Spivakovskaya ve Lutsenko

(2021) tarafindan gelistirilen bir modelde, alkolik ebeveyne sahip aile iiyelerinde,
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olumsuz duygularla bas etmede yetersiz kaynaklarinin olmasi, bagimli kisilerle
iligskilerinde es bagimlilik egilimini tetikledigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda, es
bagimlilikla ¢alisirken bireyin davranislarinin yani sira duygu diizenleme bigimleri ve
bilissel semalarina da miidahale edilmesi gerekmektedir. Bacon ve Conway'in (2023)
tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ise, es bagimlilikta kendilik algisindaki bozulmasi
ve i¢ ige gegmenin (enmeshment), belirli biligsel semalarla yakindan iliskili oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle “duygularim ifade edilemezligi”, “kendini feda etme”
ve “boyun egme” gibi semalarin, es bagimlilikta merkezi rol oynadig1 goriilmektedir
(Knapek vd., 2021). Bu bireylere profesyonel yardim edilmeksizin, bagimli bireyler
gibi yasanmakta olan tiim basarisiz sonuglara ragmen giderek artan gayret ve c¢aba
gostererek yasamakta olduklar1 sorunlarin iistesinden gelebileceklerine olan inanglari
devam etmektedir (Tosun, 2020). Es bagimlilik durumuna iligskin kendi bireysel
gereksinimlerini gozetme ve sinir koyabilme (Mellody, 2023), biling ve farkindalik
gelistirme ve aile dinamiklerini anlamlandirma (Yilmaz ve Kazan Kizilkurt, 2021),
kendine yardim gibi destek programlar1 ve grup terapilerine katilim (Lancer, 2018;
Schaef, 1986) ve iletisim becerilerinin artirilmas: (Lancer, 2018) es bagimlilik
dongiistiniin kirilarak iyilesme silirecinin baslatilmast bakimindan 6nemli adimlar
olarak goriilmektedir.

Rice (1992) es bagmmliligin, Foucaultnun "gii¢/bilgi" kavramsallastirmasindan
hareketle, kisisel yasam Oykiilerinin yeniden yapilandirilmas: ile bi¢imlendigini ve
sOylemsel bir olusum oldugunu 6ne siirmektedir. Potter-Efron ve Potter-Efron (1989)
ise es bagimlilarin yogun kimlik bozuklugu, korku, sugluluk, utang ve 6fke gibi
psikolojik semptomlar gosterdigini, bu semptomlarin aile iiyelerinde ¢ogunlukla
bagimli bireyle uzun siireli temas sonucunda gelistigini ortaya ¢ikarmistir. Asher ve
Brissett’in (1988) alkol bagimlis1 bireylerle evli kadinlarin kendi deneyimlerini “es
bagimlilik” ¢ercevesinde nasil yeniden tanimladiklarini inceledigi ¢alismasinda, es
bagimliligin nesnel bir olgudan ziyade toplumsal bir insa oldugunu belirtmektedir. Bu
durumun ise es bagimlilarin kimliklerini ¢arpitarak kadinlarin ya pasif ya da patolojik
gostermeye hizmet ettiginin altin1 ¢izmektedir.

Irvine (1997) tarafindan gergeklestirilen bir c¢alismada, es bagimliligin duygusal
kiltiirle iligkisi incelenmis, bu kisilerin “gercek benliklerine” ulagsmak i¢in duygularini
bastirmaksizin kontrollii olarak ifade etmeye c¢alistiklarini gostermistir. Davidhizar ve

Eshleman (1992) ise s6z konusu davranig driintiilerinin yalnizca ev igi iligkilerle sinirlt
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olmayip, is yasamini da etkiledigine isaret etmekte olup es bagimli davranislarin
profesyonel ortamlarda ekip i¢i isleyisi bozabilecegi ve bu sebeple taninmasi gereken
onemli bir dinamik oldugunu ifade etmistir. McGrath ve Oakley (2011), “patolojik
fedakarlik” ¢ergevesinde es bagimliligr ele almis, bireyin baskalarinin ihtiyaglarin
karsilamaya yonelmesi ve kendi ihtiyaclarini tamamen ihmal etmesi olarak
tanimlamistir. Bu durum, sadece davranigsal degil; evrimsel, norobiyolojik ve genetik
temellere de sahiptir. Bu sebeple es bagimlilik olumsuz etkilerle basa ¢ikmada giigliik
yasanilan bir davranis kalib1 olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Es bagimliligin kendiliginden ortadan kalkabilen bir sorun olmadig1 ve bilinmektedir
(Mellody, Miller ve Miller, 2023). Es bagimlilik belirtileri olan su¢luluk (Kubany ve
Manke, 1995; Bassak Nejad, 2013; Mahmoudi vd., 2017; Young vd., 2021), kaginma
(Lohnberg, 2007; Dobson ve Dobson, 2018; Yang vd., 2022; Faraji, 2025), kaygi
(Freiheit vd., 2004; Kendall vd., 2008; Smith ve vd., 2013; Hofmann vd., 2014,
Kaczkurkin ve Foa, 2015; Van Dis vd., 2020), digeramlik (Gilbert, 2010; Weng vd.,
2013; Yelpaze ve Yakar, 2020; Eying vd., 2025), kendini susturma (Harper vd., 2006),
empati (Burns ve Nolen-Hoeksema, 1992), 6zyeterlilik (Rasit vd., 2019) {izerine farkli
profildeki orneklemlerle yapilan ¢alismalarda BDT’nin etkili oldugu saptanmuistir.
Tiim bu bulgular, es bagimlilikla basa ¢ikmada BDT’nin giliglii bir ydntem
olabilecegini gosterir niteliktedir. BDT, bireylerin sahip oldugu islevsiz diislince
kaliplarinin farkina varmasi ve yeniden yapilandirmasini saglamasi yoniiyle es bagiml
davranig oriintiilerinin yikilmasinda etkili olabilmektedir. Bu yaklagim, bireyin kendi
ithtiyaglarin1 ve duygularini tanimasina olanak tanimasinin yani sira sinir koyabilme,
kontrol ihtiyacin1 yonetebilme ve saglikli iliski kurabilme gibi becerilerin kazanimina
da yardimc1 olmaktadir. Nitekim bu baglamda madde kullanan bireylerin aileleri ve
diger yakin g¢evreleriyle gerceklestirilen pek ¢cok BDY temelli ¢aligmaya rastlanmis
olup, bu calismalar da s6z konusu orneklem iizerinde BDY’nin basarili etkiler
dogurdugunu kanitlar niteliktedir.

De los Angeles Cruz-Almanza ve digerleri (2006) tarafindan Rasyonel Duygusal
Davranig Terapisi temelli grup miidahalesi araciligiyla 25-50 yas araliginda bulunan
18 kadin iizerinde yapilan ¢calismada, alkol problemi yasayan erkeklerin eslerinin basa
cikma tepkilerinde, 6z saygilarinda ve iddialilik diizeylerinde anlamli artislarin oldugu
goriilmiistiir. Fakat ayni ¢aligmada, miidahale sonunda anksiyete ve korku gibi

duygulara karst duyarliligin tam anlamiyla azalmadigi, bu yonii diisiiniildiigiinde
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siurlt bir etki gézlemlendigi ifade edilmistir. Bununla beraber tedavi goren kadinlar,
hayatlarinin diger yonlerinde de birtakim iyilesme gostermistir. Miidahale, katilimci
kadinlarin eslerini terk etmeleri, is bulmalar1 ya da eslerinin yardimi kabul etmelerini
saglamalar1 ve daha iyi bir genel tutum sergilemelerine yol agmistir. Salehyan ve
Aghabeiki (2011) gercgeklestirdigi ¢alismada ise madde kullanim bozuklugu olan
erkeklerin eslerinde goriilen 6z sayg diizeylerini arastirarak 6z saygilarini artirmada
biligsel davranis¢t grup terapisinin etkililigini incelemeyi amaclamistir. Calisma
sonucunda madde bagimlis1 olan esinden etkilenen kadinlarda 6z sayginin diisiik
oldugunu, fakat BDT temelli grup terapisiyle bu oranin anlamli bigimde arttigini
ortaya koymustur. Bu bulgu, yalnizca bagimli bireylerin degil, eslerinin de psikolojik
dayanikliliklarinin terapdtik miidahaleler araciligiyla gelistirilebilecegini ortaya
koymaktadir. Benzer bir sekilde, Bakhtiari ve Pourdel (2024) tarafindan yiiriitiilen
calismada da, madde bagimlis1 hiikiimlii erkeklerin eslerine uygulanan BDT
sonrasinda katilime1 kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve sikinti toleransinda
anlamli gelismeler kaydedilmistir. Bu bulgu, zorlayici ya da travmatik yasam
olaylariyla bas etmek durumunda kalan kadinlarin, dogru yapilandirilmis psikolojik
miidahaleler sayesinde dayanikliliklarinin artirilabilecegini desteklemektedir.

CH (2013) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada, bagimli bireylerin ailelerine
uygulanan BDT grup terapisi sonrasinda aile i¢i silireclerde olumlu yonde degisimler
ve gelismeler kaydedilmistir. Bu durum, ailedeki rol paylagimi ve iletisim kadar,
bireylerin kendilerini daha degerli, etkili ve yeterli hissetmelerine de katki sunmustur.
Aile islevselliginin artmasi, bireysel ve psikolojik giiclenmenin hem sebebi, hem de
sonucu olarak degerlendirilebilmektedir. Li ve digerleri (2014) tarafindan Vietnam'da
gerceklestirilen randomize kontrollii bir pilot ¢alisma, enjeksiyonlu madde kullanan
bireylerin aile liyelerine yonelik dort haftalik grup miidahalesi gergeklestirmistir. Bu
calisma sonucunda aile islevselliginde belirgin olarak bir iyilesme hali
gozlemlenmistir. Bununla birlikte basa c¢ikma becerilerinde artis ve depresif
semptomlarda azalma kaydedilmistir. Ozellikle ergen bireyler iizerinde psikolojik
giiclenmeyi hedefleyen miidahalelerin etkisi, Latimer ve digerleri (2003) tarafindan
yapilan entegre BDT ve aile uygulamasinda acik bi¢imde goriilmiistiir. Bu ¢aligmada,
ergenlerin esrar ve alkol kullaniminda bir azalma tespit edilmis olup ebeveyn
iligkilerinde, problem ¢6zme becerilerinde ve aile ici iletisimde belirgin gelismeler

saptanmistir. Bu bulgu, ergenlerin aile i¢i dinamikleri ve psikolojik gelisimleri
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arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak bu c¢aligma
bulgulari, psikolojik giiclenmenin hem bireysel diizeyde hem de aile dinamiklerinde
gergeklesebilen bir durum oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, aile iiyelerinin
bilgi edinmelerine ek olarak birlikte deneyimledikleri grup siirecine dahil olmanin
etkisiyle gliglendiklerini gostermektedir.

Ulas ve Eksi (2019) tarafindan gergeklestirilen ve aile terapisinin rehabilitasyon
programlarina entegrasyonunu ele alan arastirmada iki yil siiren uygulama sonrasinda,
hem bagmmli bireyin uyusturucu kullannominda azalmasinda hem de aile
dayanikliliginda gozle goriiliir bir artig saglandigi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu, terapiye
aile diizeyinde gerceklestirilen uzun vadeli ve sistemli katilimin, aile sisteminde kalici
iyilesmeler meydana getirdigini ortaya koymaktadir. Templeton ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan caligma da, zaman igerisinde aile temelli psikolojik miidahalelerin
doniistiigine igsaret etmektedir. Calisma kapsaminda yer verilen c¢alismalar,
baslangigta sadece bagimli bireyle kurulan iliski {izerine planlanirken, siireg
ilerledik¢e dogrudan aile iiyelerinin duygusal siireglerine ve ihtiyaclarina odaklanan
modellerin daha etkili sonuglar verdigine dikkat cekmektedir. Benzer sekilde, Rane ve
digerleri (2017) tarafindan Malezya, Vietnam ve Meksika’da gergeklestirilen kiiltiirler
aras1 karsilagtirmali aragtirmada, miidahale programlariin ortak bilesenleri arasinda
bagimliliga iliskin bilgi sunumu, sosyal destek saglanmasi ve basa ¢ikma becerilerinin
ogretilmesi yer almistir. Grup ortaminda gerceklestirilen bu miidahalelerin aile
tiyelerinin  psikolojik sikintilarim1  azaltti§i  ve onlarin problemle yiizlesme
kapasitelerini artirdigir gorilmektedir. Bu sonuglar, destekleyici sosyal ortamlarla
birlikte ele alinan bilgi temelli basa c¢ikma becerilerinin daha etkili sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Baharudin ve digerleri (2014) tarafindan Malezya’da
gerceklestirilen ¢alismada, aile {iyelerine yonelik gergeklestirilen psikoterapi
oturumlari, grup toplantilar1 ve aile inzivalarin aile iiyeleri arasinda kendilerine
yonelik yeni bakis acilar1 gelistirmelerine, bagimlilik ve yararli bulabilecekleri
stratejilere iligkin daha fazla bilgi edinmelerine ve sorunlarla basa ¢ikmanin farkli
yollarin1 6grenmelerine yardimci oldugu goriilmiistiir. Sainz ve Rey’in (2003) 5
Adimli Yonteme dayali kisa miidahaleleri ele aldigi calismada da, bu miidahalenin aile
tiyelerinin madde bagimliligina vermis oldugu tepkiyi yeniden yapilandirmalarina
imkan sagladig1 goriilmiistiir. Calismanin sonucunda, miidahale sonras1 katilimc1 ve

hosgoriilii baga ¢ikma yollarin azalmasina karsin geri ¢ekilme yanitlarinin arttig
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goriilmiistiir. Ayrica psikolojik ve fiziksel semptomlarin azaldig1 ve uyusturucu veya
alkol kullanimiyla ilgili baz1 degisiklikler algilandig1 ortaya konmustur.

Copello ve digerleri (2011) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismasinda 6z yardim
kilavuzu uygulamalari ile birincil saglik ortamlarinda gergeklestirilen kisa miidahale
karsilastirilmis olup her iki yontemin de siire¢ igerisinde basa ¢ikma becerilerinde
gelisme sagladigimi ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle 6z yardim kilavuzunun kolay
uygulanabilir, zaman agisindan verimli ve diisiik maliyetli bir model olarak uzun
vadeli etkiler ortaya koymasi, siirdiiriilebilir miidahale yaklasimlarina i¢in gli¢lii bir
kanit niteligindedir. Faghih ve Pahlavanzadeh (2019) tarafindan gergeklestirilen
randomize kontrollii calismada ise, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
bakicilariin biligsel yeniden yapilandirma yoluyla davranis ve diislince hatalarinin
farkina vardiklar1 ve psikolojik yiiklerinde anlamli azalma oldugu ortaya ¢ikmistir.
BDT temelli miidahaleler, basa ¢ikma stratejilerini 6gretmelerinin yani sira diigiince
sistematigini degistirmesine yardim etmekte ve bu sayede daha islevsel bir igsel
siirecin olusumunu saglamaktadir. Bu yoniiyle miidahaleler kisa vadeli olmayip
stirdiiriilebilir bir etki sunmaktadir.

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde ailelere yonelik sunulacak miidahalelerin
yalnizca etkin olmasi degil, ayn1 zamanda aile tiyeleri tarafindan kabul edilebilir,
uygulanabilir ve uzun vadede etkilerinin siirdiiriilebilir olmas1 da biiylik Onem
tagimaktadir. Bu dogrultuda aileler igin gelistirilen miidahale programlarmin gerek
icerik gerekse yap1 bakimindan kiiltiire duyarli, ekonomik agidan erisebilir ve esnek
acidan olmas1 6nemlidir. Bu dogrultuda gerceklestirilen calismalar, aile odakli
miidahale programlarinin uygulanabilirligi noktasinda 6nemli bulgular ortaya
koymaktadir. Buna karsin bazi ¢calismalarda (Rane ve Copello, 2017), miidahalenin
etkinliginin siire¢ ilerledikce arttig1 ya da korundugu goriilse de, bu kaliciligr hangi
bilesenlerin sagladigina dair sinirl analizlerin oldugu dikkat cekmektedir

Madde kullanim bozuklugu, aile sistemleri lizerinde ¢ok katmanli ve biitiinsel bir baski
ortaya ¢ikartirken, bu baskinin en fazla yogunlastig1 gruplardan biri, madde kullanan
bireylerin esleri ve diger bakim veren kadin aile iiyeleri olmaktadir. Ozellikle kadmlar,
fiziksel, duygusal ve toplumsal diizeyde ¢oklu roller iistlenebilmektedir. Cogu zaman
kadin hem kriz yoneticisi hem de destekleyici konumuna zorlanmaktadir. Bu noktada

kadin esler ve bakicilara yonelik gelistirilen miidahalelerin bu grup {iizerindeki
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psikososyal etkileri literatiirde dnemli ve 6zel bir yere sahiptir. Asagida yer alan
calismalar da bu etkileri farkli yonleriyle ele almaktadir.

Faghih ve Pahlavanzadeh (2019) tarafindan ytiriitiilen bir caligma, bagimli bireylerin
bakicilariyla gerceklestirilen sekiz oturumdan olusan BDT programinin, kadinlarin
bakim yiikiinii anlaml 6lgiide azalttigin1 gdstermektedir. Miidahale dncesinde ve
sonrasinda gerceklestirilen oOlgiimler, bilissel yeniden yapilandirma araciligiyla
kadinlarin yiik algilarinin yani sira stresle basa ¢ikma becerilerini de degistirdiklerini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, profesyonel miidahaleler sayesinde kadinlarin
tizerindeki goriiniir olmayan psikolojik baskinin hafifletilebilecegini gostermektedir.
Salehyan ve Aghabeiki (2011) tarafindan yapilan c¢alismada madde kullanim
bozuklugu olan bireylerle evli kadinlara yonelik gerceklestirilen BDT temelli grup
terapisi, kadinlarin 6z saygilarinda anlamli sekilde artisa sebep olmustur. Bu bulgu,
bagimlilik 6ykiisii icerisinde zamanla 6z deger kaybi yasamakta olan kadinlar igin,
yapilandirilmis miidahale ve grup destegi sayesinde tekrar gili¢ kazanabildigini
gostermektedir. Benzer sonu¢ De los Angeles Cruz-Almanza ve digerleri (2006)
tarafindan da ortaya konulmaktadir. Bu calismada alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerin kadin eslerinin 6z saygi, basa ¢ikma becerileri ve iddialilik {izerine belirgin
iyilesmeler kaydedilmesi, psikolojik gliclenmenin kadinlarda karar alma
kapasitesindeki artisa sebep olduguna ve yasam kosullarin1 degistirebildiklerine isaret
etmektedir.

Bagimlilik literatiiriinde 6nemli bir yer tutan es bagimlilik olgusu da genellikle kadin
cinsiyetiyle iliskilendirilerek 6zellikle kadinlar iizerinde yogun olarak incelenmistir.
Bakhtiari ve Pourdel (2024) tarafindan kadin eslerin psikolojik dayanikliligim
inceleyen bir ¢aligmada, madde bagimlisi esleri olan kadinlarin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve sikinti toleransinda BDT sonrasinda gozle goriiliir gelismeler
saptanmistir. Bu bulgu, psikolojik miidahalelerin travmatik aile baglamlarinda dahi
etkili olabilecegini gostermektedir. Bunlara ek olarak, Baharudin ve digerlerinin
(2014) calismas1 da kadinlarin bakis acilarinda meydana gelen degisime dikkat
cekmistir. Calisma kapsaminda gerceklestirilen miidahale sonrasinda, kadinlar
bagimliliga iliskin daha fazla bilgi edindiklerini, karsilastiklar1 sorunlara yonelik daha
biitiinciil yaklagabildiklerini ve daha giiclii basa ¢ikma stratejileri kazandiklarini ifade
etmislerdir. Bu sonugclar, kadinlarin grup ortamlarinda yapici 6grenme siireclerine

kolaylikla girebildiklerini gostermektedir. Tiim bulgular bir biitiinlik iginde
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degerlendirildiginde, bagimlilikta kadin aile iiyeleri ve yakinlari iizerine yapilan
miidahalelerin; kisisel gliclenme, karar alma kapasitesi, psikolojik iyilik hali, stres
yonetimi gibi alanlarda 6nemli yararlar sagladig1 goriilmektedir. Dolayisiyla kadinlara
0zgii sosyo-kiiltiirel yiikleri ve deneyimlerin dikkate alinarak yapilandirilan miidahale
programlarinin, yalnizca bireysel kazanim degil, aile sisteminin dengesini tekrar
kurma noktasinda da dnemli islevi bulunmaktadir. Kadin esler ve diger kadin aile
tiyelerinin psikososyal yonden giiclenmesi, ailede iyilesmeyi miimkiin kilmasi,
bireysel refahin artmasi ve bagimlilik dongiisiiniin kirilmas1 yoniiyle biiyiik bir dGneme
sahiptir.

Bu ¢alismanin 6rneklem grubunu, 4'i madde kullanan bireylerlerin esi, 32'si ise annesi
olusturdugundan calisma kadin katilimcilarla yiiriitiilmiistiir. Literatiir incelendiginde
es bagimlililik durumunun daha ¢ok kadin cinsiyeti iizerinde yogunlastigi, diger
bulgularla uyumlu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilar
icin, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi ve Es Bagimlilik Olgegi’nin toplam
puanlart ile alt 6l¢eklerinden elde ettikleri puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermezken; deney grubundaki bulunan katilimcilarin puanlarinda elde edilen
anlamli farkliliklar, uygulanan bilissel davranis¢i yaklagima dayali sosyal grup
calismasinin etkililigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda fonksiyonel olmayan
tutumlar ve alt boyutlarindan miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyact ve
bagimsiz/otonom tutum ile es bagimlilik diizeyi ve tiim alt boyutlar1 olan digerkamlik,
kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sucluluk i¢in puan degisimleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ote yandan, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi’nin bir alt boyutu olan degisken tutum igin puan degisimleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir. Ilgili lgegin 6n test ve son test puanlart
arasinda anlamli bir fark bulunmasma karsin; 6n test, son test ve izleme testi
Olctimlerini birlikte degerlendiren 2x3 tekrarli 6l¢iimler icin ANOVA testinde grup ve
zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

BDT’de degisken tutum, Martin ve Anderson’a (1998) gore, yasamin belirsizlikler
tasimasi1 nedeniyle bireylerin biligsel esneklige sahip olmasin1 gerekli kilar. Kisinin
sahip oldugu degerlerin, karsilastig1 uyumsuzluk durumlarinda yeniden diizenlenebilir
nitelikte olmasi; farkli durumlara uyum saglama becerisi, esneklik gerektiren
durumlarda basar1 diizeyi ve bireyin sosyal etkilesim siirecinin farkinda olmasiyla

dogrudan iliskilidir. Baska bir deyisle, bireyin etkilesim sirasinda farkli stratejileri
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bilingli sekilde kullanma diizeyi, yeni kosullara adapte olabilme yetenegi ve bu tiir
durumlarda sahip oldugu yeterlilik algis1 ya da tutumlariyla baglantilidir (Celik ve
Cirak, 2019). Elde edilen bulgular, deney grubunda “degisken tutum” alt boyutunda
miidahale sonrasinda kisa vadede anlamli ve olumlu bir degisim saglandigini
gostermektedir. Ancak bu iyilesme izleme testinde istatistiksel olarak korunamamis,
dolayistyla etkinin uzun vadeye tasinamadigi goriilmistiir. Bu durum, miidahale ile
kazanilan degisimlerin zaman icinde zayiflayabilecegine isaret etmektedir. Bu
nedenle, daha uzun siireli takip caligmalar1 yiiriitiilmesi, izleme doneminde
katilimcilara ek destek saglanmasi ve gerektiginde pekistirme oturumlari
diizenlenmesi, grup ¢alismasinin degisken tutum iizerinde etkililiginin artirilmasi
acisindan onemli goriilmektedir. Nitekim De los Angeles Cruz-Almanza ve digerleri
(2006) tarafindan gerceklestirilen calismada, alkol problemi yasayan erkeklerin
eslerinin basa ¢ikma tepkilerinde, 6z saygilarinda ve iddialilik diizeylerinde anlamli
artiglarin oldugu saptanmasina karsin ayni ¢calismada, miidahale sonunda anksiyete ve
korku gibi duygulara karst duyarliligin tam anlamiyla azalmadigi, bu yoni
diisiiniildiigtinde sinirli bir etki gézlemlendigi ifade edilmistir. Dolayisiyla uygulanan
miidahaleler sonrasinda bazi psikolojik boyutlarin kolaylila degismedigi ortaya
cikmaktadir. Benzer sekilde McHugh ve digerlerine (2024) tarafindan yapilan ¢alisma
sonucuna gore de BDT, madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda sik¢a
rastlanan strese yonelik asir1 tepkiselligin yonetimi konusunda énemli bir arag olarak
kabul edilmesine karsin calismada gergeklestirilen kisa siireli miidahalenin
katilimcilara davranigsal becerileri kazandirdigi, fakat stres tepkilerini azaltmadig:
raporlanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, s6z konusu becerilerin daha etkili
olabilmesi i¢in yapilandirilmis ve daha uzun siireli uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu
vurgulamistir.

Bu calisma kapsaminda gerceklestirilen bilissel davranis¢ir yaklasima dayali sosyal
hizmet miidahalesinin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleri {izerine
etkisinin yaklagik 5 haftalik siire sonrasinda gerceklestiren izleme testinde de devam
ettigi ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim BDY kullanilarak farkli profildeki orneklem
tizerinde yapilan pek ¢ok arastirma sonuclarina gore de (Canogullar1 Ayazseven, 2019;
Arslan Sarimehmetoglu, 2021; Kenarli, 2023; Celebi, 2023; Atilgan, 2024) yapilan
miidahalenin etkisinin siirdiiriilebilir oldugu goriilmektedir. Bu noktada da bu ¢aligma

bulgulart ile ilgili literatiir ortiismektedir.
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5.2. Sonug¢

Madde kullanim bozuklugu, bireyde bedensel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yonden ciddi olumsuz etkilere yol agmasinin yani sira etkisinin yalnizca
bireyle siirli kalmadigr ve kisinin etkilesimde bulundugu ilk yapiyi, toplumun en
kiiglik yapitasin1 olusturan aile yapisini da derinden sarstigi bilinen bir sosyal
sorundur. Bagimlilik gelisimiyle beraber bireyin ailesi siklikla karmasik ve stres dolu
bir yasam dongiisiine girmektedir. Oncelikle, aile iiyeleri bagimliligin etkilerini
anlamlandirabilmekte ve bunlarla basa ¢ikmada giicliiklerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bagimliligin yadsinmast, iyi bir anne-baba-es olamadiklar1 diisiinceleriyle beraberinde
gelen sucluluk hisleri, durumu telafi etmek ve sorunlar1 gidermek amaciyla fazlaca
fedakar davranislarda bulunma, yogun stres, kaygi, utang, sucluluk ve ¢aresizlik gibi
duygularin yasanmasi ve siirekli bir umut arayisi; aile igindeki iliskilerin giderek daha

karmagik hale gelmesine yol agmaktadir.

Giiniimiizde ailesinde madde kullanim bozuklugu olan pek ¢ok aile iiyesi tarafindan
madde kullanan bireye asir1 derecede odaklanildigi bilinmektedir. Bu aileler kendi
yasamlarinin merkezine madde kullanan kisinin iyilik halini koyarak zaman igerisinde
es bagimlilik gelistirmektedir. Ailelerde siklikla karsilasilan bu durumda es bagiml
olan aile {iyeleri, bagimli bireyi kurtarmak igin yogun caba harcarken kendi
gereksinimlerini ihmal edebilmektedir. Siirekli kendi disindaki insanlara odakli stres
dolu bir yasam siirmesi de es bagiml kisileri ilerleyen siirecte duygusal olarak
tilkenmiglige itebilmektedir. Bununla beraber es bagimlilik, bagimlilik déngiisiiniin
devam etmesini kolaylastiran bir durumdur. Dolayisiyla es bagimlilik hem bagimlilik
Oykistiniin devamin1 saglayarak bagimli kisiye zarar vermekte, hem de kendi
yasamindan vazgecip bagimli kisiyi onceleyen aile iiyelerini zamanla tiikkenmislige
iterek tiim aile iiyelerinin yagamakta oldugu sorunlarin katlanarak devam etmesine

sebep olmaktadir.

Sosyal hizmet miidahaleleri, madde kulanim bozuklugu olan bireyin
rehabilitasyonunda 6nemli rol ve islevleri icra ettigi gibi, bagimli ailelerin yasadigi
psikososyal sorunlar1 ele alma, sosyal islevselliklerini ve yasam kalitesini artirma
agisindan da dnemli rol ve islevlere sahiptir. Ozellikle sosyal grup ¢aligmalari, benzer
deneyimleri yasayan ailelerin bir araya gelmelerine ve birbirlerine destek olmalarini

saglayarak aile liyelerinin bagimlilik siirecini daha iyi anlamalarina, etkili iletisim
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kurmalarina ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine katki sunmasi yoniiyle

oldukga etkili bir sosyal hizmet miidahalesidir.

Yasadiklar1 psikososyal giicliiklerle bas edebilmek amaciyla destege ihtiyag duyan
bagimli ailelerine sunulmasi planlanan sosyal hizmet miidahalesinin etkili olabilmesi
i¢cin miidahalede tercih edilen kuram ve yaklasim da oldukga biiyiik bir 5neme sahiptir.
Es bagimliligin islevsel olmayan duygu, diisiince ve davranig kaliplariyla kendini
gosteren karakteristik 6zellikleri dikkate alindiginda bu ¢alisma; bilissel davranisei
yaklasima dayali sosyal hizmet miidahalesinin madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin ailelerinde goriilen fonksiyonel olamayan tutumlar ve es bagimlilik lizerine

etkililigini incelemeyi amaglamistir.

Calismanin evrenini, Konya’da ailesinde madde kullanim bozuklugu 6ykiisii bulunan
kisi ya da kisilerin bulundugu aile iiyeleri; 6rneklem grubunu ise Konya ilinde madde
kullanim bozukluguna iliskin faaliyette bulunan bir STK araciligiyla ulasilan,
calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve randomizayon teknigi kullanilarak
secilmis 18’si deney 18’si ise kontrol grubu olmak {izere toplam 36 aile iiyesini ifade
etmektedir. Arastirma bulgularina gore, deney ve kontrol grubu katilimcilarinin ve
madde kullanan yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu bulgular, calismaya dahil edilen iki grupbun da so0syo-
demografik acidan benzer oldugu saptanmis olup arastirma hipotezlerinden H1 ve H2

kabul edilmistir.

Katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik
Faktorii (BESF) olceklerinden aldiklar1 puanlara iligkin istatistikler hesaplanmadan
once verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis, bu nedenle arastirmada

parametrik testler tercih edilmistir.

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi’nden (FOTO) elde edilen bulgulara gore; on
testte, deney ve kontrol gruplari arasinda FOTO toplam puani ile mitkemmelci tutum,
onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu dogrultuda arastirma kapsaminda gelistirilen H3 hipotezi

kabul edilmistir.

Son testte deney ve kontrol gruplar1 arasinda FOTO toplam puani, mitkemmelci tutum,

onaylanma ihtiyaci ve degisken tutum alt boyutlarinda anlamli fark (p<0.05) saptanmis
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olup deney grubu bu boyutlarda anlamli diizeyde daha diisiik puanlar almigtir. Bu
dogrultuda arastirma kapsaminda gelistirilen H4 hipotezi kabul edilmistir. Buna karsin

bagimsiz tutum alt boyutunda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Izleme testi bulgularinda ise deney grubu FOTO toplam puani, miikkemmelci tutum,
onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum alt boyutlarinda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik puanlar almistir (p<0.05). Bu dogrultuda

arastirma kapsaminda gelistirilen H5 hipotezi kabul edilmistir.

Tekrarli 6lgtimlerle yapilan karsilastirmalarda, kontrol grubunda herhangi bir anlamhi
fark bulunmazken (p>0,05), deney grubunda son test ve izleme testlerinde puanlarda
anlamli azalmalar gozlemlenmistir (p<0,05). Bu dogrultuda arastirma kapsaminda

gelistirilen H6 ve H7 hipotezleri kabul edilmistir.

FOTO toplam puanlari ile miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci ve bagimsiz tutum
alt olgeklerine iliskin puan degisimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu dogrultuda arastirma kapsaminda gelistirilen H8
hipotezi kabul edilmistir. Degisken tutum alt 6lgeginde ise puan degisimleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Ilgili dlgegin on test ve
son test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmasina karsin; on test, son test ve
izleme testi Ol¢timlerini birlikte degerlendiren 2x3 tekrarli 6l¢imler igin ANOVA
testinde grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Elde
edilen bulgular, deney grubunda “degisken tutum” alt boyutunda miidahale sonrasinda
kisa vadede anlamli ve olumlu bir degisim saglandigim1 gostermektedir. Ancak bu
tyilesme izleme testinde istatistiksel olarak korunamamis, dolayisiyla etkinin uzun
vadeye tagmamadigi goriilmiistiir. Bu durum, miidahale ile kazanilan degisimlerin
zaman icinde zayiflayabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, daha uzun siireli takip
calismalar1 yiiriitiilmesi, izleme doneminde katilimcilara ek destek saglanmasi ve
gerektiginde pekistirme oturumlar1 diizenlenmesi, grup caligmasinin degisken tutum

tizerinde etkililiginin artirilmas1 agisindan 6nemli goriilmektedir.

Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgeginden (BESFO) elde edilen bulgulara gore;
On testte, her iki grup arasinda BESF 06lcegi toplam puanlar ile digerkamlik, kaygi,
ses ¢cikarmama, kaginma ve sucgluluk alt 6l¢eklerden alinan puanlarda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Bu dogrultuda arastirma kapsaminda gelistirilen H9 hipotezi
kabul edilmistir.
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Son testte, deney grubunun BESFO toplami ve alt Slceklerden aldiklar1 puanlar,
kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Bu dogrultuda arastirma

kapsaminda gelistirilen H10 hipotezi kabul edilmistir.

Izleme testinde ise benzer bir sekilde, deney grubunun puanlari kontrol grubuna goére
daha diisiik ¢ikmistir (p<0,05). Bu dogrultuda arastirma kapsaminda gelistirilen H11
hipotezi kabul edilmistir.

Tekrarli 6lgtimlerle yapilan karsilastirmalarda, kontrol grubunda herhangi bir anlamhi
fark bulunmazken (p>0,05), deney grubunda son test ve izleme testlerinde puanlarda
anlamli azalmalar gozlemlenmistir (p<0,05). Bu dogrultuda arastirma kapsaminda

gelistirilen H12 ve H13 hipotezleri kabul edilmistir.

BESF toplam puanlar ile digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sugluluk alt
Olceklerine iliskin puan degisimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Deney grubundaki katilimcilarin, son test ve izleme
testinde hem toplam puanlarda hem de alt 6lgeklerdeki puan azalisi, kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu sonugclar, deney grubunda yapilan miidahalenin,
bagimlilikta es bagimlilik faktorlerinde iyilesmeye yol actigini gostermektedir. Bu

dogrultuda arastirma kapsaminda gelistirilen H14 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmanin bulgulari, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleriyle
gerceklestirilen bilissel davranisc1 yaklagima dayali sosyal hizmet miidahalesinin,
fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik iizerinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Biligsel davranisci1 yaklagima dayali sosyal hizmet miidahalesine katilan
grup lyeleri degerlendirildiginde, arastirma bulgularin1 destekleyen ¢esitli olumlu
degisimlerin meydana geldigi gozlemlenmistir. Nitekim ilk oturumlarla
kiyaslandiginda, son oturumlarda grup {yelerinin kendilik degerlerine iliskin
farkindaliklarmin arttig1, kisisel ihtiyaglarin1 Onceliklendirmeye basladiklar1 ve

diisiinsel bakis agilarinda belirgin bir doniisiim yasadiklar1 dikkat cekmektedir.

Elde edilen kazanimlarda grup aidiyetinin ve grup dinamiginin de 6nemli bir rol
oynadig diisiiniilmektedir. Grup iiyelerinin homojen yapida olmalart ve birbirlerine
giic ve cesaret vermeleri, grup hedeflerine ulagilmasini kolaylastiran giiclii yonler
arasinda yer almistir. Oturumlar ilerledik¢e, tiyelerin daha Once kimseyle
paylasamadiklar1 deneyimlerini grup ortaminda cesaretle ifade etmeleri, grup i¢indeki

giiven duygusunun gelistigini gostermektedir. Ayrica, bagimlilik siirecini daha uzun
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stiredir yasayan annelerin grup i¢inde rol model iglevi iistlenmeleri, grup igi aidiyet ve
dayanigma duygularini pekistirmistir. Grubun son oturumunda gerceklestirilen, grup
tiyelerinin kendilerini, grubu ve lideri degerlendirdikleri etkinlikte ortaya ¢ikan

sonuglar da bu goézlem ve bulgular1 destekler niteliktedir.

Calismanin etkililiginin, yalnizca miidahale siireciyle smirli kalmayip izleme
doneminde de siirdiigii ve bu etkinin siirdiiriilebilir nitelikte oldugu, bulgularla ortaya
konmustur. Nitekim izleme goriismelerinde katilimcilardan sozel olarak alinan geri
bildirimler, bu bulgular1 destekler niteliktedir. Katilimcilar, oturumlar sirasinda
kazandiklar1 baz1 biligsel ve davramigsal teknikleri miidahale sonrasinda da
stirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Bunun yani sira, oturumlarda gelistirilen bazi
aliskanliklar1 da (6rnegin; giinliik tutma, kendilerine ait ihtiya¢ listelerini takip etme
ve hatirlatic1 notlar1 buzdolabi gibi goriiniir alanlara yerlestirme gibi) giinliik
yasamlarinda devam ettirdiklerini belirtmislerdir. Bu tiir bireysel ¢abalarin, elde edilen
olumlu sonuglarin korunmasinda etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan, daha kalic1 ve derinlemesine etkiler elde edebilmek i¢in uzun siireli miidahale
programlarinin uygulanmasinin yararl olabilecegi degerlendirilmektedir. Calismanin
genel bulgulan ise ilgili literatiirle biiyiik ol¢lide ortiismekte ve dnceki arastirmalari

destekler niteliktedir.
5.3. Oneriler

Biligsel davranigg1 yaklasima dayali sosyal hizmet miidahalesinin madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ailelerinde goriilen fonksiyonel olmayan tutumlar ve es
bagimlilik iizerindeki etkisini inceleyen bu calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda birtakim oneriler gelistirilmis ve bu 6neriler temelde iki baslik altinda
smiflandirilmigtir. Bu dogrultuda oncelikle ilgili kurumlar ve uygulayicilar i¢in
“Uygulamaya Y 6nelik Oneriler”, ardindan ise alandaki sinirl literatiir dikkate alinarak
gelecekte yapilmasi planlanan ¢aligmalara rehberlik etmesi amaciyla “Arastirmacilara

Yonelik Oneriler” sunulacaktir.

5.3.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Bagimlilikla miicadele ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren kurum ve
kuruluglarda gorev yapan uzmanlarin, madde kullanan birey odakh

gergeklestirilen bireysel ve ailenin tedavi siirecine aktif katilimini destekleyen
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miidahalelere ek olarak, aile iiyelerinin kendi sorun ve ihtiyaclarma odaklanan
calismalar1 da programlarina entegre etmeleri 6nerilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile iiyelerinin yalnizlik hissi
yasadiklar1 ve benzer deneyimlere sahip kisilerle etkilesim kurmanin
destekleyici oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda, bu profildeki basvuru
sahiplerinin kosullar uygun oldugu siirece grup caligmalarina dahil edilmesi
onerilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyon riski tasiyan aileler icin dnemli bir
dayanigsma alan1 sunacak olan bu siireg, bireylerin kendi bas etme becerilerini
gelistirerek uzun vadede kendi kendine yardim sunma kapasitelerini
artirmalarina da katki saglayabilir.

Bu calismada uygulanan sosyal grup calismasi, hazirlik siirecinde yapilan
ihtiyag analizi sonucunda fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik
temelli yapilandirilmistir.  Farkli  kiltiirel yapilara, sosyo-demografik
ozelliklere ve farkli ihtiyaclara sahip gruplara yonelik yapilmasi planlanan
uygulamalar i¢in, miidahalenin etkililigini artirmak amaciyla iceriklerin esnek
bicimde uyarlanarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Biligsel davraniscit yaklasima dayali grupla sosyal hizmet miidahalesini
yiiriitecek sosyal hizmet uzmanlarinin, bilissel davranigs¢r yaklasimin temel
siire¢ ve tekniklerini bilmesinin yani sira, grup ¢alismalar1 konusunda da temel
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 6nemlidir. Bunlara ek olarak madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ailelerine yonelik miidahalelerde, bagimlilik ve es
bagimlilik olgusunun yani sira aile dinamiklerinin ¢ok yonlii analizine dayal
kuramsal donanima sahip olunmasi, miidahale programlarin etkililigini
artiracaktir.

Miidahalelerin uzun vadeli etkilerini gozlemlemek amaciyla, takip ¢alismalari
yapilarak tedavi sonrasi siirdiiriilebilirlik diizeyi incelenmelidir. Bu kapsamda,
miidahale silirecinin tamamlanmasinin ardindan belirli araliklarla izleme
goriismeleri yapilmali, ailelerin sorun ¢6zme becerilerinde ve ruh sagliklarinda
meydana gelen degisiklikler ve ortaya ¢ikabilecek yardim gereksinimleri
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Sosyal hizmet miidahalesinin etkililigini
degerlendirmek amaciyla, izleme siirecinde toplanan verilerin diizenli ve

sistematik sekilde raporlanmasi 6nerilmektedir.
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5.3.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Bu galismaya katilan aile {iyelerinin bazilar1 madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin esleri, bazilar1 ise madde kullanom bozuklugu olan bireylerin
anneleri olup ¢alismanin analizlerinde esler ve anneler birlikte ele alinmustir.
Ancak yeterli katilimci sayisina ulasildiginda, bu gruplarin ayri ayri
incelenmesi, daha homojen orneklemler iizerinden yiiriitiilecek ¢alismalarin
derinlik kazanmasina katk1 saglayacaktir. Ornegin yalnizca eslerle yiiriitiilecek
bir miidahale programi, esler arasi rol karmasasinin daha detayli ele alinmasina
olanak taniyabilir.

e Mevcut arastirma nicel bir tasarimla gergeklestirilmistir. Gelecekteki
calismalarda, deneysel miidahalelerin nitel veri toplama yoOntemleriyle
desteklenmesi, miidahalenin etkililiginin ve katilimcilarin  bireysel
yasantilarinin daha derinlikli bigimde analiz edilmesine olanak taniyacaktir.

e Bu calismada bilissel davranis¢1 yaklasima dayali sosyal grup miidahalesinin
etkisi, uygulamadan bes hafta sonra yapilan izleme testiyle yeniden
degerlendirilmistir. Gelecek arastirmalarda, bu etkinin uzun vadeli olarak
izlenmesi; kazanimlarin ne Olgiide siirdiiriildiigiinii ya da zamanla nasil
degistigini gormek agisindan 6nemlidir. Bagimliligin, yagam boyu stirebilen ve
relaps (niiks) ile remisyon (iyilesme) donemlerinin birbirini izledigi kronik bir
stirec oldugu dikkate alindiginda, miidahale sonuglarimin kaliciligim
degerlendirebilmek icin ayn1 6rneklem iizerinde belirli araliklarla tekrarlanan
Olctimlerin yapilmas1 onerilmektedir.

o llgili literatiir incelendiginde, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakin
cevresinde Ozellikle anneler ve eslerin yer aldigi, dolayisiyla es bagimlilik
olgusunun ¢ogunlukla kadinlarda 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada da
katilimcilarin  tamaminit kadinlar olusturmustur. Ancak aile yapisindaki
dontistimle birlikte zamanla erkek bireylerde (baba, kardes gibi) de es
bagimliligin goriilme sikliginda artig yasanabilmektedir. Bu nedenle, gelecekte
yapilacak arastirmalarda erkek aile {iyelerinin katilimiyla gerceklestirilecek
caligmalara yer Vverilmesi ve cinsiyet temelli karsilastirmalar yapilabilecek
arastirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

e Bu calisma, yalnizca biligsel davranisci yaklasima dayali sosyal hizmet

miidahalesi ile gerceklestirilmistir. En az iki farkli deney grubunun yer aldigi
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calismalarda, biligsel davranisci yaklasima dayali miidahaleye ek olarak farkli
kuramsal temele dayanan miidahale programlarinin uygulanmasi ve bu
miidahale yOntemlerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, ilgili
orneklem {izerine uygulanabilecek daha etkili yontemlerin belirlenmesine katk1

sunacaktir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILALS GONULLT OLUR FORMU

Sizi Biigra GURBUZ tarafindan viiritilen “Bilizsel Davramsp Yaklagima Dayal Sosyal Hizmet Midahalesinin
Madde Kullanmm Bosuklufu Olan Kigilerin Aileleri Uzerine Etkililigi” baghkl aragtirmaya davet edivoruz. Bu
arastirmann amaey, madde kullases borzuklufu olan bireylernn aileleri ile gergeklestinlen bilizzel davramises
vaklzzmuma dayah =osyal hizmet midzhalesinm fonksivonel olmavan totumlar ve ez bagmmhlik fzerne ethalibiFzim
incelemektir. Bu gahsma kapsammda katilimealar miidahale ve komirol pruplanna avnlacaktir. Eontrol prubuna &n test,
son test vie izlemie testh uy gulanirken; midahale grubuna ise on test, son test ve izleme testlerine ek olarak, 10 cturumdan
clugan biliggel davramger vaklagima daval sosyal hizmet midahalesi uygulansealchr. Aragtrmoada, haftada bir kez
obnak fizers toplam 10 grup oturmmima katibmams beklonmeltedir. Avnca, bu otoromlara baslamadan Snce ve
oturomlar tamamlandiktan sonra mizden anket ve Slpeklen doldurmamz istenscekir. Bu calizmava katilmak tamamen
gopallalik esamna davanmaktader. Calismanm amacima ulagmasi igin sizden beklenen, bitin sorulan eksksiz,
kimsenin baskas veya telking altnda olmadan, size enuygun gelen cevaplan igtenlikls verecek gelalde cevaplamanizdir,
Bu formu ckwvup onzvlamaniz, arashmmaya katlmay kabul ettifime anlamina gelecektir, Ancak ¢abizmaya katlmama
veva katildiktan sonra herhangy bir anda ¢alismay: birakma hakdoma da sahipsmuz. Bu calismadan elde edilecek bilzalar
tamamen arastirma amaci e kullamlacak eolup kzisel kalgillenmiz gizhi tutulacakir, Arastirmada Kigsisel ven
toplanacagindan 6698 sayils Kigisel Verilerin Koronman Kanunue ve ilgili mevzuat uyarmea kigisel verilen koruomak
amaervla gerekli tim tedbirlar almaeakhr, Efer arashrmanm amae e tlgili verilen bu bilziler dismda simdi veva sonra
dzha fazla hilziye thfiyzp duyarsames arazhrmacrya simdi sorabilir veva (D - ro:t: adres: ve
B ol telefondan ulazabilirsiniz.

Yukanda ver alan ve arastrmadan dnce kabilimerya venlmes: gareken bilzileni okudum ve katilmam 1stenen
pahiymanm kapsamini ve amacun, géndlli olarak Goerime dilgen sorumluluklan anladim. Caligma hakkmda yazlh ve
sbzlt apklamsa agaida adh belirtilen aragtrmacy angtrmacilar trafmdan vapild:, Bana, galymnamm mubiterme] naklen
ve favdalan =6zl olarak da anlanldr Kinisel bilzilenmin ézenle kommacad konusunda veterll sivencs verildl

Bu kosullardz 56z konusu arastrmava kend: istefomle, highir bask ve telkim olmak=izm katilmann kabul
edivoram.

Tetisim Bilzileri: e-posta: Telefon:

ﬂ ASIMMACININ

vady: Biisra GURBUZ
Imzan:
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EK 2: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimci;

Bu form, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sosyal
Hizmet Anabilim Dal1 biinyesinde yiiriitiilen “Biligssel Davranis¢1 Yaklasima Dayali
Sosyal Hizmet Miidahalesinin Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Aileleri
Uzerine Etkililigi” adli doktora tezi g¢ercevesinde olusturulmustur. Bu tez
¢alismasinin amaci; alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleri ile
gergeklestirilen biligsel davraniggl yaklasima dayali sosyal hizmet miidahalesinin
fonksiyonel olmayan tutumlar ve es bagimlilik {iizerine etkililigini ortaya
cikarmaktir. Kimlik bilgileriniz ve vermis oldugunuz tiim yanitlar gizlilik ilkesi
geregi bir bagkasi ile paylasilmayacak, anketten elde edilen bilgiler bu doktora tez
calismasinda kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle ve samimi bir sekilde vereceginiz
her yanit arastirmanin amacina ulasmasit bakimindan Onemlidir. Arastirmaya
verdiginiz destek ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci

Biisra GURBUZ

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Doktora Ogrencisi

1. RUMUZ...cviiiniiiiniiiniiiiiieiinnnennnes

2. Cinsiyetiniz?

( ) Kadin () Erkek

3. Yasmiz? .............

4. Egitim Durumunuz?

() Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise
() Universite ( ) Lisansiistii

5. Medeni Durumunuz?

( )Evl () Bosanmis / ayrilmig ( ) Esi 0lmiis

6. Cocugunuz var mi?

( ) Evet (liitfen sayrsimi belirtiniz) ............. ( ) Hayir

7. Evinizde Kkimlerle birlikte yasamaktasimiz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
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() Esimle () Cocuklarimla () Anne ve babamla ()

Kardeslerimle

() Biiyiikanne ve biiyiikbabamla ( ) Yalnz

() Diger (liitfen agiklayiniz) .............ccoeiueiiiiiiiii i

8. Mesleginiz? (Liitfen agiklayiniz) «..eeeeeveeieeiaiieeeisniiaisessssnssassssessnsensones

9. Ailenizin ortalama ayhk geliri?

( )0-6,500TL () 6,500 — 13,000 TL ( ) 13,001 -
19,500 TL

( ) 19,5001 -26,000 TL  ( )26,000 TL ve iizeri
10. Aile iiyeleriniz arasinda bulunan madde kullanim bozuklugu olan Kkisi/kisiler

ile yakinlik durumunuz nedir?

( ) Annesi ( ) Babasi ( ) Kardesi ( ) Esi () Cocugu
11.Asagida yer alan bilgileri, madde kullanim bozuklugu olan aile iiyenize

dikkate alarak doldurunuz.
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EK 3. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

Bu 6l¢ek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandig1 tutumlarin bir listesini
icermektedir. Liitten HERCUMLEYI ayr1 ayn dikkatle okuyup, bunlara ne kadar
katildiginiz1 belirleyin.

Her tutuma iligkin kendi katilma derecenizi, yandaki cevap boliimiindeki sayilardan
birinin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz. Her tutum igin sadece BIR isaret
koymaya 6zen gosterin. Insanlarin hepsinin kendine 6zgii diisiinceleri oldugundan,
burada dogru ya da yanlis diye bir yanit s6z konusu degildir.

Liitfen segimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil diisiindiigiiniizii yansitmasina
0zen gosteriniz.

1.Timiiyle katiliyorum 4.Biraz katiliyorum. 7.Hig katilmiyorum
2.Genellikle katiltyorum 5.Ender olarak katiliyorum.
3.0ldukga katilryorum. 6.Cok az katiliyorum.

Ne kadar katihivorsunuz?

Tiimiiyle Hig

1. .| Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in mutlaka ya
cok giizel (yakisikli),ya ¢ok zengin,yagok |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
zeki ya da ¢ok yaratici olmasi gerekir.

2. Mutlu olabilmem i¢in baskalarinin benim
hakkimdaki duygu ve diisiincelerinden ¢ok
benim kendimle ilgili duygu ve
diistincelerim 6nemlidir.

3. Insanlarin bana de_ger vermesi i¢in hi¢ hata 11213lalsle |7
yapmamam gerekir.
4. Insanlarin bana sayg1 gostermeleri icin her

zaman bagarili olmam gerekir.

5. Risk almak hi¢bir zaman dogru bir sey
degildir.Ciinkii kaybetmek bir felaket 1123 |4|5]6 |7
olabilir.

6. Insanin herhangi bir alanda 6zel bir yetenegi
olmasa da baskalarinin saygisini 1123 |4|5|6 |7
kazanmas1 miimkiindiir.

7. Mutlu olabilmem i¢in tanidigim insanlarin
cogunun hayranligin1 kazanmaliyim.

8. Bir bagka kisiden yardim istemek aslinda
zayiflik isaretidir.

9. Bir insan olarak yeterli olmam i¢in,baskalar1
kadar bagarili olmam gerekir.
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10.

Insan bir isi yapamiyorsa hi¢ yapmasin daha
Iyi.

11.

Bir insan olarak basarili sayilabilmem ig¢in
yaptigim islerde basarili olmam
gerekir.

12.

Hatalarimdan da bir seyler 6grenebildigim
siirece, hata yapmamda bir sakinca
yoktur.

13.

Beni seven bir insanin benimle ayni fikirde
olmasi gerekir.

14.

Bir iste tiimiiyle basarisiz olmak ile yar1
yariya basarisiz olmak arasinda pek
fark yoktur.

15.

Insanlarin bana verdigi 6nemi yitirmemem
icin kendimi agmamaliyim.

16.

Sevdigim insan beni sevmedigi siirece bir
hi¢ sayilirim.

17.

Sonucu basarisizlik da olsa insan yaptig
isten zevk alabilir.

18.

Insanin basarili olacagma iliskin biraz olsun
inanci1 yoksa,herhangi bir ise
girismemelidir.

19.

Baskalariin benim hakkimdaki diisiinceleri
bir insan olarak degerimi biiyiik dl¢iide
belirler.

20.

Ikinci smif bir insan durumuna diismemem
i¢cin kendime koydugum standartlarin en
yiiksek olmasi gerekir.

21.

En azindan bir yoniimle basarili degilsem
degerli bir insan sayillmam.

22.

Insanin degerli biri sayilmasi igin iyi
fikirleri olmasi gerekir.

23.

Bir hata yaptigim zaman bundan rahatsizlik
duymam gerekir.

24,

Benim i¢in 6nemli olan bagkalarinin benim
hakkimdaki diisiincelerinden ¢ok,benim
kendimle ilgili diislincelerimdir.

25.

Ihtiyaci olan herkese yardim etmedigim
takdirde iyi bir insan sayilmam.

26.

Yenilmis,kaybetmis duruma diismemek i¢in
soru sormamaliyim.

27.

Insanin kendisi i¢in énemli olan kisiler
tarafindan onaylanmamasi ¢ok kotiidiir.

28.

Insanin mutlu olmasi igin
dayanabilecegi,giivenebilecegi baska
insanlarin olmasi gerekir.

29.

Onemli amaglarima ulasabilmem igin
kendimi ¢ok fazla zorlamam gerekmez.
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30.

Insan biri tarafindan azarlansa da buna
tiziilmemesi gerekir.

31.

Bana zarar verebileceklerini
diisiindiigiimden diger insanlara giivenmem.

32.

Diger insanlar tarafindan sevilmedikce
mutlu olamazsin.

33.

Insanin,baskalarmi mutlu etmek icin kendi
ihtiyaglarindan vazgegmesi
gerekiyorsa,bunu yapmasi gerekir.

34.

Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara
baglidir.

35.

Mutlu olmam igin diger insanlarin beni ve
yaptiklarimi onaylamasi gerekmez.

36.

Insan,sorunlarindan uzak durabildigi siirece
sorunlar da ortadan kalkar.

37.

Hayatin giizelliklerinin ¢ogundan
(zenginlik, giizellik, basart...) nasibimi
almasam da mutlu olabilirim.

38.

Baska insanlarin benim hakkimda ne
diistindiikleri benim i¢in 6nemlidir.

39.

Bagkalarindan ayr1 olmak eninde sonunda
mutsuzluga yol acar.

40.

Bir bagka insan tarafindan sevilmesem de
mutlu olabilirim.

200




EK 4: Bagimhlikta Es Bagimhilik Olcegi

Asagidaki sorular1 alkol-madde kullanim bozuklugu olan yakininiz ile olan iliskinizi

diisiinerek cevaplayiniz. Asagidaki durumlari ne siklikla yasadiginizi isaretleyiniz.

Asagidaki sorular1 alkol-madde
kullanim bozuklugu olan yakininiz ile
olan iligkinizi diisiinerek cevaplaymiz.
Asagidaki durumlari ne siklikla
yasadiginizi isaretleyiniz.

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Neredeyse
herzaman

1

Evde bir sorun yasandiginda
ortam1 yumusatmaya caligir
misiniz?

Aile iiyelerinin birbirleriyle kiis
olmamalar1 i¢in elinizden geleni
yaptigimizi diisliniir miistiniiz?

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininizin ihtiyaglarini
karsilamak icin kendi
ihtiya¢lariizi ikinci plana atar
misiniz?

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininiz eve gelene kadar
uyuyamadigmiz olur mu?

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininizin bagimlilik
Oykiistinden ¢ok ge¢ haberdar
oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininiz evde bir sorun
yarattiginda diger aile iiyelerini
sorunu biiyiitmemeleri i¢in uyarir
misiniz?

Madde/alkol etkisindeyken alkol-
madde kullanim bozuklugu olan
yakininizin esyalara zarar
vermesini normal karsilar
misiniz?

Yeterince 1yi bir anne/baba/es
olmadigniz i¢in alkol-madde
kulla-nim bozuklugu olan
yakininizin bu soruna sahip
oldugunu diisiiniir miisiinliz?

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininiza diger sorumluluk-
lariniz yiiziinden yeterince zaman
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ayiramadiginizi diigtiniir
misliniiz?

10

Alkol ya da madde alacagin
bildiginiz halde alkol-madde
kullanim bozuklugu olan
yakininiza para verdiginiz
zamanlar oldu mu?

11

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininiz evde kullanip
ortalig1 dagittiginda ¢ogunlukla
ortalig1 toplar misiniz?

12

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininiz arkadaglariyla evde
kullanacagini soylediginde ¢ogu
zaman kabul eder misiniz?

13

Kendinizi mutsuz hissetseniz bile
alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininiz tiziilmesin diye
mutluymus gibi davrandiginiz
olur mu?

14

Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan yakininizin bagimlilik siire-
cinde kendinizle ilgili g6z ardi
ettiginiz ve ikinci plana attiginiz
seyler oldu mu?
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EK 5: Arastimacimin Bagimlihk ve Bilissel Davramser Yaklasim ile iliskili
Katildig1 Egitimler

EK 5.1: Arastirmacinin Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimini Aldigim

Gosterir Belge

e

EGITIM SERTIFIKASI

— Biisra Gurbuz —

Baskent Psikoloji Atdlyesi ve Ruh Saghg Akademisi igbirligi ile
5-7 Temmuz 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ve Ekibi ile “Motivasyonel Goriisme Teknikleri
Egitimini” tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustir.

BASKENT e

Aschgon Prof. Dr. Killtegin OGEL
AIRLTESS ruh saghgi|akademisi
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EK 5.2: Arastirmacinin Bagimlhihga Yaklasim Egitimini Aldigim1 Gosterir Belge

/— S| BASKENT ;.».»,,,/.x-/m,\v,,.._\

PSIKOLO

ATOLYESI

Bagimh Yaklasim | Approach to Addiction

Certificate of Participation

o0 ﬁ" é oo
Bagkent Psikoloji Atolvesi ve Bagumlilik Akademisi isbirligi ile The recipient of this certificate has received this document as

13-16 Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen 12 Saatlik an acknowledgement of their participation to 12-hour training

Prof. Dr. Kiilregin Ogel ve Ekibi ile “Bagimhliga Yaklagim programme of the Approach to Addiction was held from 13th of June
uvgulayict egitim programm tamamlayarak bu belgeyi almaya 10 16th of June 2022 in cooperation with Bagkent Psikoloji Atélvesi

hak kazanmigtr: and Bagimlilik Akademisi

13.06.2022 - 16.06.202

TARIH/DATE

BfﬁEg‘;itim Koordinatora baQImllllklakademisi ProfE !])‘_r;v‘liﬁlt$'g‘€i‘r_1"9CEL /

A Training Coordinator

AN
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EK 5.3: Arastirmacimin SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimhhg Tedavi
Program) Uygulayic1 Egitimini Aldigin1 Gosterir Belge

SAMB A

sayn Biigra GURBUZ
2-3 Agustos 2023 tarihlerinde yapilan
SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlhig: Tedavi Programi)
Uygulayici Egitim Programina katilmug olup,
SAMBA grup caligmalanm uygulayabilecek bilgi ve beceriye
sahiptir.

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel Uz. Psk. Melike Simgek
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EK 5.4: Arastirmacimin BDT Yénelimli Klinik ilk Gériisme ve Degerlendirme
Egitimini Aldigim1 Gosterir Belge

Katilim Belgesi

Sayn Bigra Glrbiz

Bikgsel Dovrangct Psikoteropler Demegdi'nin Janus Psikolof isbrsgi e
20-23 Nsan 2021 torhieri orasndo dizenledigi
16 scotik BDT Yonelmi Kink Ik Gorisme ve Degerendrme

Egitimine kotimeste

[ESNenin (G erdi Koawlion 'ormel lomiy O OrOmnel OIMa Guy Quaiunam DoAY

ORS00 DODAANION J0000n vo SO0 DIOTE DOIVEAAIY. MOJOe DAdMmed. yeme Dosaiud,

gl Doy yapandeimeg QNPT ve DRRiyONGe IAONON O obier

Mot Dr. M Wohon TONC oD

Sigsel Dowvorgd Pikoteripder Demed Soghony
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EK 5.5: Arastirmacinin Biligsel Davranis¢1 Terapi Kuramsal Egitimini Aldigim

Gosterir Belge

BDPD

Katiim Belgesi
Sayin Busra Gurbuz

Baigsel Davrangg Psikoterapiler Dernedi'nin Janus Psikolo) iy
birfigi e Nisan - Ajustos 2021 tarihlert arasinda dizeniedidi
S0 saathk Biligsel Davrangs Terapi Kuramsal EGitimi‘ne
katdmugtir,

(Eutimmin hordigs Kuaadar Diiysn 200 ppantd hur g v hmer INigaas S pvgys hydh
WP M Sepreayn, POAK DEIANA, Qgu ol 00sesd Dampuint DODANA. SORKY B
LN ML pECER g dr it DMVt DEUNG 1Mt BEOANA A Drigie
QEvrBVgg Gr v wn DDA, Lrae ™ MYV Ires DODALDY o DT )

Peof Ov. M. maban Tarvape

Bagan Dav 00vp Puioter apder Derned Bagian
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EK 5.6: Arastirmacinin Tanis1 Olmayan Damisanlarda Bilissel Davranis¢1 Terapi

Yaklasimlar: Egitimini Aldigim1 Gosterir Belge

BDPD

J

Katilim Belgesi

Sayn,
BUSRA GURBUZ

Prof. Dr. Ashhan Déonmez tarafindan 19-20 Ekim 23
tarihinde diizenlenen,

4 saatlik Tams: Olmayan Damsanlarda Biligsel
Davramsct Terapi Yaklagimlar Egitimi'ne
katilnustir.

Egitimin lperdigi Konular
« Tanvaz danwan kimdir ve e gile belirtilerie bayvurur
- Tamwaz dangania sendrom ditreyinde formulasyonun hanrlanman

- Belaywel teknibdenn tansu damasanin uaenine dikalmess

- Davranng tehknddenn tansw danmsanan sserine dikibmesd

Prof. De. M. Makan TOrkoapar

Rl Davranugg Puiboterapader Dvrnegds Ragham

ANKARA-TURKEY
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EK 6: Etik Kurul Onay1

T.C.
|%~ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM ONIVERSITESI REKTORLOGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z8M AS !
Oniversitesi

Sayr  :E-20292139-050.01.04-46008
Konu : Etik Kurul Kararlan

Sayin Biisra GURBUZ
Lisansastia Egitim Enstitisa Sosyal Hizmet Doktoea Programi Ogrencisi

“Biligsel Davranigr Terapi Yaklagimina Dayali Sosyal Hizmet Modahalesinin Alkol ve Madde
Kullansm Bozuklugu Olan Kisilerin Aileleri Uzerine Etkililigi" baghkl aragtirmansz, kurulumuzun
27.01.2023 tarihli ve 2023/01 sayili toplanusmda degerlendinlerek, arsytrmanizin etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarn oy birligi ile karar venlmigtic

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkan:
EK:27-Biigra Girbaz Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)
Bu belge ginvall elekpondt weaa de unsabaerasin

Belpe Dogralare Ko -*HSAI7202)* ' Kods 22781 Belgr Tabsp Adoend - Sagec vt a5 oda tr/ve\'mbow/Dograla UNY
Adve Halal Caddent Noc 2801 Kixthgebreece btaivel Bitgs ke Zoyrwh Panda TE2
Tebebon 444 57 98 Fahu o 30 (212 020 K2 29 KURTLLUS

o PoataBiigd® tas ok it Web wwea b o LU Yorntndt Katp

Koy Adront tea 9l bap v Tl Nex 0021 2000000
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Evrak Tarth ve Sayisi: 16,02 2023-E 45200

T.C.
' stanbl ~ ISTANBUL SABAHATTIN ZaiM ONIVERSITES] REKTORLUGU
‘ 75 ETIK KURULU
LN} Oniversitesi

ETIK ONAY BELGESI]

Tarlh 27.01.2023%
Sayl 2023
Aragtirmann Mitelifi Dinkiora Tex

Biligsel Denvramgpy Teropl  Yoklagreona  Dowvaly Sogval  Hizeeer
Arastirmann Ad Mikdellesinin Alkol ve Madde Kullarim Bozuliieds Olan Kigilerin
Abielori Dizarine Eikililii

Sorumlu Aragtirmacimin Biisra GURBUZ

Auds Sovads
Damisman Adi Soyad Dag. Dr. Emel YURTSEVER
Karar UYGUNDUR

{Friantul Sabahatin Zaim Universitesi Etik Kurdu ‘nun barare tavsive niteliginde olup,
Universitemizie ilgili ek ilkelevinin belivlenmesi ve deferlendivilmesi amacin ragomakiadir.)

1 ged i |
[t chierd 4

Prof. Or. Kadir CAMATAN

Bagkan
fRatelddi) (Rl )
Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS Prof. Dir. MMusiafa ATES
Baskan %, e
(K anld) fhadelali)
Prof. Dr. Beyiullah KAYA Prof. Dr. Ayge Nefise BAHCECIK
Uve Uve
fRerrakai) i)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal 3AMAT
Uve Uye
Kounal ¥eminli Bitibi Zeyneh Funda TEZ KURTULUS
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