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ONSOZ

Bagimlilik glinimiiz diinyasinin en 6nemli sorunlarindan birisidir. Pek cok iilke
bagimliligin sosyolojik, ekonomik, psikolojik, tibbi ve giivenligi ilgilendiren
boyutlariyla miicadele etmektedir. Alkol ve uyusturucu madde bagimliliklarinin
disinda teknoloji, aligveris, kumar ve cinsel bagimliliklarda i¢inde yasadigimiz ¢agda

toplumlarin ugrasmak zorunda olduklart meseleler olarak karsimizda durmaktadirlar.

Alkol ve madde bagimliligi hem kullanic1 bireye hem de onun etrafinda bulunanlara
pek ¢ok agidan zarar vermektedir. Madde kullanan kisi is kayb1 yasamakta, evlilik ve
diger kisileraras: iliskileri siirdiirmekte zorlanmakta, pek cok tibbi ve psikiyatrik
hastaliga ve bozukluga yakalanmaktadir. Alkol ve maddenin kullanici tizerindeki
zararlarinin ve olumsuz etkilerinin yaninda kullanicinin periferisinde yer alanlar
tizerindeki etkileri de azimsanamayacak denli ¢oktur. Bir madde kullanicis1 yakin
cevresindeki 4-6 kisinin hayatin1 ciddi sekilde etkilemektedir. Yapilan calismalar
madde kullanicilarinin 6nemli bir kisminin ya ebeveynleriyle beraber yasadiklarini ya

da onlarla sik sik goriisebilecekleri bir uzamda bulunduklarini géstermektedir.

Alkol ve madde bagimliliginin, kullanicinin ¢evresi iizerindeki zararli etkileri uzun bir
stire boyunca gérmezden gelinmistir. Sadece bagimli bireyin tedavi edilmeye ¢aligilip
bagimliligin nesvii nema buldugu konteksin ve bagimlilik sorununun dogrudan
etkiledigi yakin ¢evrenin ihmal edilmesinin yanlighgl zamanla anlasilmis ve bu
paradigma degisiminden sonra aile ve yakin ¢evreyi de bagimlilik tedavilerine dahil
etmeyi salik veren pek ¢ok miidahale yontemi gelistirilmistir. Bagimliliktan etkilenen
aile iiyeleri icin gelistirilen modellerin bir kism1 bagimli bireyi tedavi etmek i¢in aileyi
bir sigrama tahtasi olarak gormekte diger bir kismi1 madde kullanicisinin tedavisinde
aileyi yardimci bir unsur olarak konumlandirmakta bir digeri de aile iiyelerini kullanici
bireyden bagimsiz kiimeler olarak degerlendirip bagimliliktan etkilenen aile {iyelerine
miidahale etmeye calismaktadir. Bu ii¢ anlayistan higbiri saf bir amag tasimamaktadir.
Aileyi transparan olarak kullanan bir model kullanict olmayan aile {iyesinin refahim
ve psikolojik sagligin1 yok saymaz. Etkilenen aile iiyesini merkeze alan bir yaklasimda
aile liyesinin kullanict olan ¢ocugunu ve esini gérmezlikten gelmez. Bu modellerden
her biri ya etkilenen aile iiyesine ya da kullanici bireye daha fazla agirlik
vermektedirler. Bu modellerden kimisi alkol ve madde kullanicisini tedaviye dahil

etmekte daha basarili olurken kimisi bagimlilik tedavilerinin basari ihtimalini artirmakta



kimisi de bagimliliktan etkilenen aile tiyelerinin psikolojik islevselligi tizerinde

daha fazla etkili olmaktadir.

Sema terapi bagimliliktan etkilenen aile iiyelerinin sorunlarim1 kavramsallagtirmak
acisindan etkileyici kavram setleri sunar. Bu anlamda daha 6nce sema terapi madde

bagimlilarinin aileleri iizerinde birkag¢ arastirmanin disinda kullanilmamastir.

Bu ¢alismada modlar iizerine odaklanan grup sema terapi ikincil bir deney grubu ve
birde kontrol grubuyla karsilastirilacaktir. Bu arastirmada grup sema terapinin
annelerin psikolojik semptomlari, yasam doyumlari, ¢6ziim odakliliklar1 ve bagimli
bireyle olan iliskisel sorunlar tizerindeki etkililigi incelenecektir. Ayrica bu
arastirmada grup sema terapinin herhangi bir miidahalede bulunulmayan madde

kullanicilarinin madde kullanim paternleri iizerindeki etkisi arastirilacaktir.

Literatiirde bagimliliktan etkilenen aile tdyelerine doniik spesifik miidahale
yontemlerinin ve sema terapi ile ilgili calismalarin kisithlig1 dikkate alindiginda bu
calismanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda yapacagimiz ¢alisma hem diinyada
hem de iilkemizde bagimlilik sorunundan etkilenen aile {iyeleri i¢in kullanilan g¢esitli
psikoegitim programlarina bir alternatif sunacak ve bagimlilik sahasinda caligan

profesyonellere yeni bir bakis acis1 kazandiracaktir.

Sema terapiyi bu anlamda bagimlilik ve aile ¢alismalarina dahil etmeye ¢alistigim i¢in

mutluluk duyuyorum.



OZET

Mod Yonelimli Grup Sema Terapinin Madde Kullanim Bozuklugu Olan Cocuga
Sahip Anneler ve Onlarin Cocuklar1 Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirmah

Olarak incelenmesi

Arastirmanin amaci; madde kullanan ¢ocugu olan anneler {izerinde Grup Sema
Terapisinin etkililiginin incelenmesidir. Tez bu dogrultuda literatiire katki sunmay1
amaclamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini madde kullanan ¢ocugu olan 36 anne ve
onlarin madde kullanan cocuklar1 olusturmaktadir. Bipolar ve psikotik bozuklugu
olan, agir bir depresyonun akut evresinde bulunan, ¢cocugu 18 yasindan kiiciik olan,
cocugu bir psikiyatrist tarafindan madde kullanim bozukluguna iliskin bir tan
almayan, cocugu son {i¢ aydir madde kullanmayan, madde kullanan ¢ocugu 6n test ve
son test Olclimlerine katilamayacak olan ve okuma yazma bilmeyen anneler
arastirmanin disinda tutulmuslardir. Katilimeilar her grupta 12 kisi olarak ii¢ gruba
boliinmiis ve gruplar eslestirilmistir. Arastirmada iki deney ve bir tane de kontrol

grubu bulunmaktadir. Ik grup sema terapi alacak olan birinci deney grubu, ikinci grup

6 seans psikoegitim, 3 seans kisileraras1 iliski becerileri egitimi ve 6 seans
bibliyoterapi alacak olan ikinci deney grubu ve ligiincii grupta herhangi bir miidahale
almayip sadece 6n ve son test islemine tabi tutulacak olan kontrol grubudur. Bu
calismada birinci deney grubu Grup Sema Terapi olarak, ikinci deney grubu ise
Psikoegitim Grubu olarak isimlendirilmistir. ikinci deney grubu ki deney grubuna da
15’er seans grup miidahalesinde bulunulmustur. Bu arastirmada madde kullanan
cocuklarina herhangi bir miidahalede bulunulmamais sadece 6n ve son test islemine tabi

tutulmuslardir.

Katilimcilara “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Kisa Semptom Envanteri”, Yetiskin
Yasam Doyumu Olgegi”, Coziim Odakli Envanter”, BAPI-Aile Formu” ve “BAPI-
Kisa Olgegi” uygulanmustir. Verilerin analizi i¢in SPSS 25 programi kullanilmistir.
Demografik verilerin analizinde Kruskal Wallis ve Ki Kare Bagimsizlik Testi
kullanilmistir. Katilimer sayis1 diisiik oldugundan dolayr non parametrik testler
kullanilmistir. On test ve son test puanlarinin grup ici karsilastirmasi icin Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmada ise Kruskal Wallis

Testi kullanilmagtir.



Arastirmanin bulgularinda Grup Sema Terapiye katilan annelerin ikinci deney grubuna
ve kontrol grubuna katilan annelere gore depresyon, anksiyete ve somatizasyon
skorlarinda anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Sema terapiye katilan annelerin diger
gruplardaki annelere gore genel yasam doyumlarinda ve kaynaklar1 harekete gecirme
skorlarinda anlamli bir artis olmustur. Bunun yaninda Sema Terapiye katilan annelerin
madde kullanicis1 ¢ocuklarinda diger gruplarla karsilastirildiginda anlamli bir
degisiklik olmamustir. Sema terapi kendi icinde 6n ve son test skorlarina gore
degerlendirildiginde ise Kisa Semptom Envanterinin tiim alt boyutlarinda, Yetiskin
Yasam Doyumu Olgeginin is doyumu hari¢ tiim alt boyutlarinda, C6ziim Odakl
Envanterin tiim alt boyutlarinda olumlu yonde anlamli degisiklikler olugturmustur.
Ayrica Grup Sema Terapi Aile Bagimlilik Profili Indeksinin iliskisel beceriler ve aile
i¢i baglar alt boyutlarinda, BAPI-Kisa Formunun ise sadece yasam iizerine etki alt
boyutunda olumlu yénde anlamli degisiklikler olusturmustur. Ikinci deney grubunda
ise On test ve son test dl¢limlerine gore sosyal ¢cevre doyumu ve problemden ayrilma
alt boyutlar1 acisindan anlamli bir degisim olmustur. Pek ¢ok alt boyut acisindan ikinci
deney grubunda kontrol grubuna gore olumlu bir degisim goriilse de bu anlamli bir

seviyeye ulasamamustir.

Arastirmanin sonuglari ¢ocugu madde kullanan annelerde, psikolojik belirtileri
azaltmada, yasam doyumunu yiikseltmede, ¢oziim odaklilig1 artirmada ve madde
kullanan bireyle olan iliskide pozitif degisimler olusturmada Grup Sema Terapinin
etkili oldugunu gostermektedir. Bu anlamda Grup S$ema Terapinin bagimlilik
sorunundan etkilenen annelerin sagaltiminda kullanilabilecek bir yaklasim oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Grup Sema Terapi, Madde Kullanicilarinin Anneleri, Madde

Kullanim Bozuklugu



ABSTRACT

A Comparative Investigation of the Effects of Mode-Oriented Group Schema
Therapy on Mothers of Children with Substance Use Disorder and Their
Substance-Using Children

Purpose of the research; The aim of this study is to examine the effectiveness of Group
Schema Therapy on mothers with a child who uses drugs. The thesis aims to contribute
to the literature in this direction. The sample of the study consists of 36 mothers with
a substance-using child and their substance-using children. Those who have bipolar
and psychotic disorder, are in the acute phase of severe depression, have a child
younger than 18 years old, have not been diagnosed with a substance use disorder by
a psychiatrist, have not used substance in the last three months, have a substance abuser
child who cannot participate in the pre-test and post-test measurements, and illiterate
mothers were excluded from the study. Participants were divided into three groups, 12
people in each group, and the groups were matched. There are two experimental and
one control group in the study. The first group is the first experimental group, which
will receive schema therapy, the second group is the second experimental group, which
will receive 6 sessions of psychoeducation, 3 sessions of interpersonal relationship
skills training and 6 sessions of bibliotherapy, and the third group is the control group,
which will not receive any intervention and will only be subjected to the pre- and post-
test process. In this study, the first experimental group was named as Group Schema
Therapy, and the second experimental group was named as the Psychoeducation
Group. Two experimental group 15 sessions of group intervention were made to both
experimental groups. In this study, no intervention was made on the children who used

substances, they were only subjected to the pre- and post-test process.

“Sociodemographic Information Form”, “Brief Symptom Inventory”, Adult Life
Satisfaction Scale”, Solution Focused Inventory”, API-Family Form” and “BAPI-
Short Scale” were applied to the participants. SPSS 25 program was used for data
analysis. Kruskal Wallis and Chi-Square Independence Test were used in the analysis
of demographic data. Since the number of participants was low, non-parametric tests
were used. Wilcoxon Signed Rank Test was used to compare the pre-test and post-test

scores within the group. Kruskal Wallis Test was used for comparison between groups.

Vi



In the findings of the study, a significant decrease was observed in the depression,
anxiety and somatization scores of the mothers participating in Group Schema Therapy
compared to the mothers participating in the second experimental group and the
control group. There was a significant increase in general life satisfaction and resource
mobilization scores of mothers participating in schema therapy compared to mothers
in other groups. In addition, there was no significant change in substance user children
of mothers who participated in Schema Therapy compared to other groups. When
schema therapy was evaluated in itself according to the pre-test and post-test scores, it
created positive and significant changes in all sub-dimensions of the Brief Symptom
Inventory, in all sub-dimensions of the Adult Life Satisfaction Scale except job
satisfaction, and in all sub-dimensions of the Solution-Oriented Inventory. In addition,
Group Schema Therapy created significant changes in the relational skills and family
ties sub-dimensions of the Family Addiction Profile Index, and only in the sub-
dimension of the effect on life of the BAPI-Short Form. In the second experimental
group, there was a significant change in terms of social environment satisfaction and
problem separation sub-dimensions according to pre-test and post-test measurements.
Although a positive change was observed in the second experimental group compared
to the control group in terms of many sub-dimensions, this did not reach a significant

level.

The results of the study show that Group Schema Therapy is effective in reducing
psychological symptoms, increasing life satisfaction, increasing solution-orientation
and creating positive changes in the relationship with the individual who drug users
mothers. In this sense, it can be said that Group Schema Therapy is an approach that

can be used in the treatment of mothers affected by addiction.

Keywords: Group Schema Therapy, Mothers of Substance Users, Substance Use

Disorder
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1. GIRIS

Bagimlilik, bir maddeye, nesneye, eyleme ya da insana saplantili sekilde arzu
duyma ve o0 madde, nesne, eylem ya da insan olmadiginda rahatsizlik ve huzursuzluk
hissetmeyle karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur (Tarhan ve Nurmedov, 2012).
Insanligin erken evrelerinden itibaren insanoglu rahatlamak, sakinlesmek veya keyif
almak icin cesitli maddeleri kullanagelmistir. Bagimlilik glinlimiizde milyonlarca
insan1 etkileyen ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmis bulunmaktadir (Evren ve

ark., 2012).

Alkol ve madde bagimliligi kullanic1 bireyin hayatin1 pek ¢ok agidan negatif
sekilde etkilemesinin yaninda kullanicinin disinda yer alan pek ¢ok kisiyi ve sistemi
de olumsuz olarak etkilemektedir. Bagimliligin negatif etkilerine en ¢ok maruz kalan
sistemlerin basinda ise aile kurumu gelmektedir. Literatiir incelendiginde bugiin
bagimliliktan etkilenen aile iiyesi sayisinin minimum 90-100 milyon kisi arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bunun yaninda gercekte bagimliliktan etkilenen aile
iyesi sayisinin bu rakamin ¢ok {istiinde oldugu ifade edilmektedir (Copello ve ark.,
2010; Orford ve ark., 2013). Bir madde kullanicis1 yakin ¢evresinden 4-6 kisinin
hayatim ciddi sekilde etkilemektedir. Ozellikle ailevi ve toplumsal baglarin giiclii
oldugu kollektivist kiiltiirlerde madde bagimlilarinin 6nemli bir kismi ya halen
ebeveynleriyle yasamaya devam etmektedirler ya da c¢ekirdek aile fertleriyle sik sik
iligkiye gegebilecekleri bir ortamda yagsamlarini siirdiirmektedirler (Baharudin ve ark.,
2013). Bu durum ise aile fertlerinin 6zellikle de ebeveynlerin kullanicinin olumsuz

etkilerine sik sik maruz kalmalarina yol agmaktadir.

Daha 6nce bagimlilik problemiyle karsilasmayan aile, bagimlilik gibi zor ve
kronik bir durum karsisinda ne yapacagini ve nasil davranacagimi bilememektedir
(Ogel, 2015). Kollektivist kiiltiirlerde bagimlilik gibi bir sorun biiyiik bir utang ve
onursuzluk olarak algilandig1 i¢in aile bu sorunu uzunca bir siire ev duvarlarinin

Otesine sizdirmamaya gayret gostermektedir (Nadkarni ve ark., 2019).

Madde kullanicisinin oldugu bir ailede ebeveynler pek ¢ok duyguyu uzunca bir
siire deneyimlemek zorunda kalmaktadirlar. Bu duygular utang, sucluluk, ofke,
lizlinti, kaygi ve timitsizlik gibi duygulardir. Cocuklariyla ilgili gelecege dair planlari
ve timitleri olan ebeveynler ¢cocuklarinin madde kullanicist olmasindan dolay1 utang

duyabilmektedirler. Sugluluk duygusu gereksiz ve zararli fedakarliklarin yapilmasina
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ve uygun olmayan telafi cabalarina sebep olabilmektedir. Bunun yaninda kullanici
bireyin yalan sdylemesi, hilekarlik yapmasi ve biraktiktan sonra tekrar tekrar maddeye
baslamasi aile iiyelerinde 6fkeye sebep olabilmektedir. Bu kizgmnlik duygusu ise
kullanici1 bireyle olan iligkilerde sik sik kendini gostererek iiretken olmayan
tartigmalara yol agabilmektedir. Ayrica pek cok kez netice vermeyen tedavi
girisimlerinin olmasi ailenin ¢aresizlik ve timitsizlik duygularini artirmaktadir. Ailenin
uzunca bir siire yogun duygulara maruz kalmasi basta ebeveynler olmak iizere aile
tiyelerinin psikolojik sagligmmi olumuz sekilde etkilemektedir. Psikolojik agidan
yeterince saglikli olmayan ve duygularini diizenleyemeyen bir ailenin ise bagimlilikla
saglikli sekilde bas edebilmesi giiclesmektedir (Govebakan ve Duyan, 2021; Ogel,
2015).

Bagimlilik tedavilerinde uzun yillar boyunca kullanic1 birey merkeze alinarak
sagaltim calismalar1 yiiriitilmeye c¢alisgilmigtir. Yakin zamana gelinceye kadar
bagimlilik tedavileri madde kullanicisinin i¢inde yer aldig1 baglami ihmal etmisler ve
yeterince dnemsememislerdir. Oysaki madde bagimlilig1 basta aile olmak iizere pek
cok sistemden hem etkilenmekte hem de ailenin de icerisinde yer aldig1 pek cok sistemi
etkilemektedir (Rane ve ark., 2017). Alkol ve madde bagimliliginin sagaltiminda uzun
bir donem boyunca ailenin ihmal edilmesinin ya da gérmezden gelinmesinin ¢esitli
sebepleri  vardir. Bagimlilikla ilgili literatiir incelendiginde bagimliligin
gelismesindeki sebeplerin ¢ogunlukla erken donem ebeveyn cocuk iligkileri {izerine
yogunlastigr goriilmektedir. Her ne kadar bagimliligin gelismesinde ebeveynlerin
roliiniin ve etkisinin oldugu inkar edilmese de bu noktaya yapilan asir1 vurgu
ebeveynlerde yogun bir sugluluga yol agabilmektedir. Bu anlamda bagimlilik
sagaltiminda ailenin 6zellikle de ebeveynlerin ihmal edilmesinin sebeplerinden biri
ebeveynlerin suglu olarak goriilmils olmasi olabilir. Ikinci sebep ise daha gok
ekonomiktir. Yakin zamana kadar kit ve smirli olan kaynaklar kullanic1 bireyin
sagaltimi icin ayrilmiglar ve kullanilmiglardir. Sagaltimda aileye yeterince yer
verilmemesi sinirli  imkanlari ve kaynaklart en dogru sekilde kullanma

gereksiniminden kaynaklaniyor olabilir (Orford ve ark., 2010b).

Bagimlilik literatiirii incelendiginde bagimliliktan etkilenen aile iyelerine
doniik olarak ti¢ farkli sagaltim kategorisinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Copello ve
ark., 2005).



Bagimlilik sagaltiminda 6ne ¢ikan birinci kategori aile iyelerini, kullanici
bireyin tedavisinin basarisi i¢in tedaviye dahil eden yaklasimlardan olusmaktadir. Bu
kategori igerinde yer alan yaklasimlar Johnson Modeli, ARISE Yaklasimi, CRAFT
Modeli (Topluluk Gii¢lendirme ve Aile Egitimi) ve Galanter’in Ag Terapisi gibi
yaklasimlardir (Archer ve ark., 2020; Galanter ve ark., 2004; Johnson, 1976, 1986;
Landau ve ark., 2004; Meyers, 2004).

Bagimlilik ve aile konusunda 6n plana ¢ikan diger bir yaklasim tarzi ise aile
terapileridir. Bowen Aile Terapisi, Sistemik Yaklasim ve Yapisal-Stratejik Aile
terapileri en c¢ok One ¢ikan yaklasimlardir. Bu yaklasimlar bagimlilik sorununu
kullanic1 bireyin etrafindaki baglam ile beraber degerlendirmekte veya ele
almaktadirlar (Copello ve ark., 2005; Epstein ve McCrady, 2002; Gladding, 2012). Bu
yaklagimlarda birinci kategoride yer alan yaklasimlar gibi alkol ve madde kullanicisini

merkeze alirlar ve aile unsurunu yardime1 bir kaynak olarak goriirler.

Bagimlilik sagaltiminda bir diger yaklasim tarzi ise kullanici bireyin
sagaltiminin yaninda aile liyelerinin de sagaltimlarin1 merkeze alan yaklagim tarzidir.
Aile lyeleri gecmislerinden getirdikleri psikolojik yiikler ve sorunlar dolayisiyla
islevsel ve adaptif bas etme yoOntemlerini uygulamakta giiglilk ¢ekebilmektedirler.
Ayrica uzun yillar boyunca devam eden bagmlilik aile iyelerinin psikolojik
sagliklarin1 olumsuz sekilde etkiledigi i¢in aile bazi duygularin ve bas etme
bi¢imlerinin igine hapsolabilmekte ya da sikisip kalabilmektedir. Bu anlamda aile
tiyelerinin kullanicidan bagimsiz sekilde sagaltima dahil edilmeleri 6nemlidir. Stres-
gerilim-bas etme-destek modeli olarak bilinen SSCS Modeli ve bu modele dayali
olarak gelistirilen 5 Adimli Model aile tiyelerinin ihtiyaglarin1 merkeze alan sagaltim
yaklagimlaridir. Bu modellerle yiiriitillen pek ¢ok calismada bu modellerin aile
liyelerinin streslerinin azalmasinda, yeni bas etme becerileri gelistirmelerinde ve
sosyal destek kaynaklarinin gelismesinde etkili olduklar1 goriilmektedir (Orford ve
ark., 2010a; Orford ve ark., 2013).

Aile ftiyeleri icerisinde anneler Onemli bir konumda bulunmaktadirlar.
Ebeveynleriyle beraber yasayan pek cok kullanici anneleriyle sik iligki icerisine
girmektedirler. Bu anlamda anneler kullanicilara para temin etme, oglunun borglarim
O0deme ve onun adina pek cok sorumluluk alma gibi pek ¢ok sagliksiz davranis
sergileyebilmektedirler. Annelerin bagimliliga iliskin farkindaliklarinin artirilmasi ve

onlara yeni bas etme becerilerinin kazandirilmasi sagliksiz annelik davranislarinin
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degistirilmesi acgisindan Onemlidir. Annenin psikolojik sagligi ¢ocugun maddeye
baslamasi agisindan 6nemli bir faktordiir. Annelerin psikolojik sagliklarinda meydana
gelen degismeler ve iyilesmeler cocuklarin iyilesmesi agisindan etkili olmaktadirlar.
Anneler uzun fedakarliklar sonrasinda psikolojik agidan gii¢siiz diisebilmektedirler.
Bu durum ise hem kendilerine hem de g¢ocuklariyla olan miicadelelerine olumsuz
sekilde yansiyabilmektedir (Herman-Stahl ve ark., 2008; Loon ve ark., 2011). Ayrica
annelerin ¢ocuklariyla ilgili tedavilere babalara gore daha ¢ok katilmalarinin sebebi
annelerin babalara nazaran ¢ocuklarla daha gii¢lii bir duygusal baga sahip olmalari
olabilir. Pek ¢ok calismada anneler veya kadinlar erkeklere veya babalara gére daha
¢ok katilim gostermislerdir (Kelly ve ark., 2017; McCann ve ark., 2017; Orford ve
ark., 2013). Bagimlihigin kiiresel olarak olusturdugu sorunlar ile bas edilmeye
calisilirken bagimliligin aileler iizerinde olusturdugu yiiklere yeterince Gnem

verilmemektedir. Ayrica bagimlilik yiikiinii en ¢ok g¢ekenler ve buna katlananlar
kadinlar olmaktadirlar (Orford, 2012).

Sema terapi 90’l1 yillarda Jeffry Young tarafindan gelistirilen biitiinciil bir
psikoterapi yaklagimidir. Sema terapi 18 tane uyum bozucu sema tanimlamistir ve her
semayla bas etmek i¢in teslim, kaginma ve asir1 telafi olmak tlizere {i¢ farkli bas etme
bi¢imi vardir (Young ve ark., 2016). Sema terapinin kisilik bozukluklariyla ¢alisirken
yetersiz kalmasi neticesinde Jeffry Young simdi ve burada dinamikleri icerisinde,

degisen duygudurumlariyla ¢alismaya daha miisait olan mod modelini geligtirmistir.

Psikoegitim sizofreni ve bipolar bozukluk gibi uzun erimli bozukluklarda
siklikla kullanilan ve bilgi saglama temeline dayali olan bir yaklagimdir. Psikoegitim
hem hastaya hem de hastanin yakinlarina uygulanabilmektedir (Acar ve Buldukoglu,

2014; Civitci, 2020).

DDT Marsha Linehan tarafindan gelistirilen ve SKB’de, intihar girisimlerinde
ve kendine zarar verme davraniglarinda etkili olan bir davranis¢i terapidir. DDT dort
alanda beceri gelistirmeyi amaglamaktadir. Ana odaklanma egzersizleri, duygu
diizenleme becerileri, stres toleransi becerileri ve kisilerarasi iligski becerileri DDT nin
ana becerileridir. DDT nin dért modiiliinden biri veya birka¢1 sorunun diizeyine gore
de ayr1 ayr1 da uygulanabilmektedir. Ayrica DDT ebeveynlere cocuklariyla olan
sorunlar1 i¢in kigilerarasi beceri egitimi seklinde de verilebilmektedir (Linehan, 2020a,

2020D).



o

Bibliyoterapi okuma yoluyla kisinin kendini egittigi ve yazili materyaldeki
kahramanla 6zdesleserek sorunlarma farkli bir bakis acisit gelistirdigi bir sagaltim
yontemidir. Okuma yoluyla sagaltim ¢ok eskiden beri terapotik amagli olarak

kullanilmaktadir (Seving, 2019).

Sema terapi bagimliliktan etkilenen ailelerin sorunlarin1 kavramsallastirmada
ve sagaltimda uygun bir teorik ve pratik zemin sunmaktadir. Sema mod modeli
annelere madde kullanicis1 ¢ocuklarinin duygu ve davraniglarini anlatmada uygun
kavram setleri barindirmaktadir. Literatiirinde madde bagimlilar1 ve aileleriyle ilgili
olan  bircok  Ozelllkk sema  terapinin  kavramsal konsepti igerisinde

kavramsallastirilabilir.

Madde kullanicilarinin ailelerinde damgalanma yaygin bir korkudur.
Damgalanma korkusu ise aile iiyelerinin kendilerini izole etmelerine ve kaginmalarina
yol agabilir (McCann ve Lubman, 2018a). Damgalanma korkusundan dolay1 aile
tiyeleri destek almaktan uzak durabilirler (Akt., Usher ve ark., 2005). Ayrica madde
kullanicilarinin  anneleri bagimlilik sorunu dolayisiyla hem toplum tarafindan
suclanmakta hem de kendi kendilerini suglama egilimi tasimaktadirlar (Groenewald
ve Bhana, 2017; Nadkarni ve ark., 2019). Bu durum sema terapi kavramlar1 agisindan

diisiiniilecek olursa cezalandirici ebeveyn modu olarak kavramsallastirilabilir.

Madde bagimlilarinin ailelerinde iiziintii, hiisran, kaygi ve caresizlik gibi
duygular yogundurlar (Daley, 2013; Gdovebakan ve Duyan, 2021). Ayrica madde
bagimlilarinin davraniglar aile liyelerinde giiven yitimine sebep olmaktadir. Madde
bagimlilarinin ailelerinde bagimlilik seyri ilerledik¢e duygusal sorunlarda artmaktadir
ve aile tiyeleri uykusuzluk, depresyon ve endise bozuklugu gibi zorluklarla miicadele
etmek durumunda kalmaktadirlar (Akt, Dykes ve Casker, 2021). Madde
bagimhilarinin  annelerinde  umutsuzluga, utanca ve depresyona siklikla
rastlanilmaktadir (Groenewald ve Bhana, 2016). Bu duygular sema terapinin
kavramlar igerisinden ICM ile benzerlik tasimaktadir. Ailesinde bagimlilik bulunan
kisiler utan¢ duyarak bu durumu baskalarindan saklama ve gizleme egilimi
gosterebilirler (Ogel, 2016). Utang duygusu sema terapi acisindan daha cok CEM ve
ICM ile iliskilidir.

Aile iiyeleri madde kullanicis1 yakinlariin sorumluluklarinmi alarak ve onlarin
hatalarin1 telafi etmeye calisarak bagimliligin siirmesine yol agabilirler (Koéroglu,
2018; Ogel, 2015). Uyusturucu kullanan g¢ocuklarin muhtaghklar yiiksektir ve
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muhtacglik durumu yiikseldikce annelerin bakim verme giidiisiinde bir artma
goriilmektedir (Jackson ve Mannix, 2003). Bagimlilarin annelerinde goriilen asiri
sorumluluk alma ve suc¢luluk duygularindan dolay:1 zarar verici telafi etme cabalar

sema terapideki duygu odakli talepkar ebeveyn modu ile benzerlik tagimaktadir.

Groenewald ve Bhana (2017) yaptiklar1 ¢aligmada madde kullanicilarinin
annelerinde 5 Adimli Modelin tanimladig1 bas etme tepkilerinin karmagik formlarinin
bulundugunu belirtmiglerdir. 5 Adimli Model madde bagimlilarinin yakinlarinda tig¢
tiir bas etme tepkisinden bahsetmektedir. Bu tepkiler asir1 hosgdriilii olma, kaginma ve
agresiflik/saldirganlik gibi bas etme tepkileridir (Copello ve ark., 2010a, 2010b).
Bagimli ailelerindeki pasif veya edilgen basa c¢ikma tarzi stresle iliskili
semptomlardaki artigla iliskilidir (Orford ve ark., 2001). 5 Adimli Modelin tanimladig:
bu 6zellikler sema terapinin teslim olma, kaginma ve asir1 telafi bag etme modlariyla

biiyiik benzerlik tasimaktadir.

Madde bagimlilarinin anneleri ¢ocuklarinin uyusturucu kullanma davranislar
karsisinda ve uyusturucuyu birakmamalart durumlarinda radikal siddet eylemleri
iceren davraniglari uygulamay1 tahayyiil edebilmektedirler. Annelerdeki bu durum
Ofke ve umutsuzluktan kaynaklanmaktadir (Groenewald ve Bhana, 2017). Madde
bagimlilarinin aile liyelerinde bagimli bireyin yalan sdylemesi ve sik sik maddeye
yeniden donmesi gibi sebepler dolayisiyla oOfke duygusu gelisebilmektedir.
Ebeveynlerde ve annelerde goriilen 6tke ve siddet iceren diisiince ve davraniglar sema
terapinin 6fkeli/hiddetli cocuk modu ve asir1 telafi modlar1 olarak kavramsallastirdigi

yapilarla benzerlikler icermektedir.

Modlarla bagimliliklar arasinda iliski vardir. Kersten (2012) 8 modun madde
bagimliligiyla iliskili oldugunu sdylemistir. Boog ve ark. (2018) modlarla
bagimliliklar arasindaki iliskileri incelemislerdir. Madde kullanicisi olan bireyler genis
bir spektrumda farkli amaglar tagiyan gesitli 6fke ve saldirganlik iceren davraniglar
sergilemektedirler. Madde bagimlilarinda ani 6ke patlamalari, esyalara zarar verme,
silahla ve bicakla goz korkutma, yaralama, kiifiir etme, bagirma, ddvme ve bagkalarini
suglama gibi 6fkeyle iligkili davranislara rastlanmaktadir (Low ve ark., 2017; McCann
ve ark., 2017). Madde kullanicilarinda goriilen bu davraniglar sema terapi kavramlari
acisindan oOfkeli/hiddetli ¢ocuk, zorba ve saldirgan modlariyla benzesmektedirler.
Saldirganlik, soguk ve planl 6fkeyle karakterize olan davraniglari zorba ve saldirgan

mod olarak kavramsallastirabilirken, kullanici bireyin suglamalardan kurtulmak igin
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anne ve babayi suglamasi kizgin korungan mod olarak formiile edilebilir. Ayrica
madde bagimlilari ¢ok sik ve kolayca yalan sdyleyebilmekte ve baskalarini manipiile
edebilmektedirler. Onlarin bu davraniglari ise manipiilatif kontrolcii asir1 telafi modu
ile ortiismektedir. Madde kullanicilarin sabirsizca ve diisiincesizce davranislart DCM,
kendilerini sakinlestirmek icin alkol ve madde kullanmalar1 kopuk kendini

uyusturan/uyaran mod olarak kavramsallastirilabilir.

Bugiine kadar kullanici bireyin yaninda aile iiyelerini de merkeze alan
yaklasimlar gelistirilmis olsa da bunlar sayica oldukc¢a azdirlar. Bagimlilik sorunundan
etkilenen annelerin hem bireysel sorunlarini ¢ézmelerine yardimci olacak hem duygu
diizenleme becerilerini giiclendirecek hem de kullanict c¢ocuklarini daha iyi
anlamalarina ve uygun bas etme davranislar1 gelistirmelerine yardimci olacak bir
modele ihtiyag¢ vardir. Bu anlamda Grup Sema Terapisi uygun bir kuramsal ve pratik
cergeve sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ayn1 miidahale programi igerisinde hem
annelerin psikolojik iglevselliklerini ve refahlarini artirmak hem de annelerin bas etme
becerilerini gelistirerek annelerin gocuklara sinir koymalarini ve birakma baskisi
olusturmalarini saglayarak madde kullanan bireylerin madde kullanim davranislarini

sekillendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sema Terapi

Sema terapi seksenli yillardan itibaren Jeffry Young tarafindan gelistirilen
biligsel davranis¢1 temelli 6zgiin ve kanit temelli bir psikoterapi yaklagimidir. Bir
bilissel davranis¢i terapist olan Young BDT yaklasiminin 6zellikle kisilikle ilgili
sorunlar yasayan ve daha derin diizeyde ve ileri degisime ihtiya¢ duyan danigsanlarda
cok ise yaramadigimi gormiistiir. Sonrasinda ise biligssel davranis¢iligin sundugu
kuramsal ¢erceveyi farkli ekollerin bakis a¢ilariyla zenginlestirerek ve giiglendirerek
genisletmistir. Sema terapi, igerisinde ¢ok farkli ekollerin teorik ve teknik yonlerini
barindiran ancak bunlari kendi kuramsal bakis agisi ve paradigmasi igerisinde
sentezleyebilmis asimilatif entegratif bir terapidir. Bu yaklasim igerisinde
Pskodinamik temelli terapiler, BDT, Gestalt Terapi, Psikodrama ve Transaksiyonel
Analiz gibi pek cok yaklasimi barindirmaktadir. Sema terapi klasik BDT den farkl
olarak biligsel, duygusal ve davranigsal miidahaleleri ayn1 ¢ati altinda
birlestirmektedir. Bu ise klinik anlamda olduk¢a genis bir spektrumda miidahalede
bulunma imkanini uygulayicilara sunmaktadir. Sema terapi temelde erken dénem
uyum bozucu sema kavramina dayanmaktadir. Young tarafindan tanimlanan ve
zamanla on sekiz ile sinirlandirilan ve bes ihtiyag alani ile iligkilendirilen semalar bu
yaklasimin ana esasini ve temelini olusturmaktadir (Young ve ark., 2016). Sema
kavraminin yaninda sema aktivasyonuna bagli ortaya cikan davraniglar ise bu
yaklagimda bas etme bicimleri olarak adlandirilmaktadir. Sema terapi 6ziinde sema
tetiklenmesine bagli ortaya ¢ikan islev bozucu bas etme bigimlerinin yerine SYM
bakis agisini, durusunu ve davraniglarini yerlestirmeyi amaglamaktadir. Sema terapi
erken donem psikolojik ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasinin semalarin gelisimine

yol agtigini 6ne siirmektedir (Young ve ark., 2016).

Klinik pratikte sema terapi bilissel, duygusal/yasantisal ve davranigsal
tekniklerle erken donem semalar1 ve islev bozucu bas etme bigimlerini degistirmeyi
amaglamaktadir. Bu siire¢te danisan sema aktivasyonunu daha iyi yonetmeyi ve erken
donemde karsilanmamis temel psikolojik ihtiyaclarini daha islevsel ve adaptif
stratejiler kullanarak karsilamayi deneyimleyerek 6grenmektedir (Roediger, 2015).

Sema terapi, sema ve modlara yaptigi miidahale {izerinden duygu regiilasyonu



saglamaya calisan bir yaklasimdir (Dadomo ve ark., 2016; Fassbinder ve ark., 2016;
Hajikhaniyan ve ark., 2020).

Sema terapi birgok psikiyatrik bozuklugun sagaltiminda etkili sekilde
kullanilan kanita dayali bir tedavi yaklasimidir. Sema terapi 6zellikle de kronik,
direncli ve uzun erimli sorunlarin sagaltiminda etkili olmaktadir. Kronik ve siiregen
depresyon, inat¢1 panik bozukluk, direngli obsesif kompulsif durumlar ve 6zellikle
derin degisim gerektiren kisilik bozukluklar1 sema terapi agisindan endike
durumlardir. Bunun yaninda sema terapi akut durumlarin sagaltiminda c¢ok etkili ve
tavsiye edilen bir yaklagim degildir. Psikotik veya manik atak evresinde olanlar, aktif
madde kullanicilar1 ve depresyonun alevlendigi donemde olanlar sema terapi agisindan

kontrendikedirler. (Arntz ve Jacob, 2016; Loose ve ark., 2018).
2.1.1. Sema kavram ve ozellikleri

Sema kavraminin seriiveni Eski Yunan’a kadar uzanmaktadir fakat bu
kavramin psikoloji diinyasinda ehemmiyet kazanmasi daha ¢ok Piaget’in
calismalariyla birlikte olmustur. Sema terim anlaminda iskelet, sablon ve yap1 gibi
manalara gelmektedir. Piaget ise bu kavrami dis diinyanin gergekligini anlamak ve
tanimlamak icin gelistirilen biligsel yapilar olarak tarif etmistir. Beck ise bu kavrami
otomatik diisiincelerin ve varsayimlarin daha derininde yer alan ve bunlara da
kaynaklik eden temel biligsel yapilar olarak tanimlamistir (Tiirk¢apar, 2014). Young
ise sema kavraminin tasidig1 anlami daha da agmis, genisletmis ve zenginlestirmistir.
Young’a gore sema erken donem ihtiyaglarin karsilanmamasi, yanlis ebeveynlik
pratikleri ve mizagsal 6zelliklere bagl olarak gelisen igerisinde bilisleri, duygulari,
anilar1 ve gecmisin izlerini de barindiran zihinsel yapilar veya sablonlar olarak

tanimlanabilir (Young ve ark., 2016).

Erken donemde gelisen semalar oldukga kati, inat¢1 ve degisime direncli bir
yap1 tasimaktadirlar. Semalar ne kadar erken bir donemde gelismislerse o kadar giiglii
bir dzellik gostermektedirler. Ozellikle de dil gelisimi dncesinde gelisen ve giiclii
genetik ya da mizagsal yatkinliklar tagiyan semalar degisime karsi oldukga direngli bir
yap1 arz etmektedirler. Cocuklugun dil gelisimi sonrasindaki evrelerinde veya ergenlik
doneminde gelisen semalar ise daha biligsel seviyede faaliyet gosterdikleri icin
degisime kars1 o kadar direncli, inat¢1 ve kapali degildirler. Semalar her zaman aktif
ve canli konumunda olan yapilar degildirler ancak bir takim igsel ve digsal uyaranlar
tarafindan tetiklendiklerinde harekete gegen ve belirli sekilde davranmaya doniik
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diirtiiler ve egilimler olusturan yapilardir. Sema aktif hale geldiginde i¢erinde var olan
bakis agisina ve tasidigr duygulara bagl olarak kisiyi biiyiik olglide ele gegirir ve
gonderdigi mesajlar dogrultusunda kisiyi belirli sekillerde davranmaya zorlar.
Semalar, gelistikleri erken donem ¢evreye benzer ¢evrelerle karsilastiklarinda hizlica
ve otomatik sekilde aktive olabilirler. Belirli semalarin sik sik ve uzunca bir siire aktive
olmalar1 ise doygun bir hayat yasamay1 engelleyerek bir¢cok psikiyatrik bozuklugun
gelisimine yatkinlik olustururlar. Semalar harekete gectiklerinde yogun ve giiglii

duygulari da beraberlerinde getirirler (Rafaeli ve ark., 2016).
2.1.2. Uyum bozucu bas etme bicimleri

Diistinceler, duygular, anilar ve fizyolojik duyumlar semalarin parcalari olsa da
sema aktivasyonuyla ortaya konulan davramislar semalarin dogrudan bir pargasi,
unsuru ya da bileseni olarak goriilmezler. Uyum bozucu bas etme bigimleri semalarla
bas etmek ic¢in sergilenen ama ¢ogunlukla sagliksiz ve maladaptif olan davraniglari
igerirler. Bu davraniglar ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde islevsel ve uyum saglayici
olsa da yetiskinlikte artik yeterince islevsel ya da saglikli degildirler. Semalarin
tetiklenmesine bagl olarak ii¢ temel bas etme bi¢imi ortaya ¢ikmaktadir. Bu bas etme
bigimlerinin her biri ¢ok sayida davranigsal stratejiyi igermektedir (Young ve ark.,
2016). Bas etme big¢imleri icerisinde yer alan ve kiimelenen davraniglar sema terapide

bas etme tepkileri olarak adlandirilmaktadirlar.
2.1.2.1. Teslim olma

Bu bas etme bigimi semaya teslim olmayi, onu kabullenmeyi ve dogrulamayi
ifade etmektedir. Semaya teslim olan kisiler semanin tasidig1 diisiince ve duygular
dogru kabul ederler ve semay1 dogrulayacak kanitlar1 veya enstriimanlari ararlar. Bu
bas etme bi¢imi bagkalariyla agir1 uyumlu olma, kendini yok sayma ve 6teleme, semay1
dogrulayacak duygusal partnerler segme, teslimiyetci davraniglar ve bagkalariyla i¢ ice
gee¢mis bagimli ve sembiyotik iligkiler kurma gibi stratejileri igerir (Rafaeli ve ark.,
2016).

2.1.2.2. Kaginma

Bu bas etme biciminde kisi semay: tetikleyecek durum ve insanlardan
kaginmaya c¢alisir. Kaginma tepkileri ¢gogunlukla sagliksiz, afonksiyonel ve kendilik
yikicidir. Kisi sema tetiklenmesine mani olmak i¢in ¢ogu durumdan kag¢indigr i¢in

gerceklikle yiizlesememekte ve bundan dolay1 da semaya karsi etkin, saglikli ve dogru
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bir pozisyon alamamaktadir. Bu ise ¢ogunlukla semanin daha da pekismesine,
muhkemlesmesine ya da giiglenmesi yol agmaktadir. Yine bu bas etme bi¢giminde kisi
sema aktivasyonu oldugunda kendini sagliksiz sekilde yatistirdigi stratejilere
basvurabilmektedir. Alkol ve madde kullanimi, asir1 yeme, fobik kaginmalar ve

miinzevilik daha ¢ok bu bas etme bigimiyle alakalidir (Young ve ark., 2016).
2.1.2.3. Asin telafi

Asir telafi semayla yogun bir savast ve ¢atismayi ifade eder ancak bu savas
stratejileri ¢gogunlukla asiriliklar barindirirlar ve uzun vadede zararhidirlar. Diger bas
etme bicimlerinden farkli olarak asir1 telafici davramislarin ikincil kazanglari ve
auralar1 daha fazladir. Bundan dolay:r kisilerin genellikle bu stratejilerin kendilik
yikici, maladaptif ve disfonksiyonel taraflarin1 fark etmeleri daha uzun bir zaman ve
yogun bir ¢aba gerektirmektedir. Asir1 kontrol, yogun dikkat c¢ekme cabalari,
biiyiiklenmecilik, zorbalik ve saldirganlik, manipiilasyon, ayak kaydirma ve
kurnazlikla alt etme gibi stratejiler asir1 telafiye ornek olarak verilebilirler (Jacob ve
ark., 2015; Roediger, 2020).

2.1.3. Semalarin gelisimini etkileyen faktorler

Semalarin gelisiminde mizag, erken donemde temel psikolojik ihtiyaglarin

yeterince karsilanmamasi ve hatali ebeveynlik uygulamalar etkili olmaktadir.
2.1.3.1. Mizag ve genetik

Genetik olarak aktarilan 6zellikler semalarin ve semalara bagli ortaya ¢ikan bas
etme bigimlerinin gelisiminde oldukga etkili olabilmektedirler. Bazi kisiler sorunlu bir
cocukluk ortaminda biiyiimeseler bile mizagsal yatkinliklar1 onlarda bazi semalarin ve
islev bozucu bas etme bicimlerinin gelisimine yol acabilmektedir. Ozellikle de
mizagsal yatkinliklar, ihtiyaclarin kargilanmadigr ¢ocukluk deneyimleriyle kesisince
ve birlesince semalarin gelisimine olduk¢a miisait bir durum ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle de iirkek bir mizaca sahip olan kisilerde evham alaniyla ilgili semalar ile
kaginmaci bag etme bigimleri daha ¢abuk gelisebilmektedir. Disa doniik ya da agresif
bir mizaca sahip olanlarda ise haklilik semast ile asir1 telafici bag etme bi¢imleri daha
kolay gelisebilmektedir. Dogustan diirtiisel/hiperaktif 6zellikler sergileyen bireyler ise
yetersiz 0zdenetim gibi gelismemis sinirlar alaniyla ilgili semalarin gelisimine daha
yatkin olmaktadirlar. Mizag¢ her ne kadar yatkinlastirici bir etmen olarak karsimizda

dursa da ayn1 zamanda koruyucu bir faktér de olabilmektedir. Ozellikle de disa déniik
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ve dayanikli bir mizag istismar edici bir ¢evrenin yol acabilecegi zararh etkileri
kompanse etme ya da savusturma konusunda kisiye ekstra koruyucu kaynaklar

sunabilmekte ve bu anlamda gelisecek semalarin gelisimine karsi koruyucu bir nitelik

tasiyabilmektedir (Rafaeli ve ark., 2016; Young ve Klosko, 2017; Young, 2018).
2.1.3.2. Erken donemde karsilanmayan ihtiyaclar

Insanoglu bebekliginden itibaren cesitli fiziksel ve psikolojik ihtiyaglara
sahiptir. Bebeklerin bu ihtiyaglar1 temelde bakim veren kisi ya da maternal nesne
tarafindan karsilanir. Eger ¢ocukluk c¢evresi temel ihtiyaglarin karsilanmasi agisindan
uygun kosullar barindirtyorsa o zaman kisi sagliklt bir gelisim siirecinden gecer ve
yetiskin yasaminda da ¢ogunlukla bu temel ihtiyaglarin1 daha adaptif ve yetiskince
yontemlerle karsilayacak yollar bulabilir. Bunun yaninda temel ihtiyaglarin
karsilanmadig1 erken donem gevreler ya da baglanma iligkileri sagliksiz bir gelisime
yol agar ve yetiskin yasaminda da bu karsilanmayan ihtiyaglarin zararli ve toksik
etkileri goriilmeye devam ederler. Erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde
karsilanmayan ihtiyaclar dnemli bir rol oynamaktadirlar. ihtiyaclarin karsilanmasinda
ki eksiklikler ve asiriliklar patolojik Oriintiilerin gelismesine sebep olmaktadirlar.

Young ve ark. (2016) bes temel ihtiyagtan bahsetmisleridir. Bu ihtiyaglar su sekildedir:
2.1.3.2.A. Giivenli baglanma ihtiyaci

Insanoglu diinyaya geldiginden itibaren kendini giivende hissetmek ister. Bu
ise daha cok tutarly, istikrarli ve siiregen bir bakim verenle ger¢eklesecek giivenli bir
baglanmayla miimkiin olur. Ozellikle de gocugun aktive olan duygularmni yatistiracak,
adaptif stratejilerle dizginleyecek ve diizenleyecek bir bakim veren, ¢gocugun giiven
ihtiyacinin karsilanmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Oztiirk ve Ulugahin, 2016).
Erikson, hayatin bu ilk déoneminde giiven ihtiyact karsilanan bir ¢ocugun diinyay1
giivenli olarak algiladigint ve temel giiven duygusu gelistirdigini 6ne slirmektedir
(Erikson, 2018). Temel bakim vereniyle giivenli bir baglanma ger¢eklestiremeyen
cocuklarda giivensiz baglanmanin ¢esitli tlirevleri gelisebilmektedir. Bu baglanma
ortlintiileri ise bir sablon olarak kodlanmakta ve yetiskin yasamina aktarilmaktadir. Bu
durumda ise kisi erken donemdeki baglanma Griintiilerini ¢ocukluk ¢evresindeki temel
bakim verene benzer Ozellikler tasiyan kisilerle tekrar eden iligkiler kurarak
stirdiirmektedir (Palombo ve ark., 2018). Hayatin ilk donemlerinde yeterince giiven
ithtiyac1 karsilanmamus kisiler ilerleyen donemlerde baglanma alaniyla ilgili olan
duygusal yoksunluk, kusurluluk, terk edilme, giivensizlik ve sosyal izolasyon gibi
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semalar gelistirebilmektedirler. Bu semalar gilivenle iligkili olan sevgi, aidiyet ve
istikrarli baglanma gibi ihtiyaclarin yeterince karsilanmamasi ile iligkilidir (Young ve

ark., 2016).
2.1.3.2.B. Ozerklik ihtiyaci

Ozerklik ihtiyac1 kisinin kendi yasam smirlarmi ¢izmesi ve otonom olarak
hayatin1 idame ettirmesiyle ilgili olan bir ihtiyagtir. Bu ihtiya¢ psikodinamik
yaklasimlarda psikopatoloji gelisimi agisindan ¢ok 6nemli bir rol oynayan bir ihtiyag
olarak goriilmiistiir. Mahler’in ayrilma ve bireylesme kuramina gore bir ¢ocuk 18 ve
24. aylar arasinda anneden ayrisarak bireylesme yolunda Onemli bir kadraja
girmektedir (Mahler ve ark., 2018). Mahler’in psikodinamik temelli gelisim kuramini
klinige aktaran Masterson ise bu aylar arasinda anne tarafindan yeterince 6zerk
olmasina izin verilmeyen bir ¢ocugun ilerleyen siirecte sinir kisilik Orgiitlenmesi
gelistirmeye yatkinlasabilecegini veya miisait hale gelebilecegini 6ne siirmektedir
(Masterson, 2010). Erikson ise yasamin ikinci yilindan itibaren yeterince Ozerk
olamayan ¢ocuklarda utang ve sliphe duygularinin gelisebilecegine vurgu yapmaktadir
(Erikson, 2018). Erken donemlerden itibaren yasina uygun sekilde oOzerklik
verilmeyen ve otonomisi taninmayan ¢ocuklarda bagimlilik, dayaniksizlik, i¢ ice
gegme/yapiskanlik ve basarisizlik gibi semalar gelisebilmektedir (Young ve ark.,
2016).

2.1.3.2.C. Duygu ve ihtiya¢larim ifade etme 6zgiirliigii

Duygularini, isteklerini ve arzularmi ifade edebiliyor olmak oldukga
sagliklidir. Duygu ve ihtiyaclarin ifadesinin engellenmesi veya bastirilmasi ise
sagliksiz bir kisiligin ortaya ¢ikmasma yol acabilir. Ozellikle erken ddénemde
duygularin1 ifade etmesine izin verilmeyen ¢ocuklar yetiskin yasaminda baskalar
odakl1 bir hayat yasayabilmektedirler Duygu ve ihtiyaglarin ifadesinin engellenmesi
boyun egme, onay arama ve asir1 fedakarlik gibi semalarin gelismesine sebep

olabilmektedir (Young ve ark., 2016; Young ve Klosko, 2017).
2.1.3.2.D. Kendiligindenlik ve oyun ihtiyaci

Insanlar calisip iiretmek, sorumluluklar almak ve yiikiimliiliiklerini yerine
getirmenin yaninda dinlenmeye, mola vermeye ve eglenmeye de ihtiya¢ duyarlar. Bu
ihtiyaglar ¢ocukluk agisindan da 6nemli ve gerekli ihtiyaglardir (Ak ve ark., 2019).
Her c¢ocuk oyun oynamaya ve eglenmeye ihtiyag duyar. Ayrica c¢ocuklar
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spontanitelerini  ve  gercek  kendiliklerini  sergileyebildikleri  ¢evrelerde
biyiitiildiiklerinde daha saglikli yetigskinler olarak gelisebilirler ve biiyiiyebilirler.
Kendiligindenlik ve oyun ihtiyacinin karsilanmamasi kiside kati, talepkar ve sert bir
kisiligin gelismesine yol acabilmektedir. Bu ihtiyaclar1 karsilanmayan insanlarda
yiiksek standartlar, duygular1 bastirma, karamsarlik ve cezalandirilma gibi semalar

gelisebilmektedir (Young ve ark., 2016).
2.1.3.2.E. Gerg¢ekgci sinirlar ve 6zdenetim

Insanlar her ne kadar 6zerk olmaya ihtiyaglar1 varsa da ayn1 zamanda gergekgi
sinirlara da ihtiya¢ duyarlar. Saglikli bir kisilige sahip olan insanlarin bagkalarina karsi
smirlart oldugu gibi ayn1 zamanda kendi igsel arzu ve diirtiilerine kars1 da gercekei
sinirlar1 ve sinirlamalart mevcuttur. Erken ¢ocuklukta diger ihtiyaglarin asir1 sekilde
karsilanmasi eksik sekilde karsilanmasi kadar tehlikeli neticeler dogurabilmektedir.
Ozellikle de simarikea biiyiitiilen, ihtiyaglar1 aninda karsilanan ve optimal kirilmalar
yasayarak gerceklikle yiizlesmesine izin verilmeyen c¢ocuklar yetiskin yasamina
gectiklerinde kendilerini digerlerinden 6nemli, iistiin ve yiiksek olarak gérmektedirler.
Yine c¢ocukluk cevresinde gerceke¢i olarak sinirlar konularak sorumluluk almalari
saglanmayanlarda ise yetiskin yasaminda kendi diirtiilerini ve arzularin1 denetlemekte
gicliik cektikleri cesitli problemlerle karsilasmaktadirlar. Bu bireyler uzun vadeli
amaglara ulasmakta giicliik cekmekte ve anlik hazlarin, arzularin ve zevklerin pesine
diismektedirler. Cocukluk ortaminda gergek¢i smirlar konulmayan ve diirtiilerini
denetlemesi saglanmayan ¢ocuklarda haklilik ve yetersiz 6zdenetim gibi semalarla
simarik, diirtiisel ve tembel ¢cocuk modu gibi modlar siklikla gelisebilmektedir (AKk ve
ark., 2019; Giiliim, 2020; Karaosmanoglu, 2019).

2.1.3.3. Ebeveynlik uygulamalari

Semalarin gelisiminde karsilanmayan ihtiyaglar daha ¢ok hatali, patojenik ya
da kusurlu ebeveynlik pratikleriyle alakalidir. Ebeveynler gocuklarinin psikolojik
ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz kaldiklarinda, ¢ocuklarini istismar ettiklerinde, kati
ve sert cezalar verdiklerinde, cocuklarin spontanitelerini 6nemsemediklerinde bunlar

uyumsuz semalarin gelismesine yol agabilmektedirler (Young ve ark., 2016).
2.1.3.4. Erken donem yasam deneyimleri

Semalarin gelisiminde yanlis ya da hatali ebeveynlik pratiklerinin yaninda

erken donemde yasanan dnemli deneyimler de etkili olur. Erken donemde goriilen bir
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istismar olay1 gilivensizlik ve boyun egicilik gibi semalarin gelismesine yol acabilir.
Bu durum c¢ocugun hem kendine hem bagkalarina hem de diinyaya karsi giiven
duygularini ciddi manada zedeleyebilir. Semalarin gelisiminde temel bakim vericiler
cok Oonemli olsa da aym1 zamanda arkadas, 6gretmen, akraba ve otorite figilirleri gibi
diger faktorler de etkili olabilmektedir. Bunlara ek olarak ¢ocuklar 6nemli 6tekileri
icsellestirmek suretiyle bazi semalara ve bag etme bigimlerine sahip olabilirler. Boyun
egici bir ebeveynle biiyliyen ¢ocuk annesinin teslimiyet¢i davraniglarinin ikincil
kazanglarmi1 gorerek bu semayi igsellestirebilir. ifrata varacak sekilde fedakarlikta
ebeveynlerden modelleme yoluyla 6grenilebilmektedir (Ak ve ark., 2019; Rafaeli ve
ark., 2016).

2.1.4. Erken donem uyumsuz sema alanlari

Erken donem uyumsuz semalar bes sema alani igerisinde yer alan toplamda on
sekiz tane semadan olusmaktadir. Bu semalarin bir kismin1 kosulsuz semalar
olustururken diger bir kismini ise kosullu semalar olusturmaktadir. Kosulsuz semalar
altta daha baska bir semay1 gizlemeyen ve kendi baglarina var olan semalardir. Kosullu
semalar ise altta yatan baska bir semaya bagli sekonder olarak gelisen ve daha ¢ok da
temelde yatan semayla bas etme niteligine haiz olan semalardir. Onay arama, kendini
feda ve boyun egme semalar1 ¢ogunlukla kosullu semalar olup daha ¢ok duygusal
yoksunluk ve kusurluluk/utan¢ semalarina bagl olarak gelismektedirler (Simeone ve

ark., 2017). Semalar bes alana ayrilarak incelenmektedirler.
2.1.4.1. Ayrilma ve reddedilme alani

Bu alandaki semalar daha ¢ok giivenli baglanma ihtiyacinin
karsilanmamasindan dolay1 ortaya ¢ikmis bulunan semalardan olusmaktadir. Sevgi,
ilgi, anlagilma, aidiyet, degerli hissetme, giiven, istikrarl iliski, kilavuzluk/rehberlik
edilme gibi temel psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamasi bu alanda yer alan terk
edileme, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, giivensizlik ve kusurluluk gibi bes
semanin gelisimine yol acabilmektedir. Ayrilma reddedilme alnmiyla ilgili semalar

asagida detayl olarak anlatilmaktadir.
2.1.4.1.A. Terk edilme semasi

Terk edilme semasinin gelisiminde erken donemde yasanan ebeveyn kaybi
veya terki, yatili okullara gonderilme, aile i¢i siddetli kavgalar gibi ¢cevresel etmenlerle

bir takim genetik veya yapisal faktorler etkili olabilmektedir. Erken donemde istikrarl
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baglanma ihtiyacinin gesitli sebeplerle yeterince karsilanmamasi yetiskin hayatinda
sevdigi insanlardan ayrilma, onlarin bir anda terk edip gitmesi ya da ani sekilde
Olmeleri gibi endiseleri beraberinde getirmektedir. Bu sema 6zellikle de kendisini
duygusal iliskilerde gosteren bir semadir (Young ve ark., 2016). Terk edilme semasina
sahip bireyler her ne kadar terk edilmekten ¢ok korksalar da sema kimyasindan dolay1
kendilerini terk etmeye meyilli olan istikrarsiz, dengeli olmayan ve giiven vermeyen
insanlara kars1 yogun bir duygusal ¢ekim ya da kimya hissedebilirler. Kendilerini sik
sik istikrasiz ve c¢alkantili iligkilerin igerisinde bulup yogun duygusal savrulmalar
yasayabilirler (Rafaeli ve ark., 2016; Simeone ve ark., 2017). SKB’deki en baskin
semalardan biri de bu semadir ancak her bu semaya sahip olanin SKB’si oldugunu
iddia etmek ya da one siirmek giictiir (Arntz ve Genderen, 2013; Ertiirk ve Kaynar,
2017). Shorey ve ark.’na (2014) gore madde kullanicilarinda terk edilme semas1 baskin
bir sema olup bu semanin gii¢liiliigii madde bagimlilarindaki erken dénem travmatik
yasantilarin yogunluguyla iliskilidir. Mozaffari ve ark.’na gore (2013) hastanede yatan
madde kullanicilarinda terk edilme semasinin varligi niiksii yordayan oOnemli

faktorlerden birisidir.
2.1.4.1.B. Duygusal yoksunluk semasi

Duygusal yoksunluk semasinin gelisiminde sevgi ve ilgi agisindan yoksun
birakic1 ebeveynlik uygulamalar: etkili olmaktadir. Bu sema sevgi, ilgi, anlasilma,
korunma, rehberlik ve kilavuzluk edilme gibi ihtiyaglarin karsilanmamasi sonucunda
gelismektedir. Duygusal yoksunlugun sevgi-ilgi yoksunlugu, anlasilma-dinlenme
yoksunlugu ve rehberlik-korunma yoksunlugu olmak iizere ii¢ tiirii mevcuttur. Sevgi
ve ilgi yoksunlugu olan kisiler gergek anlamda sevilmeyeceklerine, birileri igin 6zel
olmayacaklarina ve ilgi gormeyeceklerine dair derin ve giicli bir inang
duymaktadirlar. Kendilerine sunulan ilgiyi ve sevgiyi sahte olarak gérmekte ancak
yogun bir sevgi ve ilgi aghigi ile birlikte yalmizlik hissetmektedirler. Kiiciikken
yeterince sevilmeyen, kucaga alinmayan, eglenceli oyunlar oynanmayan ve ilgi
goremeyen kisilerde duygusal yoksunlugun bu tiirii gelisebilmektedir. Anlagilma
yoksunluguna sahip olanlar ise anlasilmamig olmanin derin liziintiisiine sahiptirler. Bu
durumda ya kendilerini ifade etmekten kaginmakta ya da anlasilmak adina asir1 sekilde
kendilerini ifade etmeye caligmaktadirlar. Eger cocukken kisiler yeterince
dinlememisse ve duygulari anlasilmamigsa o zaman bu durum gelisebilmektedir.

Korunma yoksunlugunda ise kisi kendini yardimsiz ve yalniz basina birakilmis sekilde

16



hissetmektedir ve bu durum daha c¢ok kiiclikken yeterince tehlikelere karsi
korunmamis ve uygun bas etme yontemleri konusunda rehberlik edilmemis kimselerde
goriilebilmektedir (Young ve Klosko, 2017). Duygusal yoksunluk semasina sahip
olanlar bu duruma teslim olarak yogun yalnizlik ¢cekebilmektedirler. Bunun yaninda
kaginmact  bir bag etme yontemi kullananlar duygusal ihtiyaglarinin
kargilanmayacagina dair derin bir tmitsizlik igerisinde olduklarindan duygusal
iliskilerden ve kisileraras1 konteksten uzak kalmakta ve yalniz bir hayati tercih
etmektedirler. Bunun yaninda asir1 telafi yapanlar ise elde etmek istedikleri
ihtiyaglarim1  elde etmek i¢in yogun, 1srarct ve biktirict bir talepkarlik
sergileyebilmektedirler (Young ve ark., 2016). Daemi ve Janbozergi’e (2011) gore
otoriter ebeveynlik tutumu, duygusal yoksunluk ile duygulari ketleme semalar
cocuklardaki 6zsayginin en onemli yordayicilaridir. Gokge ve ark. (2017) iiniversite
ogrencilerindeki depresif belirtilerle erken donem semalar arasindaki iligkiyi
inceledikleri c¢alismalarinda duygusal yoksunluk semasinin depresyonla iliskili
oldugunu tespit etmislerdir. Madde bagimliligi ve erken déonem semalar arasindaki
iligkinin incelendigi pek c¢ok calismada duygusal yoksunluk semast madde
bagimliligiyla iligkili bulunmustur (Bojed ve Nikmanesh, 2013; Giinaltay, 2017,
Razavi ve ark., 2012). Psikosomatik semptomlar duygusal yoksunluk, basarisizlik,
sosyal izolasyon, onay arama, kendini feda, terk edilme, duygular1 ketleme,

dayaniksizlik ve karamsarlik semalariyla iliskilidir (Biger, 2019).
2.1.4.1.C. Kusurluluk/utan¢ semasi

Bu sema yogun utang, degersizlik ve 6z giiven sorunlariyla iligkili olan bir
semadir. Kusurluluk semasmin gelisiminde yogun utan¢ duygulari hissettirilme,
yeterince deger gormedigi bir ¢gevrede biliylime, agir elestirilere maruz kalma, hakarete
ugrama ve alay edilme gibi erken donem yasantilar1 etkili olmaktadir. Kusurluluk
semas1 baskin olan insanlar kendilerini baskalarindan daha asag1 ve degersiz olarak
gormekte ve yogun asagilik duygulari hissetmektedirler. Bu semaya sahip olan
kisilerde ¢cogunlukla gergek bir kusurdan ziyade kendilerini bu sekilde algilama ve
degerlendirme durumu s6z konusudur. Kusurluluk semasina teslim olanlar utang ve
degersizligi kabul ederek gercekten bagkalarindan daha asagi ve degersiz olduklarina
inanirlar. Kaginmaci olanlar ise semanin tetiklendigi kisi ve durumlardan uzak
durmaya calisirlar. Ozellikle de elestirilecekleri, hata yapabilecekleri ve girisken

olmalar1 gereken durumlardan kaginirlar. Asiri telafi yapanlar ise sema ile savasmak
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icin asirilik igeren stratejiler kullanmaktadirlar. Algiladiklart kusurluluk duygularimi
absorbe etmek i¢in kendilerini asir1 dnemli birisi gibi sunma, statiisiinii 6n plana
cikarma, digerlerini kiiglimseme, elestirme ve bliyiiklenmeci davranislar gibi narsistik
bas etme tepkileri sergileyebilmektedirler (Rafaeli ve ark., 2016; Simeone ve ark.,
2017; Young ve Klosko, 2017). Kiicimseyici/kusur bulucu ebeveynlik pratikleri
madde bagimliligiyla baglantihidirlar (Giinaltay, 2017). Kusurluluk semasi madde

bagimlarinda bulunan 6nemli semalardan birisidir (Shorey ve ark., 2013).
2.1.4.1.D. Giivensizlik semasi

Giivensizlik semas1 bagkalarma karst yogun giivensizlik duygulariyla
karakterize bir semadir. Bu semaya sahip olanlar diger insanlara giivenememekte ve
stirekli onlar tarafindan maddi veya duygusal zarara ugratilmaktan endise duyarak
yasamaya calismaktadirlar. Bu semanin gelisiminde erken donem istismar olaylarinin
yant sira asirit glivensiz ebeveynlerin igsellestirilmesi gibi durumlar da etkili
olmaktadir. Ayrica kiiclikken akran zorbaligina maruz kalmis ve alaya alinmis
kisilerde de kusurluluk semasinin yan1 sira bu sema da gelisebilmektedir (Young ve
Klosko, 2017). Giivensizlik semasina teslim olanlar sema tetiklendiginde gergekten bu
duygularin ve beraberinde gelen diisiincelerin dogru olduguna inanarak siirekli semay1
pekistirecek ve semay1 hakli kilacak tek yonlii kanitlarin pesine diisebilirler. Semadan
kacinanlar ise semay1 tetikleyecek durumlardan ve kisilerden uzak durur ve daha
miinzevi bir hayati tercih edebilirler. Bunun yaninda asir1 telafi yapanlar ise herkese
giiven duymak, bagkalarin1 istismar etmek ve asir1 kontrol gibi stratejiler
kullanabilirler (Young ve ark., 2016). Yigit ve Erden’e (2015) gore erken donem
istismar yasantilar1 giivensizlik semasinin da i¢inde yer aldig1 ayrilma ve reddedilme
alanindaki semalarin gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Mansourijalilian ve
Yazdanbaksh’a (2015) gore giivensizlik semas1 madde bagimlilarindaki en baskin

semalardan birisidir.
2.1.4.1.E. Sosyal izolasyon semasi

Bu sema kisinin kendini digerlerinden farkli olarak gérmesiyle karakterizedir.
Sosyal izolasyon semast olanlar bagkalariyla olan benzerliklerden ziyade farkliliklara
ve aykiriliklara odaklanmaktadirlar. Kendilerini digerlerinden ayr1 bireyler olarak
goriip daha marjinal olduklarini diisiinmektedirler. Ozellikle de toplumun geneline
gore farkli bir etnik ya da dini aidiyete sahip olmak, ebeveynlerin azinlik bir gruba
mensubiyeti, toplumdan dislanmis bir bolgede ya da mahallede yasamak, asir1 zengin

18



ya da fakir olmak ve siirekli farkliliklarin1 vurgulayan ebeveynlere sahip olmak gibi
durumlar bu semanin gelisimine yol agabilmektedir (Young ve ark., 2016; Young ve
Klosko, 2017). Ozellikle de sosyal fobisi olan kisilerde bu sema yogun olarak
goriilebilmektedir. Yine sizoid ve antisosyal kisilik bozukluklarinda da bu semaya
siklikla rastlanilmaktadir (Roediger, 2020). Ayrica bu semanin gelisiminde ergenlik
doneminde akranlarla olan iliskiler de 6nemli bir rol oynamaktadir (Canel, 2021).
Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda sosyal izolasyon semasit madde bagimlilarinda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Bojed ve Nikmanesh, 2013; Razavi ve ark.,
2012). Ayrica sosyal izolasyon semas1 madde birakildiktan sonra yeniden baslamada

bir risk faktoriidiir (Mozaffari ve ark., 2013).
2.1.4.2. Ozerklik ve performans alam

Bu alandaki semalar daha c¢ok ozerklik ihtiyacinin karsilanmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle de asir1 korumaci ve evhamli ebeveynler bu alandaki
semalarin  gelisimine biyiik katki sunmaktadirlar. Bu alanda basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik, dayaniksizlik, i¢ ige  ge¢me/yapiskanlik  semalar:

bulunmaktadir.
2.1.4.2.A. Basarisizlik semasi

Basarisizlik semas1 kisinin kendisini ¢esitli yasam alanlarinda basarisiz
hissetmeyle ilgilidir. Ozellikle de is, basari, egitim ve aktiviteler alaninda kisi kendini
basarisiz ve yetersiz hissetmektedir. Bu sema beceri eksikliginden kaynaklanan gercek
basarisizliklarin oldugu bir durumla iligkili olabilir ancak ¢ogunlukla sebep gercek
basarisizliklar degildir. Basarisizlik semasi tetiklendiginde kisi buna teslim olarak
gercekten semanin igerisindeki duygularin i¢ine girip bunlara yogun sekilde inanabilir.
Bunun yaninda kisi semanin tetiklenmesini engellemek i¢in basari ve performans
gerektiren durumlardan ya da aktivitelerden uzak kalmaya caligabilir. Kaginmayla
birlikte kisi daha az basarisiz hissetse de semanin kars1 kanitlarin1 gérme imkanindan
da mahrum kalmis olur. Asir1 telafi yapan kisi ise siirekli basar1 pesinden kosabilir ve
yiiksek standartlar semasi gelistirmis olabilir (Young ve ark., 2016, Young ve Klosko,
2017). Jalali ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada madde bagimlilarinda basarisizlik
semasini yiikksek bulmuslardir. Kisi kendini basarisiz buldugunda bu durumdan

kacinmak i¢in alkol ve madde alarak kendini yatistirmaya calisabilir (Arikan, 2019).
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2.1.4.2.B. Bagimhhik/yetersizlik semasi

Bagimlilik semasi kisinin kendi hayatini idare ve idame ettirme noktasinda
kendi yeterliligine giiven duymamasi ile karakterizedir. Bu semaya sahip olan kisiler
yeni bir durumla ya da bir sorunla karsilastiklarinda kii¢iik bir cocugun yasadigi
caresizlige benzer bir duygu yasarlar. Gilindelik sorunlar bu kimseler i¢in tek baslarina
istesinden gelemeyecekleri derecede g6z korkutucu ve Ttrkiitiiclidiir. Sorunlarinin
istesinden baskalarinin yardimi olmadan gelemeyeceklerine dair bir korku
igerisindedirler ve ¢ogunlukla sorunlar karsisinda bagkalarinin yardimina ve destegine
ihtiya¢ duyar bir pozisyondadirlar. Bagimlilik semasina sahip bireyler 6zellikle teslim
olma bas etme bi¢imini yogunlukla kullanmaktadirlar. Bu bas etme bigimiyle tamamen
semay1 dogrulayacak sekilde ¢aresiz davranislar sergileyip baskalarina bagimli sekilde
yasamlarini devam ettirmeye calisirlar. Bazi bireyler ise sorumluluk almay1 gerektiren
durumlardan kaginarak semadan kagimma yoluyla bas etmeye calisabilirler. Bazi
kimselerde bagimlilik semasi ile asir1 telafi yaparak bas etmeye calisabilirler. Bu
kimseler hi¢c kimseye bagimli olmak istemezler ve tek basina ayakta kalmaya ve 6z
yeterlilige asir1 bir vurgu yaparlar (Young ve Klosko, 2017). Madde bagimliliginin
erken donem semalarla iligkisinin incelendigi Tiirkiye’deki iki ¢aligmada bagimlilik/i¢
ice gegme semalart madde bagimlilarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmuslardir

(Alevsaganlar, 2015; Gilinaltay, 2017).
2.1.4.2.C. Dayaniksizlik semasi

Dayaniksizlik semasi tehlikelere kars1 zayif, dayaniksiz ve kirilgan hissetmekle
ilgili bir semadir. Bu semaya sahip kisiler hastalanmaktan, parasiz kalmaktan ve zarar
gormekten derin bir endise duyarlar. Dayaniksizlik semasinin kdkeninde fobik ve
evhamli ebeveynler yatmaktadirlar. Evhamli ebeveynler sik sik ¢ocuklarini tehlikelere
kars1 uyarirlar ve kendileri de muhtemel tehlikeler karsisinda asiriya kagan ve gereksiz
onlemler alabilirler. Semaya teslim olanlar semay1 destekleyici sekilde davranirlar.
Tehlikeleri ve problemleri abartir, biyiitir ve felaketlestirirler. Bu kisiler ayni
zamanda endiseleri karsisinda her seyi kontrol altinda tutma ve denetleme gibi yorucu
bas etme yontemlerine bagvurabilirler. Semadan kacinanlar ise tehlikeli olduklarini
diisiindiikleri seylerden abartili sekilde kaginirlar. Ayn1 zamanda semanin olusturdugu
endiseye kars1 alkol ve madde kullanimi gibi zararli davraniglara bagvurabilirler. Asiri
telafi yapanlar ise higbir tehlike yokmus gibi abartili bir cesaret duygusuyla

davranabilirler. Dayaniksizlik semasi fobik bozukluklar, panik bozukluk ve yaygin
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anksiyete bozuklugunun altinda yatan temel semalardan biridir (Karaosmanoglu,
2016; Roediger, 2015; Young ve Klosko, 2017). Rhein ve Sukawatana (2015)
yaptiklar1 c¢alismalarda {iniversite Ogrencilerinde dayaniksizlik semasmi kaygi

seviyesini yordayan en temel semalardan biri olarak bulmuslardir.
2.1.4.2.D. ¢ ice gecmislik/olgunlasmams benlik semasi

Bu semaya sahip olanlar baskalariyla asiri i¢ i¢e gegmis ve sembiyotik iligkiler
kurarlar. Insanlar arasinda sinirlarin olmamasi gerektigine inanirlar. Eger kurduklari
iliskilerde bagkalar1 onlara sinir koyarsa bundan oldukca rahatsizlik duyarlar. Bu
kisiler genellikle aile bireyleri arasinda sinirlarin ¢ok gevsek oldugu, bireye ait
siirlarin siliklestigi ve biitiin sirlarin paylasildigr ailelerde yetismektedirler. Boyle bir
aile ortaminda kisi tamamen kendini agmazsa ve tiim 6zelini digerleriyle paylasmazsa
o zaman suglu hissettirilmektedir. Bu semaya sahip kisilerde bagimsiz ve 6zerk bir
benlik yapisi gelismemektedir. Daha c¢ok bagkalarina ve digerlerinin tercihlerine
uyumlanma s6z konusudur ve bundan da 6nemli bir rahatsizlik duyulmamaktadir

(Loose ve ark., 2018; Young ve ark., 2016).
2.1.4.3. Digerlerine yonelimlilik alani

Bu alanda yer alan semalara sahip kisiler digerleriyle uyumlu ve otekileri
memnun etme odakli bir hayat yasarlar. Bu alanda yer alan semalar baska alanlardaki

semalarla cogunlukla bir arada bulunurlar ve genellikle de kosullu semalardir
(Simeone ve ark., 2017).

2.1.4.3.A. Boyun egicilik semasi

Boyun egicilik semasina sahip olan kisiler duygularini ve ihtiyaglarini
bagkalariyla paylagsmakta zorlanirlar. Bu semaya sahip olan kisiler ihtiyaglarini,
arzularint ve duygularmi bastirmalari gerektigini diisiiniirler. Ozellikle de otorite
figiirlerinden ve giicii temsil makaminda olanlardan ¢ok korkmakta ve onlardan
cekinmektedirler. Bu kisiler cezalandirilmaktan, reddedilmekten ve terk edilmekten
korktuklar1 i¢in bagkalarina hayir demekte ve onlar1 reddetmekte zorlanirlar. Boyun
egicilik semasinin kokeninde duygulart ve ihtiyaglari ifade etmeyi tehlikeli olarak
goren ebeveynler veya ebeveyn figiirleri yer almaktadir. Semadan kaginanlar boyun
egmeleri geren yerlerden ve kisilerden uzak dururlar. Otorite figiirlerine kars1 mesafeli
bir pozisyon alirlar ve baskalariyla tartigmaktan kaginirlar. Asir1 telafi yapanlar ise hig

kimseyle uyumlanmak ve uyusmak istemezler ve otoritelerle rekabete ve yarisa
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girerler (Rafaeli ve ark., 2016; Simeone ve ark., 2017; Young ve ark., 2016; Young ve
Klosko, 2017).

2.1.4.3.B. Kendini feda etme semasi

Bu semaya sahip olanlar kendilerini bagkalari i¢in feda ederler. Yogun sugluluk
duygularindan ve baskalarina zarar verme endiselerinden dolayr insanlara hayir
demekte ve siir koymakta giicliik ¢ekerler. Baskalarinin isteklerini kendi istek ve
ihtiyaclarinin oniine koyarlar. Kendini feda semasinin altinda ¢ogunlukla duygusal
yoksunluk semasi1 bulunmaktadir. Bu kisiler her ne kadar bagkalarindan bir karsilik
beklemediklerini ifade etseler de genellikle yardim ettikleri insanlardan karsilik
bulamadiklarinda ¢ok incinip 6fkelenebilirler (Young ve ark., 2016). Shorey ve ark.
(2012b) tarafindan hem madde kullanicilariyla hem de onlarin ebeveynleriyle yapilan
bir c¢alismada ebeveynler sadece kendini feda semasinda madde kullanicisi
cocuklarindan daha yiiksek puan almiglardir. Yaygmn anksiyete bozuklugu asiri
fedakarlik ve yiiksek standartlar semalariyla baglantilidir (Koerner ve ark., 2015).
Henker ve ark. (2019) ise yaptiklari bir ¢alismada somatizasyonla en iliskili semalarin
asirt fedakarlik, yiiksek standartlar ve dayaniksizlik semalar1 oldugunu rapor

etmislerdir.
2.1.4.3.C. Onay arama semasi

Onay arayicilik semasi olanlar ayip olur gibi saiklerle bagskalariyla
uyumlanmaya ve onlarin onayini kazanmaya ¢alisirlar. Bu insanlar kendi degerlerini
daha c¢ok bagkalarmin bakis agisi ve geribildirimleri {izerinden olustururlar.
Bagkalarima ters diismekten ve karsi ¢ikmaktan uzak durup daha c¢ok insanlarin
takdirini ve onaymi kazanmaya caligirlar. Semanin kdkeninde sevgi ve ilgiyi kosullu
olarak veren ve ¢ocugun takdir edilme ihtiyacini yeterince karsilamayan ebeveynler
yatmaktadir. Onay arama Ozelligi giicli olanlar gergcek kendiliklerini ortaya
koymaktan, dogal ve spontan davranmaktan uzak davraniglar sergilerler ciinkii
kisilerin amaci baskalarinin onayini, begenisini ve takdirini elde etmektir (Young ve
ark., 2016).

2.1.4.4. Zedelenmis simirlar alam

Zedelenmis  smirlar alan1  icerisinde yer alan semalar yetersiz

0zdenetim/diirtiisellik ve haklilik/ayricaliklilik semalaridir. Bu semalar kendi istek ve
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diirtiilerine sinir koyamama ve baskalarinin alanina agir1 sekilde tecaviiz etmeyle

karakterizedirler.
2.1.4.4.A. Yetersiz 6zdenetim semasi

Yetersiz 6zdenetim semasi olanlarda kendi diirtii ve arzularin1 denetleyememe
sorunu vardir. Zevkler genellikle ertelenememekte ve kisa vadeli doyumlarin ve
kazanglarin pesinden siiriiklenilmektedir. Bu semaya sahip olanlarda uzun vadeli
amaclar ¢cok onemli degildir zira kisi aninda tatmin olmak, istegine kavusmak ve
doyuma ulasmak istemektedir. Semanin kdkeninde gii¢lii biyolojik ya da genetik
sebepler yer alabilmekle birlikte erken donemlerde yeterince sinir konulmayan ve
kendisini denetlemesi 6gretilmeyen kisilerde de bu sema bulunabilmektedir. Diirtiisel
kisiler uzun vadede bir isi veya iliskiyi slirdliirmekte basarili olamamaktadirlar ¢iinkii
sorumluluk bilingleri ve 6zdenetimleri yeterince gelismemistir (Roediger, 2015;
Rafaeli ve ark., 2016). Bu sema madde bagimlilarinda pek ¢ok calismada en sik
goriilen semalardan birisi olarak bulunmustur (Hacidmeroglu ve ark., 2014; Jalali ve
ark., 2011; Mansourijalilian ve Yazdanbaksh, 2015; Razavi ve ark., 2012; Shorey ve
ark., 2012a; Shorey ve ark., 2013a; Shorey ve ark., 2014).

2.1.4.4.B. Hakhilhk/ayricaliklihk semasi

Haklilik semas1 kendini digerlerinden iistiin, 6zel ve ayricalikli gérme ile
karakterizedir. Bu semaya sahip olanlar kendilerini en 6nemli ve degerli olarak
gormekte, ayricalikli muamele gormeyi hak ettiklerini diistinmekte ve siradan olmaya
asla tahammiil gosterememektedirler. Haklilik semasi birincil ve ikincil haklilik olarak
iki kisma ayrilmaktadir (Young ve ark., 2016). Birincil hakliligi bulunanlar asir1 6zel
hissettirilerek ve en dnemli olduklarina inandirilarak biiyiitiilmiislerdir. ikincil haklilik
ise daha ¢ok altta yatan kusurluluk ve duygusal yoksunluk semalarinin asir1 telafisidir.
Bu kimseler alttaki yogun duygular1 saklamak ve telafi edebilmek i¢in bir haklilik ya
da biiyiiklenmecilik zirhina biirinmuslerdir. Her ne kadar dis diinyada oldukga
kendinden emin ve 6zgilivenli goziikseler de aslinda oldukga kirilgan, hassas ve yarali
bir kendilige sahiptirler. Haklilik semas: kisinin kendine zarar verdigi gibi onunla
yasayan kisilerin hayatlarin1 da biiyiik oranda felakete ¢eviren ve giiclestiren bir
semadir (Young ve Klosko, 2017). Duygusal yoksunluk, kusurluluk ve haklilik
semalar1 narsisitik kisilik bozuklugunun en basat semalaridirlar (Ertiirk ve Kaynar,

2017).
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2.1.4.5. Kendiligindenlik ve oyun alam

Bu alanda yer alan semalar spontanlik, eglence-oyun ve kendiligindenlik
ihtiyaclarinin karsilanmamasi ile iligkilidir. Kendiligindenlik ve oyun alanindaki
semalar yiiksek standartlar, karamsarlik, duygular1 bastirma ve cezalandirilma gibi

semalardir.
2.1.4.5.A. Yiiksek standartlar semasi

Yiiksek standartlar semasi kisinin kendine kat1 standartlar koymasi ve bunlari
gerceklestirmek icin yogun sekilde ¢aba sarf etmesiyle karakterize bir semadir.
Yiiksek standartlari olanlar kendilerinden yiiksek beklentilere sahiptirler. Semanin
kokeninde basarisizlik ve kusurluluk gibi semalar bulunabilir ve bu kisiler bu semalari
kompanse etmek i¢in yliksek standartlar semasi gelistirmis olabilirler. Semanin diger
bir kokeni ise yiiksek standartlara sahip ebeveynlerin model alinarak
igsellestirilmesidir (Young ve ark., 2016). Bu kisiler hem kendilerine hem de
cevrelerine hep daha iyi olmalar1 konusunda bask1 yapan ve elestirel 6zellikleri giiclii
olan kimselerdir (Koéroglu, 2017). Haciomeroglu ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir
calismada yiiksek standartlar semast madde bagimlilarinda daha yiliksek bulunmustur.
Yiiksek standartlar semasi yaygin anksiyete bozuklugu olanlarda baskin olan

semalardan biridir (Akt., Komiircii ve Gor, 2016).
2.1.4,5.B. Karamsarlhk semasi

Karamsarlik semasi olanlar daha ¢ok hayatin negatif, puslu ve kotii taraflarina
odaklanmaktadirlar. Bu semanin kdkeninde iki durum etkili olabilmektedir. Semaya
sahip olanlar ya erken yaslarda kayip ve travmatik olaylar gibi deneyimler
yasamislardir ya da oldukca karamsar olan bir ebeveynlerini igsellestirmek suretiyle
semaya sahip olmuslardir. Semayr modelleme yoluyla gelistirenlerin ebeveynleri
cocuklarmi hayatin tehlikeleri konusunda abartili ve gereksiz sekilde uyarmis
olabilirler. Bu semaya sahip kimselerde endiselerini denetlemek i¢in yogun bir kontrol,
denetleme ya da hakimiyet tesis etme mekanizmasi gelisebilmektedir. (Young ve ark.,
2016).

2.1.4.5.C. Duygular1 bastirma semasi

Duygular1 bastirma semast duygularin asirt denetim altinda tutulmasi
cabalariyla karakterizedir. Bu kisiler duygularindan korktuklari i¢in onlar

olabildigince saklamaya, yok saymaya ve bastirmaya caligmaktadirlar. Bu semaya
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sahip olanlar duygular1 diga vurmayi gerektiren durumlardan kaginma gosterebilirler.
Semayla asir1 telafi yaparak bas etmeye calisanlarsa patavatsizlik derecesinde
duygularin1 agmaya calisip her durumda yogun duygusal reaksiyonlar vermeye
calisabilmektedirler. Bu semaya sahip insanlar dis diinyada soguk, kendilerini asir1
kontrol eden ve mekanik kisiler olarak taninmaktadirlar. (Roediger, 2020; Young ve
ark., 2016).

2.1.4.5.D. Cezalandirilma semasi

Cezalandirilma semasi hatalara, kusurlara ve eksikliklere tahammiil
gosteremeyip kendini asir1 sekilde elestirme, yargilama hatta bazen de kendine fiziksel
zarar vermeyle karakterize bir semadir. Bu semanin gelisimsel kokenlerinde sert,
yargilayici, kat1 ve cezalandirici ebeveynlerle deneyimlenen erken dénem yasantilar
yatmaktadir. Semaya sahip olanlar ge¢cmiste ebeveynlerinin kendilerine davrandiklari
sekilde davranmaktadirlar. Semaya teslim olma kendiyle asir1 didisime, sert sekilde
kendini yargilama, kendi kendini degersizlestirme, kendini affetmeme ve agir sugluluk
duygularinin dogruluguna inanma gibi davranmislari icerir. Semadan kaginma ise
cezalandirilma ihtimali algiladig1 durum ve kisilerden ka¢inmay1 icermektedir. Asiri
telafi yapanlar ise baskalarini cezalandirma, digerlerinin hatalarini asla affetmeme ve

her hataya bir bedel uygulama gibi davraniglar sergileyebilirler (Young ve ark., 2016).
2.1.5. Sema terapi siireci

Sema terapi uzun siireli bir tedavi yaklasimi oldugu i¢in kisa siireli miidahale
gerektiren akut durumlarin sagaltimi agisindan uygun ve ekonomik bir model degildir.
Sema terapi degerlendirme ve psikoegitim ile baglar. Sonrasinda ise biligsel,
deneyimsel/duygusal ve davranigsal tekniklerin lineer sekilde uygulandigi miidahale
seanslar1 gelir (Rafaeli ve ark., 2016).

2.1.5.1. Degerlendirme

Sema terapide degerlendirme gegerliligi ve giivenilirligi olan sema 6lcekleriyle
ve terapistin dogrudan sorgula yontemleriyle yapilir. Bunun disinda danisanin sézel
olmayan iletisimleri ile terapist-danisan arasindaki etkilesimler de erken doénem
semalar ve bas etme bigimlerine dair gesitli bilgiler icermektedir. Sema terapi
baslangig siirecinde Young Ebeveynlik Olcegi, Young Sema Olcegi Kisa Formu, Asiri
Telafi Olcegi ve Young Rygh Kaginma Olgegi gibi dlcekler kullanilabilir. Bunlarin

yaninda erken donem semalari tespit etmek i¢in tanisal amagli imgeleme teknigi de
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kullanilabilmektedir. imgeleme teknigi semalarm tespitini saglanma konusunda
yardimc1 olmanin yaninda ayni1 zamanda sonralari siklikla kullanilacak olan bu teknige

kars1 danisanlarda bir aliskanlik da olusturmus olur (Young ve ark., 2016).
2.1.5.2. Psikoegitim

Degerlendirme seanslarindan sonra terapist danisana sema terapi ile ilgili
psikoegitim vermeye baslar. Psikoegitim aslinda degerlendirme seanslarindan itibaren
baslamaktadir. Terapist terapi basladigindan itibaren aslinda firsatin1 buldugu her an
terapinin kavramlariyla ilgili bilgi paylasimi ve agiklama yapmaktadir. Psikoegitim
seanslarinda ise bu paylasimlar daha sistematik bir boyut kazanmaktadir. Sema terapi
kuramsal agidan olduk¢a zengin bir icerige sahiptir. Terapi siireci igerisinde
daniganlarin sorunlarini sema terapi terminolojisiyle kavramsallastirip sonrasinda da
miidahale etme becerisi kazanmalar1 amaglanmaktadir. Bundan dolay1 da
psikodinamik temelli terapilerden farkli olarak terapinin kavramlarinin bilinmesi son

derece onemlidir (Rafaeli ve ark., 2016; Vreeswijk ve ark., 2019).
2.1.5.3. Terapotik iliski

Biitiin psikoterapi yaklagimlarinda danisan terapist iliskisi ¢ok dnemlidir. Sema
terapi, erken donem hasarlt dinamiklerin sinirli yeniden ebeveynlikle yeniden
onarilmasin1 amacglamaktadir. Bu anlamda terapi iliskisi son derece kiymetli hale
gelmektedir. Jeffry Young’un sema terapiyi gelistirmeye karar verirken en 6nemli
c¢ikis noktalarindan birisi de biligssel davranisgr terapinin bu konuda eksik kalmisg
oldugunu kesfetmis olmasidir. Sema terapi, bilissel, duygusal ve davranigsal
miidahalelerin biitiinleyici bir pargasit olarak terapi iliskisini slirecin merkezine
yerlestirmekte ve bunu da bir teknik olarak kabul etmektedir. Sema terapinin 6ne
stirdiigii terapotik iliski icerisinde sinirli yeniden ebeveynlik ve empatik ylizlestirme
kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir (Young ve ark., 2016). Asagida bu iki kavramla ilgili

olarak detayli agiklamalar verilmistir.
2.1.5.3.A. Smirh yeniden ebeveynlik

Bu kavram sema terapinin 0ziinli ve ana esaslarini olusturan en 6nemli ve
0zglin kavramlardan birisidir. Sema terapi cocukluk dénemi ¢aligsmalarina biiyiik 6nem
veren ve sorunlarin ana kaynaginin erken donemlerde oldugunu 6ne siiren bir
yaklagimdir. Smirli yeniden ebeveynlikle terapist saglikli bir ebeveynin 6zelliklerine

biiriiniir ve daniganina yeniden ebeveynlik yaparak onu “biiylitmeye” ¢aligir. Buradaki
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“smurl1” ifadesi son derece dnemlidir zira terapist gercek bir ebeveyn degildir ancak
gercek bir ebeveynin yapmasi gerekip de yapmadiklarini yapmaya galisan “sinirli” bir
ebeveyn figiiriidiir. Terapist sinirli yeniden ebeveynlik yaparak erken donem uyumsuz
semalara kars1 bir anditot sunar. Terapistin sinirli ebeveynligini en giizel ortaya koyan
kelimelerden biri “itidal ya da olgiiliilik” kelimesidir ¢linkii terapist hangi alanda bir
eksiklik sezerse bu alani smirli yeniden ebeveynlikle kapatir. Yine hangi alanda bir
asirilik ya da fazlalik goriirse o alan1 da sinirli yeniden ebeveynlik yapmak suretiyle
torpiillemeye c¢alisir. Zaman zamanda ¢alisilan semalara uygun olarak ortaya ¢ikan
davraniglar1 siirli yeniden ebeveynlik yapmak i¢in firsatlar olarak goriir ve bunlara
midahale eder. Terapistin SYM’yi temsilen uyguladigi sinirli yeniden ebeveynlik
danisan tarafindan bir siire sonra i¢sellestirilir ve danisan kendi kendine sinirli yeniden
ebeveynlik yapmaya baslamis olur. Terapist sinirli yeniden ebeveynlikle danisanin
erken donemde karsilanmamis psikolojik ihtiyaglarini karsilamaya calisarak ayni
zamanda danigana ihtiyaglarini karsilamanin adaptif ve islevsel yollarin1 gostermis ve

ogretmis olur (Artntz ve Jacob, 2016; Roediger, 2015).
2.1.5.3.B. Empatik yiizlestirme

Sema terapisinde smirli yeniden ebeveynligin bir parcasi da empatik
yiizlestirme ya da sinir koyma kavramlaridir. Terapist sinirli yeniden ebeveynlik
kapsaminda kisiyi davraniglarinin olumsuz sonuglariyla ilgili olarak yiizlestirir. Nasil
Ki olgun bir ebeveyn ¢ocugunu dis diinyanin tehlikelerine kars1 uyarir, gerektiginde
ona smir koyar ve davraniglarinin olas1t sonuglariyla ilgili olarak c¢ocugunu
bilgilendirirse ve yiizlestirise terapistte danisana bu gaye dogrultusunda yaklasir. Bu
kavram empati ve yiizlestirme kavramlarindan olusur. Empatik bir bakis sunulmadan
yapilan ylizlestirme olumsuz sonuglar dogurur ve istenilen amaca hizmet etmez.
Danisan empati olmadigindan dolayr yiizlestirme karsisinda savunmaya gecebilir
(Artnt ve Genderen, 2013). Bu durumda gesitli islev bozucu bas etme bigimleri
tetiklenir ve buda terapi siirecini olumsuz olarak etkileyebilir. Danigan terapistin
yiizlestigi seylere teslim olur ancak bu baskalarinin dediklerini igsellestirmeden
uygulamak oldugu i¢in kendini rahatsiz hissedebilir. Hatali ylizlestirme danisanin
kaginmaci tarafimi tetikleyebilir. Sonu¢ olarak danisan terapistten ve terapiden
uzaklagmaya baslayabilir. Ek olarak asir1 telafi taraflar1 gelismis danisanlara empatik
yiizlestirme yaparken daha da dikkatli olmak gerekmektedir ¢ilinkii bu kimselerde bu

durum rekabetciligi tetikleyebilir. Empatinin yaninda eger yiizlestirme kismi zayif
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kalirsa ve terapist etkili kelimeleri kullanip kararli bir durus sergileyemezse o zaman
da bu teknik ise yaramayabilir. Ozetle bu teknigi uygularken kisiye ve konuya gore
empati ve yiizlestirme arasindaki dengenin saglikli olarak kurulmasi gerekmektedir

(Antz ve Genderen, 2013; Farell ve ark., 2015).
2.1.5.4. Bilissel teknikler

Sema terapide ilk miidahaleler genellikle bilissel tekniklerle yapilir ve bu
teknikler terapi siirecinin basindan sonuna kadar her asamada kullanilmaktadirlar.
Bilissel teknikler kullanilarak semalara dair bir farkindalik kazandirilmaya caligilir.
Biligsel teknikler kullanilarak semalarin nasil gelistigine ve kokenlerinde kimlerin
olduguna dair danisanlar i¢cgorii elde ederler. Biligsel teknikler sayesinde semalara
kars belirli bir perspektifin alinmasi saglanarak semalar ego uyumsuz hale getirilmeye
calisiimaktadir. BDT de kullanilan tiim biligsel miidahaleler sema terapi siirecinin bu

asamasinda kullanilabilmektedir (Young ve ark., 2016).
2.1.5.5. Yasantisal/duygusal/deneyimsel teknikler

Semalar yalnizca bilislerden meydana gelmedigi, ayn1 zamanda duygular1 ve
gecmis deneyimleri de igerdiklerinden biligsel miidahalelerin 6tesine gececek ve daha
derinlere dokunacak miidahale yaklagimlarina ihtiya¢ vardir. Semalarda duygusal bir
degisim saglanmadan semalarin tam olarak iyilestiklerini ve degistiklerini iddia etmek
zordur. Sema terapinin en iyilestirici kismini yasantisal miidahalelerin yapildigi bu
kisim olusturmaktadir. Yasantisal miidahalelerle danisan gegmise tekrar dondiiriiliir ve
semalarin olusumuna kaynaklik eden ilk yasantilar kesfedilmeye ve degistirilmeye
calisilir. Bu sekilde semalarin barindirdig: giiglii duygular kirilmis ve doniistiiriilmiis
olurlar. Danisanlar ¢ocuklukta semalarin olusumuna kaynaklik eden anilarin bir
kismin1 yeniden deneyimlerler ancak burada ¢ocukluktan farkli olarak ac¢iga ¢ikartilan
ya da aktive edilen duygular sinirli yeniden ebeveynlikle yatistirilir ve yeniden
yapilandirilirlar (Roediger, 2015, 2020). Semalara yapilan duygu miidahaleleri iki

kistmdan olugmaktadir;
2.1.5.5.A. Sandalye ¢alismalari

Sandalyelerle ¢aligma yapmak c¢ocuk terapilerinde rol oyunu ¢aligmast
yaparken kullanilmigtir (Carstenson, 1955). Bos sandalye caligmalar1 Gestalt terapide
onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle bitirilmemis isler veya yarim kalan isler

caligmalarinda sandalyelerle ¢alismanin 6nemli yardimlar1 dokunmaktadir (Perls ve
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ark., 1951). Ayrica Gestalt yaklasiminda kisinin farkli par¢alarinin ve duygularinin iki
sandalyeye konularak duygularin biitiinlestirilmesinin saglanmaya calisildig1 ¢ift
sandalye calismalar1 da yapilmaktadir (Das, 2017). Sema terapide sandalyelerle
yapilan ¢alismalar Gestalt terapi ve psikodramadan alinmistir ve bu ¢aligmalar siirecte
etkili olarak fazlaca kullanilmaktadir. Sandalye ¢aligmalarinda tetiklenen semalarin
duygusal bilesenleri SYM becerileriyle yeniden igslemlenir. Daha ¢ok semay temsil
eden yon ve SYM’yi temsil eden yon arasinda karsilikli diyaloglarin yiirttildiigii
sandalye caligmalar1 yapilmaktadir. Ayni sandalye ¢alismalar1 bag etme bigimleri ile
SYM arasinda da yapilir. Siirecin baslangicinda ve SYM’si yeterince giiglii olmayan
kisilerle yapilan ¢alismalarda SYM’yi Once terapist canlandirir ve modellemeye
calisir. Siireg ilerleyip danisanin SYM’si gelistik¢e saglikli yetiskini danisan kendisi
oynamaya ve bu rolii bizzat {istlenmeye baslar. Terapist zaman zaman sema tarafini
oynar ve semanin avukatligma ve savunuculuguna soyunmaya calisir. Bu sekilde
taraflar arasindaki catigma kizigtirilmis ve duygusal yogunluk artirtlmis olur (Artnz ve
Genderen, 2013; Roediger, 2015).

2.1.5.5.B. Imgeleme ve yeniden senaryolastirma

Imgeleme ve yeniden senaryolastirma teknigi iginde yasadigimiz yiizyilda
gelistirilen bir teknik degildir. Pierre Janet’ten Ferenczi ve Jung’a kadar pek cok kisi
farkli isimler altinda imgeleme ile iliskili olan ve ge¢mise yeniden doniisii esas alan
teknikler tanmimlamslardir (Ornek, 2022). Bu teknik iki kisimdan olusur. ilk kismi
imgeleme asamasidir ve bu asamada erken donem uyumsuz semalarin koken
yasantilarma ve ilk anilara ulasilmaya calisilir. Imajinasyon genellikle bir giivenli yer
egzersiziyle baslar. Imajinasyonda gecmis anilara ulasmak icin genellikle danisan
goziinli kapatir ve gilincel bir olaydan baslamak iizere yavas yavas imajinasyonel
olarak ilk anilara dogru bir gecis saglar. Burada amac olabildigince ilk hatiralara
ulagmaktir ancak bu her zaman kolay olmamaktadir. En erken anilardan birine
ulasildiginda ¢agrisimlart artirmak ve yogun duygular tetiklemek icin anilarin
olabildigince detaylandirilmasi gerekmektedir. Terapist bu asamada sordugu sorularla
sahnenin ayrintilarin1 imajinasyonel olarak artirmaya calisir. Kisinin erken bir
hatiranin tiim detaylarin1 deneyimlemesine gerek yoktur. Kisinin o olay1 yasadigi
cevre detayl olarak hayalde canlandirildiktan sonra hatiranin tamaminin 6zellikle de
travmatik  kismmin canlandirilmasina gerek  yoktur. Sonrasinda  yeniden

senaryolastirma agamasina gecilir. Bu asamada ya terapist ya da kisinin yetiskin hali
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imajinasyona girer ve cocuk halini rahatlatir ve onu yatistirir. Hayaldeki SYM
cezalandiric1 figiirle savasir ve gerekirse ¢cocugu kaotik durumdan ¢ikartarak onu
giivenli bir alana gotiiriir. Yeniden senaryolastirma ¢ocugun bir ihtiyaci kalmayincaya
kadar stirdiiriiliir. Yeniden senaryolastirma bittikten sonra imajinasyonda olanlarla
ilgili kisa bir tartigma yiiriitilmesinde ve geri bildirim alinmasinda fayda vardir.
Ardindan giincel duruma tekrar donilir ve bu durumda SYM olarak neler
yapilabilecegi ve durum karsisinda nasil bir pozisyon alinabilecegi konusulur.
Imajinasyon ve yeniden senaryolastirma calismasi bilissel asamada yeterince
kalmadan acele ile uygulandiginda bazi zararli sonuglar dogurabildiginden oldukga
dikkatli olarak kullanilmas1 gereken bir tekniktir (Arntz ve Genderen, 2013; Artnzt ve
Jacob, 2016; Young ve ark., 2016).

2.1.5.6. Davramssal teknikler

Bilissel ve yasantisal teknikler semalarin igeriklerini biiylik Ol¢iide degistirir
ancak elde edinilen i¢sel degisimin davranisa doniistiiriilmesi gerekmektedir. Amag bu
iki asamada kazanilan i¢gdriinlin gercek hayata ve dis diinyadaki iliskisel zemine
aktarilmasidir. Zira davranisa doniistiiriilmeyen degisimler kisa siire igerisinde etkisini
yitirmeye ve siliklesmeye baslamaktadirlar. Bu anlamda sema terapide davranisci
miidahaleler siirecin tamamlayict parcasini olusturmaktadir. Bu asamada bilissel
davranig¢1 terapilerde kullanilan tiim davranigsal miidahaleler kullanilabilmektedir.
Kisilerin tam anlamda bir doniisiim saglamalari i¢in daha 6nce sema yonelimli olarak
ortaya c¢ikan davranislarini durdurmalari ve daha islevsel davraniglar gelistirmeleri
gerekmektedir. Sema terapi BDT’den farkli olarak gerceklestirmesi en kolay
davraniglar1 hedef alip kolaydan zora hareket etme mantigiyla degisimi baslatmaz.
Sema terapi semalarla en baglantili ve degismesi en gii¢ Ve zor olan davranislari en
basta degistirmeye calisir ve zordan kolaya bakis agisin1 benimser (Rafaeli ve ark.,
2016; Young ve ark., 2016).

2.2. Mod Yonelimli Sema Terapi

Jeffry Young sema terapinin Ozellikle de borderline kisilik bozukluguyla
calisirken yetersiz kaldigini gérerek sema modelinin kuramsal ¢ercevesini genisletmis
ve mod modelini gelistirmistir. SKB’si olanlarda es zamanli olarak pek cok sema
aktivasyonu goriilebilmektedir. Bu durum klinik diizeyde semalara miidahale etmeyi
zorlastirdig1 i¢in simdi ve burada dinamikleri igerisinde aktive olan pek ¢ok yapiya
kafa karigiklig1 olusturmadan miidahale edecek yeni bir modele ihtiya¢c olmustur.
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SKB’si olanlarin maladaptif davraniglar terk edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk
ve kusurluluk gibi pek ¢ok semayla iligkili olabilir. Klinik ortamda kisa siire i¢erisinde
pek ¢ok duygudurum degisimi yasayan SKB’lerin hangi davranisin hangi semayla
iliskili oldugunu tespit edip miidahale edebilmek ya da meydana gelen sema
aktivasyonunu dindirmek gii¢ olmaktadir (Lobbestael ve ark., 2008). Mod terapisi iste
tam da bu sorunu codzecek sekilde sema terapinin eksik yonlerini kapatan ve
tamamlayan biitiinleyici bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda mod
terapisi basta SKB ve narsistik kisilik bozuklugu olmak iizere pek cok kisilik
bozukluguyla ¢alisirken bir¢ok avantaj sunmaktadir (Arntz ve Jacob, 2016).

2.2.1. Mod kavram

Mod kavrami, duygudurum kavramiyla benzerlikler tasiyan bir kavramdir ve
bu kavram farkli i¢sel yanlarimizi, taraflarimizi ya da pargalarimizi tanimlamak ve
aciklamak i¢in gelistirilmistir. Modlar birka¢ semanin etkinlesmesi sonucunda ortaya
¢ikan durumlar1 daha iyi tanimlamaya yardime1 olan yapilardir. Modlar bir veya birkag
semanin ve iliskili bas etme bigimlerinin birlesimi olan yapilardir (Sempértegui,
Karreman, Arntz, Bekker 2013). Psikoterapi siirecinde semalar yerine modlar
merkeze almak pek ¢ok agidan faydalidir. Ozelikle SKB’si olanlarda semalarin
tetiklenmesini takip etmek giic oldugundan mod modeli uygun bir ¢ergeve
sunmaktadir (Lobbestael ve ark., 2007; Nadort ve ark., 2009). Once Jeffry Young’un
(2016) tanimladig1 sonrasinda ise diger sema terapistlerinin eklemeler yaptiklar1 ve
cesitlilik kazandirdiklart modlar her insanda bulunmakla birlikte herkeste tedaviyi
gerektirecek kadar patolojik degildirler. Saglikli insanlarda mod gecisleri daha
yumusak, yavas ve esnektir ancak SKB’si olanlarda mod gegisleri ¢ok ani, radikal ve
hizlidir. Mod modeli SKB’nin bu ani duygudurum degisimlerini ve gecislerini
aciklamak igin oldukga giiglii bir teorik ya da kuramsal alt yap1 sunmaktadir. Bir¢ok
psikiyatrik durumun altinda yatan sebepler ve klinik goriinlimler mod modeli
kullanilarak basarili sekilde aciklanabilmekte ya da kavramsallastirilabilmektedir.
Modlar kendi aralarinda uyum bozucu ebeveyn modlari, islev bozucu bas etme
modlar1, cocuk modlari ve saglikli modlar olmak iizere dort ana gruba ayrilmaktadirlar
(Arntz ve Jacob, 2016). Asagida her mod grubu ve alt basliklar1 detayli olarak

aciklanmustir.
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2.2.1.1. Uyum bozucu ebeveyn modlari

Ebeveyn modlari icimizde kendimize bir ebeveyn gibi davrandigimiz yanlari
ifade etmektedirler. Bu modlar harekete gegtiklerinde bir ebeveynin roliine biiriinerek
kisi kendisiyle ve baskalariyla bu pozisyonda iliski kurmaya baslar. Ebeveyn
modlarmin kdkeninde genetik sebeplerin yaninda ebeveynlerin davranig ve soylemleri
olabilecegi gibi dgretmen, arkadas ve akraba gibi ebeveyn fonksiyonu yiiklenmis
figlirlerle olan yasantilar da etkili olabilmektedir (Jacob ve ark., 2015). Ebeveyn
modlar1 degismeye karsi direngli yapilardir ve bu modlarin degismesi i¢in uzun,
zahmetli ve kararli bir ¢alisma ile sabirli olmaya gereksinim vardir (Arntz ve Jacob,
2016). Bu modlar ICM ile islev bozucu bas etme modlarmin tetiklenmesine yol agarak
pek ¢ok psikolojik bozuklugun gelisimine de kokenlik yaparlar. Terapi siirecinde ana
ama¢ bu modlarla savasmak ve onlarin giiclinii kirmaya c¢alisarak onlar1 geriletmek ve
sinirlandirmaktadir. Ebeveyn modlar1 kendi iclerinde cezalandirict ve talepkar
ebeveyn modlar1 olarak ikiye ayrilirken talepkar ebeveyn modu da BOTEM ve
DOTEM olarak iki alt kategoriye ayrilmaktadir (Loose ve ark., 2018; Simeone ve ark.,
2017).

2.2.1.1.A. Cezalandirici ebeveyn modu (CEM)

Insanlar modelleme yoluyla ebeveynlerinin  davranislarim  6grenip
benimseyebilirler (Bandura, 1969). Ice atim mekanizmasi bir nesnenin
dziimsenmeksizin icte yasatilmaya devam edilmesini ifade etmektedir. I¢e atimda bir
nesne biitiin veya parcgasal olarak zihinde yasatilir. Zihinde yasatilan i¢e atimlar olumlu
olabilecegi gibi olumsuz da olabilmektedirler. Ice atimlar zamanla kisinin kendine
zarar vermesine hatta kendini oldiirmesine kadar gidecek zararlara yol agabilirler
(McWilliams, 2017; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Psikodinamik terminolojideki ice
atim savunmasi ile sema terapide tanimlanan CEM benzerlikler tagimaktadir. Ferud’un
tanimladig1 cezalandiric siiper egolar, Klein’in tarif ettigi kotii niyetli i¢ce yansitmalar
ve i¢ elestirmenler olarak betimlenen yapilar sema terapideki CEM’e isaret

etmektedirler (Rafaeli ve ark., 2014).

CEM kat1 ve sert ebeveynlerin seslerinin ve davraniglarinin igsellestirilip
sonrasinda onlarin kendine davrandigi gibi kendine muamele etmeyi ifade eden
yapidir. Bu mod tetiklendiginde i¢sel olarak kisi kendine kizar, hakaret eder ve kendini
agir sekilde yargilar. Bu modun kokeninde cezalandirici, sert ve kati ebeveynler
yatmaktadir ve ¢cocuk ebeveynlerinin bu kat1 taraflarini alip i¢sellestirmektedir. Ayni
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zamanda sert, hataya tahammiilii olmayan ve fiziksel siddet uygulayan 6gretmenler de
CEM’in gelismesine yol agabilirler. SKB’si olanlar bu moda girdiklerinde kendilerine
zarar veren ve yikici eylemlere bagvurabilirler ¢iinkii bu mod tetiklendiginde kisi agir
sucluluk ve cezalandirilma duygularina biirtinebilir. Kendini kesme, intihar
girisiminde bulunma ve hatalarim1  bagiglayamama gibi  borderline kisilik
bozuklugunda goriilen davraniglarin énemli bir kismindan CEM sorumludur. CEM
pek cok semayla baglantili olabilir ve bu semalarin birlikte aktive olmasiyla harekete
gegebilir. (Jacob ve ark., 2015; Young ve ark., 2016). Yine siddetli goriintimlerinden
biri de kisinin hata yapti§inda kendini a¢ ve uykusuz birakmasi, kendini kesmesi ve
giizel seylerden kendini mahrum birakmasi seklinde olabilmektedir. Daha hafif
goriintimlerde ise kisi hata yaptiginda kendine kizabilir veya hakaretvari sozciiklerle
kendini etiketleyebilir. CEM’e teslim olanlar mod tetiklendiginde modun bakis agisini
tamamen dogru olarak kabul edip kendilerini degersizlestirirler. Moddan kaginanlar
ise bu modun elestirilerinden ve yargilanmalarindan uzaklasmak icin alkol ve madde
gibi davraniglarla kendilerini teselli etmeye calisabilirler. Bunun yaninda modu
tetikleyen kisi ve durumlardan uzakta kalarak CEM ile bas etmeye calisabilirler. Asiri
telafi yapanlar ise modun ilettigi mesajlarin tam ziddi dogruymus gibi asirilik iceren
davraniglar sergileyerek modla bas etmeye calisabilirler. Biiyiiklenmecilik,
baskalarmin hatalarina tolerans gostermeme, etrafindakileri siirekli elestirme ve
yargilama bu modla bas etmek i¢in kullanilan ¢esitli asir1 telafi davramislaridir.
Psikoterapi siirecinde ilk ¢alisilan modlardan birisi CEM’dir. Bu mod énce ICM’yi
ardindan da islev bozucu bas etme modlarini tetikleyebilmektedir. Terapi siirecinde bu
modla sert bir savas yiiriitillerek modun sesini kismak ve onu zayiflatmak

amagclanmaktadir (Arntz ve Jacob, 2016; Fassbinder ve ark., 2014).
2.2.1.1.B Talepkar ebeveyn modlar:
Talepkar ebeveyn modu BOTEM ve DOTEM olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

2.2.1.1.B.1. Basan1 odakli/beklentili talepkar ebeveyn modu

Bu mod yiiksek standartlar semasiyla baglantilidir. Bu moda sahip olanlarin
kendilerinden beklentileri ¢ok fazladir ve kendilerine dayattiklar1 oldukg¢a kati
standartlara sahiptirler. BOTEM kisiden dur durak bilmeksizin ¢alismasini ve basarili
olmasimi talep etmektedir. Bu modu gii¢lii olan kisilerin hayatlarinda dinlenme ve
eglenmeye neredeyse zaman ve miisaade yok gibidir. Kisi kendisini siirekli ve ¢ok

calismaya kosutlamis durumda oldugu icin hayati biiyiik l¢iide isle iliskili aktiviteler
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cergevesinde sekillenmektedir. Modun kokeninde yiiksek standartlara sahip olan ve
kendi standartlarin1 ¢ocuklarina dayatmis bulunan ebeveynler yer almaktadir. Ayni
zamanda mitkemmelliyetgi ve hirsli 6gretmenler ile rekabete dayali toplumsal sistem
de modun 6nemli gelisimsel kokenleri arasinda yer almaktadir (Jacob ve ark., 2015).
Moda teslim olanlar modun verdigi mesajlar ve yaptig1 baskilar dogrultusunda hareket
ederek icsel yiiksek standartlarini tutturmak ve karsilamak i¢in yogun ¢aba gosterip
dururlar. Moddan kaginanlar ise modun yaptigi miikemmellik baskisindan
yorulduklar1 i¢in basar1 ve c¢alisma gerektiren aktivitelerden uzak durmaya
calisabilirler. Modun karsisinda asir1 telafiye basvuranlar ise tamamen basari
gerektiren aktivitelere karsi tavir almis olup oldukga diirtiisel ve haz odakli bir hayata
yonelebilirler. Bu moda sahip olanlar ayn1 zamanda disaridan gelen basar1 odakli
taleplere hayir demekte zorlanirlar ve bundan dolay1 da potansiyellerinin, gii¢lerinin,
limitlerinin ve kapasitelerinin 6tesinde sorumluluk alarak yorucu bir hayat siirerler (Ak
ve ark., 2019).

2.2.1.1.B.2. Duygu odakh talepkar ebeveyn modu

Bu mod kendini feda etme semas: ile yakindan iligkili olan bir ebeveyn
modudur. DOTEM is ve basari ile ilgili taleplerde bulunmaktan ziyade iyi insan olmak
ile 1ilgili taleplerde bulunmaktadir. Bu mod kendini sugluluk duygulariyla
gostermektedir. DOTEM tetiklendiginde kisi icindeki iyi tarafi korumak icin
bagkalariin ihtiyaglarini kargilamaya ve onlara yardimei olmaya odaklanir. Bu modun
gelisimsel kokeninde erken donemde baskalarina bakim verme gibi yasantilarin varlig
etkili olmaktadir. Ornek vermek gerekirse ¢ocukken engelli bir kardese bakim verme
ya da hasta bir yakin ile beraber yasama bu moda sahip olanlarda sik karsilagilan bir
Oykiidiir. Fedakar taraflar1 asir1 gelismis insanlar baskalarina hayir demekte ve
istedikleri bir seyi digerlerinden talep etmekte ¢ok giicliik ¢cekerler. Clinkii birine hayir
dediklerinde DOTEM tetiklenerek hayir demenin kotii bir insan 6zelligi oldugunu
onlara hatirlatir ve bu kimselerde baskalarin1 reddedemezler (Ak ve ark., 2019; Jacob
ve ark., 2015).

2.2.1.2. Islev bozucu bas etme modlar

Islev bozucu bas etme modlar1 etkinlesen ebeveyn modlari ile cocuk modlariyla
bas etmek icin gelistirilen ¢esitli uyum bozucu ve maladaptif davranislar1 ya da
eylemleri igermektedir. Bag etme modlar1 kendi i¢lerinde teslim/boyun egme, kaginma

ve asir1 telafi olmak iizere li¢ gruba ayrilirlar. Bu ii¢ ana grupta kendi iglerinde ¢esitli
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alt gruplara ayrilabilir. Bu modlar genellikle danisanin semptomlarini yansitirlar ancak
sema terapi siirecinde bu yilizeydeki yapilarin daha derininde yer alan c¢ocuk ve
ebeveyn modlarina ulagilmaya ¢alisilmaktadir. Bununla birlikte islev bozucu bas etme
modlar terapi slirecinde kolay kolay pes etmeyerek altta yatan daha derin yapilara
ulagilmasini engelleyici bir fonksiyon goriirler (Arntz ve Jacob, 2016). Asagida bu

mod grubu igerisinde yer alan modlar detayli olarak ele alinmaktadirlar.
2.2.1.2.A. Teslim/boyun egme modu

Teslim modu kisiyi catismalardan uzak tutmaya calisan ve bagkalariyla
uyumlanmaya calisan moddur. Bu modda olan kisi 6zellikle otorite figiirlerinin
karsisinda daha fazla zarar gormemek i¢in teslimiyet¢i ve asirt uyumlu davraniglar
sergiler. Teslim modu ICM’yi zarar gérmekten ve cezalandirilmaktan korumaya ve
kollamaya calismaktadir ancak kullandig: stratejiler yetiskin hayatin gereklilikleriyle
uygun degildir. Modun kdkeninde otoriter ve cezalandirici ebeveynlerle ya da ebeveyn
fonksiyonu yiiklenmis Kkisilerle erken donemde deneyimlenen olumsuz ve boyun
egmeye zorlayici yasantilar yatmaktadir. Cocuklukta cezalandirici ve sert bir ebeveyne
kars1 boyun egici davranmak olduk¢a faydali ve uyum saglayict olmustur. Bunun
yaninda erken donemde oOgrenilen adaptif bir tepkinin genellestirilerek yetiskin
hayatina taginmasi ve bir¢cok durumda kullanilmasi normal degildir (Arntz ve Jacob,

2016).
2.2.1.2.B. Kacinma modu

Kagmma modu ICM’yi korumak ve ebeveyn modlarinin baskilarindan
uzaklagsmak i¢in ortaya konulan islev bozucu bas etme davraniglarini igermektedir.
Ay zamanda kaginma ICMyi tetikleyen kisi ve durumlardan uzak durmayi da igerir.
Dis diinyada zarar goérme tehlikesinin oldugu durumlar karsisinda tetiklenir ve kisiyi
tehdit olarak algilanan durumlardan uzakta tutmaya calisir. Bu mod ICM’nin
tetiklendigi durumlarda kisiyi yatistirma, teselli etme ve sakinlestirme gorevi de
yiiklenir. Modun gelisimsel kokeninde erken donem yasantilar, mizag ve segici
icsellestirme yoluyla modelleme gibi etmenler yatmaktadir (Jacob ve ark., 2015).

Asagida gesitli kaginma modlarina iligkin bilgiler paylagilmistir.

2.2.1.2.B.1. Kagingan korungan
Kagingan korungan oldukca sik kullanilan bir kaginma tiiriidiir. Ozellikle de

i¢sel incinme ve yaralanma tehlikesi olan durumlara karsi bas etmede kullanilabilir.
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Insanlardan uzak durma, miinzevi bir hayat yasama, gesitli ortamlara girmeme,
duygularin1 yeterince agmama, duygusal iliskilerden uzak durma ve utang
duyabilecegi durumlara girmeme gibi ¢esitli davranigsal stratejileri icerir (Artnt ve

Jacob, 2016).

2.2.1.2.B.2. Kopuk korungan

Kopuk korungan kagingan korungana benzemekle birlikte daha komplike
stratejileri igermektedir. Ozellikle de SKB’si olanlarda kopuk korungan mod oldukca
etkilidir ve bu mod SKB ile karakterize birgok semptomla iligkilidir. Sinir kisilikler
hayatlariin 6nemli bir kismini bu modda gegirirler ancak bu modda uzun siire kalmak
yogun anlamsizlik ve bosluk duygularina yol agabilir. Kopuk korungan modu
duygularla ve ICM ile arasina mesafe koymay1 amaglar. Bu anlamda kisiyi yogun
duygularin doguracagi risklere karsi korumus olur. Bu mod duygulardan ve
ihtiyaglardan kopma, mekanik bir gdriinlim, hissizlesme, yogun sekilde i¢ diinyaya
donme, kendini dis diinyaya kapatma, duygulariyla arasina mesafe koyma ve kendine
zarar vererek- kendini keserek- duygulariyla bas etme gibi stratejileri igermektedir.
Borderline kisilik bozuklugu olanlar bu modu bir hayatta kalma ya da sagkalim
stratejisi olarak gordiiklerinden kolay kolay birakmak istemezler (Arntz ve Genderen,
2013; Loose ve ark., 2018). SKB’lerde terk edilmis ¢ocuk ve CEM tetiklendiginde
ortaya ¢ikan yogun duygulari kesmek ve dizginleyebilmek i¢in kopuk korungan mod
aktiflesmektedir (Young ve ark., 2016). Lobbestael ve ark. (2005) tarafindan yapilan
bir ¢alismada terk edilmis ve kizgin ¢ocuk modlariyla birlikte kopuk korungan mod
siir kisiliklerde antisosyallere gore daha yiiksek bulunmustur. Arntz ve ark. (2005)
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada SKB’si olanlarda C kiimesi kisilik bozuklugu
olanlara gore kopuk korungan modun daha baskin oldugu tespit edilmistir. Straver
(2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada madde kullaniminin hangi modlarla iliskili
olabilecegi test edilmistir. Buna gore mesafeli koruyucu modun esrar ve sedatif
kullanima ile en baglantili mod oldugu ortaya konmustur. Bu arastirma sedatif ve esrar
gibi maddeleri kullananlarin duygularin1 kesmek ve duygularindan kopmak i¢in bu

maddeleri kullandiklarini 6ne siirmektedir.

2.2.1.2.B.3. Kopuk kendini uyusturan mod
Bu modda kisi kendisini uyusturacak ve kiintlestirecek aktivitelerle yogun
sekilde ugrasir. Modun amaci kisinin yogun duygularla baglantisin1 kesmektir ancak

kullandig1 stratejiler uzun vadede ciddi negatif sonuglar dogurmaktadir. Alkol ve
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uyusturucu madde kullanimu, asir1 yemek yeme, yogun internet kullanimu, asir1 dizi ve
film izleme ve aligveris bagimlilig1 bu modla iligkili olabilecek ¢esitli stratejilerdir
(Rafaeli ve ark., 2016). Kopuk kendini uyusturan mod 6zellikle merhamet ve empati
duygularindan yoksun olan psikopatik kisiliklerin daha da fazla bu duygulardan
kopmasina yol agabilir (Bernstein ve ark., 2007). Kersten (2012) alkol kullaniminin
kopuk korungan/mesafeli koruyucu ve kopuk kendini uyusturan modlarla iliskili
oldugunu ifade etmektedir. Kopuk kendini uyusturan mod antisosyal ve narsistik

kisilik bozukluklarinda etkili olan bir moddur (Dadashzadeh ve ark., 2016).

2.2.1.2.B.4. Kopuk kendini uyaran mod

Bu mod kopuk kendini uyusturan moda ¢ok benzemekle birlikte kullandigi
stratejilerin niteligi acisindan ondan ayrilmaktadir. Bu mod o6zellikle de uyarici ve
yogun adrenalin igeren faaliyetlere yonelerek ICM’yi teselli etmeye ve yatistirmaya
calismaktadir. Ozellikle de narsistik kisiligi olanlar ICM’ye gectiklerinde bu
duygulardan hizla ¢ikabilmek i¢in bu modun uyaric1 eylemlerine ihtiyag
duyabilmektedirler. Asir1 cinsellik, kokain gibi uyarict madde kullanimi, yogun
adrenalin iceren riskli davraniglar, hiz, haz ve asir1 eglence tutkusu kopuk kendini

uyaran modun kullandig: ¢esitli stratejilerdir (Arntz ve Jacob, 2016).

2.2.1.2.B.5. Ofkeli/kizgin korungan

Sema terapi dfkeyle ilgili {ic farkli mod tanimlamistir. Bunlar OCM, 6fkeli
korungan ve zorba ve saldirgan modlaridir. Bunlarin her birinin motivasyonu ve amaci
farklidir. Kizgin korunganin 6fkesi, 6fkeli cocugunki gibi ¢ocuksu ve diirtiisel bir 6tke
degildir. Daha ¢ok kizginlikla baskalarin1 kendinden uzaklastirip onlart belirli bir
mesafede tutarak kisiyi korumaya galismaktadir. Ozellikle terapilerde istemedigi
konular1 konusmak istemeyen ve bu anlamda {izerinde bir baski hisseden kisi bu moda
girerek terapisti savusturmaya calisabilmektedir fakat bu savusturma girisimleri
cogunlukla bilingli degildirler (Arntz ve Jacob, 2016; Simeone ve ark., 2017). Kizgin
korungan, kisiyi algilanan bir tehditten korumak i¢in 6fkeyi bilingli olarak kullanir. Bu
modun eylemleri OCM’de oldugu gibi herhangi bir adaletsizlige kars1 plansiz bir 6fke
patlamasini icermez. Kizgin korungan 6fkeden bir zirh, kale ya da duvar olusturarak

digerlerini belirli bir mesafede tutmaya ¢alisir (Bernstein ve ark., 2007).
2.2.1.2.C. Asin telafi modu

Asirt telafi modlart mod sistemi igerisinde en ¢ok zorluk ¢ikartan ve
baskalarina da en ¢ok zarar veren modlardir. Bu modlarm amaci1 ICM’yi zararlardan
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ve incinmekten korumaktadir ancak kullanilan stratejiler asirilik ya da ifrat
icerdiginden uzun vadede ICM’nin ihtiyaglarmi karsilamada yetersiz kalmaktadur.
(Jacob ve ark., 2015; Loose ve ark., 2018). Asir1 telafi modlarinin diger islevsiz bas
etme modlarina gore ikincil kazanglar1 daha ¢ok oldugu i¢in kiginin bu modlarin zararh
taraflariyla yiizlesmesi ve bu modlara kars1 farkindalik kazanmasi daha geg¢ ve giic
olmaktadir. Bundan dolay1 da bu modlar1 giiglii olanlar terapi yardimi almaya ve
psikoterapi siirecini devam ettirmeye daha isteksiz ve degisme motivasyonlari ise daha
diisiiktiir (Artntz ve Jacob, 2016). Asir1 telafinin ¢esitli varyasyonlarini temsil eden

modlarla ilgili asagida detayli olarak bilgi verilmistir.

2.2.1.2.C.1.Biiyiiklenmeci kendilik

Narsistik kisilik bozuklugun en temel ve ayirt edici modu biiyliklenmeci
kendiliktir. Ozellikle de ikincil haklilik semas1 olanlar incitilme ve i¢sel yaralanma
riskini en aza indirmek i¢in siklikla bu moda bagvurmaktadirlar. Bu Kkisiler
biiyiiklenmecilik igeren stratejilerle igsel ve digsal tehlikeleri ve tehditleri
savusturmaya ve ddiinlemeye calisirlar. Bir narsistin hayatinin énemli bir kismi bu
mod igerisinde ge¢mektedir (Karaosmanoglu, 2019). Biiyiiklenmeci kendilik
modunun sagladig ikincil kazanglar oldukea fala oldugu i¢in bu moda sahip olanlar
kolay kolay bundan vazgegmek istemezler (Arnzt ve Jacob, 2016) Bu moddayken kisi
baskalarinin duygularina ve ihtiyaglarina kars1 olduk¢a duyarsiz ve umursamaz sekilde
davranir. Biiyiiklenmeci yap1 oldukga bencil ve empati yoksunudur. Oviinme, siirekli
takdir pesinde kogsma, manipiilasyon, baskalariyla alay etme, digerlerini asagilama ve
kiigiimseme bu modun kullandig1 gesitli stratejilerdir (Young ve ark., 2016). Kokain
kullanimi biiyiiklenmeci kendilik moduyla baglantilidir (Akt., Boog ve ark., 2018).

2.2.1.2.C.2. Zorba ve saldirgan

Zorba ve saldirgan bas etme modu 6fkeyle bagkalarini kontrol edip ihtiyaglarim
karsilamay icerir. OCM’den farkli olarak 6fkesi olduk¢a soguk, kasti ve planlhdir.
Zorba ve saldirgan mod OCM’nin daha ileri ve yetiskinlikte goriilen versiyonudur.
Kisi 6fkesiyle ne yapmak istediginin farkindadir ve 6fkesini digerlerini kontrol etmek
i¢in ustalikla ve maharetle kullanmaktadir. Bu modu giiglii olanlar bagkalarinin ¢ok az
ofke iceren hareketlerini bile bir g6z korkutma, meydan okuma ve saldirganlik olarak
algilayip derhal onlar1 bu yaptiklarina pisman etme yoluna gidebilirler. Ahlaki
kaygilart olmayan zorba ve saldirgan taraf, baskalarina zarar vermekte, zalimlik

yapmakta ve zorbalikla ihtiyaglarini karsilamakta bir beis gérmez. Bu mod o6zellikle
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zekd diizeyi diisiik olan ve hemen ihtiyaglarini karsilamak isteyen anti sosyal
kisiliklerde siklikla goriiliir. Bunun yaninda oldukga zeki olan anti sosyal kisiliklerde
yumusak manipiilasyon stratejileri ise yaramadiginda ihtiya¢larini kargilamak i¢in bu
moda bagvurabilirler. G6z korkutma, planli ve soguk 6fke, digerlerini korkutarak
kontrol altinda tutma, zorbalikla baskalarini isteklerini karsilamaya zorlama ve
saldirganlik bu modun en c¢ok kullandig1 stratejilerden bazilaridir. Ozellikle de
cocukken yogun asagilanmaya ve fiziksel siddete maruz kalanlarla tehlikeli bir
¢evrede yasayanlarda bu mod gelisebilmektedir (Rafaeli ve ark., 2014; Rafaeli ve ark.,
2016). Dunne ve ark. (2018) yaptiklar bir calismada OCM, DCM ile zorba saldirgan
modlarin saldirganlig1 6nemli 6l¢iide yordadigi sonucuna ulasmiglardir. Lobbestael ve
ark. (2005) tarafindan antisosyal ve borderline hastalarla saglikli kontrollerin
karsilastirildig: bir caligmada SKB’ler normal kontrollerle karsilastirildiginda zorba ve
saldirgan mod ol¢iimlerinden daha yiiksek puan alsa da bu anlamli bir seviyeye
ulagsmamustir. Ayn1 ¢alismada anti sosyallerin zorba ve saldirgan mod puanlari normal
kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Antisosyal kisiliklerde zorba
ve saldirgan mod klinik olarak daha fazla gdzlemlense de bu calismada antisosyaller
ve SKB’ler arasinda bahsi gecen mod agisindan anlamli bir farklilasma olmamuistir. Bu
durum antisosyal kisiliklerin normal ve saglikli goziikkme ve kendilerini gizleme
gereksiniminden kaynaklaniyor olabilir. Straver (2017) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore zorba ve saldirgan moddaki artis opiyat kullanimini da artirmaktadir
ancak opiyat kullaniminin dinamiklerinin agiklanmasinda baska modlarin da etkilerini
g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir. Opiyat kullanicilar1 incitilmemek ve hakim
duruma gelmek icin tehdit ve gozdagim kullanmaktadirlar. Kersten’e (2012) gore

zorba ve saldirgan, kokain kullananlarda da baskin bir moddur.

2.2.1.2.C.3. Entrikaci ve manipiilatif kontrolcii

Bu mod zorba ve saldirganin aksine yumusak ve sinsi manipiilasyon
stratejilerini icerir. Zorba ve saldirganin kaba ve giiriiltiilii stratejilerinden farkl: olarak
hedefe sinsice, iyi niyet kisvesi altinda ve hissettirmeden yaklasilmaya ¢alisilir. Modun
amaci digerlerini somiirmek, entrikalar kurarak ve bagkalarini kandirarak ihtiyaclarini
karsilamaktir (Arnz ve Jacob, 2016). Ozellikle zeka diizeyi yiiksek olan antisosyal ve
kriminal kisiliklerin yogun olarak basvurduklart mod bu moddur. Uzun vadede bu mod
bagkalarina biiylik zararlar verebilir. Biiylik dolandiricilar ve sahtekarlar bu modun

goriildiigii 6nemli kisilerdir (Rafaeli ve ark., 2016).

39



2.2.1.2.C.4. Paranoid kontrolcii

Ozellikle paranoid ve antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda gériilen moddur.
Bu moda sahip olanlar asir1 baskalarinin niyetleri konusunda asir1 tedirgin ve
giivensizdirler. Siirekli zarar gormekten, kandirilmaktan, manipiile edilmekten,
asagilanmaktan ve somiiriilmekten endigse duyar haldedirler. Bundan dolay1 da asir
tetikte bulunup algiladiklari tiim riskleri kontrol altinda tutmak i¢in yogun bir ¢aba sarf
ederler. Bagkalarinin kendileriyle ilgili olmayan eylemlerini kendilerine yonelikmis

gibi algilayarak muhtemel tehlikeleri bertaraf etmeye ya da uzaklastirmaya ¢alisirlar

(Jacob ve ark., 2015; Rafaeli ve ark., 2016).

2.2.1.2.C.5. Kurnaz ve avel

Asirt telafi modlar igerisinde en tehlikeli olan mod bu moddur ve daha ¢ok
psikopatik ve agir kriminal kisiliklerde bulunur. Sogukkanlilikla ve sinsice cinayetler
islemekten 1rza gecmeye kadar asir1 zararli davraniglarda bulunabilir. Bagkalarini
oldiirmekten, yaralamaktan ve sakat birakmaktan bir sugluluk duymadigi gibi bu
eylemlerinden dolay: biiyiikk bir keyif bile duyabilmektedir (Loose ve ark., 2018;
Rafaeli ve ark., 2016). Kurnaz avci veya yirtict mod, ustalikla ve sogukkanlilikla
rakiplerini bertaraf etmeye ve onlarin ayaklarini kaydirmaya c¢alisir. Bu mod iistiinlitk
kurmak ve ihtiyacini1 karsilamak i¢in goz korkutmayi ve saldirganligt kullanan zorba
ve saldirgan moddan daha farkli bir moddur (Bernstein ve ark., 2007). Bu modun
gelisiminde erken ¢ocuklukta digerlerinin saldirgan davraniglarinin model alindig: ve
acikca veya dolayli sekilde saldirganligin iletildigi cevreler etkili olmaktadir (Jaftee
ve ark., 2004). Kurnaz avci modu olan psikopatik kisilikler, zamanla sugluluk
duygularint duyarsizlastirarak acimasiz eylemlere karsi kendilerini bagisik kilarlar.
Antisosyal kisiliklerin duygusal duyarsizlifa genetik olarak yatkin olanlar arasindan

¢ikma olasilig yiiksektir (Taylor ve ark., 2003).

2.2.1.2.C.6. Tlgi bekleyen tiyatral mod

Bu mod daha cok histeriyonik kisilik bozuklugu olanlarda goriiliir. Bu moda
sahip olanlarin ¢ocukluk yasantilarinda taciz gibi olaylar olabilmekle birlikte ilgi ve
fiziksel temas ihtiyaclarinin yeterince karsilanmadigi bir gocukluk ¢evresinde yetismis

olmalar1 da muhtemeldir (Artntz ve Jacob, 2016).

2.2.1.2.C.7. Miikemmeliyetci kontrolcii
Bu mod o6zellikle obsesif kompulsif kisiliklerde ve talepkar ebeveyn moduna

sahip olanlarda goriilebilmektedir. Miikemmeliyet¢i ve kontrolcii asir1 telafi modu
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diizensizlikten, hata yapmaktan, daginikliktan ve bos vermislikten oldukg¢a rahatsizlik
duyup tiim ¢evreyi denetimi ve hakimiyeti altina almaya ¢alisir. Amaci; diizeni, nizami
ve tertibi milkemmel surette tesis etmektir. Bunu yaparken ise hem kendini hem de
etrafindakileri yogun bir milkemmel olma baskisi altina almaktadir (Arntz ve Jacob,
2016). Miikkemmeliyet¢i kontrolcii mod ile talepkar ebeveyn modu arasinda gii¢lii bir

baglant1 bulunmaktadir (Aalbers ve ark., 2021).
2.2.1.3. Cocuk modlan

Cocuk modlar1 mod yonelimli sema terapinin en temeline ya da merkezine
aldigt mod grubudur. Cocuk modlar1 tetiklendiginde yogun duygusal durumlar
olustururlar. Bu modlara ¢ocuk modu denilme sebebi bu modlar tetiklendiginde kisinin
ayni bir ¢cocugun girmis oldugu duygudurumuna benzer bir haleti ruhiye yasamasidir.
Cocuk modlar aktiflestiginde kisi cocuksu duygular yasayip reaksiyonlar
vermektedir. Cocuk modlari incinmis, 6fkeli, diirtiisel ve simarik ¢ocuk modlari olarak

cesitli alt gruplara ayrilmaktadirlar (Farell ve ark., 2015).
2.2.1.3.A. Incinmis/kirilgan/yarah ¢cocuk modu (ICM)

ICM literatiirde kirilgan ve yarali cocuk modu gibi cesitli isimlerle de
anilmaktadir. Bu mod ig¢sel olarak ihtiyaclar1 karsilanmamis ve incitilmis bir ¢gocuk
gibi hisseden tarafi ifade etmektedir. Bazi kisiler giintin 6nemli bir kisminda bu modda
bulunabilirken bazilarinda ise ICM’si ¢ok daha hizl1 ve diisiik tehdit igeren yasantilarla
tetiklenebilmektedir. Bu mod ¢ogunlukla CEM tarafindan tetiklenir. ICM ise teslim
olma, kaginma ve asir1 telafi gibi islev bozucu bas etme modlarini tetikleyebilir (Farell

ve Shaw, 2012; Jacob ve ark., 2015).
2.2.1.3.B. Ofkeli ¢ocuk modu (OCM)

OCM, o&fkeli korungan ile zorba ve saldirgan asir1 telafi modu gibi 6fkeyle
iliskili olan bir moddur. Diger iki moddan farkl1 olarak OCM bir cocuk modudur ¢iinkii
Otkesi oldukga sicak, plansiz, diirtiisel ve tipki ihtiyaclari karsilanmamais bir cocugunki
gibidir. OCM’nin altinda ¢ogunlukla ICM’nin karsilanmamus ihtiyaclar1 yatmaktadir.
OCM biiyiik bir patlamayla aslinda ICM’nin karsilanmamis ya da dnemsenmemis
ihtiyaglarini haykirmaya ve digerlerine hatirlatmaya ¢alismaktadir (Ak ve ark., 2019).
Bunun yaninda bu hakli baskaldirma diirtiisel ve genellikle yogun duygular
baskalarina boca etme seklinde oldugu icin incinmis tarafin ihtiyaglarini yeterince

karsilamamakla birlikte pismanlik dogurabilecek bazi olumsuz sonuglara da sebep
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olabilmektedir. Bu mod bagkalarina vurma ve saldirma, esyalara zarar verme, kapilari
yumruklama, sesini yiikseltme, surat asma ve bagirma gibi davranislara sahiptir (Loose
ve ark., 2018). Saldirganlikla en ilintili semalar ise haklilik, giivensizlik ve yetersiz
ozdenetim semalaridir (Akt., Berna, 2021). Ofkeli cocugun daha siddetli, kontrolsiiz
ve tahripkar goriniimleri “hiddetli cocuk modu” olarak nitelenmektedir (Edwads,
2019; Jacob ve ark., 2015). OCM ile baglantili diger bir gocuk modu ise “inat¢1” cocuk

modudur.
2.2.1.3.C. Inat¢1 ¢cocuk modu

Inatc1 cocuk modu 6zellikle de dzerklik ihtiyaci yeterince karsilanmayanlarda
goriilmektedir. Bu kisiler ayn1 ebeveynleriyle inatlasan bir ¢ocuk gibi digerleriyle
inatlasmaktadirlar. Amaglar1 kendi otonomilerini saglamak ve ozerkliklerini
korumaktir ancak gerekmeyen durumlarda bile asir1 bir 6zerklik cabasi igerisinde
olmalar1 onlarin uyumlarin1 zorlagtirmaktadir. Modun genetik kokenleri olabilecegi
gibi ayn1 zamanda kiigiikken yeterince otonomi kurmasina izin vermeyen ve asiri

kontrolcii ebeveynlerin varligi da 6nemli bir etmendir (Arntz ve Jacob, 2016).
2.2.1.3.D. Diirtiisel cocuk modu (DCM)

Bu ¢ocuk modu yetersiz 6zdenetim semasiyla baglantili olan ¢ocuk modudur.
DCM diisiincesizce hareket etme, ani kararlar verme, sonunu diisiinmeme, kisa vadeli
zevklerin ve ddiillerin pesinden gitme, plan yapmama, tembellik yapma, sorumluluk
almama, diisik engellenme toleranst ve smnirlart tanimama gibi 6zellikler ile
karakterizedir. Bu moda sahip olanlar heniiz kendini denetleme 6zelligini yeterince
kazanmamus kii¢iik bir cocugun sahip oldugu duygulari tasir ve sergiledigi davranislari

sergilerler (Simeone ve ark., 2017; Young ve ark., 2016).

DCM’nin bir tiirevi de disiplinsiz ¢ocuk modudur. Disiplinsiz ¢ocuk moduna
sahip olanlar sorumluluk almakta ve verilen gorevleri yerine getirmekte zorlanirlar ve
yaptiklar1 islerde kolayca sikilip islerini yarida birakabilirler. Kendi diirtiilerini
denetim altina alip organize olarak yapmalar1 gerekenleri yapma konusunda zorluk

cekerler ve genellikle kisa vadeli hazlarin pesinden siiriiklenirler (Jacob ve ark., 2015).
2.2.1.3.E. Simarik ¢ocuk modu

Simarik ¢cocuk modu haklilik ve yetersiz 6zdenetim semalariyla baglantilidir
ve bu moda sahip olanlarda ¢ogunlukla primer haklilik mevcuttur. Bu kimseler asir1

Ozel hissettirildikleri ve bencilliklerinin  pekistirildigi ¢evrelerde yetismis
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olabilmektedirler. Bu moda sahip olanlar simarik kii¢iik bir ¢ocuk gibi sinirsizca
eglenmek ve ihtiyaglarini karsilamak isterler. Bagkalariyla empati kuramadiklari i¢in
digerlerinin haklarmmi1 kolaylikla ihlal edip baskalarina zarar verici eylemler

sergileyebilirler (Behary, 2014; Jacob ve ark., 2015).
2.2.1.4. Saghkh modlar

Sema terapi mod sistemi igerisinde saglikli modlart gelistirmeyi,
giiclendirmeyi ve bu modlarda gegirilen zamanin siiresini ve kalitesini artirmayi
amaclamaktadir. Bu dogrultuda gelistirilmek istenen iki saglikli mod MCM ve
SYM’dir. Kisiler saglikli modlar igerisinde olduklarinda hayat onlar i¢in oldukga
cekici, hos ve yasanilas1 bir deger ifade etmektedir. Asagida saglikli modlarla ilgili
detayl bilgi paylasimi yapilmistir.

2.2.1.4.A. Mutlu ¢ocuk modu (MCM)

MCM ihtiyaglar1 karsilanmis, tatmin edilmis ve kendini ¢ok iyi hisseden bir
cocugun duygularini yansitan moddur. Bu moddayken insanlar kendilerini giivende,
huzurlu, keyifli ve mutlu olarak addederler. MCM’si gelismis kimseler hayattan daha
cok keyif alirlar. Insanlar her daim mutlu ¢ocuk modunda bulunamazlar ancak sik sik
bu modu deneyimleyebilen ya da aktiflestirebilen insanlar sanshidirlar. MCM’si
kuvvetli olanlarda zaman zaman incinme ve kirilma gibi deneyimler yasayabilirler
fakat bu kisiler daha hizli sekilde SYM ve MCM ile bag kurarak kendilerini onarip aci
veren duygularini diizenleyebilirler. Kiigiikken mutlu hissettigi ¢cok az deneyimi olan,
travmatik yasantilar1 daha ¢cok deneyimlemis ve yogun sucluluk ve utang duygulariyla
blyiitilmiis kimseler kolay kolay MCM’lerini etkinlestirememektedirler (Jacob ve
ark., 2015). MCM birgok psikiyatrik durumun gelismemesi agisindan 6nemli bir
koruyucu unsurdur (Loose ve ark., 2018). MCM saglikli, istenilen ve gelistirilmesi
hedeflenen bir mod olmasina ragmen Dadashzadeh ve ark. (2016) tarafindan yapilan
bir ¢alismada narsisitik ve histeriyonik kisilikler MCM mod 6l¢iimlerinden daha

yiiksek puanlar almislardir.
2.2.1.4.B. Saghkh yetiskin/eriskin modu (SYM)

SYM problem c¢ozme ve islevsel ebeveynlik yapma uygun yetiskinlik
becerilerini igeren moddur. Bu mod bilge zihnin ifadesidir (Edwards, 2019). SYM mod
sistemi icerisindeki diger tiim modlar1 yoneten ve idare eden moddur. Sema terapideki

temel ama¢ SYM’yi diger modlar1 yonetebilecek bir olgunluga, erigkinlige, giice ve
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kapasiteye eristirmektir. MCM’nin etkinligi de ayn1 zamanda SYM’nin giicline ve
kapasitelerine baglidir zira CEM ile bas edemeyen ve talepkar ebeveyn moduna sinir
koyamayan bir SYM MCM’ye alan agmakta ve imkanlar sunmakta zorlanabilir. SYM
ICM’nin ihtiyaclarmn islevsel ve saglikli yontemler kullanarak karsilamaya ya da
tedarik etmeye ¢aligir. Ayni zamanda yarali cocugu sefkatli bir ebeveyn gibi teselli
edip yatistirir. SYM islev bozucu bas etme modlarini sinirlandirir ve bu islevsiz hale
gelmis bas etme davranislarini daha adaptif ve faydali olanlarla degistirir. SYM CEM
ile savasarak bu modun giiciinii kirmaya ve onu yenilgiye ugratmaya calisir.
Cezalandirict tarafin ilettigi mesajlar1 gerceklik penceresinden degerlendirir ve bu kati
mesajlar1 reddeder. Saglikli eriskin modu BOTEM’in basar1 baskilarina kars1 ¢ikar ve
bu modu smirlandirir. Ayn1 zamanda disaridaki talepkar ebeveynlere de gercekei
sinirlar koyarak potansiyelinin {stlindeki isleri reddeder. Bu anlamda MCM’yi
etkinlestirerek dinlenme ve eglenme gibi ihtiyaglarla da ilgilenir. SYM, DOTEM’in
asir1 taleplerini reddederek kendi ihtiyaglari ile digerlerinkiler arasinda bir denge ya da
muvazene kurmaya calisir ve gerektiginde sugluluk duymadan baskalarma hayir
diyebilir. SYM OCM’ye ihtiyaglarm ifade etmenin daha uygun ve dogru yollarmi
gosterir ve gerektigi zaman yetiskince bir yaklasimla hoslanmadigi hususlar
digerleriyle paylasabilir. Bunun yaninda diirtiisel/denetimsiz ¢ocuk moduna sinirlar
koyar ve onu hayatin gergeke¢i limitleriyle yiizlestirir. Gerektigi zaman daha uzun
vadeli amaglar ugruna kisa vadeli doyumlari, kazanglar1 ve ddiilleri erteleyebilir ya da
oteleyebilir. SYM inat¢i ¢ocuk modunu sinirlandirir ve yetiskince yontemler
kullanarak 6zerklik ihtiyacin1 karsilamaya c¢alisir. Simarik ¢ocuk modunu ise dis
diinyanin gerceklikleri ve bagkalarinin haklari konusunda egitip torpiileyebilir ya da
siirlandirabilir. SYM gercekei ve rasyonel diisiinmeyi ifade eder ancak bu rasyonel
bakis acist duygulart yok sayan ve toplumsal hayatin gerekliligi olan olagan
fedakarliklar1 ihmal eden bir bencillik seviyesinde degildir. SYM ol¢iiliiliigi, dengeyi,
uyumu, muvazeneyi, gercekci igsel ve digsal sinirlari, ihtiyaglarini onemsemeyi,
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in islevsel yontemler kullanmayr ve kati olmayan bir
0zdenetimi ifade eder (Arntz ve Jacob, 2016; Jacob ve ark., 2015; Rafaeli ve ark.,
2016; Simeone ve ark., 2017; Young ve ark., 2016). Lobbestael ve ark. (2005)
tarafindan yapilan bir calismada antisosyaller smir kisiliklere gore SYM
Olglimlerinden daha yiiksek puan almislardir ancak normal kontrollerle SYM

Ol¢iimleri acisindan 6nemli bir farklilik gézlemlenmemistir. Antisosyallerin SYM
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Ol¢iimlerinden yliksek puan almalar1 onlarin normal goziikme gereksiniminde

kaynaklantyor olabilir.
2.2.2. Mod yonelimli sema terapi siireci ve miidahaleler

Mod terapisi sema terapinin 6zellikle de kisilik bozukluklarina uyarlanmis
versiyonunu ifade etmektedir. Mod modeli 6zellikle farkli duygudurumlarini hizlica
deneyimleyen kisilerle c¢alisirken klasik sema terapiye gore bircok avantajlar
saglamaktadir. Bu avantajlarin basinda ise mod modelinin simdi ve burada ortaya
cikan farkli dinamiklere ayn1 anda miidahale etme imkani sunmasidir (Arntz ve Jacob,
2016). Mod calismasmin altinda yatan deneyimsel teknikler daha c¢ok Gestalt

terapisinden alinarak mod modeline entegre edilmislerdir (Rafaeli ve ark., 2014).

Mod terapisi siirecinde islevsiz veya sagliksiz modlarda goriilen bir gerileme
ya da azalma baska islevsiz modlarin da zayiflamasina yol agabilmektedir. Bazen de
islev bozucu bir modda meydana gelen bir gerileme baska bir islevsiz modu
kuvvetlendirebilmektedir. Mesela siipheci kontrolcii/paranoid kontrolci modundaki
bir zayiflama bagimli cocuk modunu kuvvetlendirebilir. Bu durum kisilik bozuklugu
olan hastalarin 6zellikle terapinin ilk donemlerinde neden bir denge yitimi ya da
savrulma yasadiklarin1 agiklamada 6nemli bir varsayimdir. Sema terapi terapinin ilk
zamanlarinda islevsel olmayan modlar1 zayiflatmaya ileri asamalarinda ise SYM’yi
kuvvetlendirmeye odaklanmaktadir (Aalbers ve ark., 2021; Simeone ve ark., 2017).
Mod terapisi siireci ve kullanilan miidahaleler ile ilgili olarak asagida detayl

aciklamalar verilmistir.
2.2.2.1. Anamnez alma ve mod modeline gore kavramsallastirma yapma

Mod modeli ile ¢alisirken diger pek ¢ok psikoterapi yaklagimlarinda oldugu
gibi oncelikle danisanin hayat hikayesi ge¢mis ve bugiin ¢izgisinde detayli olarak
dinlenir. Bu esnada terapist danisanin ge¢mis ve bugiin cizelgesinde anlattiklarin
kafasinda mod modeli iizerine yerlestirmeye calisir ve bu veriler yeterli bir diizeye
ulastiginda ise mod modeli iizerinden danisanla miizakere ederek ilk vaka
kavramsallastirmasini yapar. Bu esnada terapist ayn1 zamanda mod modelini danisana
anlatir. Danisanin hikayesinin dinlenmesi, danisanla birlikte ilk mod formiilasyonunun
yapilmas1 ve psikoegitim iki veya ii¢ seans siirebilir. Mod modeli yonlendirici ve 1yi
yapilandirilmis bir terapi olmakla birlikte vaka kavramsallastirmasinin her asamasinda

terapistin danisanla agikca miizakere edebilmesi ve uzlagsmasi Onemlidir. Mod
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kavramsallastirmasinin yapildigi ilk seanslarda 6zellikle asir1 telafi modlari siirece
miidahale edip terapistin igini zorlastirabilirler. Fazlaca konusup terapistin soru
sormasina ve agiklama yapmasina izin vermeyen, terapisti denetlemeye ve baski altina
almaya calisan ve bliyiiklenmecilikle terapisti asagilayip terapistin haklarini ihlal eden
asir1 telafi modlari, mod modeli kavramlariyla karsidaki kisiyle paylasilip bu asir1
telafici yonlere empatik yiizlestirme yapilmasi gerekebilmektedir. Mod modeli
cercevesinde kavramsallastirma yaparken en ¢ok zorlanilan modlarin basinda ebeveyn
modlart gelmektedir ¢linkii danisanlar sorunlarmin bir kismmin ebeveynlerinden
kaynaklandigin1 gordiiklerinde biiyiik bir su¢luluk yasayabilmektedirler. Bu durumda
CEM’in gelisiminde gerg¢ek ebeveynlerin etkisinin oldugu ancak bunun daha c¢ok
ebeveynlerin olumsuz taraflarinin kisi tizerinde biraktig1 bir iz ya da yansitma oldugu
vurgulanmalidir. Mod modeliyle c¢alisirken imgeleme calismalari sik kullanilan
tekniklerin basinda gelmektedir. Ozellikle bu teknik kirilgan ¢ocuk modlarmina siirls
yeniden ebeveynlik yapma ve CEM ile savasma konusunda onemli imkanlar
sunmaktadir. Bu anlamda siirecin ilk basindan itibaren daniganin imgeleme teknigiyle
tanistirilmas1 gerekmektedir. Bu teknik siirecin basinda hem gelecek i¢in bir alistirma
hem de modlar1 daha iyi tespit etme anlaminda kullanilabilir (Arntz ve Jacob, 2016;
Roediger, 2015).

2.2.2.2. Modlara yonelik miidahaleler

Asagida her bir mod i¢in terapotik iligki ile birlikte ¢esitli bilissel, duygusal ve

davranigsal miidahale sekilleri detayli olarak aciklanmustir.
2.2.2.2.A. Islev bozucu bas etme modlar1

Bu modlara yonelik miidahaleler bas etme modlarin nasil gelistigini ve
isleyisini anlama, ge¢misteki fonksiyonlarini degerlendirme ve onaylama, uyum
bozucu yonleriyle empatik olarak yiizlestirme ve bu modlar1t yerlerini SYM’ye

devretmeye ikna etme gibi miidahaleleri igermektedir.

Bas etme modlar1 temel olarak ICM’yi koruma gorevi yiiklenmis yapilardir
ancak geg¢miste bu vazifelerini iyi yapmis olmalarina ragmen artik kullandiklar
yontemler bunu basarmada yetersiz ve etkisiz kalmaktadir. Bu modlar, 6zlerinde iyi
bir amag¢ tasimalarindan Otiirli arkadasca ele alimmalidirlar. Yani ge¢misteki
fonksiyonlar1 ve ¢abalar1 onaylanmalidir. Bu anlamda terapist SYM’yi temsilen bu

modlarla daha yumusak ve iknaya doniik bir dil veya yaklasim kullanir. SYM, bas
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etme modlarini geri ¢ekilmeye ve yerlerini kendisine birakmaya inandirmaya g¢alisir.
Bunu yaparken arkadasca bir iislupla yaklasir ve bu modlara kendi agizlarindan islev
bozucu taraflarini géstermeye ¢alisir. Bazi durumlarda ise 6zellikle de giiclii bir asir1
telafi modu ile ugrasilirken terapist daha sert ve kararli bir yaklagim tarzi gelistirir
clinkii asir1 telafi modlari dis diinyada oldugu gibi terapide de ortamin yonetimini ele
gecirmeye ¢alisabilirler. Bu durumda terapist yaklasimini bir miktar sertlestirerek asiri
telafi moduna gergekgi sinirlar koyar. Bas etme modlar1 kolay kolay pes edip geri
cekilmeyeceginden onlara karsi sabirli olunmalidir. Bu modlarin geri ¢ekilmesi igin
SYM’ye giiven duymalari veya itimat etmeleri gerekmektedir (Arntz ve Jacob, 2016;
Roediger, 2020).

Biligsel olarak bas etme modlarinin hayat Oykiisel artalani arastirilir, bu
modlarin nasil gelistigi ve arka planinda kimlerin oldugu incelenir. Bu modlarin
geemisteki fonksiyonu anlagilmaya calisilir ve gegmisteki faydali taraflari onaylanir.
Bunun yaninda bas etme modlariin bugiinkii islevleri degerlendirilir. Terapist bas
etme modlariin avantaj ve dezavantajlarini ele almaya calisir. Ayni zamanda bag etme
modlarinin yikici, zarar verici ve sagliksiz yonleriyle empatik yiizlestirmeler yapilir.
Bu modlar tetiklendiginde hatirlatict olmasi ve SYM ile baglant1 kurulmasi igin bas

etme kartlar1 gelistirilir (Farell ve Shaw, 2012).

Cift sandalye caligmasiyla SYM ve bas etme modu arasinda diyaloglar
yuritilir. Kisinin SYM’si yeterince giiclii degilse ilk baslarda SYM’yi terapist
oynayabilir ancak kisinin saglikli yanm gelistikce bu rolii kendisi oynamaya
baslamalidir. SY M, sandalye teknigiyle bilissel olarak yapilan hayat 6ykiisel arka plani
tespit etme ¢alismasinin bir benzerini bag etme modunun sahip oldugu duygular1 hedef
alarak da yapabilir. Ayn1 zamanda SYM sandalyede bas etme moduna ge¢misteki
islevi icin tesekkiir eder ancak bu modu kendilik yikic1 yonleriyle de empatik olarak
onu yiizlestirir. Bunun yaninda bas etme modu ile ICM ve CEM’in bir arada calisildig
coklu sandalye ¢alismalar1 da yapilabilir (Kellog, 2004; Roediger, 2015).

Biligsel ve duygusal seviyede elde edilen kazanimlarin davranigsal degisimle
taclandirilmalart veya saglamlastirilmalart gerekmektedir. Davranig¢1 terapide
kullanilan pek ¢cok miidahale bas etme modlariyla ¢alisirken kullanilabilmektedir.
Teslim ve kacinma modlarina karsi ihtiyaglarin ifadesinin saglanmasi ve saglikli
siirlar gelistirilmesi icin kisilerarasi beceri egitimi ile iletisim egitimleri verilebilir.

OKB’lerde goriilen kopuk korungan mod i¢in maruz birakma ve tepki Onleme
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midahalesi yapilabilir. Bunun yaninda kisi bag etme modlarmin islev bozucu
davraniglar1 yerine daha fonksiyonel davranislari denemek icin planlar yapip bunlari
dis diinyada asamali olarak deneyebilir ve ardindan da kendine o6diil verebilir.
Ozellikle de sosyal diinyadan uzak duran kagingan mod igin giriskenlik ve sorun

¢ozme egitimleri verilebilir (Arnz ve Jacob, 2016).
2.2.2.2.B. Cocuk modlar1

2.2.2.2.B.1. Incinmis cocuk modu (ICM)

ICM igin bilissel miidahalelerden ziyada duygusal miidahaleler daha énemlidir
¢linkii bu modda derin degisimler ancak modun sahip oldugu maladaptif duygu
ortintiilerinin  degismesiyle gerceklesmektedir. Psikoegitimden imajinasyon ve
yeniden senaryolastirmaya kadar pek c¢ok teknik ICM ile calisilirken
kullanilabilmektedir. Bunun yaninda ézellikle de ICM ile yapilan sandalye calismalari
da modun yatistirilmasi, sakinlestirilmesi ve ihtiyaglarina bakim verilmesi anlaminda

Onemlidir.

ICM ile terapistin giivene dayali bir iliski kurmasi ¢ok &nemlidir. Kirillgan
cocuk modunun ihtiyaglarinin onaylanmasi gereklidir ve terapist buldugu her firsatta
bu yanin ihtiyaglarinin ehemmiyetini giindeme getirir. Kirtlgan ¢ocuk teselli edilmeye,
yatistirilmaya, anlagilmaya ve bakima ihtiya¢ duymaktadir. Terapist bu mod ortaya
ciktiginda karsisinda ihtiyacglari karsilanmamis bir ¢ocuk oldugunu diisiinerek bu moda
kars1 incinmis bir ¢ocuga gosterilmesi gereken hassasiyetle, 6zenle ve ihtimamla
yaklagmalidir. Bu yan ile konusurken terapist sakinlestirici, rahatlatici, gliven verici ve

teselli edici bir ses tonu ya da iislup kullanmalidir (Farell ve Shaw, 2012).

Bazi daniganlar normal bir ¢ocuklugun ve saglikli ebeveynlerin nasil olmasi
gerektigiyle ilgili bilgi sahibi olmayabilirler. Onlar yasadiklar1 ¢ocuklugun olmasi
gereken olduguna dair gii¢lii bir inanca sahip olabilirler. Bu durum ise ICM’nin
ihtiyaglarinin karsilanmasini engelleyebilir ya da baltalayabilir. Bunun igin terapist
normal ¢ocuklukla ilgili olarak ¢cocugun ihtiyaclarin1 ve haklarini giindeme getirerek
danisanina egitim verir. Bu anlamda danisanla birlikte evrensel ¢ocukluk haklari
bildirisinin iizerinden gecebilirler. Danisanin ig¢sel c¢ocuk tarafinin ihtiyaglarini
karsilayabilmesi i¢cin normal ve temel ihtiyaclarin ne olduguna dair bir farkindaliginin
olmas1 gerekmektedir. Normal cocuklukla ilgili psikoegitim yapilmasimin yaninda
cocuk yanm ile ilgili bas etme kartlarinin hazirlanmasi da 6nemli bir bilissel
miidahaledir. (Farell ve ark., 2015).
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ICM’nin en ¢ok iyilesmesini saglayan ve en ileri miidahaleler duygular:
hedefleyen yasantisal miidahalelerdir. Bu moda yonelik miidahaleler iki ana grupta ele
almabilir. Ilki imgeleme ve yeniden senaryolastirmadir. Bu teknikte terapistin ya da
danisanin kendisinin temsil ettigi saglikli yetiskin/iyi ebeveyn modu imajinasyondaki
sahneye dahil olarak ICM’ye bakim verir ve onu CEM’in saldirilarindan ve
tehditlerinden korur (Arntz ve Genderen, 2013).

ICM’ye bir diger duygu odakl1 miidahalede bu modla sandalye ¢alismalarinin
yapilmasidir. Bu calisma farkl1 sekillerde yapilabilmektedir. SYM ve ICM arasinda
cift sandalye calismasinda ICM’nin tetiklenen duygulart SYM’nin smirli yeniden
ebeveynlik yapmasi ile yatistirilir ve ICM’ye duygusal bakim ve destek verilir.
Sandalye ¢alismas1 ICM, bas etme modlar1 ve SYM arasinda da yapilabilir. Burada
bas etme modlarin1 devre dis1 birakmak igin terapist ICM iizerinden bu modlara
etkisizliklerini ve zarar verici taraflarin1 géstermeye ¢alisir (Arntz ve Jacob, 2016). Bir
baska ¢oklu sandalye ¢alismasinda ise SYM sandalyesi en ortaya konur ve iki yanina
ICM ve CEM sandalyeleri konur. Terapist SYM’yi temsilen modlar arasindaki
gerilimi ve catismayi artirir ve modlar iyice kizistiginda ise ICM’ye bakim verir ve
onu yatistirir. Bu arada CEM ile savasarak bu tarafin ICM’ye daha fazla saldirida
bulunmasina izin vermez ve onu sinirlandirarak giiclinii kirmaya calisir. Bu teknikte
SYM’yi siireg ilerledik¢e daniganin kendisi oynayip farkli yanlar1 arasindaki gerilimi
ve ¢atismay1 yonetmeyi becerebilmesi gerekmektedir (Roediger, 2020).

ICM’nin 1iyilesebilmesi igin dis diinyada saglikli iliskiler kurmasina
gereksinimi vardir. Bu anlamda yeni beceriler kazanarak ICM’nin ihtiyaclarni
karsilanmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda dis diinyada daha az zarar gérmek igin
sinir koyma ve hayir deme becerileri de onemlidir. Ozellikle de kisinin istismar
edildigi ve ihtiyaglarinin yok sayildig: iliskileri sonlandirmasi ve kendine zarar veren
insanlarla arasina mesafe koymasi gerekmektedir. Bu ise duygusal anlamda kisinin
bunlar1 yapmaya hakkinin oldugunu hissetmesiyle ve buna inanmasiyla saglanabilir.
Bu anlamda ICM’nin gereksinimlerinin karsilanmas icin kisi dis diinyada sefkatli,
istikrarli ve giivenli kisileraras1 iliskiler gelistirmeye tesvik edilir. Bunun yaninda
kendine bakim vermeyle ilgili tiim aktiviteler ICM’ye iyi gelir. K&piiklii bir banyo,
sicak bir ¢ikolatali kahve, hafif bir masaj, nefes egzersizleri, anda kalma c¢aligmalari,
hobiler ve gesitli neselendirici aktiviteler ICM’ye iyi gelebilecek aktivitelerdir (Arntz
ve Jacob, 2016).
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2.2.2.2.B.2. Ofkeli cocuk modu (OCM)

OCM’nin kizgiliginin onaylanmasi ve altta yatan kirilgan ¢cocuga ulasiimasi
gerekmektedir. Ofkeli yanin kizginlig1 onaylanirken ayn1 zamanda 6fkesinin yikici
yonlerine sinir konulmasi ve daha islevsel olarak 6fkesini ifade etmesinin saglanmasi
gerekmektedir. OCM ile calisirken bilissel miidahalelerin etkisi duygusal ve

davranigsal miidahalelere gore nispeten daha az ve zayiftir.

OCM ortaya ¢iktiginda terapistin kizgmlig1 onaylamasi ve bu hissin agiga
¢ikmasini ve disa vurulmasini tesvik etmesi ve cesaretlendirmesi gerekmektedir ¢linkii
bir¢ok danigsanin ge¢mislerinde 6fkeleri onaylanmadigi i¢in su anki hayatlarinda 6fkeli
olduklarindan  dolayr  sekonder olarak sugluluk ve utang¢ duygulari
yasayabilmektedirler. OCM nin hislerinin aciga ¢ikartilmasini tesvik etmek bazi
terapistlerde endiseye yol agtig1 icin bunu yapmaktan geri durabilirler ancak 6fke
hissinin tamamiyla agiga ¢ikmas1 énemlidir. Bunun yaninda OCM hiddetli ¢ocuga
doniisiip kendine ve terapistine sdzel veya fiziksel olarak zarar vermeye kalkistiginda
terapist bu yikic1 6fke ifadesine sinir koymali ve 6fkeli yana bu sekilde bir duygu

disavurumunun kabul edilemez oldugunu gostermelidir (Arntz ve Genderen, 2013).

Daniganin 6fke ifadesi ile ilgili pek ¢ok ¢arpitilmis inanglari olabilir ve bu
hatal1 bilislerin degistirilmesi gerekmektedir. Kisinin 6fkeyi hangi durumlarda ve ne
sekilde ifade edecegini bilmesi ¢ok dnemli oldugu i¢in bu konu iizerinde farkindalig
artiric1 calismalar yapilabilir. Ayrica OCM’ye karst hem kizgmliginin onaylandiginin
hatirlatildigi hem de SYM nin bunu nasil yapacagiyla ilgili hatirlatici bilgilerin oldugu
bas etme kartlar1 gelistirilebilir (Arntz ve Jacob, 2016).

Sandalye c¢alismalar1 kizgin ¢ocuk modu ile calisirken 6nemli miidahale
araglarinin basinda gelmektedirler. SYM sandalyede OCM’ye 6fkesini ifade etmesi
konusunda yardimci olur ve 6fke ifadesinin kabul edilmeyen, maladaptif ve zararli
yonleriyle de onu yiizlestirir. SYM, OCM ve CEM arasinda da iiclii sandalye
calismalar1 yapilabilir. Bu diyaloglarda SYM OCM’nin kizgihgini1 onaylayip ona
kizginligin uygun ifade yollarin1 gosterirken ayn1 zamanda 6fke ifadesine sert sekilde
yaklagan CEM’i simirlandirir. Bu calismada SYM hedefteki kisilere 6tkeyi uygun
sekilde ifade ederek OCM’ye model ya da oOrnek olmaya calisir. Danisana
otkelendiginde sakinlesinceye kadar bir yastigi yumruklama veya halat ¢ekme gibi
calismalarla saglikli 6fke bosaltma yontemleri 6gretilebilir (Arntz ve Genderen, 2013;

Farell ve ark., 2015).
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Kisinin seans disinda 6fkesini ifade etmenin saglikli yontemlerini 6grenmesi
gerekmektedir. Bu anlamda nerede ve nasil kizgmmlhigimi yansitacagiyla ilgili sosyal
beceri egitimi faydali olabilir. Seans igerinde rol oyunlar1 oynanarak danisanin 6tke
ifadesinin uygun yollarin1 6grenmesi ve dis diinyada uygulamasi saglanabilir (Arntz

ve Jacob, 2016).

2.2.2.2.B.3 Diirtiisel cocuk modu (DCM)
DCM ile calisirken ki temel amag¢ bu moda sorumluluk bilinci kazandirmak ve
sikintrya tahammiil etme toleranslarini yiikseltmektir. Bilissel, duygusal ve davranissal

miidahalelerin hepsi bu moda etkili miidahale imkanlar1 sunmaktadir.

DCM karsisinda terapistin saglam bir durus sergileyerek sinirlarini ¢ok net
cizmesi gerekmektedir. Bunun yaninda DCM nin ihtiya¢larinin onaylanmasi 6nemli
olmakla birlikte terapist bu ihtiyaclarin aninda ve zararli yontemlerle karsilanmaya
calisilmasina karsi ¢ikmalidir. Empatik yiizlestirme DCM’yi eylemlerinin olumsuz
yanlariyla yiizlestirmek i¢in etkili ve dnemli bir miidahaledir. Seans siireci boyunca
terapist ve danisan iliskisi igerisinde diirtiisel cocuk modunun aktiflesecegi pek cok
durum olacaktir ve terapistin bdylesi durumlar1 bir firsat olarak etkili sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. DCM geg¢ kalarak, 6zensiz sekilde davranarak ve
terapi sorumluluklarini yerine getirmeyerek terapistin sinirlarini ¢ignediginde terapist
davranigsal olarak asamali smrlar koymalidir. Bunlar empatik yiizlestirmeden
seanslara ara vermeye kadar ¢esitli derecelerde ya da diizeylerde olabilir. Temel amag

DCM’yi smirlandirarak SYM’yi gliclendirmektir (Arntz ve Jacob, 2016).

Danisanlar DCM’nin uzun vadeli yikict sonuglarina dair giiglii bir farkindaliga
sahip olmayabildikleri i¢in modun danisanin hayatindaki olumsuz sonuglarinin fark
ettirilmesi gerekmektedir. Bu anlamda modun artilarini ve eksilerinin ele alinmasi ve
bu ¢alismanin duruma gore miikerreren tekrarlanmasi gerekmektedir. Bas etme kartlari
ise DCM harekete gecip anlik hazlar ugruna uzun vadeli kazanimlari heder edeceginde

etkili olabilmektedirler (Roediger, 2015).

DCM ve SYM arasinda sandalye ¢alismalar1 yapilabilir. SYM diirtiisel ¢ocugu
denetimsiz ve diislincesiz davraniglariyla yiizlestirip onu degisim konusunda
giidiileyebilir. Duygu odakli miidahaleler 6zellikle DCM’yi degismeye ikna etme
anlaminda giiglii miidahale imkanlar1 sunmaktadirlar. DCM’nin dis diinyada
sorumluluk almas1 ve engellenmelere tahammiil gostermeyi 6grenmesi gerekmektedir.
DCM’nin degismesinde davranigsal miidahalelerin ¢ok ayr1 bir yeri vardir. Ev 6devleri
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DCM’nin degisiminde ¢ok onemlidir fakat bu modu giiclii olanlar ev ddevleri
yapmaya kolay kolay yanasmazlar. Bu durumda asamali ev 6devleri verilmesi ve
yapilmadiginda da DCM’nin bu davranisiyla empatik olarak yiizlestirilmesi ardindan
cesitli yaptirnmlar uygulanmasi gerekmektedir. Edimsel kosullanma prensipleri de
diirtlisel ¢ocukla bas etmede etkili yontemlerdir. Kisi diirtiilerine sinir koydugunda ve
sorumluluklarini yerine getirdiginde kendine 6diil verebilir ancak DCM’ye teslim
oldugunda ya da bu mod yonetimi ele aldiginda ise kendini bazi giizel seylerden

mahrum birakmak suretiyle hafif cezalar1 kendine verebilirler (Arntz ve Jacob, 2016).
2.2.2.2.C. Uyum bozucu ebeveyn modlari

Ebeveyn modlar1 terapi siireci igerisinde en sert tutumun takinilmasi gereken
yapilardir. Bu modlar kolay kolay geri ¢ekilmediklerinden onlarla SYM nin kararl bir
savag ylrlitmesi gerekmektedir. Bu anlamda SYM’nin ¢ocuk yanini bu modlarin
saldirilarindan ve baskilarindan korumasi temel amaglardan biridir. Bu modlarla
savasta bilissel ve duygusal miidahaleler ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadirlar. CEM ile
talepkar ebeveyn modlari yapisal olarak bazi farkliliklar arz ettiklerinden bu modlara

farkli farkli miidahalelerde bulunmak gerekebilmektedir.

2.2.2.2.C.1 Cezalandirici1 ebeveyn modu (CEM)

Bu moda kars1 terapist hi¢ miisamaha ya da tolerans gostermemelidir ¢linkii
modun islevsel higbir yan1 yoktur. CEM aktiflestiginde terapist mod etkinlesmesi
konusunda danisani uyarip ardindan bu moda kars1 kararli ve sert bir tavir takinarak
onu uzaklastirmaya ¢alisir ve ICM’ye onu koruyacagina dair agik veya ortiik olarak
giiven verir. Ozellikle SKB’ler bu moddan ¢ok korkarlar ve CEM harekete gectiginde
islev bozucu bas etme modlarina biiriinerek ondan korunmaya ve onun tasallutundan
kurtulmaya calisirlar. Terapist boylesi durumlarda danisan adina cezalandirici yanla
savasir. Bu savagimlar ise danigana bu modun eziyetinden kurtulabilecegine dair
biiyiilk bir motivasyon saglar. Terapistin CEM ile olan savasta sabirli olmasi
gerekmektedir ¢iinkii bu mod defalarca saldiriya ya da ataga gegip danisani eski negatif
orlintiilerin igerisine ¢ekebilir. Terapist saglikli yani temsilen bu modla konusurken
kendinden emin, sert, kararli ve pes etmeyecegini belli eden giiglii bir yetigkin edas1

takinir (Arntz ve Genderen, 2013; Arntz ve Jacob, 2016).

CEM ile ¢alisirken biligsel miidahaleler 6nemli bir yer tutarlar. Bu moda sahip
birgok kimse modun sdylediklerinin digaridan sdylenenlerin ve yapilanlarin ice
yansitilmasi oldugunun farkinda degildirler. Onlar bu yapinin dogal kendiliklerinin bir
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parcast oldugunu zannetmektedirler. Oysa ki ebeveyn modlar1 dogal kendiligin bir
parcast degil ebeveynlerin ya da ebeveynsel figiirlerin igteki uzantilar1 ya da
yansimalaridir. Bu anlamda biligsel miidahalelerle kisinin, CEM’i ego-yabanci olarak
gormesi saglanmaya c¢alisilir. Modla ilgili 6nemli ¢alismalardan biri de modun hayat
Oykiisel artalanini sorgulamak ve 6grenmektir. Modun nasil gelistigi, arkasinda hangi
figtirlerin yer aldig1, giincelde nasil tetiklendigi, hangi mesajlari ilettigi ve kisinin bu
durumla nasil bas ettigi 6grenilmesi gereken durumlardir (Farell ve ark., 2015; Farell
ve Shaw, 2012). CEM siyah beyaz niteliginde mesajlar iletir ve bu modun ilettigi
mesajlar diislince hatalariyla doludur. Dolayisiyla modun ilettigi mesajlarin icerigini
ele alarak ya da sorgulayarak moda ait diisiinceler yeniden gergevelenebilir. Ebeveyn
modlar1 hayatin nasil algilanip yasanmasiyla ilgili cesitli hayat standartlar1 ya da
felsefeleri sunduklari i¢in modun dayattigi yasam prensiplerinin sorgulanip giincel
hayata uygun yeni bir hayat felsefesi gelistirmek gerekmektedir. Bu her ne kadar kisa
bir slirede ve az bir ¢calismayla basarilamasa da zamanla CEM zayifladik¢a gelisecek
bir durumdur. Bu anlamda modun dayattig1 eski yasam felsefesine ait ilkelerin
islevselliginin sorgulanmasi sonrasinda ise hayata dair gelistirilen yeni ilkelerin dis

diinyada simnanmasi1 gerekmektedir (Jacob ve ark., 2015).

CEM’e kars1 imgeleme ve yeniden senaryolastirma ile ¢ift ve ¢coklu sandalye
caligmalar1 yapilabilir. Imgeleme ve yeniden senaryolastirmada terapist, kisinin
kendisi ya da tgilincii bir STM temsili CEM ile savasir, ona sinir koyar ve onu
piiskiirtiir. Imajinatif olarak ebeveyn figiirleriyle savasiimasi danisanin saglikli yanini
giiclendirmekle birlikte CEM’i de zayiflatir. Sandalye ¢alismalarinda ise SYM CEM
ile savasir ve onun ilettigi mesajlari reddeder. Eger bu mod sandalye ¢alismalarinda
pes etmez ve halen konugmaya devam ederse o zaman modun temsil ettigi sandalye
odanin disina cikartilabilir. Bu modla ¢alismak siklikla ICM’yi tetikleyebilecegi icin
genellikle SYM, CEM ve ICM’nin bir arada calisildig1 ¢oklu sandalye ¢alismalari
yapilir (Arntz ve Genderen, 2013; Roediger, 2015).

CEM ile savasta kisinin kendisini iyi ve mutlu hissedecegi aktiviteler
planlamasi ve bunlar1 ger¢eklestirmesi 6nemlidir. Bunun yaninda sefkatli ebeveyn
figiirleriyle (arkadas, akraba, topluluk) samimi iliskiler gelistirmesi son derece
onemlidir. Bu asamada biligsel seviyede belirlenen yeni hayat kurallarinin dis diinyada
simanmas1 gerekmektedir. Danisanlar cezalandirici taraflarindan gelen kurallar ve

ilkeler olmadan bir bosluga diigmiis gibi hissedebilirler ancak zamanla yeni
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gelistirdikleri daha islevsel kurallara ve ilkelere de uyum saglayacaklardir (Arntz ve

Jacob, 2016; Jacob ve ark., 2015).

2.2.2.2.C.2. Talepkar/beklentili ebeveyn modlari
Bu bashik altinda BOTEM’e ve DOTEM’e yapilacak miidahaleler ele
alinacaktir. Bu ebeveyn modlarina yapilan miidahaleler ve sergilenen tutum CEM’e

olan tutumla benzesse de arada bazi farkliliklar da bulunmaktadir.

BOTEM ile SYM arasindaki sandalye ¢alismalarinda SYM bu modla uzlasma
kurmaya calisarak modun beklentilerine sinir koyar ve beklentili tarafa daha gercekei
standartlar1 6gretmeye ¢alisir. Bu modla dis diinyada daha az miikemmel davranmak,
eglenceli aktiviteler planlamak, mizahi yonii gelistirmek, igleri baskalarma delege
etmek ve hatali davranmaya ve kusurlara tahammiil etmeyi 6grenmek gibi davranisgi
calismalar yapilabilir. Bu modla yapilacak ¢alismalar yiiksek standartlar semasiyla
yapilan galismalarla benzerlikler tasimaktadir (Arntz ve Jacob, 2016; Young ve
Klosko, 2017).

Modun gelisimindeki tarihsel arka plan 6grenilerek kisinin modun gelisimine
yol agan erken yasantilara dair farkindalik gelistirmesi saglanmaya calisilir. DOTEM
ile ¢alisirken kisinin kendi ihtiyaglarmin 6nemine ve hakliligina dair bilincinin
artirilmas1 gerekmektedir ¢linkii moda sahip olan kisiler baskalar1 odakli olarak
yasadiklarindan kendi ihtiyaglarin1 gdrmezden gelme ya da yok sayma
egilimindedirler. Sandalye c¢aligmalarinda ise SYM bu modun sugluluk
pompalamasina izin vermeyerek modu smirlandirir ve moda kendi ihtiyaglarinin da
onemli oldugunu hatirlatir. Davramigsal olarak kisinin kendi ihtiyaglariyla
baskalarininki arasinda denge olusturdugu ve alma verme dongiisiinde 6l¢iilii oldugu
iligkiler kurmasi i¢in ¢alismalar yapilir. Bu anlamda baskalarinin taleplerine hayir
deme iizerinde ¢alisilarak kisiye bununla ilgili beceriler 6gretilebilir. Bunlarin yaninda
kisinin kendisine zaman ayirdig1 ve iyi gelecegini hissettigi aktivitelere yonelmesi
konusunda ¢alismalar yapilabilir. DOTEM ile ilgili miidahaleler asir1 fedakarlik
semasina yapilan miidahalelerle benzerlik tagimaktadir (Arntz ve Jacob, 2016; Farell
ve ark., 2015; Young ve ark., 2016).

2.2.2.2.D. Saghkh ya da islevsel modlar

Bu baglik altinda saglikli yetiskin ve mutlu ¢ocuk modlarina yapilabilecek

miudahaleler ele alinacaktir.
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2.2.2.2.D.1. Saghkh yetiskin/eriskin modu (SY M)

SYM diger modlar1 yoneten mod oldugu i¢in terapi siirecinde amag¢ bu modu
gelistirmek ve giliclendirmektir. SYM, ebeveyn modlarinin gilicten diismesiyle,
ICM’nin ihtiyaglarmin karsilanmasiyla ve islev bozucu bas etme modlarinin geri
cekilmesiyle giiglenebilir. Bunun yaninda uyumsuz modlarin gii¢lerinin azalmasi tek
bagina SYM’nin olgun ve giiglii bir hale gelmesinde yeterli degildir. SYM’nin
yeterince giiglenebilmesi i¢in bu modun ayriyeten calisilmasi gerekmektedir ve bu
mod sema terapide en son c¢alisilan moddur. Bu modun gelisebilmesi i¢in terapist
terapi siirecinin basindan itibaren her firsatta danisanina model olmalidir. Terapist
diger modlara yaklagim konusunda SYM’yi modelledik¢e danisan segici i¢sellestirme
yoluyla terapistin bu yanini 6diing alarak zamanla kendi dogal kendiligi icerisinde
bunu Ogiitiir ya da Oziimser. SYM sema terapide calisilmast siirece yayilmis

durumdadir (Simeone ve ark., 2017).

Terapistin SYM konusundaki en onemli etkisi etkili bir model olmasidir.
Terapist danisan1 duygu odakli miidahalelere asamali olarak dahil ederek zamanla bu
rolii kiginin kendisine devir eder. Ayni1 zamanda danisanla terapist arasindaki
sorunlarin yetigkin bir perspektifle ele alinip ¢oziilmesi de danisanda ¢atismalara karsi
nasil yaklagsmas1 gerektigiyle ilgili olarak farkindalig1 ytikseltmektedir. Yine siire¢
tikandiginda terapist damisana SYM’nin bu durumda ne sdyleyip yapabilecegini

sorabilir (Arntz ve Jacob, 2016).

SYM gec¢misi tamir etmeye ya da onarmaya calistigi kadar gelecekle de
alakadar olup gelecege doniik optimal bir iyimserligi yansitan planlar yapar. Cesitli
hobilerin ve kisa-uzun vadeli bos zaman aktivitelerinin planlanmasi, giivene dayali
yeni iligkiler kurulmasi, mesleki gelisim ve yenilenme ile dengeli bir hayatin insa
edilmesi SYM’nin bakis agisinin somut davranislara donistiiriilmesinin 6rnekleridir

(Jacob ve ark., 2015).

2.2.2.2.D.2. Mutlu ¢ocuk modu (MCM)

Birgok uyumsuz mod MCM’nin aktif ve etkin halde olmasini
engelleyebileceginden SYM gelistikce ve giiglendik¢e mutlu ¢ocuk moduna da alan
ve zemin agilacaktir. Bunun yaninda MCM’nin gelisebilmesi igin ekstra zaman
harcamak, miicadele etmek ve ¢aba sarf etmek de gerekmektedir. Bunun ise en iyi yolu
igsel MCM’nin en ¢ok nelerden hoslandigini tespit ederek ya da belirleyerek cesitli

aktivite planlamalar1 yapmaktir. Ayn1 zamanda ge¢miste mutlu ve huzurlu hissedilen
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hatiralarla baglant1 kurulmasi ve bu hatiralara demir atilmas1 da mutlu ¢ocuga gecisi
kolaylastirabilir. Bunun yaninda mutlu g¢ocugu gelistirmeye calisirken ebeveyn
modlar ise karisabilir ve MCM’nin aktive edilmesine engel olabilirler. Boylesi bir
durumda ebeveyn modlarmi uzaklastirmak ve MCM’yi onlarin tasallutundan
kurtarmak gerekmektedir. MCM ek bir ¢aba harcamadan kendiliginden ¢ok az
geliseceginden bu mod tizerine yogunlasilmasi ve calisilmasi gereklidir (Arntz ve
Jacob, 2016; Jacob ve ark., 2015).

2.2.3. Grup sema terapi

Sema terapi bireysel uygulamalarin yaninda grup seklinde de
uygulanabilmektedir. Farell ve Shaw (2015) standart sema mod terapi konseptini grup
stireclerine adapte etmislerdir. Grup siirecinde katilimcilar sinirli yeniden aile olmay1
deneyimlemektedirler (Straarup ve ark., 2022). Grup terapi grup tiyelerinin sicakligini
ve sefkatini kullanarak ICM’nin ¢ocukluktan getirdigi yaralarinin sarilmasi agisindan
farkli imkanlar barindirmaktadir. Gliven, ait olma, baglanma, istikrar, degerli hissetme
ve ilgi gorme gibi yarali ¢ocuk yanina ait olan pek ¢ok ihtiyag¢ terapistin ve diger

katilimcilarin sefkatli ebeveyn modlari sayesinde karsilanmis olur.

Grup terapilerinde iyilesmeye katkida bulunan baglanma, gézlemsel 6grenme,
erken donem aile yasantilarinin diizeltici tekrari, varolusgu etmenler, evrensellik gibi
pek cok faktoér bulunmaktadir (Yalom, 2018b). Grup terapilerindeki bu terapotik

etmenler sema terapinin amag ve uygulamalarina uygun olacak sekilde kullanilir.

Farell ve ark. (2015) ve Farell ve Shaw (2012) grup sema terapinin

ozellikleriyle ilgili asagidaki bilgileri vermektedirler.

Grup sema terapide imkanlar varsa iki terapistin olmasi ¢ok daha uygun
olmaktadir. Zira terapistlerden biri standart grup protokollerini uygularken diger
terapist katilimcilarla baglanmayi ve kontagi devam ettirerek aile olma deneyimini
simdi ve burada dinamikleri i¢erisinde devam ettirebilir. Bunun yaninda ikinci terapist,
o haftanin standart uygulamalar1 disinda ortaya ¢ikan bireysel mod etkinlesmeleriyle

ilgilenerek grubun ahenginin ve insicaminin bozulmasini engellemis olur.

Grup sema terapi kronik SKB’nin sagaltimi agisindan endike bir yaklasimdir.
Kompleks travmalart olan ve zaman zaman disosiye olan SKB’ler de grup sema

terapisi acisindan uygundurlar. Bunun yaninda psikotik bozukluk tanis1 bulunan, ilag
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tedavisine yanit vermeyen DEHB tanis1 olan ve IQ seviyesi seksenin altinda olanlar

grup sema mod terapisi agisindan kontrendikedirler.

Grup sema terapide terapist ICM’ye giiven verip bakim saglar. Katilimcilara
istikrarli bir ebeveyn oldugunu gosterir. Sicak ve giivenilir bir ortam olusturarak erken
donem aile yasantilarmin zidd: olacak sekilde ICM’ye yeniden ebeveynlik yapar.
Kizgin ¢ocuk modunu anlar ve onu dinler ancak kizgin ¢ocuk moduna gerektiginde
gercekei smirlar koyar. OCM’nin arkasinda yatan ve daha derin duygulara sahip
bulunan ICM’ye ulasmaya ¢alisarak OCM nin duygularinin dagilmasini saglar. Kizgin
cocuga saglikli 6fke ifade yontemlerini 6greterek bu modu SYM’nin denetiminde
tutmaya c¢aligir. DCM’ye saglikli sinirlar konur ve bu modun dis diinyanin gergeklerini
anlamasi saglanmaya calisilir. Grup seanslarinda CEM ile savasilir ve bu mod geri
puskiirtiilir. Talepkar ebeveyn modunun yiiksek standartlari ise daha makul
standartlarla degistirilmeye calisilir. Grup sema terapisinde terapistin iyi ebeveyn
olmast demek sinir konulmayacagi anlamina gelmemelidir. Uyum bozucu bas etme
modlar1 sinirlandirilir. Ozellikle zorba ve saldirgan ve biiyiiklenmeci kendilik gibi
insanlarin basin1 derde sokan asirt telafi modlarina empatik yiizlestirme yapilir.
Terapist iyi ebeveyn olarak ICM’yi giivende tutarak asir1 telafi modlarmimn
tetiklenmesini engellemeye ¢aligir. Asir1 telafi modlar1 seansin kontroliinii ele almaya
calistiginda ve kendi glindemlerini dayattiklarinda terapist empatik ytizlestirme yapar
ve smir koyar. Kacingan korungan, kopuk korungan ve boyun egici teslimiyetci gibi
uyum bozucu bas etme modlart yetiskin yasamina uygun yeni davraniglarla
degistirilmeye calisilir. Grup seanslarinda katilimecilarin MCM’leri gelistirilmeye,
aktiflestirilmeye ve giiclendirilmeye calisihr. MCM’ye alan agmak ve onu etkin

kilabilmek i¢in cesitli yasantisal egzersizler yapilir.

Grup sema terapi seanslar1 genellikle 60-90 dakika siirer ve eger gerekliyse 10
dakikalik aralar verilebilir. Katilimer sayis1 12°ye kadar ¢ikabilir ancak 6 katilimeinin
oldugu gruplar daha ideal ve makuldiirler. Grup sema terapinin farkli uygulama
bigimleri vardir. Farell ve Shaw (2015) SKB i¢in 42 grup seansi ve 12 bireysel seanstan
olusan ve bir yil siiren toplamda 60 seanslik bir prosediir nermiglerdir. Bunun yaninda
bu format yatakli hastane servislerinde 6 haftaya kadar kisaltilarak ve sikistirilmig
sekilde uygulanabilmektedir. Bunlarin yaninda 10-15 seanstan olusan pek ¢ok grup

sema terapi uygulamasi da bulunmaktadir.
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Terapist degerlendirme seansinda ve ilk seansta grup siireciyle ilgili
bilgilendirmeler yapar ve kurallar1 katilimcilarla paylasir. Terapist, katilim kosullari
ve zaman, terapistin sorumluluklar1 ve gorevleri, tiyelerin sorumluluklari, gizlilik,

gruptan ayrilma kosullar1 ve gruba baglilik gibi konularda bilgilendirmeler yapar.

Grup sema terapi bireysel sema terapiye gore pek ¢ok avantaja sahiptir. Sema
terapinin yasantisal bir terapi olmasi sebebiyle sinirli yeniden ebeveynlik uygulamasi
grup siirecinde basarili sekilde uygulanabilmektedir. Terapistin sinirli ebeveynlik
yapmasinin yaninda katilimcilarin da bu gorevi iistlenmeleri ICM nin iyilesmesi ve
bliylimesi agisindan pek c¢ok avantaj sunmaktadir. Bunun yaninda bazi kisisel
meseleler grup ortaminda agiklanamamaktadir. Bu durumsa ICM nin bakim almasini
engelleyebilecegi i¢in bazi uyum bozucu bas etme modlarini tetikleyebilmektedir.
Grup sema terapi psikodinamik terapiler gibi o anda ortaya ¢ikan konular ve sorunlar
tizerinden sekil alan yapilandirilmamuas bir terapi degildir. Her seansin bir giindemi ve
protokolleri mevcuttur ancak bu terapistin esnek olamayacagi anlamina da
gelmemektedir. Mesela uyum bozucu bas etme modlariin ele alinacagi bir seansta
pek cok katilime1 ICM igerisindeyseler o zaman bu durum gérmezden gelinemez.
Once ICM teselli edilir ve yatistirilir sonrasinda ise seansin giindemine gegilebilir.
Zaten ICM’de meydana gelecek bir degisim kizgin cocuk ve uyum bozucu bas etme

modlarmin enerjilerini dagitacaktir.

Kronik psikiyatrik durumlarla ¢aligmak i¢in gelistirilen sema terapi pek ¢ok
calismada etkili bir yaklasim olarak bulunmustur (Bamelies ve ark., 2013; Cockram
ve ark., 2010). SKB’nin sagaltiminda Giesen-Bloo ve ark. (2006) sema terapiyi
aktarim odakli terapi ile karsilagtirmiglar ve pek c¢ok agidan sema terapinin etkili
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢aligmaya gore sema terapi transferans odakli
terapiye gore tedaviyi birakma oranlari, iyilesme orani ve maliyet agisindan daha etkili

bulunmustur.

Farell ve ark. (2009) sema terapiyi grup formatina gevirip uygulamislardir. 30
seans olarak SKB hastalar1 iizerine yapilan bu ¢aligmada grup sema terapinin SKB

semptomlarinda anlaml diizeyde iyilesmeye yol agtig1 bulgulanmistir.

Ghaderi ve ark. (2016) tarafindan Iran’da sosyal fobisi olan {iniversite
ogrencileri lizerinde yapilan 8 seanslik bir sema grup terapisinin katilimeilarin sosyal
anksiyete skorlarmi diisiirdiigli, olumsuz degerlendirilme korkusunu ve kaginmayi ise
azalttig1 tespit edilmistir.
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Simpson ve ark. (2010) tarafindan yeme bozuklugu tanisi olanlar {izerinde
yapilan 20 seanslik sema grup terapisinin yeme bozuklugu semptomlarinda diismeye,

anksiyete ve utancgta azalmaya yol agtig1 tespit edilmistir.

Bachrach ve Arntz (2021) grup sema terapinin C kiimesi kisilik
bozukluklarinda kaginma davraniglarini azaltan ve semptomlarda azalmaya yol agan

etkili bir yaklasim oldugunu ifade etmektedirler.

Koppers ve ark. (2020) yapilan ¢alismada kisilik bozuklugu olan hastalarda
sema grup terapisinin etkili oldugu bulunmustur. Saglikli yetiskin modundaki
giiclenme ile semalarin etkisinin azalmasinin bu etkinin sebepleri oldugu ifade

edilmistir.

Skeves ve ark. (2015) tarafindan yapilan 20 seanslik sema grup terapisinde
karma kisilik bozuklugu tanist bulunan (6zellikle ¢ekingen kisilik bozuklugu) 6
hastadan 4 tanesinde kisilik yapisiyla ilgili 5nemli degisiklikler oldugu ve bu hastalarin
son test Olglimlerine gore kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilamadigi tespit

edilmistir.
2.2.4. Sema terapinin bagimlilik ve anneleri incelendigi arastirmalar

Literatiir incelendiginde madde bagimlilarinin ailelerine doniik bir grup sema
terapi miidahalesine rastlanamamistir. Bundan dolay1 asagida sema terapi ve
bagimlilik iligkisini ya da farkli sebeplerden 6tiirii gocuklarindan dolay: sikint1 yagayan
annelere doniik olarak yapilmis sema terapi miidahalelerine iliskin arastirmalar

aktarilmiglardir.

Madde kullanim1 tesadiifi olarak ortaya ¢ikan bir durum degildir aksine madde
kullanimiyla i¢inde bulunulan duygular ve bu duygulari diizenleme gereksinimi
arasinda onemli baglantilar vardir (Khantizan, 1997). Eroin kullanicilart 6fke gibi
yogun duygularini susturmak ve tamponlamak ig¢in eroini tercih edebilirler. Opiat
kullanicilarinda geri ¢ekilme ve tecrit etme giidiisii baskindir. Kokain gibi uyarici
maddeleri kullananlarda ise 06zglivenini ve 6z yeterliligini artirma, sosyalligini
gelistirme ve mutlu hissetme gibi motivasyonlar baskindir. Bu anlamda sema terapi
acisindan bagimlilik kaginma ve asir1 telafi modlariyla baglantilidir. Opiat ve tiirevi
maddeler daha ¢ok duygulardan kopmaya yol acgtiklari igin kaginma bas etme
bicimiyle iligkiliyken kokain, metanfetamin ve ectcy gibi maddeler gii¢c ve 6zgiivende

artisa yol agtig1 icin asir1 telafi bag etme bicimiyle iliskilidir. Asir1 telafi modlariyla
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daha cok iligkili olan uyaric1 maddeler saldirganlik, cinsel istismar ve bagkalarina

saldirma gibi suglara yonlendirebilmektedirler (Akt., Petr ve Katarina, 2020).

Ball’a (2000) gore bagimliligin sebebi yogun ve aci veren duygular yatistirma
ve bastirma ihtiyacidir. Kisilik bozukluklari ile bagimlilik arasinda karmasik ve ¢ok
yonlii etkilesimler s6z konusudur (Verheul ve ark., 2009). Sema terapi kisilik
bozukluklarinin sagaltiminda yeni umutlar vaat eden bir yaklasim ve perspektif
sunmaktadir. Kopuk kendini uyusturan mod antisosyal kisiliklerde utang ve sugluluk
gibi psikopatik davraniglart engelleyen duygularin daha az yasanmasina sebep
olabilmektedir. Bu insanlar maddeyi biraktiktan sonra daha Onceden
deneyimleyemedikleri ~ ve  kendilerine ters olan toplumsal  duygular
deneyimleyebilmektedirler. Kersten (2012) madde bagimlilar1 arasinda 8§ modun
baskin oldugunu ifade etmektedir. Kopuk kendini uyusturan, kopuk korungan, kirllgan
cocuk, kizgin cocuk, DCM, CEM, biiyiiklenmeci kendilik ve zorba-saldirgan modlari
madde bagimlilar1 arasinda en yaygin modlardir. Boog ve ark. (2018) alkol ve kokain
kullananlar ile saglikli kontrolleri karsilastirdiklar1 bir ¢alismada kokain ve alkol
bagimlis1 olan gruplarda kopuk kendini uyusturan, kirilgan ¢ocuk, diirtiisel cocuk ve
CEM anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kizgin ¢ocuk modu ise sadece kokain
kullanan grupta yiiksek bulunmustur. Alkol ve kokain kullananlar arasinda modlar
acisindan bir farklilik tespit edilememistir. Bu ¢alismada Kersten’in modelinin aksine
alkol ve kokain kullananlar arasinda zorba ve saldirgan ile biiyliklenmeci kendilik
modlarinda saglikli kontroller ile bagimli gruplar arasinda bir farklilasma

goriilmemistir.

Jalali ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada madde bagimlilarinin
tiim sema boyutlarindan anlamli sekilde yiliksek puan aldiklari rapor edilmistir. Bu
calismaya gore madde bagimlilar1 arasinda en giiclii olan semalar baglanma ve

kopukluk alani igerisinde yer alan semalardir.

Shorey ve ark. (2013a) madde bagimlilar1 ve onlarin partnerlerini erken déonem
uyumsuz semalar agisindan kiyaslamiglar ve bu c¢alismada madde bagimlilarinin

eslerine gore daha ¢ok erken donem semaya sahip olduklari tespit edilmistir.

Petr ve Katarina (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada madde
bagimlilarinin kendini feda, onay arama, cezalandirilma ve yiiksek standartlar

semalarindan daha yiiksek puanlar aldiklart bildirilmistir.
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Shorey ve ark. (2014) tarafindan madde bagimlis1 kizlarla bagimli olmayan
kontrollerin karsilagtirildig: bir arastirmada bagimli grup 18 semanin 16’sinda kontrol
grubundan daha yiiksek puan almistir. Bu arastirmada iki grup arasindaki en biiyiik
farklilig1 olusturan semalar terk edilme, yetersiz 6z denetim, bagimlilik ve giivensizlik

gibi semalardir.

Shorey ve ark. (2013b) madde bagimlisi geng yetiskin erkelerle bagimli
olmayan iki grubu erken donem semalar agisindan kiyaslamiglardir. Madde bagimlisi

olan grup kontrol grubuna gore 18 semanin 9’undan yiiksek puanlar almiglardir.

Karami ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada opiat kullanicilari ile
uyarict madde kullanicilari  erken donem uyumsuz semalar acisindan
karsilastirilmislardir. Bu calismada gilivensizlik, terk edilme ve yiiksek standartlar
semas1 digindaki tiim semalardan uyarict madde kullanicilar1 daha yiiksek puanlar

almigladir.

Alevsacanlar (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada madde bagimlilar
kusurluluk, giivensizlik, bagimlilik, dayaniksizlik, terk edilme, karamsarlik,
basarisizlik ve cezalandirilma semalarindan daha yiiksek puan almislardir. Giinaltay
(2017) tarafindan yapilan baska bir aragtirmada ise madde bagimlilari duygusal
yoksunluk, terk edilme, kusurluluk, basarisizlik ve bagimlilik semalarindan daha

yiiksek puan almiglardir.

Mabhoor ve Farzinfar (2017) tarafindan sagir cocugu olan annelerle yapilan 12
seanslik sema grup terapisinin annelerin psikolojik iyi oluslarimi arttirdigi tespit

edilmistir.

Shafei ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir aragtirmada zihinsel engelli gocugu
bulunan annelere 10 oturumluk grup sema terapi uygulanmistir. Sema terapisi alan
grubun evlilik doyumlarinda iyilesmelerin oldugu arastirmacilar tarafindan rapor
edilmistir. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip anneler yogun bir utan¢ ve asagilanma
duygusu yasayabilmekte ve toplumsal ac¢idan kendilerini diglanmis gibi
algilayabilmektedirler. Bu 6zellikler Ogel’in (2015) Bagmmlihk ve Aile isimli
kitabinda madde bagimlilarinin ailelerine yonelik olarak anlattigi ozelliklerle

benzerlikler igermektedir.
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Dahmardeh ve ark. (2021) tarafindan zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerle
yiiriitiilen 8 oturumluk bir sema terapinin annelerde sikinti toleransi ve dayanikliliklart

tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Nozari ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen bir sema terapi ¢alismasinin otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerde evlilik doyumunu artirdig: ifade

edilmistir (Akt., Shafei ve ark., 2022).

Sabzi ve ark. (2022) tarafindan annelere sema terapi temelli 12 seanshik
ebeveynlik egitimi yapilmis ancak egitime katilan annelerin ¢ocuklarina herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Bu ¢alismada egitime katilan annelerin ¢ocuklarinin
giivensizlik, yiiksek standartlar, basarisizlik, boyun egme ve bagimlilik semalarinda
anlamli bir degisme saptanmistir. Bu calisma annelere yapilan miidahalelerin
cocuklarda sema diizeyinde ne tiir degisimler olusturdugunu arastiran ilk

calismalardan biridir.
2.3. Psikoegitim

Psikoegitim son yillarda uygulamasi artan, egitsel temeller lizerine kurulmus
bulunan ve yapilan calismalarla bircok psikiyatrik bozuklukta kullanilabilecegi
kanitlanan bir sagaltim metodudur. Psikoegitim ilk olarak sizofrenik bozukluga sahip
olan hastalar ve onlarin yakinlari i¢in uygulanmaya baslanmis sonrasinda ise
duygudurum bozukluklari, yeme bozukluklari1 ve madde bagimlilig1 gibi bozukluklara
dogru kullanimi genisletilmistir. Psikoegitim miidahalelerinin niiksii 6nleme, tedavi
uyumunu artirma, bas etme becerilerini giiglendirme, ilaca uyumu saglama, stres
yonetim becerilerini kuvvetlendirme ve hastaliga iligkin bilgi saglama gibi hedefleri
bulunmaktadir. Bunun yaninda psikoegitimin dnemli diger bir hedef kitlesi ise hasta
yakinlaridir. Ozellikle sizofreni, duygudurum bozuklugu ve madde kullanimi gibi
bozukluklarin oldugu ailelerde ailenin hasta olmayan bireyleri ciddi bir stres ve
gerginlik yasamaktadirlar. Stres altinda bulunan ve belirsizlik yasayan aile fertlerine
dontik yapilan psikoegitim miidahaleleri ile hasta yakinlarina hastalikla ilgili bilgi
aktarimi yapilmaktadir. Ayrica aile fertlerine cesitli bas etme becerilerinin
kazandirilmasi, iletisim becerilerinin artirilmasi ve stres yonetimi gibi konularda
calismalar yapilmasi da amaglanmaktadir. Aileye doniik yapilan psikoegitimlerin
hasta yakinlarinin hayat kalitelerini ve yasam doyumlarii artirdidi, sorun ¢ézme
becerilerini giliglendirdigi ortaya konulmustur. Psikoegitimin 6nemli islevlerinden
birisi de dnleyiciliktir. Bu kapsamda yapilan psikoegitim ¢aligmalari ile hastaliklar ya
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da bozukluklar ortaya ¢ikmadan Onlenmeye calisilir. Psikoegitim hastaya ve aile
yakinlarina bireysel olarak uygulanabilecegi gibi grup formatinda da
uygulanabilmektedir (Alatas ve ark. 2007; Civitgi, 2020; Duman ve Dorttepe, 2017,
Sengiin ve ark. 2011).

Bipolar bozukluk ataklarla giden ve niiks etme ihtimali yiiksek olan bir
bozukluktur. Bipolar bozuklugu olan kisiler hem kendilerini hem de ailelerinin
yasamlarim etkileyecek sorunlar yasarlar (Oztiick ve Ulusahin, 2016). Bipolar
bozuklugun niikslerinin engellenmesi ag¢isindan kisilere hastalikla ilgili bilgilerin
verildigi ve cesitli psikososyal becerilerin kazandirdigi psikoegitim c¢aligmalari etkili
olmaktadir (Acar ve Buldukoglu, 2014). Bunun yaninda sizofreni hastalarinin
ailelerine cesitli sosyal ve psikolojik bas etme becerilerinin kazandirilacagi
psikoegitim miidahalelerinin olmasi 6nemlidir. Zira bu hasta gurubu kendilerinin
yaninda yakinlar1 agisindan da ¢esitli sorunlara ve giicliiklere yol agmaktadir (Glimiis,
2006).

2.3.1. Grup ¢ahismalari

Onceden belirlenen ¢esitli amaglara ulasmak amaciyla yiiriitiilen, bilgi ve
beceri kazandirmayr amaglayan profesyonel uygulamalar grup calismasi olarak
adlandirilmaktadir. Grup Uygulamalari Sahasindaki Uzmanlar Dernegi (McCarthy ve
ark., 2022; Wilson ve ark., 2000) tarafindan grup caligmalart dort kategoriye
ayrilmislardir. Grup calismalar is/goérev gruplari, grupla psikolojik danigsma, grup

terapileri ve grup psikoegitimi olmak tizere dort alt gruba ayrilarak incelenebilirler.
2.3.1.1. Is/gbrev gruplar

Okul ve is alanlarinda belirli ortak hedefleri gerceklestirmek amaciyla bir araya

gelen kisilerin olusturduklari igbirligine dayali gruplardir (Giirgay ve ark., 2009).
2.3.1.2. Grupla psikolojik damisma

Hayatlarinda ¢esitli zorlanmalar yasayip bunlarla bas etmekte zorlanan normal
bireylere yonelik olarak uygulanan grup miidahaleleridir. Genellikle okul ortamlarinda
veya psikolojik damisma merkezlerinde uygulanan grupla psikolojik danigma
calismalari 3-9 ay arasinda siirerler. Grup terapilerinden farkli olarak grupla psikolojik
danigsma orta ve agir derecede psikiyatrik sorunlar yasayan bireylere uygulanmaz ve

kisiligi yeniden yapilandirmak gibi bir amag tasimaz (Yalom, 2018a).
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2.3.1.3. Grup terapileri

Ciddi psikopatoljik sorunlar yasayan ve sinir ya da nevrotik kisilik 6zellikleri
sergileyen bireylere doniik olarak yapilan ve kisiligi yeniden yapilandirmay1
amaclayan daha ¢ok da psikiyatrist ve klinik psikologlarca uygulanan grup ¢alismalari
grup terapisi olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir grup c¢alismalarinda grup siirecinin
terapotik faydalarindan da istifade ederek derin kisilik sorunlart analiz edilip

c¢Oziimlenmeye ¢alisilir (Yalom, 2018b).
2.3.1.4. Grup psikoegitimi

Grup psikoegitimi katilimeilara bilgi saglamayi, yeni beceriler 6gretmeyi ve
sorunlarint ¢dzmelerine yardimci olmayr amaglayan egitsel yoni agir basan
yapilandirilmis grup miidahalelerini kapsamaktadir. Grup psikoegitimi bazi acilardan
grupla psikolojik danigsma ve grup terapilerinden farkli niteliklere sahiptir. Grup
psikoegitiminin diger grup yaklagimlarina gore egitsel ve onleyici yonii daha agir
basmakta ve grup psikoegitimi simdi ile burada dinamikleri ¢ergevesinde yapilan
yasantisal miidahalelerden ziyade yapilandirilmis bir formatla yiiriitiilmektedir. Ayrica
psikoegitim siire olarak diger grup miidahalelerinden daha kisa siirmektedir. Grup
terapileri genellikle alt1 ay ve lizerinde devam ederken grup psikoegitimi daha kisa
stirmekle birlikte bazen bir seansa kadar bile kisaltilabilmektedir. Diger grup miidahale
yaklasimlarinin seans siireleri yetiskinler i¢in genellikle doksan dakika ve iizerinde
olmaktadir ancak grup psikoegitiminin bir seansi ortalama altmis dakika kadar
siirmektedir. Grup psikoegitimi yas, travma, depresyon, madde bagimliligi, kanser,
obezite, 6z sayg1, 6fke kontrolii, sorun ¢dzme, iletisim becerileri ve atilganlik gibi pek
cok konuda basarili sekilde kullanilmaktadir. Genellikle 8-12 katilimcidan olugan grup
psikoegitimleri ortalama olarak 6-20 seans arasinda ve haftada bir oturum seklinde

gergeklestirilmektedirler (Brown, 1998, 2018; Civitg¢i, 2020; Giirgay ve ark., 2009).
2.3.2. Grup psikoegitiminin evreleri

Biitiin grup psikoegitimlerinde baslangig, calisma ve sonlandirma evreleri
bulunmaktadir (Jones ve Robinson, 2006). Baslangi¢ ve sonlandirma evreleri toplan
grup siirecinin yaklasik %20’sini olusturmaktadirlar. Bir grup psikoegitiminde
baslangi¢ ve sonlandirma evreleri i¢in vakit ayrilmasi 6énemlidir. Bunun yaninda ¢ok

daha kisa olan psikoegitim programlarinda baslangic ve sonlandirma evreleri cok daha
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kisa olabilmektedir. Asagida bu evrelerle ilgili detayli agiklamalar Civit¢i’nin (2020)
bu konuyla ilgili kitab1 dikkate alinarak aktarilmistir.

2.3.2.1. Baslangig evresi

Grup siireci baslatildiginda iiyelerin gruba uyum saglamalar1 ve 1sinmalari igin
belirli bir zamana ve ¢abaya gereksinim bulunmaktadir. Ozellikle giiven sorunu
yasayan ve utangac¢ bazi liyeler gruba ¢ok daha zor adapte olmaktadirlar. Bu anlamda
ilk birkag¢ seansin baslangi¢ evresi olarak belirlenmesi pozitif bir baslangi¢ yapabilmek
acisindan onemlidir. Grup psikoegitimleri hem daha kisa siirdiikleri hem de egitsel
karakterleri baskin oldugu i¢in tiyeler arasindaki giivene dayali iliskilerin
gelistirilmesine ikincil diizeyde 6nem verir fakat asgari olarak grup etkilesiminin ve

sicakliginin saglanmasi i¢in vakit ayrilmasi grup siirecine olumlu katkilar sunar.
2.3.2.2. Calisma evresi

Grup psikoegitiminin en uzun evresi ¢alisma evresidir ve bu evre ortalama
olarak grup programinin %80°lik kismin1 olusturmaktadir. Bu evrede programin genel
amagclarina ulagsmak icin teknik miidahalelerde bulunulur ya da hedef konu ile ilgili

bilgi aktarimi yapilir.
2.3.2.3. Sonlandirma evresi

Sonlandirma evresinde grup siireci boyunca nelerin 6grenildiginin ve grup
stirecinin katkilarinin her katilimer tarafindan degerlendirilmesi ve paylasiimasi
onemlidir. Bu sekilde hem iiyeler hem de grup lideri ne kadar bir ilerlemenin oldugunu
ve eksik kalan taraflar1 degerlendirme imkanina sahip olacaktir. Ayrica sonlandirma

evresi grup iiyelerine bir veda yapmayi da igermektedir.
2.4. Diyalektik davramse terapi ve Kisilerarasi iliski becerileri

Diyalektik Davraniggt Terapi Marsha Linahan (2020b) tarafindan intihar
girisiminde bulunan borderline kisilik bozukluguna sahip kisilerin tedavisi igin
gelistirilen davranis¢i bir terapi yaklasimidir. Linahan intihar girisiminde bulunan
hastalarla ¢alisirken degisime ve problem ¢6zmeye odaklanan davranis¢t yaklagimin
yeterince fayda saglamadigini gorerek yeni bir arayis igerisine girmis ve uzun bir
aragtirma ve uygulama siiresinin sonunda ise kendi 0zgiin yaklagimini ortaya
koymustur. ilk olarak intihar i¢in uygulanan DDT zamanla SKB, madde bagimliligs,

kendine zarar verme ve ebeveyn ¢ocuk sorunlari gibi pek ¢ok popiilasyonda basariyla
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uygulanmaya baglanmistir (Kéroglu, 2017). DDT su anda diinyada SKB sagaltiminda
kanita dayali olarak uygulanan ilk terapilerden biri olup ve etkinligi kanitlanan birkag
yaklasimdan da biridir (Canel, 2021; Manning, 2018).

2.4.1. Diyalektik davramsc terapinin felsefi ya da teorik temelleri

Terapinin ana esas1 “diyalektiklik” ilkesidir. Diyalektik kavrami Hegel ile
birlikte 6ne ¢ikan bir kavramdir ve bu kavram zitliklarin bir araya gelmesinin ve
birbirleriyle kaynasmalarinin sonucunda ortaya ¢ikan senteze atif yapar. Bir goriis
(tez) bir baska goriis (anti tez) ile catisir ve bu catismadan her iki goriisiinde bazi
yonlerini yansitan ve zitliklar biitiinleyen bagka bir goriis (sentez) ortaya ¢ikmaktadir.
DDT sorun ¢dzmeyi igeren degisim stratejileriyle mevcut durumu kabule odaklanan
stratejileri birlestirir ve sentezler. Yani terapide zaman zaman danisani degisime tesvik
eden yaklasimlar1 kullanirken zaman zamanda kabule odaklanan stratejileri kullanir.
Bu durum goriintiste biiyiik bir paradoks ya da ¢eligki olarak goziikse de aslinda
degisimin ve kabuliin ayn1 anda var olmasi olasi ya da miimkiindiir (Charpman ve ark.,
2011; Charpman ve Gratz, 2015; Safer ve ark., 2013). Terapinin diger bir sa¢ ayagini
davranis¢ilik olusturur ve bu yaklasima gore diisiinceler ve duygular da bir davranis
olarak ele alinir. Diyalektik terapi davranisci terapilerin 6grenme ile ilgili prensiplerini

kabul ederek kendini bu davranisci prensipler lizerinden insa eder.
2.4.2. Diyalektik davramsci terapi ve psikopatoloji

Bu yaklasim psikopatolojiyi dogustan getirilen biyolojik faktorlerle
onaylamayan ¢evrenin kesigimiyle ortaya ¢ikan bir durum olarak ele almaktadir. Bazi
cocuklar dogustan zor ve kirilganlig yliksek bir mizagla diinyaya gelmektedirler. Bu
cocuklarin erken gelisim donemlerinde onaylamayan bir ¢evreye sahip olmalari
genetik olarak var olan yatkinliklarla birlesince ortaya SKB ¢ikabilmektedir.
Onaylamayan cevre bu yaklasima gore cocugun duygularini onaylamayan ve
diizenleme noktasinda ona yardimci olmayan temel bakim verenleri ifade etmektedir.
Bundan dolay1 DDT psikoterapi siirecinde duygulart onaylayarak kirtlganligi en aza
indirmeye ¢alisan bir psikorterapotik ortam olusturmaya calisir (Linehan, 2020b;
Manning, 2018).

2.4.3. Diyalektik davramsq terapi siireci

Bu yaklasimla terapi dort asamada ve dort modda gerceklesmektedir. Terapinin

asamalarii Linehan (2020b) su sekilde agiklamistir.

66



1. Asama

Bu agamada hayati tehdit eden durumlar iizerinde ¢alisarak danisanin hayatta
kalmasini zora sokacak davranislar engellenmeye ya da azaltilmaya calisilmaktadir.
Bu asamada intihar, kendine zarar verme ve madde kullanimi gibi yiiksek riskli
eylemler ya da davranislar hedef alinmaktadir (Koroglu, 2017). Bunun yaninda
danisanin terapiyi slirdiirmesini ve terapiye devamliligini engelleyen davranislar da bu
asamada cle alinarak ortadan kaldirilmaya ¢aligilirlar. Bunlarin igerisinde ise seanslara
gec gelme ve seanslar1 unutma gibi davranislar aciliyetle ¢alisilmasi gereken durumlari
olusturmaktadir. Bu asamada hayati ve terapiyi slirdiirmeyi zorlagtiran durumlarla

ilgili olarak yeni beceriler 6gretilmeye ¢alisilir.
2. Asama

Bu asamada danisanin aktif sorun ¢6zme becerileri kazanmasi ve var olan
becerilerini gliglendirmesi amaglanir. Bunun yaninda ikinci asama daniganlarin pozitif
duygusal deneyimlerinin artirllmaya c¢alisildigr evredir. Ayrica kisinin ge¢misten
getirdigi travma deneyimleri ve bunlarin bugiine olan yansimalari bu evrede ele

aliarak ¢oziilmeye ¢aligilir.
3. Asama

Ugiincii asama danisanlarin giincel sorunlarinin iizerine yogunlasilan asamadir
ve bu asamada danisanlarin 6zgiivenleri ylikseltilmeye ¢alisilir. Terapi alan bireyle bu

asamada bireysel amaglar belirlenerek bunlara adim adim ulagilmaya ¢alisilmaktadir.
4. Asama

Bu asama terapinin son asamasidir ancak DTT alan kisilerin ¢ok az bir kismi1
bu asamaya gecmekte ya da ligiincii asamadan sonra bu asamada terapiyi devam
ettirmeyi istemektedirler. DDT’nin son asamasi anlamli ve yasanilasi bir hayat insa
etmekle ilgili oldugu i¢in bu evrede daha ¢ok gelecek, maneviyat ve anlam gibi konular

uzerinde durulmaktadir.

Terapinin dort asamas1 DDT’de dort modda gerceklestirilmeye ¢alisilmaktadir.
Bu modlar bireysel terapi, grup beceri egitimi, telefon kog¢lugu ve meslektas
konsiiltasyonudur (Koroglu, 2017). Beceri egitimleri daha ¢ok grup beceri egitimi

modunda yapilmaktadirlar.
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2.4.4. Grup beceri egitimi

Diyalektik davranig¢r terapi alan her danisan mutlaka bir grup beceri egitimi
programina ilk bir yil igerisinde dahil olmalidir ¢ilinkii bireysel terapilerde zaman
kisitliligindan dolay1 beceri 6gretimine yeterince vakit ayrilamamaktadir. Bu anlamda
danisanlar bireysel terapilerini yiiriiten terapist diginda bagka bir terapistin yiirtittiigii
grup beceri egitimi programina dahil olurlar. Bu grup oturumlari ana odaklanma,
duygu diizenleme, distres tolerans1 ve kisileraras1 beceri egitimi olmak tizere dort
modiilden meydana gelmektedir. Grup beceri egitimlerinde danisanlarin bu dort
modiiliin her birini en az bir kere tamamlamalar: istense de duruma gore bazen bu
modiillerden birinin ya da birkacinin tamamlanmasi da yeterli olmaktadir.
Danisanlarin durumuna gore bazen tek bir modiiliin ¢calisildigi grup egitim programlari
da acilabilmektedir. Beceri egitimleri zaman zaman bireysel olarak verilebilse de grup
ortaminin iyilesmeyi hizlandiric1 etkisinden dolayr beceri egitimlerinin grup olarak

verilmesi daha faydali olmaktadir (K6roglu, 2017; Linehan 2020b).
2.4.5. Diyalektik davramsei terapide yer alan beceri egitimleri

DDT de dort ana beceri seti vardir. Bu beceriler ana odaklanma, stres toleransi,
duygu diizenleme ve kisilerarasi etkin olma becerileri seklindedir. Asagida kisilerarasi

etkin olma becerilerine iliskin detayl agiklamalar yer almaktadir.
2.4.5.1. Kisilerarasi etkin olma becerileri

DDT’de kullanilan kisilerarasi etkin olma becerileri {i¢ kisimda ele alinarak
incelenir. Birinci kisimda iligkilerde amacglara ulagsmayi, iligkileri korumayi ve
dzsaygy1 siirdiirmeyi hedef alan beceri setleri yer alir. Ikinci kisimda iliski kurmayt,
kurulan iligkileri slirdiirmeyi ve demode ve yikic1 hale gelmis iliskileri sonlandirmay1
iceren beceri setleri yer alir. Ugiincii kistmda ise orta yolda yiiriime becerileri yer

almaktadir. Asagida ti¢ kisim detayli olarak agiklanmistir (Linehan, 2020a, 2020b).
2.4.5.1.A. Kisilerarasi temel etkin olma becerileri

Bu baslik altindaki beceriler hayir deme, bir talepte bulunma ve iliskisel
sorunlar1 ustalikla idare edebilme becerilerini kapsamaktadir. Temel etkin olma
becerilerini 6grenmek bunlart bircok durumda basariyla uygulayabilmek anlamina
gelmez ¢linkii bu becerilerin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in pek ¢ok durumda bu

becerilerin pratigini yaparak ustalasmak gerekmektedir. Asagida temel etkin olma
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becerilerinden amaglarin etkinligi, iliski etkinligi ve 6z saygi etkinligi becerileri

detayl olarak agiklanmustir.

2.4.5.1.A.1. Amaclar Etkinligi

Bu kisimdaki beceriler bireyin amacina ulagmasi i¢in gerekli olan becerileri
kapsamaktadir ve bu beceriler “DEAR MAN” olarak kisaltilmaktadir. Bu becerilerin
acilimi tanimlama (describe), duygular1 ifade etme (express emotion), isteklerini
ortaya koyma (assert wishes), pekistirmek (reinforcement), farkindalig: stirdiirmek
(stay mindful), kendinden emin géziikkmek (appear confident) ve miizakere yapmak
(negotiate) seklindedir. DEAR MAN becerilerini kullanarak kisi kisilerarasi iliskilerde

amaglarma en etkili sekilde ulagsmaya calisir.

2.4.5.1.A.2. Tliski etkinligi

Kisileraras: iligkilerde kimi zaman hedeflere ulasmanin yaninda var olan
iliskinin zedelenmesini engellemek de dnemlidir. Ozellikle karsidaki kisi ile iliskiyi
iyi sekilde siirdiirmek énemli ise iligkinin etkinligini saglamaya doniik beceriler daha
onemli hale gelmektedirler. DD T de iligki etkinligini saglamaya doniik beceriler GIVE
olarak kisaltilmaktadir. Bu becerilerin ac¢ilimi nazik olmak (be gentle), ilgili
davranmak (act interested), onaylamak (validate) ve rahat tavir sergilemek (use an easy

manner) seklindedir.

2.4.5.1.A.3. Ozsayg etkinligi

Kisileraras iletisimde amaglara ulasmanin ve iliskiyi korumanin yaninda 6z
sayglyt devam ettirmek de Onemlidir ¢linkii kimi durumlarda degerlerden
uzaklasildiginda ya da pasif sekilde iliski siirdiiriilmeye c¢alisildiginda 6z saygi
zedelenebilmektedir. DDT’de 0z saygiyr etkinligi becerileri FAST olarak
kisaltilmaktadir. Bu becerilerin a¢ilimi1 adil olmak (be fair), pismanlik duymamak (no
apologies), degerlere sadik kalmak (stick to values) ve diiriist olmak (be truthful)
seklindedir.

2.45.1.B. iliski kurma, iliskileri iyi sekilde siirdiirme ve zarar verici

iliskileri sonlandirma becerileri

Kisilerarasi etkin olma modiiliiniin ikinci kismi1 yeni arkadasliklar kurmak ve
bunlar1 etkin sekilde siirdiirmek isteyenlerle, yikici iliskilerden c¢ikmak isteyip
cikamayanlar i¢indir. Bu bashk altinda yer alan beceriler iic baslik altinda ele

alinmaktadir.
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2.4.5.1.B.1. Yeni arkadashklar ya da iliskiler gelistirmek

Kendini yalniz hisseden ve yeni iliskiler kurmaya ihtiya¢ duyan kisiler i¢in bu
becerilere sahip olmak O©nemlidir. Bu becerilerle kisi bagkalarina kendinden
hoslanacak sekilde nasil yaklasacagini 6grenir ve digerleriyle etkili sekilde konusma

konusunda yeni beceriler edinir.

2.4.5.1.B.2. Otekinin farkinda olmak

Otekinin farkinda olma becerisi ana odaklanma becerilerinden gdzlemleme
becerisini kullanmay1 gerektirir ¢linkii kisi yargilamadan bilingli bir farkindalikla iliski
kurmak istedigi kisiye ve kendi igsel siireclerine odaklanir. Bu beceri pesin hiikiimlii,

yargilayici ve elestirel olmayi engelleyerek kisilerarasi iliskilerin etkililigini artirir.

2.4.5.1.B.3. Zarar verici ya da yikici iligkileri sonlandirma

Yikict ya da kisinin istismar edildigi iliskiler doygun bir hayat yasamayi
engelleyerek biiyiik bir handikap olusturduklari i¢in bu iliskilerden kurtulmak veya bu
iligkileri sonlandirmak gerekmektedir. Yikicr iligkileri sonlandirmak her zaman ¢ok
kolay olmamakta ve bu iligkilerden kurtulmak uzunca bir zaman alabilmektedir.
Kisilerarasi etkin olma becerilerini kullanarak zehirli ya da toksik iliskilerden en az
zararla kurtulmayla ilgili farkindalik kazanilip yeni beceriler edinilir. Bunun yaninda
kisinin i¢inden ¢ikmasinin mevcut kosullarda miimkiin olmadig: iliskilerle ilgili daha

az zarar gormek icin yeni beceriler dgrenilir.
2.45.1.C. Orta yolda yiiriime becerileri

Bu kisimda yer alan beceriler ergenler ve onlarin aileleriyle ¢alismak i¢in
tasarlanmistir. Diyalektik, onaylama ve davranis degistirme stratejileri olmak iizere ii¢

orta yolda ylirlime becerisi bulunmaktadir.

2.4.5.1.C.1. Diyalektik

Diyalektik goriisti, iligskilerde degisim yani sorun ¢dzme ile kabul arasindaki
dengenin kurulmasi ile siyah ve beyaz uglardan ziyade orta yolda yiirliyerek
baskalariyla iliski kurmay1 yansitir. Bu anlamda danisana diyalektik diisiinme becerisi

kazandirilmaya ¢aligilir.

2.4.5.1.C.2. Onaylamak
Onaylama becerisi kisinin karsisindakinin diisiince ve duygularina yonelik
empatik bir tutum takinmasiyla ilgilidir. Onaylama becerisi 6nceki kisimda anlatilan

GIVE becerileriyle yakindan iligkilidir. Onaylama bagkalarma yapildig1 gibi aym
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zamanda kisinin kendi duygularina, diislincelerine ve davraniglarina yonelik olarak da

yapilir. Bu anlamda kisiye kendisini onaylamasi ile ilgili beceriler dgretilir.

2.4.5.1.C.3. Davrams degistirme stratejileri
Davranis degistirme stratejileri edimsel kosullanmanin pekistirme, sondiirme,
sekillendirme ve cezalandirma prensiplerini kullanarak istenmeyen davraniglari

azaltmay1 istenen davraniglari ise artirmay1 hedefleyen becerileri icermektedir.
2.5. Bibliyoterapi

Insanlarin iyilesmelerine yardimci olan kitap okuma faaliyeti ilk kez 1916
yilinda Crothers tarafindan bibliyoterapi olarak isimlendirilmistir (McCulliss, 2012).
Bibliyoterapinin kokenleri Eski Yunan’a kadar uzanmaktadir. Edebiyatin insanlarin
iyilesmesinde bir arag olarak kullanilabileceginin kesfi ¢ok eskidir ve ylizyillardan beri
insanlar kitaplar1 bu ama¢ dogrultusunda kullanmislardir (Yilmaz, 2014).
Bibliyoterapi hem ergenler hem de yetiskinler i¢in kullanilan bir terapdtik yontemdir.
Bibliyoterapiyle okuyucu spesifik bir alana iliskin olan bir literatiirle bag kurar ve
etkilesim ortaya ¢ikar (Bal, 2018). Bu yontemin grupla ve bireysel uygulama bigimleri
mevcuttur. Bu yoOntemin gruba yarar1 grup {yelerinin modelleme yapabilme
imkanlarin1 artirmasi ve geribildirim i¢in firsatlar barindiriyor olmasidir (Pehrsson ve
McMillen, 2005). Bibliyoterapi ile kurgusal anlatilar tizerinden okuyucunun
0zdesimler kurmasi saglanarak yani biligsel simiilasyonlar {izerinden zihindeki
semalarin yeniden yapilandirilmasi amaglanmaktadir (Okumusoglu, 2019). Okul
ortaminda bibliyoterapi depresyon, davranis sorunlar1 ve madde kullanim sorunlarinin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilabilir (Bulut, 2010). Bibliyoterapi sadece klinik
sorunlar i¢in kullanilan bir yontem olarak degerlendirilemeyip kisisel gelisim saglama
ve 0z farkindalik gibi pek ¢cok amacla kullanilabilir. Ayrica ulagiminin ve kullaniminin
kolay olmasi, uzun siireler bekleme mecburiyeti olmamasi, bir terapist olmadan da
uygulanabilmesi ve ekonomik avantajlar gibi sebepler de bibliyoterapiyi ¢ekici bir

yontem kilmaktadirlar (Karagiil, 2018).
2.5.1. Bibliyoterapinin kullanim amaclari

Bibliyoterapi asagida siralanan bazi amaglar icin kullanmlmaktadir (Oncii,

2012).

1. Kendinde var olan sorunlarin aynilarinin ya da benzerlerinin baska insanlarda

da oldugunu fark edebilme.
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Kisinin kendine ve bagkalarina dair farkindalik kazanmasi.
Insan tabiatin1 anlama ve kesfetme.

Duygusal bosalim ve rahatlama saglama.

Sorunlarin ¢6ziimiine dair alternatif se¢enekler iiretebilme.
Farkli durumlara uyum saglama kapasitesini artirma.

Yeni tutum ve degerler gelistirme.

Kendi ve bagkalarinin davranislarina objektif bir bakis agis1 gelistirebilme.
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Zor durumlarla yiizlesmeyi kolaylagtirmak.

10. Empati becerisinin gelismesine yardimci olmak.
2.5.2. Bibliyoterapi tiirleri
2.5.2.1. Klinik bibliyoterapi

Bu bibliyoterapi psikiyatrik bozukluklarin sagaltiminda tek basina ya da baska
psikoterapilere yardimci bir yontem olarak kullanilmaktadir. Klinik bibliyoterapi
kisinin psikolojik sorunlarini ¢ézmesi i¢in kitaplardan yararlanmayi igerir. (Jones,
2006). Klinik bibliyoterapi her tiirlii duygusal ve davranigsal bozuklugun sagaltiminda
uygun bir yontem degildir. Ozellikle hafif ve orta siddetli psikiyatrik bozukluklarin
sagaltiminda etkili olmaktadir. Klinik bibliyoterapi daha ¢ok bir uzmanin ya da
terapistin nezaretinde uygulanan bir yontemdir. Bunun yaninda gesitli psikiyatrik
bozukluklar i¢in yazilan kendi kendine yardim kitaplar1 da birer klinik bibliyoterapi
ornegi olarak degerlendirilebilmektedir (Seving, 2019).

2.5.2.2. Ozgiin bibliyoterapi

Bu bibliyoterapi daha ¢ok edebiyat eserleri ile kullanilan bir bibliyoterapi
tiriidiir ve bu tlirde okuyucunun eserdeki kisinin hayat hikayesiyle 6zdesim ve
benzerlikler kurmasmi saglayarak sagaltimi gerceklestirme amaglanmaktadir.
Ozellikle kurgusal roman ve hikayeler kullanilarak siirdiiriilen bu tiirde, kisi yapittaki
anlatiyla kendi 6z hikayesi arasinda baglanti kurarak duygusal bir bosalma ve

rahatlama yasar (Bal, 2018; Yilmaz, 2014).
2.5.2.3. Gelisimsel bibliyoterapi

Gelisimsel bibliyoterapi kisilerin 1iyi oluglari1 artirmayr amaglayan,
bilgilendirici tarafi baskin olan ve farkindalik kazanma amaciyla basvurulan bir
bibliyoterapi tiirtidiir (McCulliss, 2012). Bu bibliyoterapi tiirii okullarda 6grencilerin

sorun ¢Ozme becerilerini artirmak amaciyla ve Onleyici rehberlik hizmetleri
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kapsaminda kullanilabilmektedir. Gelisimsel bibliyoterapi okul ortamlarinda
Ogrenciler arasinda istenmeyen sorunlarin ortaya g¢ikmasii engellemek, problem
¢ozme Dbecerilerini artirmak ve empati becerilerini gelistirmek amaglariyla

kullanilabilmektedir (Oncii, 2012).
2.5.3. Bibliyoterapinin asamalari

Bibliyotyerapi 6zdesim kurma, katarsis ve farkindalik (i¢gorii) olmak tizere ii¢

asamada gerceklestirilmektedir (Oner ve Yesilyaprak, 2006; Oner, 2007).
2.5.3.1. Ozdesim kurma

Ozdesim kurma asamasinda okuyucu kitaptaki olay orgiisii ve kahramanlarla
kendi yasadiklar1 arasindaki benzerlikleri kesfetmeye ¢alisir. Bir kitabin bir bagkasinin
hayatinda degisim ve doniisiim olusturmasi i¢in kisinin hayatinda bir yerlere
dokunuyor olmasi gerekmektedir. Bu anlamda 6zdesim kurma asamasinda kitapta
anlatilanlarla kendi hayati1 arasinda benzerlikler kuramayanlar daha sonraki asamalara

gecemeyeceklerdir.
2.5.3.2. Katarsis

Edebiyat eserleri gogunlukla sonu 1yi biten ve kahramanlarin nihayetinde mutlu
olduklar1 bir kurguya sahiptirler. Edebiyat eserlerinde iyilik koétiiliige, adalet haksizliga
ve dogru yanlisa nihayetinde Ustiin gelir. Bu anlamda edebiyat eserleri ¢aresizlik ve
timitsizlik duygularinin ¢éziilmesine, azalmasina veya dagilmasia yardimci olurlar.
Katarsis agamasinda kisi anlatilan hikayedeki kahramanin duygularmi fark ederek
kendi duygulariyla olan benzerligini kesfeder ve kendi duygulariyla yiizlesir. Bu
yiizlesme ise olumsuz duygularin bosalmasimma ve olumlu duygulara evrilmesine
yardimci olur. Bir kahramanin duygulari tizerinden benzer duygular yasayan danisanin
duygularina ulagmaya caligmak 6zellikle duygularin1 agmakta zorlanan danisanlarda

daha etkili bir yontemdir.
2.5.3.3. I¢gorii

Oykiideki kahramanlarla 6zdesim kurup duygularla yiizlesildikten sonra
sorunlu konulara doniip bakildiginda yeni bir bakis agisinin gelistirilmis olmasi
gerekmektedir. Bu asamada artik problemlerin ¢6ziimiine odaklanilmaktadir ve kisi

alternatif ¢oziimler iireterek bunlar1 hayata gegirmeye ¢alismaktadir.
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2.5.4. Bibliyoterapinin uygulandig: sorun alanlari

Bibliyoterapi depresyondan kaygi bozukluklarina, travmaya ve yasa kadar pek
cok psikolojik sorunun sagaltiminda kullanilmaktadir. Bibliyoterapi olduk¢a agir akut
sorunlarin sagaltiminda etkili bir se¢enek degildir fakat daha hafif ve orta diizeyde
seyreden duygusal ve davranigsal sorunlarda etkili olarak kullanilabilmektedir. Alkol
ve madde bagimliliginin sagaltiminda tek basina bibliyoterapinin etkililiginin diisiik
oldugu ifade edilmektedir. Bibliyoterapi bu psikiyatrik bozukluklarda uygulanan
terapiyi pekistirmek, giiclendirmek ve etkisini artirmak amaciyla kullanildiginda
iyilesme siirecine Onemli katkilar sunmaktadir (Seving, 2019). Bunun disinda
depresyon (Bal, 2018), anksiyete bozukluklarinda (Wootton ve ark., 2018), travma ve
yasta da (De Vries, 2017) bibliyoterapi basariyla kullanilabilmektedir. David Burns’un
(2020) “Iyi Hissetmek™ kitab1 diinya genelinde depresyon sagaltiminda kullanilan
kitaplardan biridir. Kiiltekin Ogel’in (2015) “Bagimlilik ve Aile” kitabi1 da madde

bagimlilarinin aileleri i¢in bir kendine yardim kitabi olarak kullanilmaktadir.
2.6. Bagimhhk

Bagimlilik bir maddeye, kisiye ya da davranisa kars1 gelistirilen asir1 ve karsi
konulmasi gii¢ arzu ile karakterize olan ve bu madde, kisi ya da davranis olmadiginda
yogun sikint1 duyulmasina yol agan psikiyatrik bir bozuklugu ifade etmektedir (Tarhan
ve Nurmedov, 2012). DSM-5’te bagimlilik “Madde ile iligkili bozukluklar ve
bagimlilik bozukluklar” bagligi altinda ele alinmistir ve toplamda on farkli tiir
bagimlilik yapici madde tanimlanmigstir. Kotiiye kullanim ifadesi ise DSM-5’te

ortadan kaldirilmistir (Morrison, 2017).

Bagimlilik denildiginde daha ¢ok alkol ve madde bagimliliklar1 akla
gelmektedir ancak bagimlilik kavrami sadece alkol ve madde ile sinirlanamayacak
derecede genis bir spektrumu yansitmaktadir. Aligveris bagimliligi, teknoloji
bagimlilig, cinsel iligki bagimlilig1 gibi pek c¢ok durum bugiin literatiirde yer
almaktadir (Tamam, 2015).

2.6.1. Bagimhilik dongiisii

Bagimlilik siireci birbiriyle baglantili olan sekiz dongiiden olusmaktadir (Ogel,

2015). Asagida bagimlilik dongilisiiniin sekiz asamasi listelenmistir;

1. Bir kereden bir sey olmaz

2. Bir daha asla
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Ben bagimli olmam
Istersem birakirm
Bu meret birakilmaz
Birakmaliyim artik
Artik birakacagim

Biraktim ve bir daha bagslamam.

2.6.2. DSM-5 ve madde kullanim bozuklugu

Bagimliligin DSM 5’te (2014) yer alan kriterleri asagidaki gibidir. Madde

kullanim bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in agsagidaki kriterlerin en az iki tanesinin

on iki ay boyunca goriilmesi ve madde kullaniminin kiginin hayatinda islev kaybina

yol agmasi1 gerekmektedir.

1.

10.
11.

Maddenin tasarlanandan daha uzun siire boyunca kullanilmasiyla birlikte
tasarlanandan daha biiyiik 6l¢lide madde aliminin olmasi.

Madde kullanimini kontrol etmek ya da maddeyi tamamen birakmak i¢in sonug
vermeyen ¢abalamalarin olmasi.

Madde kullanimiyla baglantili ¢esitli davranislara ya da etkinliklere fazla vakit
harcama.

Madde kullanmaya dair giiclii bir istegin olmas.

Cesitli yasam alanlarinda gorevlerini yerine getiremeyecek diizeyde madde
kullaniminin olmasi.

Madde kullanimiin c¢esitli sosyal ve kisilerarast alanlarda ciddi islev
kayiplarina yol agmasina ragmen devam ettirilmesi.

Madde kullanimindan 6tiirii ¢esitli etkinliklere ayrilan zamanin kisitlanmasi ya
da bu etkinliklerin tamamen birakilmasz.

Madde kullanimiin tehlikeli olabilecek durumlarda da devam ettirilmesi.
Cesitli psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarin maddeye bagli olarak var
oldugunun bilinmesine karsin madde kullanimina devam edilmesi.

Maddeye karsi tolerans gelismesi.

Madde kullanilmadig1 zaman yoksunluk belirtilerinin deneyimlenmesi.

DSM-5 (2014) siniflandirma sisteminde bagimliliklar dort bashk altinda ele

alinmaktadir. Bu basliklar su sekildedir:

Alkol/Madde Intoksikasyonu

75



Alkol/Madde Yoksunlugu
Alkol/Maddenin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar

Alkol/Madde Kullanimu ile flgili Tanimlanmamis Bozukluklar
2.6.3. Bagimhlikla ilgili ¢esitli kavramlar

Asagida yoksunluk, tolerans, erken ve kalicti remisyon kavramlar

aciklanmislardir (Ogel, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
2.6.3.1. Yoksunluk

Yoksunluk kavrami alkol veya madde alinmadigi zaman ortaya ¢ikan ve
rahatsizlik uyandiran ¢esitli fizyolojik ya da psikolojik durumlar i¢in kullanilmaktadir.
Ugucular ile halliisiinojen maddeler disinda biitin maddelerin kendilerine has

yoksunluk ya da ¢ekilme belirtileri bulunmaktadir.
2.6.3.2. Tolerans

Tolerans kavrami aym1 miktarda alinan alkol ya da maddenin eski etkiyi
olusturmamasini ve eski etkiyi saglamak icin artan miktarlarda alkol ya da madde

kullanimini tanimlamaktadir.
2.6.3.3. Erken remisyon

Erken remisyon kisinin alkol ya da maddeyi biraktiktan sonraki {i¢ ve on ikinci

aylar arasinda alkol ya da madde aliniminin olmamasidir.
2.6.3.4. Kalici remisyon

Kalic1 remisyon temiz kalmanin alkol ya da madde kullanimini birakmay:

takiben on ikinci ay sonunda da siirdiiriiliiyor olmasin1 ifade etmektedir.
2.6.4. Cesitli maddeler ve ozellikleri
2.6.4.1. Esrar

Esrar hem halliisiinojen hem de uyusturucu 6zellikleri olan ve beyinde THC
reseptorlerine baglanarak etki gosteren bir maddedir. Esrarin ham maddesi kenevir
bitkisidir ve bu bitkinin ¢esitli kimyasal islemlerden gegirilmesiyle esrar elde
edilmektedir. Esrar diinyada oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir ve bu maddenin
pek cok kullanilis yontemi bulunmaktadir. Tiirkiye’de esrar daha ¢ok kova ismi verilen
bir yontemle ve sigara gibi igilerek kullanilmaktadir. Bunun yaninda cesitli

yiyeceklere katilarak kullanildigi yontemleri de bulunmaktadir ancak bu yolla
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alimlarda etki daha diisiik olmaktadir. Esrar ilk alindiginda motor koordinasyonunda
bozulma, ofori, kaygi, zaman algisinin yavaglamasi ve yargilamada bozulma gibi
durumlara yol acabilmektedir. Esrarin etkileri iki veya dort saate kadar
siirebilmektedir. Kronik esrar kullanicilarinda miizmin bir tembellik hali olan bir
motivasyon eksikligi gelismektedir. Bu kisiler sorumluluklarini yerine getirmekte ve
giindelik hayatlarini islevsel olarak idare etmekte oldukca giicliik ¢ekmektedirler.
Bunun yaninda esrar kullanimi1 akcigerler lizerinde tahribata yol acarak akciger kanseri
basta olmak tizere pek ¢ok kansere de yol acabilmektedir (Akvardar ve ark., 2012;
Kilig, 2016; Ogel, 2015).

DSM-5’¢ gore (2014) esrarin entoksikasyon belirtileri konjlinktivaya kan
oturmasi, istahin artmasi, agizda kuruma ve tasikardi seklindedir. Esrar yoksunlugu ya
da kesilme belirtileri cabuk kizma ve saldirganlik, kaygili duygudurum ya da bunalti,
uyku problemi, gerginlik ve huzursuzluk, istahin azalmasi ve kilo kaybi, depresif

dugudurum, karin agrisi, ates, irperme hissi, bas agris1 ve titreme gibi belirtilerdir.
2.6.4.2. Eroin

Eroin hashas bitkisinin ¢esitli kimyasal islemlerden gegcirilmesiyle iiretilmekte
olup opiyat tiirevi bir maddedir. Bu madde kullanildiginda 6forik etkiler olusturarak
kullanic1 iizerinde yatistirict bir etki olusturur. Eroin ¢ok hizli bagimlilik
yapabildiginden birka¢ kerelik deneme niyetine olan kullanimlar bile ¢ok giiglii bir
bagimliligin gelismesine yol agabilmektedir. Eroin aliminyum folyo ydntemi ve
enjeksiyon yapma gibi farkli yontemlerle kullanilabilmektedir. Enjeksiyon yontemi ile
eroin alindiginda madde dogrudan kana karistig1 i¢cin daha yogun bir etki yapmaktadir
ancak bu yontem enjeksiyon paylasimina yol a¢tigindan AIDS ve HIV gibi ciddi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Eroin alindiktan az bir zaman
gectikten sonra etkilerini géstermeye baslar ve bu etkiler uzun bir siire boyunca devam
eder. Sonrasinda ise siddetli bir yoksunluk dénemi baslar ve ardindan kullanic tekrar

eroin kullanmak zorunda kalir (Ogel, 2000).

Baslangicta 6forik olan etkiler zamanla bir duygusal ilgisizlige ardindan ise
yargilama bozukluguna kadar evrilebilir. G6z bebeklerinin daralmasi, uyusukluk ve
koma, dikkat ve bellekle ilgili problemler ve s6zii agizda geveleyerek konusma eroin
entoksikasyonunun cesitli belirtileri arasinda yer almaktadir. Eroin ¢ok siddetli ve
dayanilmasi gii¢ olan, giinlerce devam edebilen ancak hayati tehlike olusturmayan
yoksunluk ya da ¢ekilme belirtilerine yol agabilir. Disfori, bunalti, terleme, titreme,
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kas agrilari, goz bebeklerinin genislemesi, ishal, esneme, ates ve uykusuzluk eroin
yoksunlugunun en bariz belirtileri arasinda yer almaktadir (Evren ve ark., 2012; Ogel,
2002).

2.6.4.3. Uyaricilar

Uyarict maddeler kisa siireli olarak enerji artisina ve cinsel libido yiikselmesine
yol acarlar ve bu maddelerin en ¢ok bilinenleri ve kullanilanlar1 kokain ve
metanfetamin gibi maddelerdir. Kokain koka bitkisinden elde edilen ve piyasa degeri
cok yiiksek olan bir maddedir. Uzun siireli kokain kullanimi deride boceklerin
yiridigi ile ilgili taktil haliisiinayonlarin ortaya c¢ikmasina yol acabilmektedir.
Uyarict  kullanimina bagli bu dokunsal varsanilar “kokain bdcegi” olarak
adlandirilmaktadirlar (Toy ve Kleman, 2015). Bu maddeler kisa siire igerisinde
etkilerini gostererek yogun haz duygularma yol agabilirler. Uyarict maddeler
alimlarindan hemen sonra 6fori, duygulanimda kiintlesme, kisileraras1 hassasiyet,
tetikte olma ve gerginlik gibi belirtilere yol acabilmektedirler. Tagikardi ya da
bradikardi, bulant1 ve kusma, konfiizyonlar, terleme, istahin azalmasi ve kilo verme,
kan basmcinin yiikselmesi veya diismesi gibi belirtiler uyarici entoksikasyonunun
cesitli belirtileridir. Bunun yaninda uyarict madde kullanimi, madde alinimindan kisa
bir siire sonra ¢ok siddetli yoksunluk belirtilerinin yasanmasina sebep olmaktadir.
Uyarici aliniminin durdurulmasindan birkag saat veya giin i¢inde yorgunluk, rahatsiz
edici riiyalar, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, yeme isteginde veya istahta artma gibi

cesitli yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir (Sadock ve Kaplan, 2016).
2.7. Alkol ve Madde Kullanicilarin Aileleri

Madde bagimlilig1 ve aile arasindaki iligki karsiliklt ve dongiisel bir iliskidir.
Aile hem bagimliligin gelismesinde Onemli bir role sahiptir hem de bagimlilik

sorununun gelismesiyle beraber bu problemden en ¢ok etkilenen sistemdir.

Alkol ve madde kullanicilarinin yakinlarinda depresyon, endise, 6tke, stres ve
iliskisel c¢atigmalar siklikla goriilmektedir (Meyers ve ark., 2005). Madde
kullanicilarinin ailelerinde psikopatolojilerin goriilme oran1 daha ytiksektir. Yiincii ve
ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada madde kullanicilarinin ebeveynleri ile
normal kontroller karsilastirilmiglar ve bu karsilastirmada madde bagimlilarinin
ebeveynlerinin %51’inde bir psikiyatrik bozukluk tespit edilmistir. Kontrol grubunda

yer alan ebeveynlerde ise bu oran %12’dir. Bu calismada madde bagimlilarinin
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ebeveynlerinde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar duygudurum bozukluklari ile
alkol ve madde kullanim bozukluklaridir. Ray ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir
arastirmada madde bagimlilarinin aileleri ile diyabet ve astim sorunlari olanlarin
aileleri karsilagtirilmis ve madde bagimlilarinin ailelerinde depresyon, travma ve
madde bagimliliginin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Madde
bagimlilarinin birinci, ikinci ve liglincii diizey yakinlarinda da madde kullanim1 normal

popiilasyona gore daha yiiksektir (Evren ve ark., 2012).

Madde kullaniminin sorunlu ebeveynlik davranislarindan mi1 kaynaklandigi
yoksa ebeveynlerin sorunlarinin madde kullanan ¢ocuga karsi bir tepki olarak mi
stirdligli konusu tartigmalidir. Ebeveynlik ve madde kullanimi arasinda tek yonlii bir
iliskiden ¢ok, ¢ift yonlii bir iligkinin varligini kabul etmek sorunun daha iyi anlasilmasi
noktasinda aydinlatict olabilir (Aktiirk ve Yaman, 2022; Mcgillicudy ve Rychtarik,
2000).

Alkol bagimlilariin odaklarini alkol kullanmaya yonlendirmeleri dolayisiyla
cocuklartyla sicak bir iliski kuramadiklar1 ve bunun da ¢ocuklarda psikopatolojiyi
artirdigi 6ne siirilmistiir (Kiltiir ve ark., 2006). Ev igerisinde ebeveyn ve gocuklar
arasinda sagliksiz bir iletisimin olmasi ¢ocuklarin dis dilnyadaki madde kullanan akran
gruplarina yaklagsmasinda etkili olmaktadir (Yalman, 2019). Genetik etkiler ve
yetistirilme tarzlart madde kullanimina yol acabilecegi gibi madde kullaniminin ortaya
¢ikmast da hem ebeveynlerde hem de diger aile fertlerinde depresyondan kaygi
bozukluklarina kadar pek ¢ok psikolojik bozuklugun gelismesine sebep
olabilmektedir.

Erken donem hayat deneyimleri ve ebeveynlerin anne babalik pratikleri
dogrudan ve dolayli olarak alkol ve madde bagimliliginin gelismesinde etkili
olmaktadirlar. Madde bagimliginin gelismesine yol acan ebeveynlik tutumlari
cogunlukla ebeveynlik spektrumunun iki ucunda yer alan tutumlardan meydana
gelmektedir. Yelpazenin bir ucunda duygusal agidan yoksun birakan ve fiziksel agidan
istismar eden ihmalkar ebeveynlik pratikleri yer almaktadir. Bu ebeveynlik tutumuna
maruz kalan ¢ocuklarin sevgi, giiven, sefkat, rehberlik, baglanma ve ilgi gibi temel
psikolojik ihtiyaglar yeterince karsilanmadigi icin bu ¢ocuklarda madde kullanimi
gelisme riski daha yiiksek olmaktadir. Diger ucta ise cocuga yeterince sinir koymayan,
onu simartan ve isgal eden ebeveynlik pratikleri yer almaktadir. Hayatin gercekci

siirlariyla yeterince karsilasmasi engellenen, asir1 6zel ve hakli hissettirilen ya da
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stirekli kontrol edilerek adeta isgal edilen bu ¢ocuklarda da bagimlilik gelisme riski
yiiksektir (Ak ve ark., 2019).

2.7.1. Bagimhihgin aileye etkileri

Bagimlilik diinya genelinde milyonlarca kisiyi etkileyen biiylik ¢apli ve kiiresel
bir sorundur. Bagimlilik sadece kullanicilar1 etkilemekle kalmayip onlarin yakin
cevrelerini ve ailelerini de ciddi sekilde etkilemektedir. Diinya genelinde madde
bagimliliginin minimum 91 milyon aile iiyesini etkiledigi ifade edilmektedir ancak
gercek rakamin bu sayinin ¢ok daha iistiinde oldugu tahmin edilmektedir (Copello ve
ark., 2010c; Orford, 2012; Orford ve ark., 2013). Bir ailede madde kullaniminin ortaya
¢ikmasi basta ebeveynler olmak iizere ailenin pek ¢ok ferdinde utang, kaygi, sugluluk
ve Otke gibi duygularin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Alkol ve madde bagimlilig
aileyi pek ¢ok acidan etkilemektedir. Aile i¢inde alkol veya madde kullanimi sorunu
ortaya c¢iktiktan sonra ailede yapisal ve fonksiyonel degisiklikler vuku bulurlar

(Velleman ve Templeton, 2007).

Madde kullanim1 sadece kullanicinin hayatini etkileyen bir sorun degildir. Bu
sorun kullanicinin yaninda kullanicinin yakin ¢evresinden de pek ¢ok kisinin hayatini
dogrudan etkilemektedir. Kullanici bireyin yaninda en ¢ok etkilenenler kullanicilarin
esleri, ebeveynleri, kardesleri ve yakin akrabalaridir. Bir madde kullanicis1 yakin
cevresinden 4-6 kisinin hayatin1 ciddi sekilde etkilemektedir (Abbott, 2000). 35
yasinin altinda uyusturucu kullanan bireylerin %60 ila %80’1 ya ebeveynleriyle
beraber yasamakta ya da ebeveynleriyle giinliik iletisime gegmektedir (Baharudin ve
ark., 2013). Madde kullanicilarinin %60-%80’1 ya ebeveynleriyle yasamakta ya da
gilinliik olarak ebeveynleriyle yiiz yiize veya telefonla iletisime gegmektedirler (Akt.,
Landau ve ark., 2004). Ibanga (2010) tarafindan bagimliliktan etkilenen ailelerle
yiiriitiilen bir ¢alismada da kullaniciyla beraber yasamayan aile iiyelerinin yaris1 her
hafta kullanic1 yakinlariyla temasa gectiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle aile
baglarimin giiclii oldugu kollektivist toplumlarda madde bagimlilarinin aileleriyle

beraber yasamalarin daha sik rastlanmaktadir (Baharudin ve ark., 2012).

Madde bagimliliginin aileler {izerindeki etkileri {ilkelerden tilkelere farklilik
arz etmektedir. Meksikali kullanic1 yakinlari i¢in bagimliligin en yikici etkisi finansal
veya ekonomik yikimdir. Zaten gelir seviyesi diisiik olan aileler birde madde
kullanicis1 bireyin madde kullanimindan kaynakli ekonomik yiikiinii sirtlanmak
zorunda kalmaktadirlar. Ingiltere’de ise bagimliligin aile iizerindeki en 6nemli etkisi
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bireysel 6zgiirliigiin kisitlanmasi seklinde algilanmaktadir. Pakistan Kesmir’de ise
ailenin algiladigi en biiylik etki onursuz hissetme seklinde olmaktadir (Nadkarni ve
ark., 2019). Her ne kadar aileyi etkileyen basat faktorler kiiltiirden kiiltiire degismis

olsa da bagimliligin aileler tizerindeki etkileri evrenseldir (Church ve ark., 2018).

Ailenin bagimlilik siireciyle beraber yasadigi sorunlar duygusal, ekonomik ve
kisilerarasi sorunlar seklinde kategorize edilebilirler. Bagimlilik ilk 6grenildiginden
itibaren aile uzunca bir siire duygusal bir karmasanin igerine diisebilir. Utan¢ duygusu
ebeveynlerin kendilerini yargilamalarina ve durumu saklamalarina yol agabilir.
Sugluluk duygusu ise ebeveynlerin kendilerini bu sorunun bas miisebbibi olarak
gormelerine yol acacag icin asir1 ve gereksiz fedakarliklara sebep olabilir (Ogel,
2015). Madde bagimlilarinin aileleri kayip duygusuyla beraber derin bir psikolojik aci,
hayal kirikligi mutsuzluk ve 6fke deneyimlemektedirler (Daykes ve Casker, 2021).
Ergenlerin madde kullanim1 ebeveynlerin endiselerini tetikleyebilir ve ebeveyn
endisesini yonetemediginden 6tiirii ergenin bagimliligina etkin sekilde cevap vermekte

giicliik ya da zorluk yasayabilir (Toumbourou ve ark., 1997).

Aile iiyeleri madde kullanicisinin yanlislar1 dolayistyla ciddi bir ekonomik ya
da mali darbogaza girebilmektedirler. Madde kullanicisinin kullandigi maddelerin
parasini aileden temin etmesi oldukea sik karsilagilan bir durumdur. Ailenin parasinin
bitmesi ya da para vermeyi kabul etmemesi gibi durumlarda ise kullanic1 birey evden
cesitli esyalar1 ¢alarak satma yoluna gidebilmektedir. Kimi durumlarda ise madde
kullanicis1 ailesini korkutarak ve tehdit ederek para temin etmeye calismaktadir.
Bunlarin yaninda madde kullanicilar1 pek c¢ok kez arkalarinda yiiklii meblalarda
borglar birakabilmektedirler. Aile ise cocuklarinin daha da koétiiye gitmesini
engellemek maksadiyla bu borglar1 6deme yoluna gitmektedir fakat bu borglanmalarin
bir tiirlii ard1 arkas1 kesilmedigi i¢in aile ekonomik acidan zora diismektedir (Copello
ve ark., 2010c; Groenewald ve Bhana, 2016; Koroglu, 2018; Orford ve ark., 2010a;
Ogel, 2015).

Ailede madde kullaniminin olmasi esler arasindaki g¢atismalar1 artirarak
bosanmalara sebep olabilir. Aile iiyeleri biiyiik bir tiikenmisli§in ve caresizligin
igerisine girerek birbirlerini suglamalar1 bagimli ailelerinde siklikla karsilagilan bir
durumdur. Ayrica madde kullaniminin oldugu ailelerde iletisim sorunlar1 ¢cok fazladir.
Ese ve aile iiyelerine siddet uygulama, sik sik tartisma ve kavga etme ciddi bir

iletisimsizlige sebep olmaktadirlar (Sharps ve ark., 2001). Bagimli birey sik sik agresif
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ve saldirgan davranislar sergileyerek aile igerisinde sikintiya yol agmaktadir (Erdim,
2019; Jackson ve ark., 2007; Suchman ve ark., 2013). Bagimlilik ailenin sosyal
iliskilerinde de bozulmalara yol agmaktadir. Aile zamanla i¢e kapanmakta ve kendini
dis ¢cevreden izole etmektedir. Pek ¢cok sorunla bas etmek durumunda kalan aile iiyeleri
uzunca bir donem act ¢ekerek yasamak zorunda kalmaktadirlar (Groenewald ve

Bhana, 2016).

Bagimliktan etkilenen aile iiyeleri bu sorunla ¢esitli sekilde bas etmeye
caligmaktadirlar. Zuckerman ve Gagne (2003) kendini suglama, duygusal basa ¢ikma,
hedeften uzaklasma, baskalarini su¢lama ve kag¢inma seklinde bes farkli basa ¢ikma
tepkisinden bahsetmektedirler. Cocuklarinda madde bagimliligi olan ailelerde
kacinmadan kendini cezalandirmaya kadar farkli bas etme tepkileri goriilebilmektedir.
Madde bagimlis1 yakini bulunan ailelerin bagimlilarin siddet ve saldirganlik
davraniglariyla dort sekilde bas etmektedirler. Bu bas etme bigimleri bagimliy1
tetikleyecek davranislardan uzak durmak, disardaki aktiviteleri sinirlandirmak,
kullaniciyla fiziksel yakinligi azaltmak ve giivenlik birimlerine sikayette bulunmak
seklinde kategorize edilebilirler (McCann ve ark., 2017; McCann ve Lubman, 2018a;
McCann ve Lubman; 2018b). Madde kullanan ¢ocuga sahip aileler yasadiklari
sorunlarla bas etme konusunda kendilerini yetersiz gormektedirler. Bu anlamda
yapilacak ¢aligmalarla ailenin 6z giiveninin ve yetkinlik seviyesinin artirilmasi

onemlidir (Bohart ve Tallman, 1999).
2.7.2 Alkol ve madde kullanicilarinin ailelerinde goriilen tutumlar

Aile liyelerinden birinde bagimlilik ortaya ciktiktan sonra ailede bazi tutumlar
ortaya cikmaktadir. Bu tutumlara uzunca bir siire tutunmak ise bagimliligin
koklesmesine ve saglikli bas etme mekanizmalarmin kullanilamamasina yol
acabilmektedir. Asagida Ogel’in (2015) bu tutumlara iliskin verdigi bilgiler yer

almaktadir.

Bu tutumlardan biri madde kullanicisi bireyin merkeze alinmasidir. Aile bir
bagimlinin varlig1 6grenildikten sonra aile tiim odagini bu kisiye yoneltmektedir.
Ailenin tiim Oncelikleri madde kullanan kisi i¢in ertelenmekte ve otelenmektedir.
Ailenin tiim amaci kullaniciy1r bu ¢ukurdan ¢ikarmaya caligmak seklinde yeniden
yapilandirilir. Artik tiim tiyeler kullanici birey madde kullanmasin veya maddeyi
biraksin diye seferber olmus durumdadirlar. Ailenin kullanici {iyesini merkeze alma
tutumu ¢esitli dezavantajlar1 da beraberinde getirir. Zira aile uzunca bir siire diger
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tiyelerinin ihtiyaglarin1 gérmezden gelir ve Oteler. Bu siire¢ diger aile fertlerinde bir
ihmal edilmislik ya da yok sayilmishik psikolojisi dogurabilir. Ailenin pek cok
aktivitesinin madde kullanicis1 birey i¢in erteleniyor olmasi ailede bir odak

daralmasina yol acarak ailenin ayn1 noktaya saplanip kalmasina yol agabilir.

Ailede goriilen bir diger tutumda madde kullanimini herkesten saklamaya
calisma tutumudur. Ozellikle utang duygusu dolayisiyla aile ortaya ¢ikan bu durumu
baskalarinin duymasindan endise edebilir. Bu siirecte aile liyeleri, el birligiyle bu
sorunun ev duvarlarindan disariya sizmasini engellemeye calisirlar. Bagimlilig
baskalarindan saklamaya calismak uzun vadede sorunu ¢ozmek yerine daha da
artmasina yol acabilir ve saglikli adimlarin atilmasini engelleyebilir. Ailenin saklama
girisimleri zamanla ailenin sosyal baglarin1 zayiflatarak izolasyona ya da ige

kapanmaya yol agabilir.

Ailede goriilen bir bagka zararli tutumda hemen bu siireci sonlandirmaya dontik
olarak yapilan aceleci hamlelerdir. Aile bagimlilik siireci hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigi icin radikal hamleler yaparak sorunu hemen ortadan kaldirabilecegine
inanabilir. Aile uzun vadede bu sorunla bogusmay istemedigi i¢in tek seferde bu isi
kokiinden bitirecek bir arayisin igerisine girebilir. Aile, bagimliligin uzun erimli

miicadele gerektiren bir sorun oldugunu uzunca bir zaman sonra kavrayabilmektedir.
2.7.3. Alkol ve madde kullanicilariin ailelerinde rol dagihimlari

Alkol ve madde bagimliliginin oldugu ailelerde aile igindeki rol dagilimlari
cesitli kategorilere ayrilarak incelenebilir. Bu kategorilendirme Wegscheider-Cruse
(1981) tarafindan yapilmistir. Bunlardan ilki “bas yapicilardir”. Bu rolde bulunan kisi
eger este bagimlilik varsa oteki es, ebeveynlerde bagimlilik varsa ¢cogunlukla en biiyiik
cocuk, c¢ocuklarda bagimlilik var ise o zamanda biiylik ihtimalle ebeveynler
olmaktadir. Bas yapic1 konumunda bulunan kisi yapici 6zelligiyle dikkat ¢ceker ve bag
yapici aileyi yeniden yapilandirmaya caligir. Madde kullanicisinin sorumlulugu biiyiik
Olciide bas yapicinin omuzlar istiindedir ve bu kisi yaptiklariyla adeta ailenin

kahramani haline gelmistir (Erdim, 2019).

Ikincisi ise “samar oglan veya giinah kegisidir”. Bu rolde bulunan kisi ailenin
sevilmeyen liyesidir. Samar oglanlar ailedeki tiim oklarin hedef tahtas1 gibidirler ve

pek cok olumsuzluktan dolay: suglanirlar (Ogel, 2015).
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Ailede goriilen rollerden bir digeri de “yitirilmis ¢ocuktur”. Bu rolde bulunan
kisi samar oglan gibi dikkatleri lizerine ¢cekmek istemez. Aksine kendini olabildigince
gizlemeye ve saklamaya calisir ve yitirilmis ¢cocugun evde varliglr ve yoklugu belli
degildir. Aile tiim odagin1 ve enerjisini bagimli liyesine verdigi i¢in yitirilmis/kayip

cocugun ihtiyaglar1 goriilmemektedir (Mutlu, 2008).

Madde bagimliliginin goriildiigii ailelerdeki bir diger rolle “maskot veya
saklabandir”. Bu rolde bulunan kisi mizahi yetenegiyle ve sakacilifiyla ailenin
dikkatini madde bagimlilig1 sorunundan eglenceli seylere ¢ekmeye c¢alisir. Bu iiye
genellikle altta yatan korku ve endise gibi duygularini mizahla baskilamaya
calismaktadir. lgi kendisinin {istiinde oldugunda iyi hisseden bu iiye sik sik mizahi
seylerle dikkatleri kendi iistiine ¢ekmeye calismaktadir (Erdim, 2019; Gladding,
2012).

2.7.4. Alkol ve madde kullanicilarmin aileleri icin miidahale yontemleri

Madde bagimliliginin sagaltiminda pek ¢ok yaklasim onerilmistir. Uzun yillar
boyunca kullanici birey i¢inde yasadigi konteksten bagimsiz bir birim olarak
sagaltilmaya c¢alistlmistir. Kullanici  bireyin beraber yasadigi sistemlerden
soyutlanarak sagaltilmaya calisilmasi bagimlilik tedavilerinin eksik ve yetersiz
kalmasina yol agmistir. Son yillarda ise kullanicinin sagaltiminin yaninda kullaniciyla
ilisgkide bulunan alt sistemlerin de tedaviye katilmalarinin tedavinin basarisini
artiracagl tespit edilmistir. Templeton (2010) bagimlilikta aile odakli yaklagimlarin
hala ¢ok yetersiz oldugunu ve emekleme doneminde oldugunu ifade etmektedir.
Sagaltim agisindan kullanicilara asir1 odaklanilmasi ailenin ihmaline yol agmistir

(Dykes ve Casker, 2021).

Bagimlilik tedavileriyle ilgili klasik yaklagim alkol ve madde bagimlisi birey
tizerine odaklanan ancak onun gevresinde yer alan unsurlart gérmezden gelen, ihmal
eden ve yok sayan yaklasimdir (Rane ve ark., 2017). Bu yaklasim aile {iyelerinin tedavi
stirecine katilmalarini yeterince 6nemsememektedir. Bu durumunsa farkli sebepleri
bulunmaktadir. ilk sebep uzun yillar boyunca ailenin bagimlilik siirecine etkisinden
dolay1 su¢lanmis olmasidir. Bagimlilik ve aile iligkisi incelendiginde pek ¢ok ¢alisma
daha cok ailenin ve 6zellikle ebeveyn tutumlarinin bagimliligin gelismesindeki rolii
tizerinde durmaktadir. Bu durum ise ailenin bagimliligin gelismesinde bas aktor
oldugu gibi bir ¢ikarima yol agmis bulunmaktadir (Orford ve ark., 2010a, 2010b;
Toumbourou, 1994). Ailenin sorunun gelisimine katki sunan yani 6n plana
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cikartilirken ailenin ayni sorunun ¢oziimiine sunacagi katki gozden kagirilmaktadir
(Hornberger ve Smith, 2011). Klasik modeller aile iiyelerini hep yardimci unsur olarak
gormiis ve sagaltimin merkezine yerlestirmemislerdir. Ayrica bu modeller bagimlinin
yaninda aile iiyelerini de merkeze alarak onlarla calismayr c¢ok sempatik
bulmamuislardir (Selbekk ve ark., 2015). Her ne kadar ebeveyn tutumlarinin ve aile
icindeki ilksel deneyimlerin madde bagimliliginin gelismesinde 6nemli rolleri olsa da
bagimliligin gelisimi ¢ok daha kompleks ve i¢ ice sebeplerin bir arada
degerlendirilmesiyle anlasilabilir. Ailenin sagaltim siirecinden dislanmasinin bir diger
sebebi ise ekonomiktir. Bagimlilik tedavileri ve sorunu iilkelerin ekonomileri
acisindan ciddi bir yiik teskil etmektedir. Bu kadar yiikiin yaninda bu is i¢in ayrilacak
kaynaklar ve kullanilacak imkanlar ise sinirlidir. Bundan dolay1 da yakin zamana kadar

kisith kaynaklar hep kullanicinin sagaltimi i¢in seferber edilmis ya da kullanilmastir.

20. Yuzyilin ikinci yarisindan itibaren bagimliliklarin tedavisinde hakim
paradigma olan sadece kullanici bireye odaklanma yaklasimi terk edilmeye
baslanmistir. Ozellikle Joan Jackson’un ¢alismalar1 bu paradigma degisiminde etkili
olmuglardir. Alkol bagimlilarinin kendi kendilerine yardim etmelerinden olusan AA
(Adsiz Alkolikler) modeli Jackson’un oOnciiliigiinde kapsamini igine igicilerin
yakinlarini da dahil edecek sekilde genisletmistir. Bu anlamda A A’nin bir uzantisi olan
ve igicilerin yakinlarmin kendi kendilerine ve birbirlerine yardim etme prensibine
dayanan Al-Anon modeli dogmustur (Yalom, 2008). Bagimlilik tedavilerine aile
tiyelerinin dahil edilmeleri niiksli azaltmada 6nemli bir faktordiir. Ayrica cesitli
psikolojik miidahalelerle becerilerini ve farkindaligini yiikselten aile {iyeleri bagimli
tiyeyle olan iligkilerinde kendilerinin sabotaj niteligindeki davranislarina daha ¢ok
sinir koyabilmektedirler. Bunun yaninda siirece dahil olan aile iiyeleri yeniden
maddeye doniisiin erken isaretlerini daha iyi taniyarak bagimli iiyenin temiz kalmasina
yardimer olabilmektedirler (Gruber ve ark., 2001). Kahyaoglu ve ark. (2020)
tarafindan yapilan bir calismada madde kullanicilarinin tedavilerine ebeveynleri de
dahil edilmislerdir. Ebeveynleri {i¢ ve daha fazla seans alan bagimlilarin daha az destek
alan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore tedavide kalma oranlarinda artis madde tiiketim

miktarlarinda ise diislis goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde aile fertlerinin bagimlilik tedavilerindeki rollerini ve
konumlarini ele alan ti¢ farkli yaklagim tarzinin oldugu goriilmektedir (Copello ve ark.,

2005). Aileye yonelik ¢esitli miidahaleler degerlendirildiginde hem alkol ve madde
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kullanicisini tedaviye dahil etme maksadiyla gelistirilen yaklagimlarin hem de aile
terapilerinin bagimli bireyin tedaviye baslamasindan bagimsiz olarak aile {iyelerinin
refahin1 ve psikolojik islevselligini 6nemsedikleri goriilmektedir (Garrett ve ark.,
1998; Meyer ve Kayo, 2003). Ayrica aile iiyelerini merkeze alan 5 Adimli Model gibi
yaklagimlarin da belirli 6l¢iide madde kullanimi gibi konularda aileye bilgi vererek
aile refahinin yaninda bagimli tiyeyi de dikkate aldiklar1 goriilmektedir (Orford ve ark.,
2017).

2.7.4.1. Aileyi alkol ve madde kullanicisim tedavi edebilmek i¢in yardimei

bir arac¢ olarak goren yaklasimlar

Yaklagimlarin ilki aileyi madde bagimlisin1 tedaviye sokma konusunda
egitmeyi amaclayan yaklagimlardir. Bu bakis agisi aileye ¢esitli beceriler kazandirarak
ve ailenin yetkinligini artirarak kullanict birey iizerinde etki olusturmayi
amaglamaktadir. Madde kullanicilar tedavi olmayi kolay kolay kabul etmemekte veya
etseler bile tedaviyi sonuna kadar devam ettirme noktasinda sorunlar yagamaktadirlar.
Ayrica madde kullaniminda yeniden baslama ya da niiks ¢ok goriilen bir durumdur
(Ogel, 2015). Tiim bu durumlar madde kullanicilarinin tedavi olma konusundaki
zorluklarii yansitmaktadir. Tedaviye direnme veya tedaviyi kabul etmeme, tedaviyi
yarida birakma ve yeniden doniis saglama gibi siklikla karsilasilan giicliikler ailenin
bagimhilikla ilgili farkindalik  gelistirmesinin ve bas etme becerilerini
kuvvetlendirmesinin 6nemine isaret etmektedir. Birinci bakis acisin1 yansitan
yaklagimlar merkeze bagiml bireyi koysa da aileyi de bagimlilik sagaltiminda siireci
kolaylastiracak bir unsur olarak konumlandirmaktadir. Aile {iyelerinin tedaviye
katilimlar1 madde kullanicilarinin tedaviye katilmalarin1 kolaylastirmaktadir. Ailenin
kullanicr lizerinde degisim baskist olusturmasi kullanict bireyin kullanim alanlarinin
kisitlanarak tedaviye dahil olmasina yardimci olmaktadir (Meyers ve ark., 1999; Smith
ve Meyers, 2004). Aile, farkindaligin1 ve becerilerini artirarak tedaviye baglama

konusunda bagimli iiyesine baski ve yonlendirme yapabilir (Daley, 2013).

Aile liyeleri iizerinden bagimli bireyi etkilemeye doniik ilk miidahale yaklagimi1
Johnson Enstitiisiit Modeli’dir (Johnson, 1976, 1986). Bu metodun alt1 aylik siire¢
igerisinde bir calismada madde bagimlilarinin %25’ini diger bir calismada ise
%30’unu bagimlilik tedavisine dahil etmede etkili oldugu ifade edilmistir (Landau ve
ark., 2004). Jahnson modeli oldukga sert, gatismaci ve yiizlestirici bir metot

oldugundan pek cok aile bu yontemi uygulama konusunda c¢ekimser kalmaktadir
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(Barber ve Gilbertson, 1997; Miller ve ark., 1999). Bu model asir1 yiizlestirici oldugu
icin ailelerin bu modelin yiizlestirici dogasina kisa zamanda alismalar1 zor olmaktadir
(Lewis, 1991). Genel olarak bu metodun alkol ve madde kullanicilarini tedaviye dahil

etme oranlar1 disiiktiir (Garrett ve ark., 1998).

CRAFT (Topluluk Giiglendirme ve Aile Egitimi Yaklagimi) bagimlilik ve aile
sagaltiminda kullanilan 6nemli yaklasimlardan biridir. Bu yaklasim aileyi madde
kullanicisinda degisim saglayacak sekilde giigclendirmeyi ve egitmeyi amaglamaktadir
(Archer ve ark., 2020; Kirby ve ark., 2017). CRAFT miidahalesi 8 oturumluk bir aile
egitimiyle edimsel kosullanma prensiplerini kullanarak alkol ve madde kullanicisinin
alkol ve madde kullanim davranisini sekillendirmeye ¢aligmaktadir (Meyer ve Kayo,
2003). Miller ve ark. (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada CRAFT seanslarina
katilan alkol kullanicilarinin yakinlar1 olan aile {iyelerinin kullanici bireyin tedaviye
baslayip baslamamasindan bagimsiz olarak depresyon ve ofke semptomlarinda
diizelmelerin oldugu gozlemlenmistir. Dutcher ve ark. (2009) tarafindan madde
kullanicilarinin yakinlartyla yapilan bir calismada CRAFT yaklasimi hem bagiml
bireylerin %55-65 araliginda tedaviye katilimini saglamis hem de aile iiyelerinin
depresyon, dfke ve kaygi semptomlarinda iyilestirmeler olusturmustur. Brigham ve
ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada CRAFT modeli ufak bir revizasyonla
CRAFT-T haline getirilmis ve bu model opiat idame tedavisinde bulunan bireylerle
ailelerine uygulanmustir. ki seans bagimli bireylerle aileleri terapiye beraber
katilmiglar ardindan ise 10 seans aile {iyeleriyle ¢alisilmistir. Sonug¢ olarak CRAFT-
T’nin uyusturucu kullanim giinlerinde azalmaya yol actig1 ancak yine de genel niiksiin
ve uyusturucu kullanimmin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Manuel ve ark. (2012)
tarafindan yapilan bir ¢alismada grupla yapilan CRAFT ta katilan bagimli olmayan
kisilerin madde kullanicis1 yakinlarinin %60’ 1n1n, bireysel CRAFT ta katilanlarin
yakinlarinin ise %40’ 1n1n tedaviye dahil olduklar: ifade edilmistir. Bu yaklasim alkol
ve madde kullanicilarinin bagimlilik tedavilerine dahil olmalarinda da etkili bir
yaklasimdir (Dutcher ve ark., 2009; Kirby ve ark., 1999; Kirby ve ark., 2017; Meyers
ve ark., 1999; Meyers ve ark., 2002; Miller ve ark., 1999; Roozen ve ark., 2010).
CRAFT gibi modeller bagimli birey iizerinde baski olusturup onun tedaviye dahil
olmasin1 ve ayrica bagimli olmayan yakinlarin da hayat doyumlarinin ve

mutluluklarimin ytikseltilmesini hedeflemektedirler.
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Aile iizerinden madde kullanicisin1 etkilemeyi ve tedaviye dahil etmeyi
amaglayan bir diger yaklasim da Johnson modelinden esinlenerek ve onu gelistirerek
gelistirilen ARISE yaklagimidir. Bu yaklasim ii¢ asamal1 bir siiregle alkol ve madde
kullanicilarini tedaviye dahil etmeye ¢alismaktadir. ARISE modelinin alkol ve madde
kullanicilarinin bagimlilik tedavisine dahil olmalarindaki etkililigi {izerine pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Garrett ve ark., 1998; Landau ve Garret, 2013). Landau ve ark.
(2004) ARISE modeliyle bagimli bireyin ii¢ hafta i¢inde tedaviye katilacagin1 ancak
diger modellerle bunun 4-26 hafta siirebilecegini iddia etmektedir. ARISE miidahalesi
bagimlilarin %83 liniin ii¢ hafta icerisinde tedaviye dahil olmasinda etkili olmustur.
ARISE miidahalesi ilk seviyede madde kullanicilarinin %56’sinin tedaviye dahil

olmasini saglamaktadir (Landau, 2013).

Galanter’in ag terapisi yaklasimi alkol kullaniminin sagaltiminda kullanicinin
arkadaslarin1 ve yakin g¢evresini de siirece dahil ederek ¢ok genis bir baglamda
sagaltim1 saglamaya ¢alismaktadir (Galanter, 1993a, 1993b; Galanter ve ark., 2004;
Guebaly ve ark., 2020).

Tek kisilik aile terapileri tedaviyi kabul etmeyen alkol ve madde
kullanicilarinin tedaviye dahil olmalarinda etkili olmaktadirlar. Ozellikle alkol ve
madde kullanicilarinin eslerinin tek tarafli olarak tedaviye dahil edildikleri
caligmalarda tek tarafli terapinin tedaviyi kabul etmeyen es ilizerinde rehabilite edici
bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Tek kisilik aile terapisi yaklagimlari bagimli kisilerin
tedaviye dahil olmalarinda ve alkol tiiketiminin azalmasinda etkili olmaktadirlar
(Thomas ve ark., 1990; Thomas ve Ager, 1993; Thomas ve ark., 2018). Aile
liyelerinin terapiye alinmasi tek basina bagimli aile iiyesinin igmeyi birakmasinda
etkili olmayabilir. Bagimlilik sahasinda aileyi hedefleyen yaklagimlar sadece bagimli
bireyin alkol ve madde kullanma davranisini degistirmeyi hedeflememektedirler. Bu
miidahale programlar1 igme davranmisinin cevresinde yer alan ve ona yatkinlik
olusturabilecek iliskisel sorunlari ¢ozmeye ve aile mutlulugunu artirmaya da

odaklanmaktadirlar (Velleman, 2006).

2.7.4.2. Alkol ve madde kullanicis1 bireyle yakinlarinin beraber katihm

sagladiklar aile terapisi yaklasimlar:

Alkol ve madde bagimhiliginin bireysel bir sorun olmaktan 6te bir sistem
sorunu oldugunu ifade eden bakis acilar1 gittikge yayginlasmaktadirlar (Klostermann
ve O’Farell, 2013). Bu yaklagimlarin baginda ise aile danismanligi gelmektedir. Aile
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danismanliginda madde kullanan birey ve diger tiim aile tiyeleri beraber ele alinir.
Madde kullanim sorunu aile danigmanliginda, sadece bireye hamledilmek yerine tiim
sistemin Urettigi bir ariza olarak kavramsallastirilir ya da kabul edilir. Cift terapisi
yaklasiminda ise sadece madde kullanan kisi ile onun esi tedavi silirecine dahil edilerek
madde kullanmaya yol acan aile i¢indeki sorunlu iletisim tarz1 ile madde kullanimiyla

beraber ortaya ¢ikan esler arasi ¢atigma gibi sorunlar ele alinir.

Bowen terapisi, aile sistemleri kurami, stratejik ve yapisal aile terapileri
bagimlilik sahasinda kullanilan aile odakli miidahalelerdir (Copello ve ark., 2005;
Gladding, 2012). Alkol bagimliliginin tedavisinde kullanilan yaklasimlardan birisi de
alkol odakl1 davranis¢1 terapidir. Bu yaklagim niiksii engellemede ve iliski doyumunu
artirmada etkili olmaktadir (Epstein ve McCrady, 2002; McCrady ve ark., 1991,
McCrady ve ark., 1999; Noel ve McCrady, 1993; O’Farrell ve ark., 1998). Alkol
Odakli Davranigsal Evlilik Terapisi (ABMT) ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar bu
yaklasimin alkol bagimlilarinda hem ayiklik siiresini artirdigini ve niiksii geciktirdigini
hem de esler aras1 siddeti azaltip evlilik doyumunu yiikselttigini ortaya koymuslardir
(McCrady ve ark., 1986; McCrady ve ark., 1991; O’Farrell ve ark., 1998).

2.7.4.3. Bagimh olmayan aile iiyelerini merkeze alan yaklasimlar

Ugiincii yaklasim madde kullanicisinin aile fertlerini kullanici gibi merkeze
alan yaklasimdir. Bu yaklasgim es, ebeveyn ve kardes gibi kullanici bireyin yakin
cevresinde bulunan kisilerin de tedavinin merkezinde bulunmasi gerektigini ifade
etmektedir. Kullanicinin yakinlariin ihtiyaglarina ve bireysel psikolojik sorunlarina
odaklanmanin 6nemli oldugunu vurgulayan {igiincii yaklagim aile fertlerinin merkeze
alindig1 cesitli sagaltim yontemlerinin gelistirilmesine yol agmigtir. Uzun siire madde
kullanicisi bir birey ile beraber yasamak oldukga stres verici ve yipratici bir durumdur.
Aile tiyeleri de uzun yillar boyunca madde kullanicisi biriyle beraber yasadiklarindan
dolay1 pek ¢ok bireysel sorun gelistirmis bulunmaktadirlar. Bu uzun ve yipratici siireg
aile tlyelerini de bagimlh bireyin yaninda merkeze alarak tedaviye almayi elzem
kilmaktadir (Orford ve ark., 2010a, 2010b; Sakiyama ve ark., 2015). Aile iyeleri,
duygu ve endiselerini bagkalariyla paylasarak, kendilerinin yasadiklar1 sorunlara
benzer sorunlar yasayan insanlarla bir araya gelerek, bagimlilik konusundaki
bilgilerini artirarak ve kendi kisisel ihtiyaclarina odaklanarak bagimlilik siirecinin
getirdigi duygusal yiikii azaltabilirler (Daley, 2013). 5 Adimli Model ve SSCS Modeli
bu bakis acisiyla gelistirilen modellerdir. Ayrica Al-Anon ve Nar-Anon gibi
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yaklagimlarin da biiyiik 6l¢iide bu {iciincii bakis acisini yansittigi sOylenebilir. Bu
yaklasimlarla aile liyeleri hem madde kullanim sorunundan bagimsiz olarak ele alinip
psikolojik 1yi oluslar yiikseltilmeye ¢alisilir hem de aile iiyelerindeki hatali iletisim ve
davranig kaliplar1 degistirilerek madde kullanimimin sagaltimi gii¢lendirilmeye

calisilir.

Al-Anon gibi yaklasimlar kullanici olmayan ebeveynlerin ve bagimh
yakinlarinin refahin1 ve huzurunu artirsalar da bagimli aile iiyesinin tedaviye dahil
edilmesinde ve madde kullanim aligkanliklarinin degismesinde ¢ok az bir etki
yapabilmektedirler. 12 bagimli yakin1 kadinla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin 7’si
CRAFT grubuna 5’1 de klasik bir danigsmanlik grubuyla Al-Anon’a yonlendirilmistir.
Sonug olarak CRAFT’a katilan 7 kadindan 6’sinin bagimli yakini tedaviye dahil
olmusken diger grupta yer alan hicbir katilimcinin bagimli yakini tedaviye dahil
olmamistir (Sisson ve Azrin, 1986). Al-Anon gibi aile odakli miidahaleler aile
tiyelerinin psikolojik islevselliginde iyilestirmelere yol acsa da bu iyilesme madde
kullanan yakinin madde kullanim paternlerinde Onemli bir degisisime yol
agmamaktadir (Meyers ve ark., 2002; Meyers ve ark., 2005). Miller ve ark. (1999)
CRAFT, AL-Anon ve Jahnson Modellerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarda alti ay
icerisinde CRAFT’a katilanlarin bagimli yakinlariin %64 ’iiniin, Jahnson Modeline
katilanlarin yakinlarinin %30’unun, Al-Anon’a katilanlarin yakinlarinin ise %13 {iniin
tedaviye dahil olduklarini tespit etmislerdir. Al-Anon gibi yaklasimlar bagiml
olmayan aile {liyesinin refahina ve bagimsizligina odaklandiklari, bagimli bireyin dip
yapmasi konusunu 6n plana ¢ikarttiklar1 i¢cin bagimli olan aile ferdinin tedaviye dahil
olmasi konusunda diisiik bir basariya sahiptirler (Kirby ve ark., 1999; Landau ve ark.,
2004).

SSCS Modeli stres-gerilim-bas etme-destek kelimelerinin Ingilizce ilk
harflerinin bir araya getirilmesiyle olusturulan bir modeldir. Bu model aile iiyelerini
kendi kisisel sorunlarina karsi giiclii kilmay1r ve onlarin yetkinliklerini artirmay1
amaglamaktadir. SSCS Modeli aileyi bagimliligin gelismesindeki ana aktor veya bas
sorumlu olarak goren yaklasimlarin aksine aileyi suglu pozisyonundan ¢ikartmaya
caligsan bir yaklagim sunmaktadir. Klasik bagimlilik yaklasimlari aileyi patolojize eden
bir bakis agisina sahiptirler. Oysaki bu bakis acis1 zaten bagimlilik stirecinden dolay1
oldukca zor durumda olan ve sikinti ¢eken aileye ekstra bir psikolojik yiik

bindirmektedir. Madde bagimliligiyla miicadele eden aileler ciddi bir stres
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altindadirlar ve bu stres zamanla gerilime doniismektedir. SSCS Modeli ailenin bas
etme tepkilerini patolojize etmez. Aksine ailenin kullandigi bas etme tepkileri
durumun zorlugu karsisinda bulunan en uygun yontemler olarak degerlendirilir. Model
aileye durumun niteligine uygun yeni bas etme tepkileri veya becerileri gelistirme
konusunda yardimci olmaya calisir. Madde kullanicisiyla miicadele eden aile igin
sosyal destek kaynaklari cok 6nemlidir. Ailenin bu siirecte duygusal bakim alabilecegi
kaynaklar1 kesfetmesi ve bu kaynaklardan uygun sekilde istifade etmesi SSCS
Modelinin dort temel hedefinden biridir (Orford ve ark., 2010b; Orford ve ark., 2013).
Madde kullanicilarinin aileleri sosyal c¢evreden zamanla kopabilmektedirler ve
genellikle de kimseden yardim ve destek isteyememektedirler (Orford ve ark., 2010a).
Oysa ki ailenin iyilesebilmesi i¢in yeniden sosyallesmesi ve yeni baglanma

kaynaklariyla diizeltici duygusal deneyimler yasamas1 gereklidir.

5 Adimli Model ailenin bagimmlilik siirecinden kaynaklanan stresini
yonetmesine yardimci olmay1 amaglayan ve aileyi merkeze alarak onlarin ihtiyaglarina
odaklanan bir modeldir (Copello ve ark., 2010a, 2010b). 5 Adiml: Model SSCS Modeli
dikkate alinarak gelistirilmis olan bir modeldir. Bu model adindan da anlasilacag: gibi
5 basamaktan olusan, bireysel ve grup formatlarinda uygulanabilen ve 5-6 seansta
uygulanabilen bir modeldir. Orford ve ark. (2017) 5 Adimli Modelin basamaklarini 5
Adimli Model Uygulayici El Kitabinda su sekilde agiklamigslardir.

Modelin ilk adimi “aile {yesini ve sorununu tanimak” basamagi
olusturmaktadir. Bu basamakta danisman temel danismanlik ve goriisme becerilerini
etkin sekilde kullanarak damisanin 6z hikayesini anlatmasini saglar. Danisman;
yargilamadan, etkin sekilde dinleyerek ve gerektiginde konuyu derinlestirmek igin
sorular sorarak danisanin kendisini agmasina yardimci olmaya ¢alisir. Bu asamada

danisan yasadiklarini detayli sekilde yargilanmadan anlatmis olur.

Modelin ikinci asamasi “ilgili bilgilerin saglanmas1” basamagidir. Madde
bagimliligiyla ugrasan ailenin bagimlilikla ilgili pek cok bilgi eksikligi olabilmektedir.
Bu anlamda bagimliligin dogasi, maddelerin 6zellikleri, tedavi siireci ve niiks gibi
konular hakkinda bilgi saglanabilir. Bu basamakta danigan aile iiyesinin hangi konular
hakkinda bilgiye ihtiyag duydugunu anlamaya ve kesfetmeye calisir. Bagimlilik ve
dogas1 hakkinda bilgi paylasiminda bulunmanin yaninda aile {iyesinin kendi kisisel
sorun alanlarma ve ihtiyaglarina iliskin bilgi paylasiminda bulunmak da danismanin

sorumluluklar arasindadir.
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Ucgiincii adim “bas etme tepkilerini” ele alma basamagidir. Bu asamada aile
tiyesinin madde kullanicis1 bireye karsi kullandigi bas etme davranislart ele
alinmaktadir. Aile tiyeleri madde kullanicisi bireyle bas etmeye ¢alisirken belirli bas
etme kaliplarinin igine sikisip kalarak islevsiz olmasina ragmen bunlar1 devam
ettirmeyi siirdiirebilmektedirler. Bu basamakta mevcut bas etme tepkilerinin avantaj
ve dezavantajlar1 ele alinarak yeni ve alternatif bas etme becerileri kazandirilmaya
calisiimaktadir. Bu model genel olarak ailede ti¢ farkli bas etme kalibindan
bahsetmektedir. Bunlardan ilki “asir1 miicadele” olarak isimlendirilebilecek bas etme
davraniglaridir. Madde bagimlisina bagirmak, dovmek, gereksiz tartismalara girmek,
tehdit etmek ve asir1 kontrol bu kapsamda degerlendirilebilecek ¢esitli davranislardir.
Ikinci bas etme davranisi ise “asiri hosgoriilii olma” seklinde adlandirilabilecek
davraniglardir. Madde bagimlisina para temin etme, onun sorumluluklarini alma,
kullanicinin arkasini toplama ve haksizliklara ses ¢ikartmama gibi davraniglar bu bag
etme bigimi igerisinde degerlendirilebilirler. Bu bas etme davranislarinin altinda yogun
endise ve sugluluk duygular1 yatiyor olabilmektedir. Ugiincii bas etme davranislari ise
“kaginma veya uzaklasma” seklinde adlandirilabilirler. Kullanici bireyle daha az
goriisme, sorunlardan kagma veya sorunlar1 hasir alti etme ve asir1 dikkat dagitma
eylemleri bu kategori igerisinde yer alabilecek ¢esitli davranislardir. 5 Adimli Model
ailenin bas etme tepkilerini patalojize etmez ve herkes igin ayni bas etme
davraniglarinin  dogru oldugu inancina karsi c¢ikar. Sadece mevcut bas etme
tepkilerinden maladaptif veya islevsiz olanlarin1 aile iiyesinin sorgulayarak
degistirmesini ve aile iiyesinin yeni bas etme davranislari kazanmasini
amaglamaktadir. Danigman sordugu sorularla Oncelikle mevcut bas etme
davraniglarini ortaya ¢ikartmaya ve ardindan da bunlar aile {iyesine sorgulatmaya
calisir. Sonrasinda ise yeni bas etme davranislarinin neler olabilecegi ve bu yeni

davraniglarin avantaj ve dezavantajlari ele alinir.

Dordiincti adim “sosyal destek kaynaklarmi kesfetme” basamagidir. Aile
tiyelerinin kendilerine yarar saglamayan sosyal destek kaynaklarini fark ederek faydali
olabilecek sosyal destek kaynaklarina yonelmeleri 6nemlidir. Dordiincii basamakta bir
“sosyal iligki diyagrami1” yapilarak aile iiyesinin sosyal destek kaynaklarini kesfetmesi
saglanmaya calisilmaktadir. Bu diyagramda aile, arkadaslar, faaliyetler ve profesyonel
destek olmak tizere dort ana kategori yer almaktadir. Bu basamakta danigman sordugu

sorularla aile iiyesinin mevcut sosyal destek durumunu ortaya ¢ikartmaya calisir.
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Danigman, aile iiyesinin potansiyel sosyal destek unsurlarini kesfederek bunlara

yonelebilmesi i¢in aile iiyesini tegvik etmeye ¢alisir.

Besinci adim “diger yardim secgeneklerini degerlendirme” basamagidir. Bu
basamakta aile liyesinin bireysel olarak nelere ihtiya¢ duydugu tespit edilir. Finansal
konular, hukuki sorunlar, istismar, psikiyatrik bozukluklar ve kisisel ihtiyaglarla ilgili
sorular cevaplandirilmaya calisilir. Eger danigman bu konularda yetkin degilse aile
tiyesini gerekli yardimlar1 alabilecedi mercilere yonlendirir. Ayrica besinci adimda
danisman aile iiyesinin kullanici yakininin ihtiyaglarini ve bir sistem olarak tiim ailenin
gereksinimlerini de 6grenmeye calisir ve bu konularda da uygun yonlendirmeler yapar.
Ozellikle bireysel sorunlar1 olan aile iiyeleri psikiyatri servislerine ve Al-Anon gibi

kendine yardim gruplarina yonlendirilebilirler.

Velleman ve ark. (2008) tarafindan Italyan érnekleminde yapilan bir ¢alismada
5 Adiml1 Modelin aile iiyelerinde islev bozucu bas etme tepkilerinin azalmasinda etkili
oldugu tespit edilmistir. Arcidicano ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
Italyan saglik profesyonellerinin 5 Adimli Modelin bagimliliktan etkilenen aileler
lizerindeki etkililigi rapor edilmistir. Italyan saglik profesyonelleri mesleki
hayatlarinda 5 Adimli Modeli aile iiyelerine olan faydasi dolayisiyla tekrar kullanmak
istediklerini rapor etmislerdir. Nadkarni ve ark. (2019) tarafindan Hindistan 6rneklemi
izerinde yapilan bir arastirmada 5 adimli modelin aile iiyelerinin bas etme becerilerini
tyilestirdigi ve sosyal destek aglarin1 giiclendirdigi tespit edilmistir. 5 adimli model
aile lyelerinin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin azalmasinda etkili bir modeldir
(Copello ve ark., 2010b). Orford (2012) 5 Adimli Modelle tedavi alan insanlarda dort
alanla ilgili degisimlerin oldugunu belirtmektedir. Bunlarda ilki 5 Adimli Modele
katilanlar daha fazla kendi ihtiyaglarina ve hayatlaria odaklanmaya baslamaktadirlar.
Ikincisi 5 Adiml1 Modele katilan aile iiyeleri siirecin sonunda igici veya kullanici olan
yakinlartyla daha dogrudan ve iddial1 sekilde iletisim kurabilmektedirler. Uglinciisii
aile iyeleri 6fke ve hayal kiriklig1 gibi duygularini daha iyi yonetmeye baslayarak daha
sakin davranabilmektedirler. Aile iiyelerinde goriilen dordiincii gelisme ise aile
tiyelerinin bagimlilik ve iliskili sorunlara kars1 farkindaliklarinin artmasi ve kendilerini

daha az suglamaya baglamalaridir.

5 Adimli Model bagimliliktan etkilenen ailelerde etkili olan bir modeldir.
Bunun yaninda 5 adimli modelin teorik ve teknik altyapist bagimliliktan etkilenen

ailelerin daha kompleks ve ¢ok boyutlu sorunlariyla caligilabilecek sekilde
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genisletilmelidir. (Copello ve ark., 2010d). SSCS Modeline dayali olarak gelistirilen 5
Adimli Modelle danismanlik alan aile iiyelerinde psikolojik semptomlarda ve
uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinde degisimler olsa da bu aileler bagimlilik sorunu
devam ettigi i¢in hala stres altindadirlar (Velleman ve ark., 2008). Bu yontemin
etkililigine iliskin 5 Adimli Model gibi aile iiyelerinin refahini ve sorunlarin1 merkeze
alan modeller bagimli olmayan yakinlarin psikolojik islevselligine olumlu katkilar
saglasa da bagimli bireyi tedaviye dahil etmede ve bagimlilik sorununun ¢6ziilmesinde

yetersiz kalabilmektedirler (Orford ve ark., 2007; Velleman ve ark., 2011).

Aile tiyelerini merkeze alan bir baska yaklasimda Adams’in Sosyal Ekolojik
Teorisi’dir. Bu teori bagimliligi sosyal bir sistem ve aglar zinciri igerisinde
degerlendirmektedir. Sosyal Ekolojik Modelin SSCS Modelinden farkli bu modelin
kisilerarasi iliskilere ve etkilesimlere daha fazla 6nem veriyor olmasidir. SSCS modeli
bagimli bireye miidahale etmenin ¢ok miimkiin olmadig1 ve aile {iyelerinin bagimlilik
sorunundan psikolojik olarak cok fazla etkilendigi durumlar agisindan uygunken
sosyal ekolojik model bagimli bireye odaklanmanin miimkiin oldugu durumlar

agisindan uygundur (Adams, 2008; Selbekk ve ark., 2015).

Burada yer alan yaklasimlarin birinci grupta yer alan yaklasimlara gore farki
bu yaklagimlar aile iiyelerini bagimlida bir degisim olusturmak i¢in egitmekten ziyade

aile iiyelerinin psikolojik ihtiyag¢larina odaklanma egilimi tagimalaridir.
2.7.5. Madde kullanicilarinin ebeveynleri ve anneleri

Madde kullanicisi ve ebeveynleri arasinda ¢ok yonlii ve karsilikl bir iligkisellik
s6z konusudur. Ebeveynlerin sorunlari, psikopatolojileri ve yetistirme bigimleri madde
kullantminin gelisiminde énemli oldugu gibi madde kullanan bir evladin varlig1 da
ebeveynlerde pek ¢ok psikolojik sorunun gelisimine yol agabilmektedir. Ebeveynler
madde kullanicilarini tedaviye dahil etme konusunda diger aile iiyelerine gore daha
basarili olmaktadirlar (Barber ve Gilbertson, 1997; Kirby ve ark., 1999; Landau ve
ark., 2004; Miller ve ark., 1999). Madde kullanma sikligi ile olumlu ebeveynlik
tutumlar arasinda negatif bir iliski vardir (King ve ark., 2015). Bagimlilik tedavilerine

ebeveynlerin katilim saglamasi 6nemlidir (Gogel ve ark., 2011).

Madde kullanan ergenlerin ebeveynlerinde depresyon ve madde kullanimi
yaygin goriilen durumlardir (Molen ve ark., 2019). Madde bagimlilarinin annelerinde

sugluluk, utang, 6fke, endise gibi duygulara ve depresyon psikiyatrik bozukluklara
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siklikla rastlanmaktadir. Uyusturucu igen ¢ocuklarin annelerinin hayatlar stres yiiklii
ve oldukg¢a zordur (Jackson ve Mannix, 2003). Ebeveynlerin stresi alkol ve madde

kullanma sikligin1 artirabilmektedir (Prins ve ark., 2021).

Cervantes ve ark. (1988) tarafindan yapilan bir ¢alismada madde bagimlilarinin
%75’inin anneleriyle yakin iligki i¢erisinde olduklari tespit edilmistir. Anne ruh sagligi
baba ruh sagligina gére madde kullanimiyla ¢ok daha fazla iligkilidir (Herman-Stahl
ve ark., 2008). Annenin ruh sagliginda meydana gelen iyilesmeler ergen kullanicilarin
maddeyi birakmasinda Onemli bir rol oynamaktadir. Annelerin psikolojik stres
diizeylerinde meydana gelen diizelmeler ergen madde kullanicilarinin tedavilerine
olumlu bir katki yapmaktadir (Van Leon ve ark., 2011). Bertrand ve ark.’na (2013)
gore annelerin zihinsel saglik sorunlari azaltildiktan sonra ergen madde
kullanicilarinin tedavilerinde de olumlu sonuclanma oranlar1 yiikselmektedir.
Ebeveynlerin psikolojik sikintilarinin azalmasinin ¢ocuklarla kurduklari iligkilere daha
cok biligsel ve duygusal katilim saglamalarina yardimci olacagina iliskin bazi isaretler
vardir (Kahng ve ark., 2008). Madde bagimliligimin aile igindeki yiikiinii en ¢ok
tasimak durumunda kalanlar ya es ya da anne roliindeki kadinlar olmaktadirlar
(Lamichhane ve ark., 2008). Anne ve g¢ocuk arasindaki iliski baba ile ¢ocugu
arasindaki iligkiye gore ergenlerde madde kullanimiyla daha ¢ok iliskilidir (McArdle
ve ark., 2002). Annenin zihin sagligi, uyusturucu kullanimi ve anne babayla olan
catisgma ¢ocugun uyusturucu kullanim siddetiyle iligkilidir (Wong ve ark., 2019).
Ayrica anneler psikolojik destek alma ve tedavi olma konusunda babalara gore daha
talepkar ya da istekli davranmaktadirlar (Mackenzie ve ark., 2008). Bunun yaninda
madde bagimlilig1 ve tedavisinde babaligin roliine de vurgu yapan pek ¢ok c¢alisma
mevcuttur (Aktiirk ve Yaman, 2022; Cooms ve Landverks, 1998; Simsek ve ark.,
2019). Olumlu baba ¢ocuk iligkisi madde bagimliligi agisindan koruyucu bir faktordiir
(Yoon ve ark., 2018).

Anneler ciddi bir psikolojik sikinti igerisindeyken annelerin yeni bas etme
becerileri kazanmalar1 veya bunlari uygulamalar1 gii¢ olmaktadir. Ayn1 zamanda
psikolojik sorunlar annelerin madde kullanicisi olan ¢ocuklariyla saglikli sekilde bas
etmelerini de zorlastirmaktadir. Ayn1 zamanda madde kullanicilarinda meydana gelen
iyilesme ve diizelmede annelerin ruh sagligina olumlu sekilde yansimaktadir (Soenens

ve ark., 2006).
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2.7.6. Madde kullanicilarinin anneleriyle ilgili yapilan cesitli arastirmalar

Groenewald ve Bhana (2017) tarafindan yapilan bir calismada madde
bagimlilarinin annelerinin, cocuklarinin bagimlilik sorunuyla bas etmek i¢in ¢ok farkl
bas etme yoOntemleri kullandiklari belirtilmistir. Madde bagimlilarinin anneleri
hosgoriilii davranma, kaginma ve asir1 kontrol gibi bas etme yontemleriyle duygu ve
problem odakli sorun ¢ézme yaklagimlarinin karmasik formlarin1 kullanmaktadirlar.
Ayrica madde bagimlilarinin anneleri hem toplum tarafindan suglanmakta hem de

kendilerini suglamaktadirlar (Groenewald ve Bhana, 2016).

Mcgillicudy ve Rychtarik (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada madde
bagimlarin ailelerine yonelik olarak 8 oturumluk bir beceri egitimi programi
gelistirilmistir. Bu program neticesinde annelerin bas etme becerilerinde gelismeler
oldugu, annelerin depresyon ve kaygi gibi belirtilerinde diigmelerin oldugu ve esrar

icen ¢ocuklarin esrar kullanimlarinda azalmalarin oldugu tespit edilmistir.

Toumbourou ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada bagimlilik sorunu
olan ergenlerin ebeveynlerine doniik 8 haftalik bir miidahale programinin ebeveynlerin
psikolojik semptomlarinin azalmasinda, ebeveynlik doyumunun artmasinda ve iddial

ebeveynlik becerilerinin gelismesinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kelly ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada opiat bagimlilarinin
yakinlarina yardim etme amaci tasiyan ve gonilli bir kurulus olan LTC’nin grup
programlarina katilan aile yakinlarmin LTC ile ilgili degerlendirmeleri incelenmistir.
Bu calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu olusturan opiyat bagimlis1 ¢ocuga sahip
anneler olusturmustur. Programa katilmalar bu programin streslerinin azalmasina
yardimct oldugunu, yakinlarindaki bagimliliktan kaynaklanan sucluluk duygularini
diistirdigiinii, bag etme ve iletisim becerilerini artirdigini rapor etmislerdir. Ayrica
programa katilan annelerin ¢ocuklarinda asir1 doz opiat kullaniminda azalmalarin

oldugu da rapor edilmistir.
2.8. Madde Kullanicilarinda ve Annelerinde Incelenen Degiskenler

Bu kisimda anlatilacak bagliklar tiim gruplara uygulanan dl¢eklerin iceriginde
yer alan degiskenlerdir. Bu degiskenler; psikolojik belirtiler, yasam doyumu, ¢6ziim
odaklilik, aile bagimlilik profili ve bagimlilik profili gibi degiskenlerdir. Bu
degiskenler anlatilirken bahsi gecen degiskenlerin yer aldig1 6l¢eklerdeki alt boyutlar

dikkate alinarak anlatim yapilacaktir.
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2.8.1. Psikolojik belirtiler

Psikolojik belirtiler ele alimirken Sahin ve Durak’in (1994) Tiirkce’ye

uyarladiklar1 Kisa Semptom Envanteri’nin alt boyutlar1 dikkate alinmistir.
2.8.1.1. Depresyon

DSM-5’e¢ gore (2014) major depresyon; hipomani, karma ve manik
donemlerden ayr1 olarak ortaya ¢ikan, en az iki hafta boyunca devam eden, depresif
duygudurum ve keyif alamama ile karakterize olan, tipik olarak uyku aktivitesinde,
istahta ve kiloda degisiklik, enerji azlig1, karar vermede gii¢liik, su¢luluk diistinceleri,
Olim ve intihar diisiinceleri gibi belirtilerin de eslik edebilecegi psikiyatrik bir

bozukluktur.

Depresyon Freud’dan beri farkli kuramcilar agisindan degisik sekillerde
aciklanmistir. Freud depresyonu fantazide ya da gercekte yitime ugrayan bir nesne
kaybinin dogurdugu nefretin ice dondiiriilmesi olarak agiklamaya c¢aligmistir. Bibring
ise depresyonun, kisinin sahip oldugu yiiksek ideallerle bu ideallere ulasamamanin
farkindaligindan kaynaklandigini ifade etmektedir. Arieti ise depresyonun baskalar
icin yasayan insanlarda goriildiiglinii ve 6teki odakli bir dominant degere duyulan
inancin yitirilmesiyle ortaya ¢iktigin1 belirtmektedir (Kaplan ve Sadock, 2016; Oztiirk
ve Ulusahin, 2016).

Young’in Sema modeli de depresyonu kavramsallastirmak ve onun altinda
yatan derin dinamiklerini anlamak agisindan etkili bir kilavuz olabilir. Depresyonda
ICM, kopuk korungan mod, cezalandirict ve talepkar ebeveyn modlar1 etkili olabilir.
Depresyondaki mod modelinin C kiimesi kisilik bozukluklarindaki mod modeliyle
ortiismesi olasidir (Arnz ve Jacob, 2016). Teslim, kopuk kendini yatistiran ve talepkar
ebeveyn modlariyla depresyon arasinda pozitif korelasyonel bir iligki, SYM ve MCM

ile depresyon arasinda ise negatif korelasyonel bir iliski vardir (Khalily ve ark., 2011).
2.8.1.2. Anksiyete

Kaygi normal bir durumdur ve her insan kaygiyr deneyimler. Kaygi
hoslanilmayan ve belirsizlikle karakterize bir endiselenme halidir. Korku ve kaygi
birbirlerine benzeseler de aralarinda farkliliklar bulunmaktadir. Korkunun nesnesi

belirliyken kayginin nesnesi belirsizdir.
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Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yayginligir %13.6 ile %28 arasinda
degismektedir. Bunalt1 belirtileri genellikle hayatin erken donemlerinde basglamakta ve
olgularin %80-90’1nda 35 yas oncesinde ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016).

Psikanalitik kuramlar kaygiy1 tist benlik kaygis1 ve kastrasyon anksiyetesi gibi
kiimelere ayirarak kaygmin gelisimindeki bilingdisi faktorlere odaklanmislardir.
Davranisg1 yaklasimlar ise kaygiy1 notr bir uyaranken kosullu bir uyaran haline gelen
uyarana karsi verilen kosullu bir tepki olarak goriirler. Varolusguluk ise kaygiyi
varolus, hayatin belirsizligi ve anlamla iligskilendirerek ontolojik bir zeminde ele alir

(Kaplan ve Sadock, 2016).

Sema terapi ise kaygiy1 erken donem semalar ve modlar agisindan ele alir.
Kayg1 basta dayaniksizlik semasi1 olmak tizere terk edilme, boyun egme, basarisizlik,
kendini feda, karamsarlik, sosyal izolasyon ve giivensizlik semalariyla baglantilidir

(Hawke ve Provencher 2011; Komiircii ve Gor, 2016).
2.8.1.3. Somatizasyon

Somatizasyon fizyolojinin kendini ifade etme bi¢imi seklinde anlasilabilecek
bir s6zel olmayan iletisim tarzidir. Kisi kendini ifade etmekte giicliik yasadigi zaman
beden bunu kendine ait bir dille veya iislupla yapmaya ¢alisir (Akt., Akkuzu, 2019).
Yasanan aci verici tecriibeler neticesinde kisi altta yatan hislerini beden {izerinden
sembolize ederek disa yansitir (Akt., Baylan, 2019). Ayrica biling dis1 ¢atismanin
harekete gecirdigi bedensel belirtilerin pek ¢ok temel ve sekonder kazanglar
bulunabilir. Somatizasyon tibbi, fizyolojik ya da organik olarak agiklanamayan pek
cok alanla ilgili bedensel belirtilerin oldugu bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Somatizasyon tanisal agidan giiglii sekilde siniflandirilmis bir tanidan ziyade
igerisinde pek ¢ok durumu barindiran klinik bir goriinglidiir (Kesebir, 2004). DSM-
5’te (2014) somatizasyon “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar”
bagligi altinda ele alinmigtir. Somatizasyonun kesin ve saglam bir tedavisi yoktur ve

bu bozuklugun tedavisi edilmesi olduk¢a zordur (K6roglu, 2016).
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2.8.1.4. Hostilite

Hostilite ve 6fke daha ¢ok saldirganligin tutumla ve duygularla ilgili olan
bilesenleridirler (Balkaya ve Sahin, 2003). Ofke ve hostiliteyi net sinirlar koyarak
ayirmak cok zordur. Hostilite nesnelere ve insanlara zarar vermeye ve onlar1 yok
etmeye yonlendirecek ve siddete meyletmeye sebep olan zihinsel ¢agrisimlar dizisidir.
(Leyse-Wallace, 2013). Hostilite farkli sekillerde tanimlanan ve literatiirde tek bir
tanim1 bulunmayan bir kavramdir. Hostilite bilissel (kizginliga yol agan diisiinceler),
duygusal (6tke ve hosnutsuzluk duygulari) ve davranigsal (sozel ve fiili saldirganlik)
boyutlari olan ¢ok yapili bir kavramdir (Garcia-Leon ve ark., 2002). Duygu diizenleme
becerilerinin erken yas donemlerinden itibaren gelistirilmesi bagimlilik, hostilite ve

ofke gibi sorunlarm 6nlenmesi acisindan etkili olabilmektedir (Uniibol ve Sayar,

2020).
2.8.1.5. Olumsuz benlik

Benlik kisinin kendine ait Ozelliklerini, yeteneklerini ve sahip olduklarim
degerlendirme ve algilama bi¢imidir. Kisinin benliginin olusumunda onun ig¢inde
yetistigi aile ve sosyal yap1 etkili olmaktadir. Benligin olusmasinda sahsen tecriibe
edilen yasantilar dnemlidirler (Ozdolap, 2015). Anne babayla giivenli bir baglanmanin
varlig1 saglam ve olumlu bir benlik algisinin gelismesinde 6nemli bir etmendir (Stimer
ve Sendag, 2009). Olumsuz benlik ise kisinin kendine kars1 negatif bir bakisinin ya da
algisinin olmasidir. Kusurluluk semasi olan bireyler kendilerine doniik olarak negatif
bir degerlendirmeye sahiptirler. Bu kisiler kendilerini kiiclimseyerek ve semanin
soyledigi gibi degersiz bin insan olduklarina inanarak semayi dogrulamaktadirlar.
Ayni sekilde CEM’i giiglii olan bireylerde pek c¢ok konuda kendilerini sert ve

acimasizca kritize ederler (Arntz ve Jacob, 2016; Young ve ark., 2016).
2.8.2. Yasam doyumu

Yasam doyumu ele alinirken Kaba ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen Yetigkin
Yasam Doyumu Olgeginin alt boyutlar1 dikkate alinmustir.

Yasam doyumu kisinin sahip olmak istedikleriyle su an sahip olduklar
arasindaki oOrtiismeyi ifade eder (Neugarten ve ark.,, 1961). Kisinin hayattan
beklentileriyle bunlara ulasma basaris1 ne kadar uyumluysa hayattan alinan doyumda
o kadar yiikselmektedir (Diener ve ark., 2003). Yasam doyumu 6znel iyi olusun

biligsel yoniinii ifade etmektedir. Kisinin sahip olduklarima doniik yapmis oldugu
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bireysel bir degerlendirmedir. (Diener, 1984, 1985). Yasam doyumu yiiksek olan
kisilerin sosyal diinyadaki islevsellikleri daha yiiksektir ve bu kisiler daha giiclii sosyal
baglara sahiptirler. Ayrica bu kisiler sorunlarini ¢6zme konusunda daha yetkindirler
ve stresli olaylar karsisinda da dayanikliliklar1 ve direngleri daha fazladir (Akt., Kaba
ve ark., 2017).

2.8.2.1. Genel yasam doyumu

Yasam doyumunda kisinin basarmak istedikleri ile mevcutta basarmis
olduklar1 arasindaki Ortiisme Onemlidir (Diener ve ark., 2003). Yasam doyumu
yalnizca hayatin belirli bir kesitinden memnun olmayla degil hayatin geneline doniik
bir memnuniyetle ilintilidir (Recepoglu ve Tiimli, 2015). Ayrica yasam doyumu
benlik, sosyal ¢cevre ve is gibi alanlarda yasanan doyumla iliskilidir (Escoda ve Alegre,
2016).

2.8.2.2. Iliski doyumu

Iliski doyumu kisinin sosyal iliskilerinden ne kadar memnun ve mutlu
olduguna iliskin kisisel algisin1 yansitan bir kavramdir. Iliski doyumu icerisinde aile

iyeleri ve arkadas ¢evresi onemlidir.

Duygu diizenleme becerileri ile iliski doyumu arasinda pozitif bir iliski vardir
(Bloch ve ark., 2014; Cordova ve ark., 2005). Duygu diizenlemeye yardimeci olacak
becerileri ve iletisim tekniklerini 6gretmek eslerde iliski doyumunu artirabilir (Akdur
ve Aslan, 2017). Psikolojik ihtiyaglarin karsilanmast ile iliski doyumu arasinda iliski
vardir (Ryan, 2000). iliski doyumuyla en baglantili ihtiyaclardan birisi de 6zerklik
thtiyacidir. Kisi kendi kararlarin1 vermekte 6zgiir oldugunda ve yasamin istedigi
sekilde sekillendirme hiirriyetini elinde tuttugunu hissettiginde bu durum iliski

doyumunu artirabilmektedir (Cankaya, 2009; Yarkin, 2014).
2.8.2.3. Benlik doyumu

Kisilerin kendine doniik pozitif algilara ve degerlendirmelere sahip olmalari

onlarin yasam doyumlariyla olumu sekilde iliskilidir (Aydiner, 2011).
2.8.2.4. Sosyal ¢evre doyumu

Sosyal c¢evre doyumu kisinin yasadigi mahalleden, yasadigi cevredeki

aktivitelerden ve bir arada oldugu komsularindan duydugu memnuniyetle iligkilidir.
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Bu ti¢ unsurdan duyulan doyum arttik¢a sosyal ¢evre doyumu da artmaktadir (Kaba ve
ark., 2017).

2.8.2.5. Is doyumu

Bireyler islerine kars1 negatif ve pozitif tutumlar alabilmektedirler. is doyumu
bireyin isine kars1 sahip oldugu genel tutum seklinde tanimlanabilmektedir (Sevimli
ve Iscan, 2005). Is doyumu, ise kars1 duygusal bir tepkidir ve is doyumuyla yasam

doyumu arasinda olumlu bir iligki vardir (Dikmen, 1995).
2.8.3. Coziim odakhhk

Coziim odaklilik ele alinirken Karahan ve Hamarta’nin (2015) C6ziim Odakli

Envanterindeki alt boyutlar dikkate alinmistir.

Cozlim odaklilik, kaynaklar1 hedefler dogrultusunda harekete gecirebilmeyi
ifade eden ve bireyin giiclii yonlerine vurgu yapan bir kavramdir (Karahan ve Hamarta,
2015). Coziim odaklilik ifadesi Kisa Siireli Coziim Odakli terapinin kavramsal ve
teorik yonlerini yansitan bir kavramdir. Coziim odaklilik ile depresyon, kaygi ve stres

arasinda negatif bir iliski s6z konusudur (Selweyn ve Grant, 2019).

(Cozlim odakliligin problemden ayirma, kaynaklar1 harekete gecirme ve hedef

yonelimlilik olarak ii¢ alt boyutuna iligkin asagida bilgi paylasimi yapilmistir.
2.8.3.1. Problemden ayirma

(Coziim odakliligin problemden ayirma boyutu problem odakli ve ¢6ziim odakli
bakis acilar1 arasindaki farklilifa gonderme yapar. Problem odakli diisiinmede
sorunlarin kaynagi ge¢miste aranmakta ve etiyolojik bir bakis agist 6n plana
cikartilmaktadir. Coziim odakl bakis ise daha gelecek odakli olup var olan kaynaklari
harekete gecirerek ¢oziime odaklanilmasii salik veren bir paradigmaya sahiptir.
Coziim odakli bakis agis1 probleme takilip kalmak yerine ona kars1 mesafe alinmasina
ve hedefe doniik olarak kaynaklarin harekete gecirilmesine vurgu yapar. Sorunun
gecmisteki baglantilarin1 ve nedenselligini anlamak yerine el altindaki kaynaklar
¢oziim dogrultusunda mobilize edilmelidirler (Grant ve O’Connor, 2010; Grant ve
Cavanagh, 2018; O’Connell ve ark., 2013).

Problemden ayrisamamanin, problemin ¢oziimsiizliigline asir1 yogunlagsmanin
ve sorunun negatif taraflarina odaklanmanin sebebi olumsuz diisiinler ve ruminasyon

olabilir (Aydogdu, 2021). Sema terapi rumunatif diisiinmeyi bir bag etme modu olarak
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kavramsallastirmaktadir. Bu mod obsesif asir1 kontrolcii telafi moduna benzese de
negatif tekrarlayan diisiincelerden sorumlu olan mod yeni ¢aligmalarda asir1 analiz

etme veya diisiinme modu olarak formiile edilmektedir (Simpson ve Smith, 2020).

Bilinemezlik, belirsizlik kaygisina ve ruminasyona yol agmaktadir. Belirsizlik
durumu sorunla asir1 kontrolcii sekilde bas etmeye sebep olabilir (Armutlu, 2019).
Madde bagimliligr sik sik tekrarlayan kronik bir bozukluk olmasi sebebiyle madde

kullanicilarinin yakinlarinda bir gelecegi 6ngérememe durumu olusturabilir.
2.8.3.2. Hedefe yonelim

Hedefe yonelim ise soruna iligkin somut adimlar atmaya ve hamleler yapmaya
yonelmeyi ifade eder. Hedefe yonelen kisi sorunun ¢éziimii i¢in hedefler belirler ve

¢oziime dogru yonelir (Grant ve ark., 2012).
2.8.3.3. Kaynaklar1 harekete gecirme

Kaynaklar1 harekete gegirme bireyin, sahip oldugu 6z kaynaklarini ve giiglii
yonlerini sorunun ¢oziimii i¢in harekete gecirmesini ifade eder. Kaynaklari harekete
gecirme boyutu ¢oziim i¢in ¢cok 6nemli bir asamadir (Grant, 2011; Grant ve ark., 2012).
Birey ¢oziime ulasmak icin elinin altindakileri ve giiglii yonlerini fark ettiginde bu
onun ¢dzlime ulasabilecegine dair inancin1 kuvvetlendirebilir. Bu yoniiyle kaynaklari

harekete gecirme ile 6z yeterlilik birbirleriyle iligkilidirler (Aydogdu, 2021).
2.8.4. Aile bagimhilik profili

Aile Bagimlilik Profili boliimii ele almirken Ogel ve ark. (2017) tarafindan
gelistirilen Aile Bagimlilik Profili Indeksindeki alt boyutlar dikkate almmustir.

2.8.4.1. Tliskisel beceriler

Ebeveynlik becerileri bagimliligin ortaya ¢ikmasinda ve davam etmesinde
onemli bir rol oynayabilmektedir. Ebeveynler ¢ocuklariyla kaliteli bir iletisim
kuramadiklarinda ve gergek¢i limitler belirlemekte yetersiz kaldiklarinda bu durum
bagimlilik agisindan bir risk olusturmaktadir (Onal ve ark., 2011). Cocuklarin ergenlik
doneminde saglikli sekilde izlenmeleri ve ne yaptiklarinin gozlenmesi gerekmektedir.
Ebeveyn bu anlamda yeterli bir denetime ve kontrole sahip olmadiginda bu durum
bagimliligin gelismesine ve yerlesmesine yol acabilir. Iletisim, sorun ¢6zme ve kural
koyma becerilerinin zayif olmasi bagimliligin artmasina sebep olabilmektedir (Moon

ve ark., 2014; Onal ve ark., 2011; Rusby ve ark., 2018; Tobler ve Komro, 2011;
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Trucco, 2020). Aile iiyeleri arasinda saglam bir iletisimin olmasi bagimliligin
gelismesi agisindan Onleyici ve koruyucu bir unsurdur (Kliever ve Murelle, 2007).
Madde kullanma siklig1 ile olumlu ebeveynlik tutumlar1 arasinda negatif bir iliski

vardir (King ve ark., 2015).
2.8.4.2. Aile ici baglar

Aile ici baglar hem bagimliligin ortaya ¢ikmasinda hem siirmesinde hem de
tedavi siirecinde etkili olmaktadirlar (Ogel ve ark., 2017). Ailede baglarin saglam
olmamas1 ergenlerde madde bagimlihigiyla iligkilidir. Aile iginde aile liyelerinin
arasinda giiclii baglarin varligi, aile tiyeleri arasinda sicak ve samimi etkilesim
bagimlilik agisindan koruyucu olabilir (Heydarnia ve Charkhian, 2007; Matejevic ve
ark., 2014; Mirkovig-Hacdukov ve ark., 2017; Tafa ve Baicocco, 2009).

2.8.4.3. Bagimhiya karsi tutum

Madde bagimlisina karsi ailenin tutumu bagimlilik davraniginin siirmesinde ve
tedavi siirecinde etkili olmaktadir. Bu anlamda ailede bagimli bireye karsi olan
tutumlarin ele alinmasi gerekmektedir (Kalampalikis, 2010). Uzun yillar boyunca
bagimlilik davranisi devam ettiginde ailenin yiikii de arttig1 icin bagimli bireye karsi

olan olumsuz tutumda artmaktadir (Atar ve ark., 2016).
2.8.5. Bagimhlik profili

Bu béliim yazilirken Ogel ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen “Bagimlilik

Profili Indeksinde” tanimlanan alt boyutlar dikkate alinmustir.
2.8.5.1. Madde kullamim sikhig1

Madde kullanim paternleri kisiden kisiye degiskenlik arz edebilmektedir.
Bundan dolayr bagimlilik tedavilerinin planlamalar1 yapilandirilirken bireyin
kullandig1 maddenin tiirliniin, madde kullanma siiresinin ve miktarinin bilinmesi

gerekmektedir (Evren ve ark., 2012).
2.8.5.2. Tam

DSM-5’te (2014) bagimlilik Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu ve iliskili
Bozukluklar olarak yeniden yapilandirilmistir. Bu taninin konabilmesi iginse kisinin
12 aylik bir zaman diliminde 11 tani1 kriterinden 2 tanesini kargilamas1 gerekmektedir.
2-3 kriterin varlig1 hafif, 4-5 kriterin bulunmasi orta, 6 ve istii kriterin bulunmasi ise

siddetli bagimliliga isaret etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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2.8.5.3. Yasam iizerine etkileri

Bagimlilik pek ¢ok acidan kisinin hayatini etkilemektedir. Madde kullanan
kisiler madde kullanim1 dolayisiyla hayat tarzlarin1 ve para harcama davraniglarini
degistirirler (Ogel, 2015). Eroin kullanan kisilerde madde kullanimina bagl olarak
sekonder antisosyal kisilik ozellikleri gelisebilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2016).
Madde kullanimi kisinin sosyal hayatini ve aile iligkilerini, psikolojik sagligini, is ve

egitim hayatini, ekonomik durumunu olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Ogel ve
ark., 2012).

2.8.5.4. Siddetli istek

Alkol ve madde kullanmaya dair giiglii bir arzunun varlig1 alkol ve madde
bagimlilarinin tedavilerinde sorunlara yol agmaktadir (Anton, 1999). Aserme durumu
kisinin yeniden maddeye baslamasindaki risklerden biridir. Ozellikle madde
kullanimiyla iliskilenerek kosullu uyaran haline gelen unsurlar asermeyi tetikleyip

ardindan da yeniden madde kullanmaya baglamaya yol agabilirler (Genis, 2021).
2.8.5.5. Motivasyon

Madde bagimlilarinin tedavi edilmesindeki en 6nemli zorluklardan biri bu
kisilerin tedavi olmaya karst diisiik bir motivasyona sahip olmalaridir. Madde
bagimlis1 bireyin tedaviye dahil olmasinda igsel ve digsal motivasyon unsurlar etkili

olabilmektedir (Evren ve ark., 2006).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, evren ve 6rneklem, verilerin elde edilmesinde
kullanilan araglar, uygulanan terapiler ve verilerin istatistiksel analizinde kullanilan

yontemler hakkinda bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu c¢alisma deneysel bir arastirmadir. Deneysel arastirmada temel amag
degiskenler arasindaki sebep netice iligkilerini ortaya koymaktir. Bu arastirmada 6n
test son test kontrol gruplu yar1 deneysel desen kullanilmastir. Yar1 deneysel desenlerde
gruplara iiye se¢imleri randomizasyon disinda bir yontemle yapilirken gruplarin islem
gruplarina atanmasinda randomizasyon kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2022).
Bu desen dogrultusunda iki deney grubu ve bir tane de kontrol grubu olusturulmustur.
Arastirmada birinci deney grubunda yer alan kisilere grup sema terapi, ikinci deney
grubundakilere ise psikoegitim, diyalektik davranisci terapi ve bibliyoterapiden olusan

bir program uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmamustir.
3.2. Arastirmanin Modeli
3.2.1. Arastirmanmn hipotezleri

1. Grup sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarina gére madde kullanan
cocugu olan annelerin KSE’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarda daha fazla
anlaml bir fark olusturacak sekilde azalmaya yol agacaktir.

2. Grup sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarina gére madde kullanan
cocugu olan annelerin YYDO’niin alt boyutlarndan aldiklar1 puanlarda daha
fazla anlamli bir fark olusturacak sekilde artisa yol acacaktir.

3. Grup sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarina gére madde kullan gocugu
olan annelerin COE’nin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda daha fazla
anlamli bir fark olusturacak sekilde artisa yol acacaktir.

4. Grup sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarina gore madde kullanan
cocugu olan annelerin BAPI-Ailenin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda daha
fazla anlamli bir fark olusturacak sekilde degisime yol agacaktir.

5. Grup sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarina gére madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin BAPi-Kisanin madde kullanma siklig1, tan1, yasam

tizerine etkileri ve motivasyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarda daha fazla
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anlaml bir artiga; siddetli istek alt boyutundan aldiklar1 puanlarda ise anlamli
bir diisiise yol agacaktir.

6. Grup sema terapiye katilan annelerin KSE’nin alt boyutlar1 agisindan son test
puanlarinda 6n test puanlarina goére anlamli bir diisiis olacaktir.

7. Grup sema terapiye katilan annelerin YYDO’niin alt boyutlar1 agisindan son
test puanlarinda 6n test puanlarina gore anlamli bir artig olacaktir.

8. Grup sema terapiye katilan annelerin COE’nin alt boyutlar1 agisindan son test
puanlarinda 6n test puanlarina gére anlamli bir artis olacaktir.

9. Grup sema terapiye katilan annelerin BAPI-Aile’nin alt boyutlar1 agisindan son
test puanlarinda 6n test puanlarina gore anlamli bir degisiklik olacaktir.

10. Grup sema terapiye katilan annelerin ¢ocuklarinda, BAPi-Kisanin madde
kullanim siklig1, tani, yasam {izerine etkileri ve motivasyon alt boyutlari
acisindan son test puanlarinda 6n test puanlarina gore anlamli bir yiikselis;

siddetli istek alt boyutundan aldiklar1 puanlarda ise anlamli bir diisiis olacaktir.
3.3. Calisma Grubu

Bu aragtirmanin 6rneklemini Konya’da madde bagimliligi alaninda faaliyet
gosteren Sosyal Rehabilitasyon Dernegi’ne kayitli bulunan c¢ocuklarinda madde
kullanim bozuklugu tanisi olan anneler olusturmaktadir. Ayrica arastirmanin bir
pargas1 da madde kullanan ¢ocuklardir ancak madde kullanicilarina herhangi bir islem

yapilmamis, sadece On test ve son teste tabi tutulmuslardir.

Arastirmaya katilacak annelere yas sinirlandirmasi getirilmemistir. Cocugu 18
yasindan biiyiik olup okuma yazma bilen anneler arastirmaya dahil edilmislerdir.
Arastirmanin ¢esitli hari¢ birakma kriterleri mevcuttur. Okuma yazma bilmeyen,
madde kullanicist gocugu 18 yasin altinda olan, ¢ocugu 6n ve son test uygulamalarina
katilamayacak olan, ¢ocugu herhangi bir psikiyatrist tarafindan madde kullandigina
dair tan1 almayan, bipolar ve psikotik bozukluk tanis1 olan, agir bir depresyonun akut

evresinde bulunan anneler aragtirmanin disinda tutulmuslardir.
3.4. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada annelere Sosyodemografik Bilgi Formu, Kisa Semptom
Envanteri, C6ziim Odakli Envanter, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi, Aile Bagimlilik
Profil Indeksi (BAPI-A) formlar1 uygulanmistir. Madde kullanicisi ¢ocuklara ise BAPI

Kisa Formu uygulanmustir.
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3.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Toplamda 15 maddeden olusan bir sosyodemografik form arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Bu formda katilimcilara yaslari, egitim, sosyoekonomik ve
medeni durumlarn ile ilgili sorular yoneltilmistir. Yine bu formda katilimci1 annelere
cocuklariin yaslari, ayn1 evde yasayip yasamadiklari, ¢ocuklarinin ne kadar siiredir
madde kullandig1, annelerin psikiyatrik ge¢misleri, eslerinin ve ¢evrenin ne kadar
yardime1 oldugu, psikoterapi ge¢misleri ve ¢ocuklariin temel olarak hangi maddeyi

kullandiklar ile ilgili ¢esitli sorular yoneltilmistir.
3.4.2. Kisa Semptom Envanteri

Olgek Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir ve hazirlanirken SCL-90-
R’nin 9 boyutunu olusturan 90 maddeden 53 tanesi secilmistir. Bu 6l¢cek Sahin ve
Durak (1994) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 5°1i likert tarzinda bir dlgcektir. Olgek
maddeleri 0-4 arasinda puanlanir ve “hi¢” ve “cok fazla” gibi ifadeler kullanilir.
Toplamda 53 maddeden olusan envanterin yapilan faktdr analizi caligmalar
neticesinde orijinal envanterden farkli olarak 5 faktér oldugu belirlenmistir. Bu
faktorler anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite boyutlaridir.
Yapilan {i¢ calisma neticesinde 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayilar1 .96 ve
.95 olarak tespit edilmistir. Bu 6l¢ekten alinan yliksek puanlar daha ¢ok psikolojik
belirtiye isaret etmektedir. Olgek gecerli ve giivenilir bir dlcektir.

3.4.3. Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi

Kaba, Erol ve Gii¢ (2017) tarafindan gelistirilen, 21 maddeden olusan ve 5’li
likert tarzinda olan bir dlcektir. Olgekte toplamda 5 alt boyut vardir. Bunlar, genel
yasam doyumu, iliski doyumu, benlik doyumu, sosyal ¢evre doyumu ve is doyumu
seklindedir. Olgekten alinabilecek puan 21-105 arasindadir ve puanlarin yiiksek olmasi
daha yiiksek yasam doyumuna ve bireyin kendi hayatiyla ilgili daha pozitif algilara
sahip olduguna isaret etmektedir. Olgekte 6. Maddenin puanlamasi tersinden
yapilmaktadir. Olgegin dogrulayici faktdr analizi neticesinde uyum indeksinin kabul
edilebilir bir seviyede oldugu tespit edilmistir. Olgegin genel Cronbach Alfa

giivenilirlik katsayis1 .89 olarak hesaplanmistir. Olgek gecerli ve giivenilir bir dlcektir.
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3.4.4. Coziim Odakh Envanter

Olgek Grant, Cavanagh, Kleitman, Spence, Lakota ve Yu (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Bu envanter Karahan ve Hamarta (2015) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 6’11 likert tarzinda bir envanterdir. Yapilan agimlayici faktor analizi
neticesinde 12 maddeden olusan Olgekte 3 faktor elde edilmistir. Bu faktorler
kaynaklar1 harekete gegirme, problemden ayirma ve hedef belirlemedir. Olgegin
dogrulayici faktor analizi sonuglari 6l¢egin uyum indeksinin iyi oldugunu gostermistir.
I¢ tutarlik katsayilar1 problemden ayirma alt dlgegi icin .77, hedefe yonelim igin .84,

kaynaklar1 harekete gecirme alt 6l¢egi i¢in .70 olarak bulunmustur.
3.4.5. Aile Bagimhihk Profil Indeksi (BAPI-A)

Bu 6lcek Ogel, Celikay ve Basabak (2017) tarafindan gelistirilen ve 10 sorudan
olusan bir 6lcektir. A¢imlayici faktor analizi neticesinde total varyansin %30.81’ini
aciklayan 3 faktor elde edilmistir. Bu faktorler iliskisel beceriler, aile i¢i baglar ve
bagimliya kars1 tutumdur. Bu ii¢ faktdrde ayri ayr1 bagimlilik fenomeni iizerinde etkili
olmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi .82’dir. Bagimli bireylerin sadece

anneleri dikkate alindiginda ise Crombach Alfa katsayis1 0, 77 olarak saptanmustir.
3.4.6. BAPI Kisa Formu

Bu form Ogel, Giines, Kog, Gériicii ve Basabak (2015) tarafindan gelistirilen
toplamda 22 maddeden olusan bir dlcektir. Olgek madde kullanim siklig, tani, yasam
lizerine etkiler, istek ve motivasyon gibi durumlar1 degerlendirmektedir. Olgek gegerli
ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Olgegin alt dlgeklerinin Crobach Alfa katsayilar1 .39
ve .66 arasinda degisiklik gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi .89°dur.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
Aralik 2021 tarihinde 61351342 sayili karar ile izin alinmistir. Ayrica Sosyal
Rehabilitasyon Derneginden 26.12.2021 tarihinde izin alinmastir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin igerigi ve zamanlamasina iliskin duyuru yapilmistir. Bagvuru
yapanlarin giris degiskenlerinin benzer olmasina dikkat edilmistir. Arastirmanin

yapildig1 kuruma bagvuran kisiler benzer sosyolojik 6zelliklere sahiptirler. Bagvuru
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yapan 40 kisi On test olarak sosyodemografik formlar uygulanmak {izere davet
edilmistir. Bu uygulama neticesinde arastirmaya katilmasi uygun bulunan 36 kisi
basvuru sirasina gore her grupta 12 kisi olmak {izere ii¢ gruba boliinmiistiir. Gruplar
birinci bagvuran 1. Grup, ikinci basvuran 2. Grup, ligiincii bagvuran 3. Grup ve 4.
basvuran tekrar 1. Grup sirasina gore bolinmiislerdir. Ardindan anneler ve madde
kullanan ¢ocuklar1 dlgek uygulanmak iizere én teste alinmuslardir. On testte annelere
4 c¢ocuklarma da 1 6l¢ek uygulanmistir. Katilimcilara aragtirmada isimlerinin yer
almayacagi, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair giivence verilmis ve katilimcilar
arastirmanin igerigiyle ilgili bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir. Bu ¢alismada grup
eslestirmesi kullanilmistir. Grup eslestirmesi belirli degiskenler agisindan denk
gruplarin olusturmasidir. Burada gruplar belirli degiskenlerin grup ortalamalar
acisindan eslestirilmeye ¢alisilirlar (Biiyiikoztiirk ve ark., 2022). Gruplar esitlemenin
en uygun yolu seckisiz atama yapmaktir. Bunun yapilamadigi durumlarda ise belirli
degiskenler acisindan eslestirme yapilabilir (Christensen ve ark., 2020). Gruplar
eslestirilirken katilimeilarin yasi, katilimeilarin psikiyatrik tanilari, madde kullanan
¢ocuklarinin madde kullanim siireleri ve kullandiklar1 maddeler dikkate alinmuistir.
Mgili degiskenler agisindan yapilan degerlendirmede grup ortalamalarinin birbirlerine
benzer olduklart tespit edilmis ve eslestirme saglanmistir. Birinci grubun yas
ortalamas1 51.92, ikinci grubun 52.58, ii¢lincii grubunsa 51.42°dir. Birinci grupta yer
alan madde kullanicilarinin madde kullanma y1l ortalamasi 8.33, ikinci gruptakilerinki
9.17, iigiincli gruptakilerinse 8.50 yildir. Sonrasinda ise eslestirilen gruplar islem
gruplarina kura ¢gekme yoluyla random olarak atanmiglardir. Birinci grup sema terapi,
ikinci grup kontrol ve ligiincli grupta psikoegitim grubu olarak atanmistir. Arastirma
02.03.2022 tarihinde baslayip 16.06.2022 tarihinde son bulmustur. Sema terapi
grubunun seanslart Carsamba giinleri psikoegitim grubunun seanslar: ise Persembe
giinleri yapilmistir. Araya bayram tatili girmesi dolayisiyla sema terapi grubunun
seanslar1 bir kez bir hafta ertelenmistir. Psikoegitim grubundaki iiyelerinin talepleri
lizerine ortak bir anlagsma saglanarak 09.06.2022 tarihinde yapilacak seans bir hafta
ertelenerek 16.06.2022 tarihinde yapilmistir. Terapilerin uygulama prosediirleri geregi
grup sema terapi seanslar1 ilk bir saatten sonra kisa bir mola verilerek 90 dakika
stirmiistiir. Psikoegitim grubunda ise, psikoegitim seanslar1 60 dakika, kisilerarasi
beceri egitimi seanslar1 150 dakika, bibliyoterapi seanslar1 ise 90 dakika stirmiistiir.
Her iki grubun seanslar1 da 15’er seans seklinde yapilmistir. Sema terapi grubu 1

katilimcinin ilk seans sonrasinda terapiyi birakmasi 2 katilimcimin da devamsizlik
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dolayisiyla terapiden ¢ikartilmasi sebebiyle 9 kisiyle tamamlanmigtir. Diger deney
grubu ise 2 katilimcinin ilk seans sonrasinda terapiyi birakmasi 2 katilimcinin da
zamanla terapiyi birakmasi nedeniyle 8 kisi ile tamamlanmistir. Seanslar bittikten
sonra her ii¢ gruba da son test uygulamasi yapilmistir. Tiim katilimcilara son test
uygulamak 1 ay siirmiistiir. Son test islemine sema terapi grubundan 9 anne ve 7 ¢ocuk,
psikoegitim grubundan 8§ anne ve 8 ¢ocuk, kontrol grubundan ise 10 anne ve 8 cocuk

katilmastir.
3.7. islem
3.7.1. Grup sema terapi seanslarimin hazirlanmasi ve uygulanmasi

Grup sema terapi seanslar1 90 dakika siirmiis ve toplamda 15 seans yapilmaistir.
Bu uygulamada Grup Sema Terapi modlar ve modlara yapilacak miidahaleler
izerinden tasarlanmistir. Grup sema terapi programinin igerigi Ve kullanilan teknikler
olusturulurken konuyla iligkili pek ¢ok kitaptan faydalanilmistir (Arntz ve Jacob 2016;
Farell ve Shaw, 2012; Farell ve ark., 2015; Jacob ve ark., 2015; Simeone ve ark., 2017;
Loose ve ark., 2018; Young ve ark., 2016).

Birinci Seans

Araclar

A4 kagitlari, Modlara iligkin bilgilendirme metni

Amaclar

Tanisma, grup birlikteligi olusturmaya calisma, grup kurallarinin iistiinden
gecme, sema terapi ve modlarla ilgili bilgi verme.

Siirec

Grup iyelerinin birbirleriyle tanigmalar1 saglandi. Grup kurallarim
hatirlatilarak grup siireciyle ilgili bilgilerin {istiinden geg¢ildi. Ardindan modlara iliskin
bilgiler verildi. Katilimcilar dagitilan A4 kagitlarina notlar aldilar. Katilimcilar ilgili
modlara iligkin bilgi verilirken kendi deneyimlerini aktardilar. Modlara iliskin
bilgilerin yer aldigi bir metin okunmak tizere dagitilarak oturum o6zetlendi ve

sonlandirildi.
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ikinci Seans

Araclar

Ad kagidi,

Amaclar

Katilimeilarin kendi modlarin1 daha iyi anlayabilmeleri i¢in bireysel mod
formiilasyonlarini yapmalarinin saglanmasi.

Siirec

Gegen haftanin  6zeti yapilarak baslandi. Katilimcilara kendi mod
formiilasyonlarin1 yapabilmeleri i¢in bos bir kagit dagitildi. Dagitilan kagitlar
katilimcilar tarafindan yatay olarak dérde béliindii. Ik kisim bas etme modlarina,
ikinci kissm CEM’e ve DOTEM’e, iigiincii kissm ICM’ye ve OCM’ye dérdiincii
kisitmda SYM’ye ve MCM’ye ayrildi. Katilimcilar kendi hayatlarinda etkili olan
modlar1 kagida yazdilar. Katilimcilar kendilerinde etkin ve gii¢lii olan modlart kendi
hayatlar1 agisindan degerlendirdiler. A4 kagidinda her mod i¢in ayrilan kisimlara
katilimcilar o modun bakis acisini, duygularini, ihtiyaclarini ve ne zamanlarda
tetiklendigini yazdilar. Goniilli katilimeilar yazdiklarini paylastiktan sonra seansin

Ozeti yapilip seans sonlandirildi.

Uciincii Seans

Araclar

Amacg

Katilimcilarin bag etme modlarini tanimalarinin ve bu modun yasam Oykiisel
arka planin1 6grenmelerinin saglanmasi. Bas etme modlarinin madde kullanicisi
cocuklarla olan iligkide nasil islev gordiigiiniin anneler tarafinda fark edilmesinin
saglanmasi.

Siire¢

Gegen haftanin 6zetinin yapilarak seansa baglandi. Sonrasinda teslim, kaginma
ve agir1 telafi bas etme modlarina iliskin bilgilendirme yapildi ve ge¢gmiste modlarin
gelisimine yol acabilecek yasantilar grupca konusuldu. Anneler bu modun yasam
Oyktisel arka planina iliskin ¢ocukluklarindan 6rnekler verdiler. Bag etme modlarinin
erken c¢ocukluktaki adaptif yonlerine iligkin gonilli katilimeilar diisiincelerini
paylastilar. Terapist madde kullanicis1 ¢ocuk karsisinda ii¢ bas etme modunu
canlandirdi. Bu canlandirma ile annelerin bas etme modlarinin sorunlu yanlarim fark

etmeleri saglanmaya ¢alisildi. Annelere tekrar soz verildi ve annelerde madde
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kullanicisi gocuklar karsisindaki bas etme modlarina 6rnekler verdiler. Bu modlarla
madde kullanicisiyla bas etmenin avantaj ve dezavantajlart tartisildi. Ardindan seans

Ozetlenip sonlandirildi.

Doérdiincii Seans

Araclar

A4 kagidi, Uzun bir sopa

Amacg

CEM’i tanima, bu modun yasam Oykiisel arka planin1 anlama, modun igerdigi
mesajlar fark etme ve modun giincel tetikleyicilerini kesfetme.

Siirec

Gegen haftaki seans 6zetlendi. Ardindan terapist uzun sopay avcuna koydu ve
katilimcilardan kendisine olumsuz geri bildirimlerde bulunmalarini istedi. Anneler
diisecek, yapamazsin, beceriksiz. .. gibi mesajlar ilettiler. Ardindan da tam tersi sekilde
annelerden olumlu mesajlar iletmeleri istendi. Ardindan bu iki durumun farkliliklar
ele alindi. Terapist CEM’e iligkin bilgilendirme yapti. Terapist bu modun gergek
ebeveynleri olmayabilecegi ve sadece Otekilerin olumsuz sOylemlerinin  ve
eylemlerinin yansimalar1 olabilecegini vurgulayarak annelerin sugluluk duymalarinin
Oniline gecmeye calisti. Sonrasinda ise CEM’in gelismesine yol agabilecek yasantilar,
modun gilincel tetikleyicileri ve modun islev bozucu yanlar1 grupga tartisildi. Grup
tiyelerinden A4 kagitlarina kendi CEM’lerinin ilettigi mesajlar1 yazmalar1 istendi.
Katilimcilar cezalandirict yanlarinin sdylediklerini yazdiktan sonra goniillii olanlar

yazdiklarini grupla paylastilar. Ardindan oturum 6zetlenerek sonlandirildi.

Besinci Seans

Araclar

CEM’e kars1 hazir replikler

Amacg

Iyi ebeveyn davranislarini ve mesajlarin1 6grenme, CEM’e kars1 saglikli
yetiskin durusunu 6grenme.

Siirec

Gegen haftaki seans 6zetlendi. Sonrasinda ise terapist iyi bir ebeveynin nasil
davranmasi gerektigiyle ilgili bir bilgilendirme yapti. Bu ¢alismayla terapist CEM’in

normal olmayan davraniglarina iliskin farkindalik gelistirmeye ve iyi bir ebeveynin
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nasil olacagina dair i¢gdrii olusturmaya calisti. Ardindan terapist bos sandalyeye
CEM’i hayali olarak oturttu ve SYM olarak onunla nasil konusulacagint modelledi.
Ardindan terapist CEM karsisinda saglikli durusu yansitan ve onu geriletmeye
yardime1 olacak hazir repliklerin oldugu bir kagidi dagitti. Katilimcilardan kagittan
sececekleri iic mesaji CEM’i temsil eden sandalyeye kararli bir tonda okumalarini
istedi. Goniillii olan katilmcilar da sandalye iizerinden benzer sekilde kendi
cezalandiric1 yanlariyla konusmay1 denediler. Katilimcilarin diisiinceleri alindi ve

oturum Ozetlenerek sonlandirildi.

Altinc1 Seans

Araclar

Biiyiik boy resim defteri kagidi, Fosforlu kalem, Renkli post it kagitlar

Amacg

CEM’e kars1 alinacak saglikli tavr gliglendirmek, CEM’in madde kullanicisi
cocuk karsisinda nasil tetiklendigini fark etmek, CEM’in digsal tetikleyicileriyle
saglikli yetigkin olarak bas etmeyi 6grenmek.

Siire¢

Gecen haftaki seans Ozetlendi. Sonrasinda terapist duvara asili olan resim
kagidina CEM’i temsilen bir resim ¢izdi. Ardindan gegen hafta dagitilan CEM’e kars1
SYM durusunu modelleyen hazir repliklerin oldugu kagit tekrar dagitildi ve
annelerden ti¢ farkli renkte olan post it kagitlarina ii¢ ay1 mesaj yazarak CEM’i temsil
eden resme yapistirmalar1 istendi. Bu egzersiz tamamlandiktan sonra annelerden
yasantisal ¢alisma esnasindaki duygu ve disiinceleri alindi. Daha sonra CEM’in
madde kullanan ¢ocuklar1 karsisinda nasil tetiklendigi konusunu agildi. Sonrasinda ise
bu durumda SYM davraniglarinin ve tavirlarinin neler olabilecegiyle ilgili grupga bir
tartisma yiritiildi. Terapist bu tartismaya SYM modeli olarak rehberlik yaparak

katilim gosterdi. Oturum 6zetlenerek altinci oturum sonlandirildi.
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Yedinci Seans

Araclar

A4 kagidi

Amacg

DOTEM’e iliskin farkindalik kazanmak, DOTEM’in madde kullanicist
cocukla olan iliskideki yikicr taraflarint kesfetmek ve DOTEM’e karsi saglikli yetiskin
durusu gelistirmek.

Siirec

Gegen haftaki seans Ozetlendi. Ardindan terapist DOTEM’e iliskin
bilgilendirme yapti. Katilimcilarla bu modun yasam oOykiisel geri plan1 ve
gelismesindeki muhtemel erken dénem yasantilar konusuldu. Sonrasinda ise terapist
rol canlandirmasi yaparak bir katilimciyla beraber madde kullanan g¢ocugu ve
DOTEM’i canlandirdi. Burada diger tiyeler DOTEM’in madde kullanicisi karsisindaki
roliinii gdrmiis oldular. Sonrasinda ise A4 kagitlar1 katilimcilara dagitildi. Katilimeilar
DOTEM’in madde kullanicis1 bireyle olan miicadeledeki avantaj ve dezavantajlarini
yazdilar. Ardindan yazilanlar degerlendirildi ve tartisildi. Daha sonra annelerden biri
ile terapist, annenin DOTEM’i terapistin de saglikli yetiskini oynadig: bir sandalye
calismasi yaptilar. Terapist bu calismada ebeveyn modu ile pazarlik yaparak ve
uzlagsmaya c¢alisarak modu smirlandirmaya calisti.  Yapilan rol calismast
degerlendirildikten ve katilimcilardan goniillii olanlar diisiincelerini paylastiktan sonra

oturum oOzetlenerek sonlandirildi.

Sekizinci Seans

Araclar

Incinmis Cocuk Moduna Psikoegitim Kagid:

Amacg

ICM’yi tanimak, normal ¢ocukluk haklarin1 6grenmek

Siirec

Gegen haftaki seans ozetlendi. Ardindan ICM ile ilgili olarak terapist
bilgilendirme yapti. Anneler bu modun nasil gelistigi ve giinceldeki tetiklenme
bigimlerine dair grupga bir tartisma yiiriittiiler. Sonrasinda “Incinmis Cocuk Moduna
Psikoegitim” kagidi dagitildi. Anneler bu kagit tizerinden kendi ¢ocukluklarina iliskin

paylasimlar yaptilar. Seans 6zetlenerek oturum sonlandirildu.

114



Dokuzuncu Seans

Araclar

A4 Kagitlar

Amacg

Giinceldeki karsilanmayan ihtiyaglar ile ge¢misteki ihtiyaclar arasinda bag
kurma, yeniden ebeveynlik kavramini tanima.

Siirec

Gegen haftaki seans 6zetlendi. Sonrasinda terapist temel psikolojik ihtiyaglara
iliskin psikoegitim verdi. Psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamast ile ICM nin gelisimi
arasindaki iligkilere iligkin bilgi aktariminda bulunuldu. Devaminda ise annelerin
cocuklukta karsilanmayan ihtiyaglar ile giincelde karsilanmayan ihtiyaglar1 arasindaki
benzerlikleri ve baglantilar1 gérmeleri saglanmaya calisildi. Ardindan yeniden
ebeveynlik kavrami tanitild1 ve katilimeilar beraberce ICM tetiklendiginde ona hangi
mesajlar1 iletmenin onu teselli edebilecegini tartigip notlar aldilar. Oturum 6zetlenerek

sonlandirildu.

Onuncu Seans

Araclar

Post it kagitlari, Biiylik boy resim defteri kagidi,

Amac

ICM’ye sinirli yeniden ebeveynlik yapmaya devam etmek, ICM’nin madde
kullanicis1 ¢gocukla olan iliskideki pozisyonunu kavramak.

Siirec

Gegen haftaki seans &zetlendi. Sonrasinda annelerden ICM’lerinin duymak
istedikleri ti¢ mesaj1 farkli renklerdeki post it kagitlarina yazmalar istendi. Ardindan
da duvara yapisik resim defteri kagidina ¢izili olan ICM temsiline bu mesajlar1 sesli
sekilde ve yumusak bir ses tonuyla okuyarak yapistirdilar. Daha sonra annelerin
egzersiz ile ilgili deneyimleri konusuldu. Sonrasinda ise terapist ICM’nin madde
kullanicis1 ¢ocuklart karsisinda nasil tetiklendigi konusunu grubun tartigsmasina agti.
Grup tartisarak madde kullanan birey karsisinda tetiklenen ICM’ye karst SYM bakis
acismin ve miidahalelerinin neler olabilecegini tartistr. Terapist ICM’si tetiklenen bir
katilimcinin bu yarali yanina simdi ve burada dinamikleri ¢ercevesinde sinirli yeniden

ebeveynlik yapti. Oturum 6zetlenerek sonlandirildi.
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On birinci Seans

Araclar

A4 Kagidi

Amacg

OCM’yi anlamak, OCM nin madde kullanicis1 bireyle bas ederken ki roliinii
fark etmek, OCM’yi SYM’nin kontroliine vermek.

Siirec

Gegen haftaki seans ozetlendi. Terapist sonrasinda OCM ile ilgili bir
bilgilendirme yapti. OCM ile ICM nin karsilanmayan ihtiyaclar1 arasindaki baglantilar
ele alindi. Sonrasinda katilimcilar grupga ofkeli ¢ocugun bagimli bireyle olan
iliskilerinde nasil tetiklendigini ve ne tiir zararli sonuglara yol agtigin1 tartistilar. Daha
sonrada  SYM’nin OCM’yi nasil smirlandirip, ICM’nin ihtiyaglarim1 nasil
karsilayacagi tartisildi ve katilimcilarin 6nerileri dinlendi. Sonrasinda katilimeilardan
birinin OCM’si ile sandalye diyalogu yapilarak terapist SYM’yi temsilen bu modun
ihtiyaglarini onayladi ve ona SYM olarak sinirli yeniden ebeveynlik yapti. Oturum

ozetlenerek sonlandirildi.

On Ikinci Seans

Araclar

A4 kagitlar

Amacg

MCM’yi ortaya ¢ikartmak, annelerin ¢cocuklariyla bas etmeye ¢alisirken mutlu
cocuk yanlarmi ihmal ettiklerinin farkina varmalarin1 saglamak, MCM’yi
etkinlestirecek aktiviteler planlamak

Siire¢

Gegen haftaki seans Ozetlendi. Terapist MCM’yi etkinlestirmek igin
imajinasyon Yyoluyla annelerin g¢ocukluk hallerini lunaparka gotiirdii ve onlar
gezdirerek onlara istediklerini yedirip i¢irdi. Ardindan bagimlilik siirecinin MCM
tizerindeki negatif etkileriyle ilgili bir tartisma yapildi. Ardindan A4 kagitlar
dagitilarak her katilimcinin MCM’lerini nelerin tetikledigini yazmasi ve yazilanlarin
grupla paylasilmasi saglandi. Ardindan da MCM ig¢in haftalik bir aktivite planlamasi

yapildi. Yazilanlar paylagildiktan sonra seans 6zetlenerek oturum sonlandirildi.
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On Uciincii Seans

Araclar

A4 kagitlar

Amacg

Annelerin ¢ocuklarinin modlarimi 6grenmeleri ve annelerin, ¢ocuklarinda
bulunan modlarin madde kullanimiyla olan iliskisini anlamalari.

Siirec

Gegen haftaki seans Ozetlendi. Sonrasinda terapist madde bagimliliginin
gelismesinde ve siirmesinde modlarin nasil bir islev gorebilecegiyle ilgili bilgiler
verildi. Sonrasinda ise terapist, kopuk kendini uyusturan, I{CM, DCM, inat¢1 cocuk,
manipiilatif kontrolcii ile zorba ve saldirgan modlarla ilgili bilgilendirmeler yapti.
Ardindan terapist madde kullanicist roliine girerek teker teker bu modlari canlandirda.
Ardindan rol oyununa goniillii katilimeilarda dahil oldular. Goniilli katilimeilar bu
modlar1 canlandirmaya calisirken diger goniillii katilimeilar da bu modlar tarafindan
zarara ugrayan bir annenin roliinii oynamaya ¢alistilar. Rol oyunuyla ilgili grup

tartismasi yapildiktan sonra seans 6zetlenerek sonlandirildi.

On Dordiincii Seans

Araclar

A4 kagitlari, Madde kullanicilarinin modlar1 karsisinda saglikli yetiskin
durusuyla ilgili bilgi veren bilgilendirme kagidi

Amacg

Madde kullanicilarinin uyumsuz modlar1 karsisinda saglikli yetiskin durusu
alabilmek

Siire¢

Gecen haftaki seans Ozetlendi. Sonrasinda bagimlilikla iligkili olabilecek
modlara karst SYM olarak neler yapilabilecegini anlatan bir bilgilendirme kagidi
dagitildi. Ardindan terapist madde kullanicisi ¢ocuklarin modlariyla annelerdeki
uyumsuz mod aktivasyonu arasinda nasil bir etkilesim olabilecegiyle ilgili bir tartisma
actl. Katilimeilar madde kullanan ¢ocuklarinin hangi modlarinin kendilerinde ne tiir
mod aktivasyonlaria sebep oldugunu tartistilar. Ardindan katilimeilar rol oyununda
madde kullanicilarinin uyumsuz modlar1 karsisinda kendi SYM’lerini ise kosmay1
denediler. Terapist ise bu siiregte bir saglikl yetiskin figiirii olarak dnerilerde bulundu.

Seans ozetlenerek oturum sonlandirildi.
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On Besinci Seans

Araclar

A4 kagitlar

Amacg

Annelerin hem kendi modlarina hem de madde kullanan ¢ocuklarinin
modlarma kars1 saglikli yetiskin miidahalelerini gdzden gecirmeleri ve kendileri ile
cocuklar i¢in bireysellestirilmis bir mod yonetim plani olusturmalari

Siirec

Gegen haftaki seans Ozetlendi. Ardindan terapist annelerden kendilerinde
bulunan her bir uyumsuz mod i¢in SYM’nin neler yapabilecegini yazmalarini istedi.
Yazilanlar paylasildiktan sonra terapist katilimcilardan ayni islemi g¢ocuklarinin
modlari i¢in yapmalarini istedi. Bu sekilde katilimcilar hem kendi hem de ¢ocuklarinin
modlari i¢in bir mod yonetim plani olusturmus oldular. Ardindan yazilanlar grupla
paylasildi ve grupea tartisildi. Sonrasinda ise anneler ayaga kalkarak iki kisi karsilikli
duracak sekilde ellerini birlestirdiler ve bir koprii olusturdular. Her bir katilimci
kopriiden gegerken anneler o kisiyle ilgili olumlu mesajlar iletiler. Son olarak anneler
genel olarak siirecin kendilerine neler kattigini paylastilar ve genel bir 6zet yapildiktan
sonra oturum sonlandirildi.
3.7.2. Grup psikoegitimi, DDT ve bibliyoterapi seanslarinin hazirlanmasi1 ve

uygulanmasi

Ikinci deney grubu ii¢ ayr1 bilesenden olusmaktadir. Ilk 6 seansta Samba Aile
uygulanmis, sonraki 3 seansta DDT temelli Ebeveyn Beceri Davraniglari Egitimi
uygulanmis, son 6 seansta ise Kiiltekin Ogel’in Bagimlilik ve Aile isimli kitab1 okunup
tartisilmistir. Psikoegitim seanslar1 60 dakika, DDT seanslar1 150 dakika, bibliyoterapi
seanslar1 ise 90 dakika slirmiistiir. Bu grup i¢inde toplam 15 oturum uygulanmistir. Bu
grubun seanslar1 hazirlanirken ¢ok ¢esitli kitap ve makalelerden istifade edilmistir

(Linehan, 2020a, 2020b; Ogel ve ark., 2015; Ogel, 2015).
3.7.2.1. Psikoegitim seanslar1
Psikoegitim seanslart SAMBA Aile uygulamalarini icermektedir.
Birinci Seans

Bagimlilik kavrami, beyin ve bagimlilik iliskisi, bagimliligin seyri, iyilesme

donemleri, kayma dongiisii ve belirtileri gibi konular islenmistir.
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ikinci Seans

Kullanilan maddeler ve ailelerin bilgilerinin tartisilmasi, bilgilerimizi test
edelim anketi, alkol dis1 maddelerin etkileri hakkinda bilgilendirme gibi konu

bagliklarinin ele alinmasi.
Uciincii Seans

Aileler/yakinlar neler yasiyor? Harekete gegmeden dnce diisliniin, kendine iyi
davran, ¢evre baskis1 ve basa ¢ikma yollari, bagimlilikla bas etmede kullanilan

yontemler gibi konu basliklar ele alinmastir.
Dordiincii Seans

Zamanini yapilandirin, sorumluluklarini onun yerine iistlenmeyin, hayatinizi
sirdlriin, yasadigimiz  ¢evreyi degistirin, degisim i¢in acele etmeyin,
siiphelendiginizde somut verilere dayanin, sizde degisin, gecmisi unutun ve gelecege

odaklanin konu basliklar1 ele alinmistir.
Besinci Seans

Odiillendirmek, acik olun, daha iyi iletisim kurun, mesajlarimizi dogru bigimde
verin, tartismayin, onu anlamaya calisin, sinirlarinizi koruyun ve segenek sunun konu

basliklar1 ele alinmistir.
Altinci Seans

Degisim adimlarini hatirlama, sorunlar ve ¢éztimleri konu basliklar1 ele alindu.

[1k alt1 seans 6zetlenerek seanslar sonlandirildi.

3.7.2.2. Diyalektik davrams¢i1 terapi temelli Kisilerarasi beceri egitimi

seanslari

7., 8. ve 9. Seanslar Diyalektik Davraniggr Terapinin dort beceri egitimi
modiiliinden biri olan kisilerarasi beceriler egitimi igerisinde yer alan “Ebeveyn Beceri

Davraniglarinin” uygulanmasini igermektedir.
Yedinci Seans

Bu oturumda Marsha Linehan’in (2020) DBT Becerileri Egitimi Gerecler ve
Islem Cizelgeleri kitabinda yer alan DEAR MAN becerilerinin anlatildig1 “Iletisimde
Etkili Olma Calisma Kagidi 57 ve “iletisimde Etkili Olma Calisma Kagidi 5A”

uygulanmistir. Sonrasinda ise 6grenme, pekistirme ve cezalandirma gibi konularda
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uygulamalar iceren “Iletisimde Etkili Olma Calisma Kagidi 207, “Iletisimde Etkili
Olma Calisma Kagidi 217, “iletisimde Etkili Olma Calisma Kagidi1 22” ve “Iletisimde
Etkili Olma Calisma Kagidi 22A” ¢izelgeleri kullanilmstir.

Sekizinci Seans

Bu oturumda Marsha Linehan’in (2020) DBT Becerileri Egitimi Geregler ve
Islem Cizelgeleri kitabinda yer alan GIVE becerilerinin anlatildig1 “iletisimde Etkili
Olma Calisma Kagidi 67 ve “lletisimde Etkili Olma Calisma Kagidi 6A”
uygulanmistir. Sonrasinda ise onaylama konusunu igeren “Iletisimde Etkili Olma
Calisma Kagidi 177, “Iletisimde Etkili Olma Calisma Kagidi 18” ve “iletisimde Etkili
Olma Calisma Kagidi 18A” ¢izelgeleri kullanilmigtir.

Dokuzuncu Seans

Bu oturumda Marsha Linehan’in (2020) DBT Becerileri Egitimi Gerecler ve
Islem Cizelgeleri kitabinda yer alan FAST becerilerinin anlatildig1 “iletisimde Etkili
Olma Calisma Kagidi 7 ve “Iletisimde Etkili Olma Calisma KAg1d1 8” uygulanmstir.
Sonrasinda ise onaylanmamanin iistesinden konusunun yer aldig: “iletisimde Etkili
Olma Calisma Kagidi 19” ve “lletisimde Etkili Olma Cahsma Kagidi 19A”

kullanilmistir.
3.7.2.3. Bibliyoterapi seanslari

Son alt1 seansta Kiiltekin Ogel’in “Bagimlilik ve Aile” isimli kitab1 okunmus
ve seanslarda tartisilmistir. 10. Seans Oncesinde katilimci annelere kitaplarr temin
edilmis ve bu kitap alt1 boliime ayrilarak seanslarda tartisilmistir. Bibliyoterapi
kisminda her seansa o hafta islenecek {initenin 6nemli konularindan birinin ismi

verilmistir.
Onuncu Seans

Onuncu seansin ismi “bagimlilik oyunudur”. Anneler bu seans dncesinde kitab1
basindan 55. sayfaya kadar okumuslardir. Terapist seansa kisa bir giris yapmis
ardindan da bu boliimde yer alan bagimliligin 6zellikleri, ¢ocugun madde kullandig
Ogrenildiginde yasanilan duygular ve tedaviye yonlendirme gibi konulari annelerin
grupca tartismasina moderatorliik yapmustir. Seans Ozet yapilarak ve ertesi hafta

islenecek kitap boliimii hakkinda bilgilendirme yapilarak neticelendirilmistir.
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On Birinci Seans

On birinci seansin ismi “oyunun kurallarini yeniden yazmaktir”. Anneler seans
oncesinde kitab1 55. sayfadan 117. Sayfaya kadar okumuslardir. Terapist gegen haftayi
Ozetleyerek seansi agcmis ve kisa bir bilgilendirme yaptiktan sonra annelerin sinir
koyma, bozuk plak teknigi ve etkili iletisim becerileri gibi konular1 tartismalarina
rehberlik yapmistir. Seans Ozet yapilarak ve ertesi hafta islenecek kitap bolimii

hakkinda bilgilendirme yapilarak neticelendirilmistir.
On ikinci Seans

On ikinci seansin ismi “bagimlilikta tedavi yontemleridir”. Anneler seans
oncesinde kitab1 117. Sayfadan 183. sayfadaki ekstazi basligina kadar okumuslardir.
Bu seans gecen haftanin 6zeti ve bu haftaki seansla ilgili kisa bir bilgilendirmeyle
baslanmis ardindan da anneler tedavi yontemlerini, alkol ve esrar konu bagliklarini
grupea tartismislardir. Annelerin sorulari cevaplanarak, bu haftaki seans 6zetlenerek
ve gelecek haftaki kitap bolimi hakkinda bilgilendirme yapilarak oturum

kapatilmistir.
On Ucgiincii Seans

On Tigiincii seansin ismi “eroin kullanicisinin yakini olmaktir”. Anneler seans
oncesi kitab1 183. Sayfadan 225. sayfaya kadar okumuslardir. Bu seans gecen haftanin
Ozeti ile bu haftaki seansla ilgili kisa bir bilgilendirmeyle baglamistir. Anneler bu
seansta ekstazi, eroin ve kokain konu basliklarin1 grupga tartismislardir. Annelerin
sorular1 cevaplanarak, bu haftaki seans 6zetlenerek ve gelecek haftaki kitap bolimi

hakkinda bilgilendirme yapilarak oturum kapatilmistir.
On Dordiincii Seans

On dordiincii seansin ismi “bagimlilik ailece oynanan bir oyundur”. Anneler
kitab1 seans Oncesinde 225. sayfadan 273. sayfaya kadar okumuslardir. Bu seans gecen
haftanin 6zeti ile bu haftaki seansla ilgili kisa bir bilgilendirmeyle baglamistir. Anneler
bu seansta es bagimlilik, saglikli ve sorunlu aileler, aile i¢i kurallar ve bagimlilarin
davraniglart gibi konu bagliklarin1 grupca tartismislardir. On dordiincii seans
Ozetlenerek ve gelecek haftaki kitap boliimii hakkinda bilgilendirme yapilarak oturum

kapatilmistir.
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On Besinci Seans

On besinci seansin ismi “oyun parkidir”. Anneler seans dncesinde kitab1 273.
sayfadan sonuna kadar (326. sayfa) okumuslardir. Bu seans gegen haftanin 6zeti ile bu
haftaki seansla ilgili kisa bir bilgilendirmeyle baglamistir. Bu seansta anneler bagimli
cocuklarin aile i¢cinde oynadiklart oyunlar, bagimlilig1 6nlemede yapilabilecekler ve
ailelerin sik¢a sorduklari sorular ve yanlis sdylemlere dogru yanitlar gibi konu
basliklarini grupga tartismislardir. On besinci seans tiim terapi siireciyle ilgili genel bir

degerlendirmenin yapilip annelerden geri bildirim alinmasiyla sonlandirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma kapsaminda yiriitilen istatistiksel analizler i¢in SPSS 25
kullanilmistir. Ik olarak sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarina iliskin
Sosyodemografik verilere ve c¢ocuklarmin madde bagimlilik durumlarina iliskin
verilere dair betimsel istatistikler sunulmustur. Demografik degiskenlere gore gruplar
arast bir farklilik olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla Kruskal Wallis Testi ile
Ki Kare Bagimsizlik Testleri uygulanmistir. Gruplarda yer alan katilimer sayilariin
cok yiiksek olmamasi nedeniyle non parametrik testler kullanilmistir. On test ve son
test puanlarinin grup i¢i karsilagtirmalari i¢in bagimli gruplar t testinin non parametrik
alternatifi olan Wilcoxon Isaretli siralar testi kullanilmistir. Hem 6n test hem de son test
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in gruplar arasi analizlerde tek yonlii varyans analizinin

non parametrik alternatifi olan Kruskal Wallis Testi kullanilmastir.
4.1. Sosyodemografik Forma Iliskin istatistikler

4.1.1. Katihmceilarin sosyodemografik bilgilerine iliskin betimsel istatistikler

Tablo 1: Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerine iligkin betimsel istatistikler

Sema
Terapi Psikoegitim Kontrol
Grubu Grubu Grubu
Ort ve Ss Ortve Ss Ort ve Ss Toplam p
Yas (Yil) 51.92+7.88 51.42+6.36 52.58+7.82 51.97£7.19 .952*
N % N % N % N % p
Egitim Ilkokul 8 66.7 7 53.3 9 75 24 66.7 .804*
Durumu Ortaokul - - 1 8.3 - - 1 2.8
Lise 2 16.7 3 25 2 16.7 7 19.4
Uni. 2 16.7 1 8.3 1 8.3 4 111
Gelir Diisiik 3 25 6 50 7 583 16 444 532%**
Durumu Orta 8 66.7 5 41.7 4 33.3 17 472
Yiiksek 1 8.3 1 8.3 1 8.3 3 8.3
Medeni  Evli 8 66.7 7 58.3 8 66.7 23 63.9 947>
Durum  Bosanmis 1 8.3 2 16.7 2 16.7 5 13.9
Vefat 3 25 3 25 2 16.7 8 22.2
Etmis
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine iligkin betimsel istatistikler (Devami)

Sema
Terapi Psikoegitim Kontrol
Grubu Grubu Grubu Toplam
N % N % N % N % p
Cahisma Evet 1 8.3 3 25 3 25 7 19.4 492**
Durumu Hayir 11 91.7 9 75 9 75 29 80.6
= Evet 5 41.7 5 41.7 6 50 16 444 .894**
X E
[
g 3
>
= e Hayir 7 58.3 7 58.3 6 50 20 55.6
£ =
2l
Depresyon 3 60 4 80 3 50 10 27.8 .833**
= IkiUglu - - - - - - - -
5
= Boz.
[
§ Anksiyete 2 40 1 20 2 33.3 5 13.9
2 OKB Ny . - 1 167 1 28
=
E Kisilik - - - - - - - -
2 Boz.
Diger - - 4 - - - - -
. Hayir 4 33.3 6 50 6 50 16 44.4 J125%*
(=3
) Birkag 5 41.7 5 41.7 4 33.3 14 38.9
2 o
é g goriisme
7 o
% 8 3ay 2 16.7 - - 2 16.7 4 11.1
< ©
SE ow - - o - oo
= < gylve 1 83 1 83 - - 2 56
<
_ iizeri

Not. Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, *Kruskal Wallis testi, **Ki kare bagimsizlik testi

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 51.92+7.88 yil
olarak, psikoegitim grubundakilerin 51.42+6.36 olarak ve kontrol grubundakilerin
52.58+7.82 olarak hesaplanmistir. Toplam yas ortalamasi ise 51.97+7.19°dur. Gruplar

arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Sema terapi grubunda yer alan 8 katilime1 ilkokul (%66.7), 2’si lise (%16.7) ve
2’si de tiniversite (%16.7) mezunudur. Psikoegitim grubundaki katilimcilarin 7’si
(%58.3) ilkokul, 1’i (%8.3) ortaokul, 3’i (%25) lise ve 1’1 (%8.3) iiniversite
mezunudur. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise 9’u (%75) ilkokul, 2’si (%16.7) lise
ve 1’1 (%8.3) tniversite mezunudur. Gruplar arasinda egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Sema terapi grubunda yer alan 3 kisinin (%25) gelir diizeyi diisiik, 8’inin
(%66.7) gelir diizeyi orta ve 1’inin (%8.3) gelir diizeyi yiiksektir. Psikoegitim
grubundakilerin ise 6’sinin (%50) gelir diizeyi diisiik, 5’inin (%41.7) orta ve 1’inin
(%8.3) gelir diizeyi yiiksektir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise 7’sinin (%58.3)
gelir diizeyi diisiik, 4’iiniin (%33.3) orta ve 1’inin (%8.3) gelir diizeyi yiiksektir.
Gruplar arasinda gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Sema terapi grubunda yer alan 8 (%66.7) evli, 1’1 (%8.3) bosanmis ve 3’iiniin
(%25) esi vefat etmistir. Psikoegitim grubundaki katilimcilarin ise 7’°si (%58.3) evli,
2’si (%16.7) bosanmig ve 3’liniin (%25) esi vefat etmistir. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin 8’1 (%66.7) evli, 2’si (%16.7) bosanmis ve 2’sinin (%16.7) esi vefat
etmistir. Gruplar arasinda medeni duruma gore herhangi bir istatistiksel farklilik

bulunmamaktadir.

Sema terapi grubundaki katilimcilardan 1’1 (%8.3), psikoegitim grubundaki
katilmcilarin 3’4 (%25) ve kontrol grubundaki katilimcilarin ise 3’4 (%25)
calismaktadir. Gruplar arasinda ¢alisma durumuna gore herhangi bir istatistiksel
farklilik bulunmamaktadir. Sema terapi grubunda yer alan katilimcilardan 5’inin
(%41.7), psikoegitim grubundakilerin 4’iiniin (%33.3) ve kontrol grubundakilerin
8’inin (%66.7) psikiyatrik bir tanis1 bulunmaktadir. Gruplar arasinda psikiyatrik tani

durumuna gore herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamaktadir.

Sema terapi grubunda olanlarin 5’inde (%41.7), psikoegitim grubundakilerin
5’inde (%41.7) ve kontrol grubunda olanlarin 6’sinda (%350) psikiyatrik tan
mevcuttur. Sema terapi olup psikiyatrik tanisi olan katilimcilardan 3’{iniin (%60) tanis1
depresyon, 2’sinin (%40) ise anksiyetedir. Psikoegitim grubundakilerin 4’1 (%80)
depresyon, 1’1 (%20) anksiyete ve kontrol grubundakilerin 3’ii (%50) depresyon, 2’si
anksiyete (%33.3) ve 1’i OKB (%16.7) tanilarina sahiptir. Tan1 tiirline gore gruplar

arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamaktadir.

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin 4’1 (%33.3) daha 6nce psikoterapi
almadigini, 5’1 (%41.7) birkag goriisme aldigini, 2’si (%16.7) en az {ig ay siireli aldigini
ve 1’1 (%8.3) en az bir yil ve iizeri psikoterapi aldigini belirtmistir. Psikoegitim
grubundaki katilimcilarin 6°s1 (%50) daha once psikoterapi almadigini, 5’1 (%41.7)
birka¢ goriigme aldigini, 1°1 (%8.3) bir yi1l ve iizeri psikoterapi aldigini belirtmistir.
Kontrol grubundakilerin ise 6’s1 (%50) almadigini, 4’{ (%33.3) birkag goriisme, 2SI
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(%16.7) en az li¢ ay siireli psikoterapi aldigini belirtmistir. Daha 6nce terapi alma

durumlarina gore gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamaktadir.

4.1.2. Katthmcilarin ¢ocuklarmin madde Kullanim durumlarina iliskin betimsel

istatistikler

Tablo 2: Katilimcilarin ¢ocuklarim madde kullanim durumlarina iligkin betimsel istatistikler

Sema
Terapi Psikoegitim  Kontrol
Grubu Grubu Grubu Toplam
Ortve Ss Ortve Ss Ort ve Ss Ortve Ss
N % N % N % N % p
Madde
kullanan
5 25424525 25.5845.00 26.00+5.04 25.67+4.96  .908*
¢ocugun
yasi
Cocugun Esrar 2 167 1 8.3 3 25 6 16.7 .785**
son 3 aydir  Eroin 5 417 50 6 50 17 472
kullandigt ~ Metanfetamin 5  41.7 5 41.7 3 25 13 36.1
madde
Madde
kullanan Evet 12 100 11 917 11 917 34 944
cocuk ile
.589**
ayni evde
yasama Hayir - - 1 8.3 1 8.3 2 5.6
durumu
Cocuk kac
yildir
madde 8.33+5.68 8.58+4.12 9.17+£5.97 8.69+5.18 .535*
kullamyor
Babanin Vefat etti 3 25 3 25 2 167 8 222 .840**
yardim etme Hig olmuyor 2 16.7 5 41.7 4 333 11 306
durumu Biraz 2 16.7 1 8.3 3 25 6 16.7
ilgileniyor
Orta sekilde 1 8.3 1 8.3 - - 2 5.6

ilgileniyor
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Tablo 2: Katilimcilarin ¢ocuklarini madde kullanim durumlarina iliskin betimsel istatistikler (Devami)

Sema
Terapi Psikoegitim  Kontrol
Grubu Grubu Grubu Toplam
N % N % N % N % p
Iyi sekilde 4 333 2 16.7 3 25 9 25
ilgileniyor
Yakinlardan Cok az 8 66.7 7 58.3 7 583 22 611 .929**
destek alma Az 1 8.3 2 16.7 - - 3 8.3
durumu Orta 1 8.3 1 8.3 2 167 4 111
Iyi 1 8.3 1 8.3 2 167 4 111
Cok iyi 1 8.3 1 8.3 1 8.3 3 8.3
Cocugun Hayir 12 100 11 917 12 100 35 97.2 -
herhangi bir  Borderline - - - - - - - -
tamisi olma  Antisosyal - - 1 8.3 - - 1 2.8

durumu Narsisistik - - = - 3 - - -

Not. Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, *Kruskal Wallis testi, **Ki kare bagimsizlik testi

Arastirmada sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarin ¢ocuklarinin madde kullanimina dair bazi bilgilere iliskin betimsel
istatistikler Tablo 2’de sunulmustur. Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin
madde kullanan g¢ocuklarinin yas ortalamasi 25.42 + 5.25 yil olarak, psikoegitim
grubundakilerin 25.58+5.00 olarak ve kontrol grubundakilerin 26.00+5.04 olarak
hesaplanmistir. Madde kullanan ¢ocuklarin toplam yas ortalamasi ise 25.67+4.96’dur.

Gruplar arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin ¢ocuklarinin madde kullanma y1l
ortalamasit 8.33 + 5.68 yil olarak, psikoegitim grubundakilerin 8.58 + 4.12 olarak ve
kontrol grubundakilerin 9.17 + 5.97 olarak hesaplanmistir. Cocuklarin toplam madde
kullanim yil ortalamasi ise 8.69 + 5.18’dir. Gruplar arasinda yasa gore istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir.

Sema terapi grubundaki katilimcilarin c¢ocuklarinin son ii¢ ayda 2’sinin
(%16.7) esrar, 5’inin (%41.7) eroin, 5’inin (%41.7) metaanfetamin, psikoegitim
grubundakilerin 1’inin (%8.3) esrar, 6’sinin (%50) eroin, 5’inin (%41.7)
metaanfetamin, kontrol grubundakilerin ise 3’{inilin (%25) esrar, 6’sinin (%350) eroin
3’liniin (%25) metaanfetamin kullandig1 tespit edilmistir. Son ii¢ ayda kullanilan
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madde tiiriine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin hepsi, psikoegitim grubundaki
katilimcilarin 11°1 (%91.7) ve kontrol grubundaki katilimcilarin 11°i (%91.7) madde
kullanan c¢ocuklart ile aymi evde yasadiklarini bildirmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Sema terapi grubundaki katilimcilarin 3’{iniin (%25) babasi vefat etmistir.
2’sinin (%16.7 babasi hi¢ yardime1 olmamakta, 2’sinin (%16.7) biraz ilgilenmekte, 1’1
(%8.3) orta diizeyde 4’t ise (%33.3) cocuklar ile iyi sekilde ilgilenmektedir.
Psikoegitim grubundaki katilimcilardan 3’iiniin (%25) babast vefat etmistir. Bu
katilimcilarin 5’inin (%41.7) babast hi¢ yardimci olmamakta, 1’1 (%8.3) biraz, 1’i
(%8.3) orta diizeyde, 2’si (%16.7) iyi sekilde madde kullanan c¢ocuklar ile
ilgilenmektedir. Kontrol grubundaki katilimecilardan 2’sinin (%16.7) babasi vefat
etmistir. Bu gruptaki katilimcilardan 4’iiniin (%33.3) babasi1 hi¢ yardimci olmamakta,
3’0 (%25) biraz, 3’4 (%25) ise iyi sekilde ilgilenmektedir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Sema terapi grubundaki katilimcilardan 8’1 (%66.7) yakinlarindan ¢ok az, 1’1
(%8.3) az, 1’1 (%8.3) orta, 1’1 (%8.3) iyi ve 1’1 (%8.3) cok iyi diizeyde destek aldiklarini
bildirmistir. Psikoegitim grubundaki katilimcilardan 7°si (%58.3) yakinlarindan ¢ok
az, 2’si (%16.7) az, 1’1 (%8.3) orta, 1’1 (%8.3) iyi, 1’1 (%8.3) ¢ok iyi diizeyde yardim
aldigim1 belirtmistir. Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin ise 7’si (%58.3)
yakinlarindan ¢ok az, 2’si (%16.7) orta,2’si (%16.7) iyi ve 1’1 (%8.3) cok 1yi diizeyde
destek aldigini ifade etmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ayrica hem sema terapi hem de kontrol grubundaki katilimecilar
cocuklarinin herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 olmadigini belirtmistir. Yalnizca
psikoegitim grubunda yer alan katilimcilarin ¢ocuklarindan 1°1 (%8.3) antisosyal

kisilik bozuklugu tanis1 almistir.
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4.2. Sema Terapi, Psikoegitim ve Kontrol Gruplarinin Grup Ici ve Gruplar Arasi

Analizleri

4.2.1. Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarinda yer alan katihmcilarin kisa

semptom envanteri puanlarinin grup ici ve gruplar arasi analizleri

Tablo 3: Sema terapi ve psikoegitim ve kontrol gruplarinin kisa semptom envanteri skorlarina iligkin

grup i¢i ve gruplar arasi analiz sonuglari

Sema Terapi Psikoegitim Kontrol Gruplar
Grubu Grubu Grubu Arasi Analiz
Ort+£Ss Ort+Ss Ort+Ss KWH p**
Depresyon On Test 19.25+8.38 19.25£9.72 16.42+11.69 .650  .722
Son Test 7.44+5.03 16.75+10.55 17.40+10.67 6.13 .047
On test- On test- On test-
Son test Son test Son test
z -2.67 -.491 -.170
p* .008 .624 -865
Anksiyete On Test 15.92+7.32 15.54+8.55 11.08+8.75 2.44 295
Son Test 4.43+2.30 15.37+12.15 13.80+9.67 7.80 .020
On test- On test- On test-
Son test Son test Son test
z -2.38 -1.53 =777
p* .017 127 437
Olumsuz On Test 14.36+9.98 11.25+8.06 10.33£8.26 126  .534
Benlik Son Test 5.33+2.60 12.62+7.52 11.70+9.29 3.98 137
On test- On test- On test-
Son test Son test Son test
z -2.53 -931 -.933
p* .012 .352 .351
Somatizasyon ~ On Test 8.18+4.98 9.50+5.93 8.33+5.58 239 .887
Son Test 3.4443.24 7.43+6.05 8.20+4.64 6.40 .041
On test- On test- On test-
Son test Son test Son test
z -2.20 -1.79 -1.33
p* .028 .074 182
Hostalite On Test 9.33£2.71 9.67+6+66 8.17+5.15 .806 .668
Son Test 4.44+2.19 7.00+£3.79 8.80+6.29 2.87 .238
On test- On test- On test-
Son test Son test Son test
z -2.67 -1.28 -.119
p* .008 .202 .905

Not. *Wilcoxon isaretli siralar testi, **Kruskal wallis testi
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Sema terapi ile psikoegitim uygulanan grup ile kontrol grubunun 6n test ve son
test kisa semptrom envanteri puanlarinin grup i¢i karsilastirilmasi amaciyla Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi, gruplar aras1 analizler igin ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Tablo 3’ten de takip edilebilecegi gibi depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
somatizayon ve hostalite boyutlarinin 6n test skorlarina iliskin gruplar arasi analiz
sonuclarinin higbiri istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak depresyon, anksiyete
ve somatizasyon boyutlarina iliskin son test skorlar1 istatistiksel olarak farklilik
gostermistir. Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
somatizasyon boyutlarina iligkin skorlarina terapi sonrasinda psikoegitim ve kontrol

grubuna kiyasla anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.

Depresyon, anksiyete, somatizasyon, hostalite ve olumsuz benlik skorlarinin
karsilagtirilmasina iliskin grup i¢i analiz sonuglar1 psikoegitim ve kontrol gruplari
acisindan herhangi bir farklilik olmadigini gostermistir. Ancak sema terapi grubunda
bulunan katilimcilarin depresyon (z = -2.67, p = .008), anksiyete (z = -2.38, p = .017),
olumsuz benlik (z = -2.53, p =.012), somatizasyon (z = -2.20, p =.028) ve hostalite (z
= -2.67, p = .008) puan ortalamalarinin terapi sonucunda istatistiksel olarak anlamli

derecede azaldig tespit edilmistir.
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SEMA TERAPI PSIKOEGITIM KONTROL GRUBU

®On Test = Son Test

Sekil 1: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin depresyon puanlarina iliskin dagilimlar
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Sekil 2: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin anksiyete puanlarma iligkin dagilimlar
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Sekil 3: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarmin olumsuz benlik puanlarina iliskin

dagilimlar
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Sekil 4: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarmin somatizasyon puanlarma iliskin

dagilimlar
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Sekil 5: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin hostilite puanlarina iligkin dagilimlar
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4.2.2. Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarinda yer alan katihmcilarin

yetiskin yasam doyumu skorlarina iliskin grup ici ve gruplar arasi analizler

Tablo 4: Sema terapi ve psikoegitim ve kontrol gruplarinin yetiskin yasam doyumu skorlarina iligkin grup

ici ve gruplar arasi sonuglari

Gruplar
Sema Terapi Psikoegitim Arasli
Grubu Grubu Kontrol Grubu Analizler
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss KWH  p**
Genel Yasam  On Test 17.50+£3.45 15.50+4.34 16.75+4.18 977 A4
Doyumu Son Test 21.224+2.49 17.50+5.93 16.90+3.17 7.43 .024
On test-Sontest  On test-Son test ~ On test-Son test
z -2.72 -1.82 -.310
p* .006 .068 .756
Iliski On Test 18.58+2.06 18.33+£3.331 20.67+£3.26 3.88 144
Doyumu Son Test 20.89+1.69 22.00£2.00 20.60+3.09 1.29 525
On test-Sontest  On test-Son test ~ On test-Son test
z -2.37 -1.86 -1.17
p* .018 .063 244
Benlik On Test 13.33+£2.06 15.42+2.02 15.33+3.34 5.62 .060
Doyumu Son Test 17.67+1.87 17.37£1.92 15.80+2.39 3.49 175
On test-Son test  On test-Sontest ~ On test-Son test
z -2.71 -1.90 -1.46
p* .007 .058 144
Sosyal Cevre On Test 9.08+2.27 8.33+£2.53 8.42+2 .35 313 .855
Doyumu Son Test 11.22+1.56 10.00+3.21 9.50+2.37 2.44 .295
On test-Sontest  On test-Son test ~ On test-Son test
z -2.26 -2.39 -.689
p* 024 017 491
is Doyumu  On Test 8.33+1.77 8.83+3.33 9.42+331 425 808
Son Test 9.00+3.32 6.87+2.70 7.60+2.84 1.43 .489
On test-Son test  On test-Son test ~ On test-Son test
z -.542 -1.26 -2.04
p* 588 207 041

Not. *Wilcoxon isaretli siralar testi, **Kruskal wallis testi
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Sema terapi ile psikoegitim uygulanan grup ile kontrol grubunun 6n test ve son
test yetiskin yasam doyumu o6lgegi puanlarinin grup igi karsilastirilmasi amaciyla
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, gruplar arasi analizler i¢in ise Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Tablo 4°ten de takip edilebilecegi gibi genel yasam doyumu, iliski doyumu,
benlik doyumu, sosyal ¢cevre doyumu ve is doyumu boyutu skorlarina gére gruplar arasi
analiz sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ancak yalnizca genel yasam doyumu boyutunun son test skorlari
istatistiksel olarak birbirinden farklidir. Sema terapi sonucunda katilimcilarin genel

yasam doyumu skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Genel yasam doyumu, iliski doyumu, benlik doyumu, sosyal ¢cevre doyumu ve is
doyumu boyutu skorlarinin karsilastirilmasina iliskin grup i¢i analiz sonuglari
psikoegitim ve kontrol gruplar1 agisindan herhangi bir farklilik olmadigin1 gostermistir.
Yalnizca psikoegitim grubunda yer alan katilimcilarin uygulama sonrasinda sosyal ¢evre
doyumu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi saptanmistir (z = -2.39,
p = .017). Kontrol grubundaki katilimcilarin ise is doyumu skorlarinda bir disis

gozlenmistir (z =-2.04, p =.041).

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin ise uygulama sonrasinda genel
yasam doyumu (z = -2.72, p = .006), iliski doyumu (z = -2.37, p = .018), benlik doyumu
(z=-2.71, p=.007), sosyal gevre doyumu (z = -2.26, p = .024) puan ortalamalarinin arttig
tespit edilmistir.
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mOn Test = Son Test
Sekil 6: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarimin genel yasam doyumu puanlarina iligkin
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Sekil 8: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin benlik doyumu puanlarina iliskin dagilimlar
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4.2.3. Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarmmin ¢éziim odakh envanter

skorlarina iliskin grup ici ve gruplar arasi analiz sonug¢lar:

Tablo 5: Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarinin ¢6ziim odakli envanter skorlarina iligkin grup

ici ve gruplar arasi analiz sonuglari

Gruplar
Sema Terapi Psikoegitim Kontrol Arasi
Grubu Grubu Grubu Analizler
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss KWH  p**
Problemden On Test 11.67+£1.87 13.64+3.26 15.08+£3.48 6.31 .043
Ayirma SonTest  17.67+2.50 17.12+3.56 14304323 474 093
On test-Son On test-Son On test-Son-
test test test
Z -2.67 -1.97 -.259
p* .008 .049 .796
Hedefe On Test 16.42+2.15 17.17+4.41 18.25+4.31 2.52 .283
Yonelim SonTest  19.8942.31 19.12+4.45 16.80£371 401 135
On test-Son On test-Son On test-Son
test test test
Z -2.54 -1.41 -.954
p* 011 .159 .340
Kaynaklan On Test 19.64+3.38 17.92+3.09 19.75+£2.70 2.60 273
Harekete SonTest  22.33+0.87 19.50+2.45 19.10+2.47 1042 .005
Gecirme
On test-Son On test-Son On test-Son
test test test
Z -2.00 -1.87 -1.20
p* .045 .062 .228

Not. *Wilcoxon isaretli siralar testi, **Kruskal wallis testi

Sema terapi ile psikoegitim uygulanan grup ile kontrol grubunun 6n test ve son
test ¢oziim odakli envanter puanlarinin grup ici karsilastirilmasi amaciyla Wilcoxon
IsaretliSiralar Testi, gruplar arasi analizler igin ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Tablo 5’den da takip edilebilecegi gibi problemden ayirma, hedefe yonelim ve

kaynaklar1 harekete gecirme boyutlarinda gruplar arasi analizlerde yalnizca
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problemden ayirma boyutunun 6n test skorlarinda ve kaynaklar1 harekete gegirme
boyutunun son test skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Problemden ayirma boyutu i¢in 6n testte gdzlenen farklilik son test 6l¢iimiinde ortadan
kalkmistir. Ancak kaynaklar1 harekete gecirme boyutu puan ortalamasi sema terapi
grubundakilerin anlamli sekilde daha yiiksektir.

Problemden ayirma, hedefe yonelim ve kaynaklari harekete gegirme boyutu
skorlarimin karsilastirilmasina iliskin grup i¢i analiz sonuglar1 kontrol grubu agisindan
herhangi bir farklilik olmadigini1 gdstermistir. Ancak psikoegitim grubunda yer alan
katilimcilarin problemden ayirma puan ortalamalar1 uygulama sonrasi istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmistir (z = - 1.97, p = .049). Sema terapi grubunda yer alan
katilimcilarin ise problemden ayirma (z = -2.67, p = .008), hedefe yonelim (z = -2.54,
p = .011) ve kaynaklar1 harekete gecirme (z = -2.00, p = .045) boyutlarinin hepsine

iligkin puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir.
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Sekil 11: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin problem ayirma puanlarina iliskin

dagilimlar
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Sekil 13: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin kaynaklar1 harekete gegirme puanlarina

iligkin dagilimlar
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4.2.4. Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarmmn aile bagimhhk profili

indeksi skorlarina iliskin grup ici ve gruplar arasi analiz sonug¢lari

Tablo 6: Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarinin aile bagimlilik profili indeksi skorlarina iligkin

grup ici ve gruplar arasi analiz sonuglar1

Gruplar
Sema Terapi Psikoegitim Kontrol Arasi
Grubu Grubu Grubu Analizler
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss KWH p**
Iliskisel On Test 9.83+2.33 8.83+2.62 10.08+2.11 1.68 431
Beceriler Son Test 6.56+3.54 7.37+£3.93 9.70+2.41 371 156
Ontest-Son  Ontest-Sontest ~ On test-Son-
test test
z -2.53 -1.69 -.736
p* 011 .092 461
Aile On Test 1.67+1.23 1.7541.21 1.67+1.50 129 938
ici Son Test 2.56+1.24 2.1241.36 1.50+1.27 299 224
Baglar On test- On test-Son test On test-
Son test Son test
z -2.59 -.736 -171
p* .010 461 .864
Bagimhiya On Test 2.17+1.47 2.17£1.40 2.42+1.62 .283  .868
Karsi Tutum  Son Test 2.11£1.45 1.75+€1.39 2.70£1.16 2.75 .253
On test- On test-Son test On test-
Son test Son test
z -1.41 -1.13 -535
p* 157 .257 .593
Toplam Puan  On Test 13.67+2.84 12.75+3.72 14.17+2.44 1.13  .569
Son Test 11.22+43.99 11.25+£3.92 13.90+2.96 3.06 .216
On test- On test-Son test On test-
Son test Son test
z -2.44 -1.84 -141
p* .015 .066 .888

Not. *Wilcoxon isaretli siralar testi, **Kruskal wallis testi
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Sema terapi ile psikoegitim uygulanan grup ile kontrol grubunun 6n test ve son
test aile bagimhilik profili indeksi puanlarinin grup ici karsilagtirilmasi amaciyla
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, gruplar arasi analizler igin ise Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Tablo 6’dan da takip edilebilecegi gibi iliskisel beceriler, aile i¢i baglar,
bagimliya karst tutum ve toplam skora dair gruplar arasi analizlerde herhangi bir

istatistiksel farklilik bulunamamustir.

Iliskisel beceriler, aile ici baglar, bagimliya karsi tutum ve toplam skor
karsilastirilmasina iliskin grup i¢i analiz sonuglari hem psikoegitim grubu hem de
kontrol grubu agisindan herhangi bir farklilik olmadigini1 gdstermistir. Ancak sema
terapi grubunda yer alan katilimcilarin ise iliskisel beceriler (z = -2.53, p =.011), aile
ici baglar (z = -2.59, p = .010) ve toplam puanlarina (z = -2.44, p = .015) iliskin puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde degismistir.
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Sekil 14: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin iliskisel beceriler puanlarma iligkin

dagilimlar
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Sekil 15: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin aile i¢i baglar puanlarina iliskin dagilimlar
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Sekil 16: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarimin bagimliya karsi tutum puanlarina iligskin

dagilimlar
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4.2.5. Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarinda yer alan katihmcilarin BAPI-

Kisa Formu puanlarina iliskin grup ici ve gruplar arasi analizleri

Tablo 7: Sema terapi, psikoegitim ve kontrol gruplarinin BAPi-Kisa Formu skorlarina iliskin grup igi ve

gruplar arasi analiz sonuglari

Sema Terapi Psikoegitim Kontrol Gruplar
Grubu Grubu Grubu Arasi Analiz
Ort +Ss Ort+Ss Ort+Ss KWH p**
Madde On Test 8.00+4.55 7.00+4.24 6.75+3.86 .596 742
kullanim Son Test 5.14+5.11 5.62+4.03 6.50+3.93 .880 .644
sikhg On test-Son On test-Sontest  On test- son
test test
z -1.41 -.744 -680
p* 157 457 496
Tam On Test 6.00+1.73 5.50+1.51 5.58+1.56 1.01 583
Son Test 4,574£3.15 4.62+2.50 5.75+€2.25 1.16 .559
On test-Son On test-Son test On test-Son
test test
z -1.51 -1.20 -531
p* 131 230 595
Yasam Ustiine  On Test 8.50+1.88 8.92+1.16 8.75+1.42 .054 973
Etkileri Son Test 6.57+3.21 7.374£3.11 8.25+2.71 1.45 485
On test-Son On test-Son test On test-Son
test test
z -2.03 -1.22 -412
p* 042 221 680
Siddetli On Test 1.42+0.51 1.75+0.45 1.75+0.45 3.75 154
Istek Son Test 1.29+0.76 1.50+0.53 1.75+0.46 2.01 .365
On test-Son On test-Sontest  On test-Son
test test
Z -1.00 -1.41 .000
p* 317 157 1.00
Motivasyon On Test 1.58+0.51 1.33+0.49 1.50+0.52 1.52 .468
Son Test 1.71+0.49 1.50+0.76 1.75+0.46 .485 .785
On test-Son On test-Son test On test-Son
test test
Z -1.07 -1.12 -.420
p* 285 263 674
Toplam On Test 6.81+1.36 6.82+1.14 6.96+1.41 .294 .863
BAPi Skoru Son Test 5.89+2.25 6.10+1.86 7.13+1.82 1.84 .399
On test-Son On test-Son test On test-Son
test test
z -1.07 -1.12 -.420
p* 285 263 674

Not. *Wilcoxon isaretli siralar testi, **Kruskal wallis testi, KWH: Kruskal Wallis testi
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Sema terapi ile psikoegitim uygulanan grup ile kontrol grubunun 6n test ve son
test BAPI kisa form puanlarinin grup i¢i karsilastirilmasi amaciyla Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi, gruplar arast analizler i¢in ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Tablo
7’den de takip edilebilecegi gibi madde kullanim sikligi, tani, yasam iistiine etkileri,
siddetli istek, motivasyon ve toplam BAPI skorlarina iliskin gruplar arasi analiz
sonuclarinin higbiri istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sekilde madde kullanim
siklig, tan1, yasam iistiine etkileri, siddetli istek, motivasyon boyutlar1 ile BAPI toplam
skorunun grup ici analizleri incelendiginde de herhangi bir istatistiksel anlamli fark
olmadig1 goriilmektedir. Yalnizca sema terapi grubunda yer alan katilimeilarin yasam
iistiine etkileri boyutu skorlarindan istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gézlenmistir (z =

-2.03, p = .042).
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Sekil 18: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin madde kullanim siklig1 puanlarina iliskin

dagilimlar
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Sekil 19: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin tan1 puanlarina iliskin dagilimlar
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Sekil 20: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin yasam iistiine etkileri puanlarina iligkin

dagilimlar
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Sekil 21: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin siddetli istek puanlarina iligkin dagilimlar
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Sekil 22: Sema terapi, psikoegitim grubu ve kontrol gruplarinin motivasyon boyutu puanlarma iliskin

dagilimlar
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5. TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu arastirmanin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde sema terapinin madde
kullanicilarinin annelerinde pek ¢ok degisken agisindan ise yaradigini gostermektedir.
Bunun yaninda madde kullanicilarinin kendilerinde istikrarli bir degisim tespit
edilememistir. Buda madde kullanan ¢ocuklarda sema terapinin belirgin bir degisime yol
acmadigin1  gostermektedir. Sema terapi literatiirii incelendiginde bu arastirmanin
sonuglarmin kiyaslanacagi bir ¢alisma olmadigindan buradaki tartisma kendi i¢inde ve
yakin arastirmalardan yararlanilarak yapilacaktir. Ayrica bu ¢alismanin az sayda kisiyle
yirlitilmesi  “p degerlerinin” yorumlanmasi agisindan Onemli bir kisitlilik

olusturmaktadir.
5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgilerine Iliskin Betimsel Istatistikler
5.1.1. Katihmecilarin yaslarina gore karsilastirilmasi

Bu calismaya katilan annelerin toplam yas ortalamasi ise 51°dir. Gruplar arasinda
yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin madde
kullanan kisilerin annelerinin yas ortalamasina iligkin bulgular literatiirle benzerlik
tasimaktadir. Velleman ve ark. (2008) tarafindan 5 Adimli Modelin Italya 6rnekleminde
uygulandigi bir calisgmada 9%90°1 kadin olan katilimcilarin yas ortalamasi 46’dir. Marcon
ve ark. (2012) tarafindan uyusturucu bagimlilarina bakim veren ve g¢ogunlugunu
annelerin olusturdugu bir grupla yapilan ¢alismada bakim verenlerin yas ortalamasi 47.66
olarak bulunmustur. Pedroso ve ark. (2019) tarafindan hastaneye yatirilan kronik
psikiyatri hastalarina bakim veren ve ¢ogu annelerden olusan grupta yas ortalamasini 49
olarak belirtmiglerdir. Fontana ve ark. (2011) tarafindan ¢ogunu annelerin olusturdugu
madde kullanan bireylere bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada en yiiksek yas grubunu
35-55 yas arasi olusturmustur. Ayn1 makale bakim verenler arasinda 55 yas iizerindeki

artisa dikkat ¢ekmektedir.
5.1.2. Katihmcilarin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Bu calismaya katilan annelerin %66’s1 ilkokul mezunudur. ilkokul mezunu kisi
sayisinin en ¢ok oldugu grup ise kontrol grubudur. Gruplardaki lise mezunlarinin orani
%19’dur. Universite mezunlarmin orani ise %11°dir. En ¢ok iiniversite mezunu 2 kisi ile
sema terapi grubundadir. Gruplar arasinda egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin annelerin egitim diizeyiyle iliskili
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bulgular literatiirle benzerlik tasimaktadir. Marcon ve ark. (2012) tarafindan yapilan ve
katilimcilarin ¢ogunu annelerin olusturdugu bir ¢alismada madde bagimlilarina bakim
veren kisilerin %50’sinden fazlasi ilkokul mezunuyken ancak %10’luk bir kismi
tiniversite mezunudur. Atar ve ark. (2016) tarafindan madde kullanan ergenlerle yapilan
bir ¢aligmada ergenlerin %74 iiniin annesinin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Arslan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada madde kullananlarin anneleriyle
kullanmayanlarin annelerinin egitim diizeyleri agisindan bir farklilasma gostermedigi
ifade edilmistir. Literatiiriin 6nemli bir kisminda madde kullanicilarinin annelerinin
yiiksek oranda ilkokul seviyesinde egitim aldiklar1 ve diisiik oranda lise ve iiniversite
mezuniyetine sahip olduklari goriilmektedir (Avsar ve ark., 2022; Mutlu ve Sarikaya,
2019). Iran’da fiiniversite ogrencileriyle yapilan bir calismada annelerin egitim
diizeylerinin artmasinin c¢ocuklarda sigara kullanimi agisindan koruyucu bir faktor
olabilecegi ifade edilmistir (Jalilian ve ark., 2015). Ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikca
cocuklarina kars1 daha profesyonelce yaklasacaklarindan bu durum ergenlerde igerisinde
madde bagimliliginin da oldugu riskli davranislarin azaltilmasinda etkili olabilir (Biger
ve Ozcebe, 2016). Norvec’te yapilan bir calismada ise diisiik ebeveyn egitiminin
ergenlerde alkol tiiketiminin artmasi ve entoksikasyonla iliskili bulunmustur (Pape ve

ark., 2017).
5.1.3. Katihmecilarin medeni durumlarina gore karsilastirilmasi

Tiim gruplarda evli olan kadinlarin oran1 %63’tiir. Bosananlarin oran1 %13’ken
esi vefat edenlerin orant %22’dir. Evli oraninin en diisiik oldugu grup psikoegitim
grubudur (%58). Gruplar arasinda medeni duruma goére herhangi bir istatistiksel farklilik
bulunmamaktadir. Ugucu madde kullanan kisilerle yapilan bir ¢alismada bu kisilerin
maddeye basladigi siirecte %17’si babasiin, %11°1 ise annesinin vefat ettigi tespit
edilmistir (Demirbek ve ark., 1991). Atar ve ark. (2016) tarafindan madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerle yapilan bir ¢alismada bu ergenlerin %26’sinin ebeveynlerinin
ya bosandig1 ya da 6ldiigi tespit edilmistir. Tebeka ve ark. (2016) ergenlik doneminde
ebeveynlerin bosanmalarinin maddeye baslamada bir etmen oldugunu ifade etmislerdir.
Otowa ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir calismada ebeveynden ayrilmanin (bosanma
ya da ebeveynin evden uzaklagsmasi) ebeveynin dlmesinden daha ¢ok cocuklarda
psikopatoloji gelisimiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Sakyi ve ark. (2012) tarafindan
yapilan bir arastirmada esrar kullanicilarinin ebeveynlerinin %15’inin eslerinden

ayrildiklari ifade edilmis ancak bu ¢alismada bazi arastirmalardan farkli olarak (Neher ve
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Short, 1998) ebeveyn bosanmasi ile ergenlerde esrar kullanimi arasinda bir iligki
bulunamamistir. Unal, Mutlu ve Yildirim (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya katilan
madde bagimlis1 olan kisilerin %18’inin par¢alanmis bir ailede biiylidiigii, %18’inin ise
ebeveyn kaybi yasadigr gozlemlenmistir. Ebeveynleriyle beraber yasayan bireylerin
ebeveynlerinde ayri yasayanlara gore madde (Jalilian ve ark., 2015; Synder ve
Rubenstein, 2014) ve alkol kullanma (White ve ark., 2006) riskleri daha ytiksektir.
Sehirlerde eroin kullananlarin = %50’sinin  ebeveynlerinin ya Olmiigler ya da
bosanmislardir ve bu kisiler tek ebeveynli olarak biiyiimiislerdir (Kaplan ve Sadock,
2016). Bu istatistiklerden de goriilecegi gibi pek ¢ok caligma madde kullanicilarinin
ebeveynlerinin bosanma ve 6liim oranlariyla ilgili farkli bilgiler vermektedir ancak bu
istatistikler normal 6rnekleme gore yiiksektir. Bu durum ebeveynlerin 6liimiiniin ya da

ayrilmasinin madde kullanimi agisindan bir risk etmeni olduguna isaret etmektedir.
5.1.4. Katihmcilarin calisma durumuna gore karsilastirilmasi

Sema terapi grubundaki katilimcilardan 1’1 (%8.3), psikoegitim grubundaki
katilimcilarin 3’4 (%25) ve kontrol grubundaki katilimcilarin ise 3’4 (%25)
calismaktadir. Gruplar arasinda ¢alisma durumuna gore herhangi bir istatistiksel farklilik
bulunmamaktadir. Sharma ve ark. (2019) tarafindan Hindistan’da madde bagimlilarina
bakim veren aile iiyeleriyle yapilan bir ¢calismada aile {iyelerinin %61’inin ev hanimi
olduklari, Lamichhane ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada da madde
bagimlilarina bakim veren kadinlarin yarisinin ev hanimi kadin oldugu tespit edilmistir.
Mattoo ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada madde bagimlilarina bakim veren
ve ¢ogu kadin olan kisilerin %74 iinlin calismadiklari ifade edilmistir. Bunun yaninda yas
ortalamas1 daha diisiik annelerle yapilacak ¢aligmalar madde bagimlilarinin annelerinin

calisma durumuna iliskin daha farkl bilgiler vereceklerdir.
5.1.5. Katihmceilarin gelir durumuna gore karsilastiriimasi

Bu calismaya katilan annelerin gelir diizeyleri genellikle diisiik ve orta sinifta yer
almaktadir. Ug grupta da birer tane anne gelir durumunu yiiksek olarak belirtmistir. Geliri
diisiik olanlarin en ¢ok oldugu grup ise kontrol grubudur (%58). Gelirini orta olarak
belirtenlerin en ¢ok oldugu grup ise sema terapi grubudur (%66). Gruplar arasinda gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
aile tyelerinin 6nemli bir kismi kendisini alt ve orta gelir grubuna ait olarak

nitelendirmistir. Yiiksek sosyoekonomik sinifa dahil olanlara nazaran alt ekonomik
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siiflara ait olanlarda opioid bagimlilig1 insidanst daha yiiksektir (Kaplan ve Sadock,
2016). Bu caligmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin neredeyse yarisi eroin bagimlisidir.
Dolayisiyla da bu ¢alismanin bulgulari literatiirde diisiik gelir ve madde bagimliligiyla
iliskili verilerle ortlismektedir. Kusumawaty (2021) tarafindan madde kullanan ¢ocugu
olan annelerle yapilan bir ¢alismada annelerin cogunun alt ve orta gelir grubunda sahip
anneler oldugu ifade edilmistir. Literatiirde diisiik sosyoekonomik durumla madde
kullanim iligkisini ortaya koyan pek ¢ok calisma mevcuttur (Goodman ve Huang, 2002).
Diisiik gelire sahip olmak ebeveynin stresini artirarak psikolojik sorunlara sebebiyet
verebilir (Mowbray ve ark., 2000). Disiik gelirin madde kullanima yol agmasini
destekleyen galismalara zit olarak Karatay ve Kubilay (2004) tarafindan yapilan bir
calismada yiikse sosyoekonomik siniftan olan Ogrencilerin gittigi bir okulda diisiik
sosyoekonomik siniftan kisilerin gittigi okula gére madde kullaniminin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun sebebi ekonomik durumun artmasinin maddelere ulagsmay1
kolaylagtirmas1 olabilir. Daha yiiksek gelire sahip olan aileler evlatlarinin madde
kullanimina kars1 daha toleransli sekilde davranabilmektedirler ancak bu tolerans madde
kullanimini artirabilmektedir (Patrick ve ark., 2012). Literatiir incelediginde yiiksek ve
diistik gelirlere sahip olmanin madde kullanim1 agisindan ayr1 ayri risklerinin oldugu

goriilmektedir.
5.1.6. Katihmcilarin psikiyatrik tan1 durumuna gore karsilastirilmasi

Sema terapi grubunda olup psikiyatrik tanist olan katilimeilardan 3’iiniin (%60)
tanis1 depresyon, 2’sinin (%40) ise anksiyetedir. Psikoegitim grubundakilerin 4’ (%80)
depresyon, 1’1 (%20) anksiyete ve kontrol grubundakilerin 3’i (%50) depresyon, 2’si
(%25) anksiyete ve 1’i de (%16.7) OKB tanisina sahiptir. Sema terapi grubunda yer alan
katilimcilardan 5’inin (%41.7), psikoegitim grubundakilerin 5’inin (%41.7) ve kontrol
grubundakilerin 6’sinin (%50) psikiyatrik bir tanisi bulunmaktadir. Tani tiiriine gore
gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamaktadir. Olafsdottir ve ark.
(2018) tarafindan Irlanda’da madde bagimlilarinin yakinlariyla (es, ebeveyn, kardes)
yapilan ¢alismada madde bagimlilarinin yakinlarinin %36’°sinda orta, ciddi ve ¢ok ciddi
diizeyde depresyon, kaygi ve stres tespit edilmistir. Marcon ve ark. tarafindan (2012)
yapilan ve ¢ogunlugunu madde bagimlilarina bakim veren annelerin olusturdugu bir
grupta depresyon orant %23 olarak bulunmustur. Sayki ve ark. (2012) tarafindan
Fransa’da esrar kullanicilariyla yapilan bir arastirmada bu kisilerin ebeveynlerinin

%30’unda depresyon oldugu ve ebeveyn depresyonu ile de esrar kullaniminin iligkili
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oldugu ifade edilmistir. Literatiirdeki bu veriler bizim c¢alismamizla benzerlikler
tasimaktadir. Tiirkce literatiirde de madde bagimlilarinin ailelerindeki psikopatoloji
diizeyini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Karatas, 2020; Nebioglu, Yalniz ve Gegici,
2013; Yinci ve ark., 2009). Depresyonla miicadele eden ebeveynlerin ¢ocuklarinda
icinde pek ¢ok yikici davranigsal sorun gelisebilmektedir (Molen ve ark., 2019; Van Loon
ve ark., 2011; Weissman ve ark., 2006). Annelerin psikiyatrik bozukluklara sahip olmasi
erken ergenlik doneminde madde kullanimiyla pozitif olarak iliskilidir. Anne sahip
oldugu sikintidan dolay1 ¢ocuguna bakim vermekte ve destek saglamakta giicliik ¢ektigi
icin bu durum ozellikle de kiz ¢ocuklarint madde kullanimina kargi savunmasiz ve
korumasiz birakabilir (Herman-Stahl ve ark., 2008). Gross ve ark.’na (2008) gore
maternal depresyonla ¢ocuklardaki yikici davranis sorunlari arasinda iliski vardir. Bu
calismalar dikkate alindiginda ebeveynlerdeki ve annelerdeki psikopatolojiyle
cocuklardaki bagimlilik da dahil olmak iizere pek ¢ok sorun arasinda iliski oldugu

goriilmektedir.
5.1.7. Katihmcilarin psikoterapi gecmisleri acisindan karsilastirilmalar:

Bu calismaya katilan annelerin %44°’ii daha Once psikoterapi almamuistir.
Katilimceilarin %1171 ¢ ay, %51 de bir y1l ve lizerinde terapi almislardir. Daha dnce terapi
alma durumlarina gore gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik
bulunmamaktadir. Ailelerin tedavi hizmetlerine erisimi en c¢ok engelleyen seyler
izolasyon, mali sikinti ve ¢alisma saatleridir (Bertrand ve ark., 2013). Bu anlamda
caligmaya katilan annelerin ¢ogunun ¢aligmayan anneler oldugunu diisiintirsek bu durum

onlar1 terapilere katilimini artirmis olabilir.

5.2. Katihmeilarin Cocuklarim Madde Kullanim Durumlarma Iliskin Betimsel

Istatistikler

5.2.1. Katihmcilarin madde kullanan cocuklarimin yaslar1  acisindan

karsilastirilmasi

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin madde kullanan ¢ocuklarinin yas
ortalamas1 25.42 yil olarak, psikoegitim grubundakilerin 25.58 olarak ve kontrol
grubundakilerin 26.00 olarak hesaplanmistir. Madde kullanan ¢ocuklarin toplam yas
ortalamasi1 ise 25.67’°dir. Gruplar arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Literatiirdeki ¢caligsmalarla bu ¢alismanin madde bagimlilarina

iliskin yas ortalamasi benzerlik tasimaktadir. Avci ve ark. (2016) ¢alismasinda madde

153



kullanicilarinin yag ortalamasi 28, Eren ve ark. (2018) 25, Polat ve ark. (2021) 30,
Sehlikoglu ve ark.’nda (2022) ise 27°dir.

5.2.2. Katilmcilarin ¢cocuklarinin madde kullanim siiresine gore karsilastirilmalari

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin ¢ocuklarinin madde kullanma yil
ortalamasi 8.33 yil olarak, psikoegitim grubundakilerin 8.58 yil olarak ve kontrol
grubundakilerin 9.17 yil olarak hesaplanmistir. Cocuklarin toplam madde kullanim yil
ortalamasi ise 8.69’dur. Gruplar arasinda madde kullanim siiresine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Gaziantep’te alkol ve madde tedavisi i¢in
hastaneye basvuran kisilerin ortalama madde kullanma siiresi 13 yil olarak tespit
edilmistir (Bulut ve ark., 2006). Aktiirk ve Yaman (2022) yapmis olduklart nitel bir
arastirmaya katilan madde bagimlilarinin ortalama madde kullanim siirelerinin 8.5 yil
oldugunu belirtmislerdir. Aslan ve ark. (2019) tarafindan madde kullanan hiikiim giymis
kisilerle yapilan bir ¢alismada madde kullanicisi katilimcilarin ortalama madde kullanma
stiresi 6.69 yil olarak tespit edilmistir. Bu anlamda literatiirdeki ¢caligmalar incelediginde
calismalara katilim saglayan madde kullanicilarinin madde kullanim yil ortalamalar

farklilik arz etmektedir.
5.2.3. Katihmcilarin ¢cocuklarmmin kullandiklar1 maddelere gore karsilastirilmalar:

Bu ¢alismada annelerin bildirimine gore ¢ocuklarda en ¢ok kullanilan maddeler
sirasiyla eroin, metanfetamin ve esrardir. Son {i¢ ayda kullanilan madde tiirline gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu ¢calismada
iki deney grubunda metanfetamin kullanimi1 %41 olarak, kontrol grubunda ise %25 olarak
tespit edilmistir. Karci ve ark. (2022) tarafindan madde kullanan ergenlerle yapilan bir
calismada ergenlerin %72’sinde esrar, %34’iinde metanfetamin ve %12’sinde de eroin
kullaniminin oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki calismalarda madde kullanicilarinin
kullandiklar1 maddeler birbirlerinden farklilik arz etmektedirler (Eren ve ark., 2018;
Sarikaya ve ark., 2019; Sehlikoglu ve ark., 2022). Bu calismalara bakildiginda esrar
kullaniminin daha yiiksek eroin ve metanfetamin kullaniminin ise daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda metanfetamin bagimlilarinin eroin bagimlilarindan
sonra ikinci sirada yer almalart diinyada ve ililkemizde metanfetamin kullanimindaki
artisla iliskili olabilir. Tiirkiye’de metanfetamin kullanimi1 2014 yilindan itibaren artis
gostermis durumdadir (TUBIM, 2017). 2022 TUBIM raporuna gore 2010-2020

doneminde diinyada yakalanan metanfetamin miktar1 bes kat artmistir. Tiirkiye’de ise
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2016-2020 doneminde her yil yakalanan metanfetamin miktarinda artis olmustur.
Tiirkiye’de son yillarda yakalanan maddelerin miktarlar1 yildan yila degiskenlik arz
ederken yalnizca her yil yakalanan metanfetamin miktarinda artis olmustur (Ates ve

Banazili, 2020).

5.2.4. Katihmcilarin c¢ocuklariyla aym evde yasama durumuna gore

karsilastirilmalar

Sema terapi grubunda yer alan katilimcilarin hepsi, psikoegitim grubundaki
katilimcilarin 11°1 (%91.7) ve kontrol grubundaki katilimcilarin 11°1 (%91.7) madde
kullanan ¢ocuklar1 ile ayn1 evde yasadiklarini bildirmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Eren ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir
calismada yas ortalamalar1 25 olan 132 madde kullanicisindan 78’inin anne ve babalariyla
beraber yasadiklari rapor edilmistir. Nebioglu ve ark. (2013) tarafindan eroin
bagimlilartyla yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin %75’inin ailesiyle beraber
yasadig1 tespit edilmistir. 35 yasinin altinda uyusturucu kullanan bireylerin %60 ila %80°1
ya ebeveynleriyle beraber yasamakta ya da ebeveynleriyle giinliik iletisime gegmektedir
(Baharudin ve ark., 2013).

5.2.5. Katihmcilarin eslerinin ya da eski eslerinin yardimci olmalari durumuna gore

karsilastirilmalari

Bu caligmada annelerin algiladiklar1 es ya da eski es destegi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calismaya katilan
annelerin sadece kii¢iik bir ylizdesi sema terapi grubunda %33’1, psikoegitim grubunda
%16’s1 ve kontrol grubunda ise %25°1 eslerinin ya da eski eslerinin ¢ocuklariyla iy1
sekilde ilgilendiklerini ifade etmislerdir. Annelerin algisina gore babalarin ¢ocuklariyla
cok az ve biraz ilgilenme kategorilerinden aldiklar1 skorlar oldukga yiiksektir. Sadece
sema terapi grubunda iyi sekilde ilgileniyor diyenler hi¢ ilgilenmiyor (%16) diyenlere
gore daha yiiksektir ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur. Babalarin
reddedici tutumlari cocuklarin uyusturucuya baslamalarinda onemli bir etmendir
(Caliendo ve ark., 2017). Begum ve Mahmood (2019) tarafindan Banglades’te yapilan
bir ¢alismada madde bagimlilarinin babalarini reddedici bulduklar1 ve onlarla sicak ve
samimi bir iligski kuramadiklar1 tespit edilmistir. Bagimlilik tedavisindeki bir aksama,
niiks ya da geriye doniis babanin c¢ok hizli sekilde umudunun ve motivasyonunun

kirilmasina sebebiyet vermektedir (Aktiirk ve Yaman, 2022). Babalar annelere nazaran
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cocuklarinin tedavilerinden daha erken ayrilabilmektedirler (Parent ve ark., 2017).
Bagimlilik tedavilerindeki en 6nemli durumlardan birisi bagimli bireyin tedaviyi
tamamlamadan yarida kesme sorunsalidir. Simsek ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir
arastirmada tedaviyi birakan bireylerin 6nemli bir kisminin babalariyla aralariin kétii
oldugu tespit edilmistir. Cooms ve Landsverk (1998) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
babalartyla olumlu iligkileri bulunan madde kullanicilarinin tedaviyi sonlandirmadiklari,
tedaviyi sonlandiran kisilerin babalariyla olumsuz iliskileri olan bireyler olduklar tespit
edilmistir. Literatiirdeki bu bilgiler babaligin hem maddeye baslamada hem de bagimlilik
tedavilerindeki roliine ve dnemine dikkat ¢gekmektedir. Babalarin siirecin sadece maddi
boyutunda degil manevi boyutunda yer almalari, bagimlilik tedavilerinde ¢ocuklarini

desteklemeleri ve sicaklik gostermeleri 6nemlidir.

5.2.6. Katihmcilarin c¢evrelerinin yardimer olmalar1  durumuna gore

karsilastirilmalari

Bu ¢alismada tiim gruplarda yer alan annelerin %61°1 ¢ok az, %81 ise az ¢evresel
destege sahip olduklarini belirtmiglerdir. Annelerden %8’i ¢evrelerinden destek alma
diizeyini ¢ok iyi olarak belirtirken annelerden %11°1 de ¢evresinden iyi diizeyde destek
aldigin1 belirtmistir. Gruplara bakildigi zaman sosyal destek agisindan gruplar arasi bir
farklilasma yoktur ve genel olarak annelerin daha diisiik bir ¢evresel destege sahip
olduklart sdylenebilir. Buradaki veriler annelerin ¢ok Onemli bir kisminin sosyal
cevrelerinden destek alamadiklarmi gostermektedir. Madde bagimlilarinin ailelerinin
giiclii bir sosyal destege ve saglam kisilerarasi baglara sahip olmalar1 onlarin bas etme
yetenekleri ve stresleri {izerinde olumlu sekilde etkilidir. SSCS ve 5 Adimli Model,
madde bagimlilarinin  ailelerinde  sosyal destek kaynaklarini  genisletmeye
odaklanmaktadir (Orford ve ark., 2010b; Orford ve ark., 2017). Madde bagimliligindan
etkilenen aile lyeleri sosyal destek kaynaklarini genislettikge ve uygun bas etme
yontemleri gelistirdikge bu onlarin stres ve gerginliklerini azaltacaktir (Nadkarni ve ark.,

2019).

5.2.7. Katihmcilarin cocuklarmin tam aldig1 Kkisilik bozukluklar1 acisindan

karsilastirilmasi

Bu c¢alismada madde kullanicilarinin annelerine ¢ocuklarindaki kisilik
bozukluklar1 sorulmustur. Sadece psikoegitim grubundan bir anne ¢ocugunda antisosyal

kisilik bozuklugu oldugunu ifade etmislerdir. Alkol ve madde bagimlilig1 olanlarda bir
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kisilik bozuklugunun yaygimligi %30-%75 araligindadir (Verheul ve ark., 2000). Evren’in
(2004) yaptig1 bir derleme ¢alismasinda literatiirde madde bagimlilarinda %17 ile %50
arasinda degisen oranlarda antisosyal kisilik bozuklugunun bulundugu ifade edilmistir.
Madde bagimlilarinda en sik goriilen kisilik bozukluklar1 sirasiyla antisosyal ve
borderline kisilik bozukluklaridir (Sadock ve Kaplan, 2016). Saldirganlik, diirtiisellik ve
psikopati Ozellikleri madde kullanicilar1 arasinda yiiksektir ve bu 6zelliklerin varligi
ergenlik evresinde maddeye baslama agisindan bir risk teskil etmektedirler (Alcorn ve
ark., 2013). Madde bagimlisi olan bireylerde bir kisilik bozuklugunun varligi maddeyi
biraktiktan sonra depresme ve niiks agisindan énemli bir risk kaynagidir (Thomas ve ark.,
1999). Bu ¢alismada kisilik bozukluklar1 oranin bu kadar diisiik olmasi kisilik bozuklugu
tespitinin annelerin bildirimine dayali olarak yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bunun yaninda katilimer anneler gocuklarinin psikiyatrik tanilariyla ilgili bilgi sahibi

olmayabilirler.

5.3. Sema Terapi, Psikoegitim ve Kontrol Gruplarimin Kisa Semptom Envanterinin

Alt Boyutlar1 A¢isindan Gruplar Arasi ve Grup Ici Analizlerinin Karsilastirilmasi

Bu calismada sema terapi grubunda depresyon, anksiyete ve somatizasyon
skorlarinda psikoegitim ve kontrol grubuna gore anlamli bir diisiis olmustur. Bunun
yaninda sema terapi grubunda KSE’nin tiim alt boyutlarinda son test 6lgiimlerinde 6n test
Ol¢timlerine gore anlamli bir diisiis olmustur. Psikoegitim grubunda ise son test

Olclimlerinde puan azalmalar1 goriilse de bu anlamli bir seviyeye ulasamamastir.

Bu c¢alisma sema terapinin madde kullanicilarinin annelerinde depresyon
semptomlarinin diismesinde ise yaradiginm1 gostermektedir. Sema terapi kisilik
sorunlarinin yaninda depresyon gibi bozukluklarda da kullanilmaktadir Ozelliklede
kronik depresif tablolarin sagaltimi sema terapinin hedefidir (Renner ve ark., 2013).
Renner ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada sema terapinin depresyon tizerindeki degisim
mekanizmalarini tespit etmeye ¢alismislar ve bu ¢calismada depresyondaki degisimin ayni
anda ¢ekirdek inanglarda meydana gelen degisimle modlarda meydana gelen degisimden
kaynaklandigini tespit etmislerdir. Literatiirde pek ¢ok ¢alisma sema terapinin depresyon
tedavilerinde etkili oldugunu gostermistir. Heileman ve ark. (2011) tarafindan
sosyoekonomik seviyesi diisiik olan 8 kadinla yiiriitiilen bir sema terapi ¢alismasinda
sema terapinin kadinlarda depresyon diizeyini anlamli sekilde diisiirdiigii tespit edilmistir.
Hashemi ve Darvishzadeh (2016) tarafindan evli ve depresyonu olan 30 kadinla yapilan

grupla sema terapinin kadinlarin depresif belirtilerini anlamli sekilde diistirdigi

157



bulgulanmstir. Koriik ve Ozabaci (2018) tarafindan sema terapinin depresif bozukluklar
tizerindeki etkililiginin incelendigi bir meta analiz calismasinda sema terapinin depresyon

tizerindeki etkililigini inceleyen pek ¢ok ¢alisma 6zetlenmistir.

Anksiyete bozukluklar1 olanlarda igsel savunmasiz/kirilgan yan ortaya ¢iktiginda
bu durum beraberinde uyum bozucu bas etme modlarini tetiklemektedir (Tenore ve ark.,
2018). Bas etme modlar1 ise (kaginma ve asir1 telafi) bumerang etkisi yaparak uzun
vadede anksiyeteyi artirmaktadirlar (Young ve ark., 2016; Young ve Klosko, 2017).
Straarup ve ark. (2022) tarafindan siddetli anksiyete bozukluklarma sahip kisilerle
yiiriitiilen mod yonelimli bir grup sema terapide, sema terapinin etkililigi panik bozukluga
sahip bir olgu {lizerinden incelenmis ve modlara yonelik miidahalelerin bu kisideki panik
bozukluk semptomlarini diisiirdiigii tespit edilmistir. Bahsi gecen calisma grup sema
terapinin etkili olmasinda, sema terapinin kaygili/incinmis ¢ocuk moduna sinirli yeniden
ebeveynlik yapma imkani tanimasinin etkili olabilecegi vurgulanmistir. Ayrica bu
calismada grup ortaminm sinirh bir aile dzelligi tagimasi dolayisiyla ICM’ye verdigi
bakimin da degisim acisindan etkili olabilecegi ifade edilmistir. Cesitli kaygi
bozukluklara sahip bir grupla yiiriitiilen sema terapi siirecinde Peeters ve ark. (2021)
kaygi belirtilerindeki degisimin semptomatoloji ve semalar/modlar arasindaki es zamanl
degisimden kaynaklandigimni ifade etmislerdir. Literatiirde sema terapinin anksiyete
bozukluklar1 iizerindeki etkililigini gosteren pek cok calisma mevcuttur (Demir ve

Soygiit, 2014; Mohammadi ve Moradi, 2016; Peeters ve ark., 2022).

Somatik belirtilerde duygularin ketlenerek agiga vurulamamasi onemli bir
etmendir (Kirpinar ve ark., 2014). Bu anlamda somatik belirtilerin tedavisinde duygularin
uygun sekilde ifade edilmesi dnemlidir. Sema terapi altta yatan aci verici duygularin
bulundugu katmani ICM olarak kavramsallastirmaktadir. Sema terapide amag altta yatan
ICM’yi tetikleyerek bu modun ihtiyaglarinin ve duygularinin agiga ¢ikmasini saglamak
ardindan da smirli yeniden ebeveynlikle ICM’ye bakim vermektir. Sonrasinda ise
duygulardan ka¢inmaya yol agan davranissal stratejiler yerine duygularin saglikli sekilde
ifade edilmesine salik veren adaptif davranislar kazandirmaktir (Arntz ve Jacob, 2016;
Roediger, 2020). Kopuk korungan modla iligkili olan dissosiyasyon ve somatizasyon bir
donma tepkisidir ve bu donma halinden ¢ikis bedensel duyumlara iliskin farkindalik
gelistirmekle ve duygular agiga ¢ikartmakla miimkiindiir (Karaosmanoglu ve ark., 2022).

Calisma sonuglar1 sema terapinin somatizasyon {lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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OCM’nin arkasinda genellikle bir icM yer almaktadir. (Arntz ve Jacob, 2016;
Jacob ve ark., 2015; Rafaeli ve ark., 2016). Literatiirde hostiliteyle ilgili ifade edilenler
(Balkaya ve Sahin, 2003; Garcia-Leon ve ark., 2002; Leyse-Wallace, 2013; Ramirez ve
Andreu, 2006; Uniibol ve Sayar, 2020) OCM ve 6fkeyle iliskili asir1 telafi modlarinin
tetiklenmesinde hostilitenin bir hassasiyet unsuru olabilecegini diisiindiirmektedirler.
Madde bagimlilarinin ebeveynleri madde kullanan ¢ocuklarina karsi yogun bir 6fke
duyabilmektedirler (Ogel, 2015). Ekinci ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada
madde bagimlilarinin ebeveynlerinde 6fke diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Sema terapi dfkeli ¢ocugun altinda yatan ICM’yi agiga ¢ikartip, cocuk
yanina sinirli yeniden ebeveynlik yapar ve 6fkeli cocugu SYM’nin denetimine sokmaya
calisir (Farell ve Shaw, 2012; Farell ve ark., 2015).

Sema terapinin amaci olumsuz sema ve modlar1 zayiflatarak MCM ve SYM’yi
giiclendirmektir (Artnz ve Jacob, 2016). CEM negatif mesajlar iletmek yoluyla kisinin
olumsuz benlik algisini pekistirebilmektedir. Ayrica bu mod MCM nin etkinlesmesini de
kisitlamaktadir. CEM’in  giicliniin ~ kirilmas1  kiginin  kendine doniikk negatif
degerlendirmelerinin azalmasina ve MCM’nin etkinlesebilmek icin serbesti elde
etmesine yol agabilir (Farall ve Shaw, 2012; Jacob ve ark., 2015). Bu ¢alismanin sonuglari
literatlirdeki benzer aragtirmalarin sonuglariyla 6rtiismektedir. Null ve Mirbagheri (2018)
tarafindan kadinlarla yapilan 13 seanslik bir sema grup c¢alismasinda sema terapi,
kadinlarda olumlu benlik skorunu anlamli sekilde artirmistir. Pondehnezhadan ve Fard
(2018) tarafindan beden dismorfik fobisi olanlarla yapilan sema terapi neticesinde sema

terapinin beden memnuniyetini ve olumlu benlik algisini yiikselttigi ifade edilmistir.

5.4. Sema Terapi, Psikoegitim ve Kontrol Gruplarinin Yetiskin Yasam Doyumu
Olgeginin Alt Boyutlar1 Ac¢isindan Gruplar Arasi ve Grup I¢i Analizlerinin

Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada sema terapi grubunda psikoegitim ve kontrol gruplarina gére sadece
genel yasam doyumu skorlar1 agisindan anlamli bir artis olmustur. Bunun yaninda sema
terapi grubunda son test Olgiimlerinde yasam doyumunun is doyumu hari¢ tim alt
boyutlarinda 6n test skorlarina gore anlamli bir artig goriilmiistiir. PSikoegitim grubunda
iliski doyumu alt boyutunda son test skorlarinda yaklasik 4 puanlik bir artis olsa da bu

anlaml bir seviyede degildir. Bu durumun sebebi kisi sayisinin azligi olabilir.
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Uyumsuz semalarin varligi ile yasam doyumu arasinda negatif korelasyonel bir
iligki vardir. Erken donem uyumsuz semalarin varligi yasam doyumunu diisiiriir. Semalar
degisime ugradikca kisinin hayatin farkli alanlarindaki memnuniyeti artar (Mohammad
ve ark., 2015). Aghayi ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada sema grup terapisi ile
duygu odakli grup ¢ift terapileri yasam doyumu agisindan karsilastirilmis ve her iki

terapinin de yasam doyumunu artirmada esit seviyede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Erken donem uyumsuz semalarla diisiik iliski doyumu arasindaki iliski pek ¢ok
calismada ortaya konmustur (Chay ve ark., 2014; McDermott, 2008; Yigit ve Celik,
2016). Sema terapi kisilerarasi iligkilerden kaginmayi azaltarak sosyal iligkiler kurmay1
tesvik eder (Young ve Klsko, 2017). Psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasi iliski doyumu
arasinda anlamli bir iliski vardir. Ihtiyaclarin karsilanmast iliskilerden daha gok tatmin ve
doyum saglanmasina yol agmaktadir (Kermen ve Sar1, 2014; Ryan, 2000; Yarkin, 2013).
Sema terapi temel psikolojik ihtiyaglar temelinde insa edilmis bir yaklagimdir (Roediger,
2015; Young ve ark., 2016). Terapi siirecinde, kisinin erken donemde karsilanmayan
ithtiyaglarini1 fark etmesi, ihtiyaglarina hak vermesi ve yetiskin hayatinda ihtiyaclarini
karsilamanin saglikli yollarini bulmasinin saglanmasi amaglanmaktadir (Arntz ve Jacob,
2015; Farell ve ark., 2016). Khatamsaz ve ark. (2017) evli kadinlarda, sema terapinin
evlilik doyumunu artirdigini tespit etmislerdir. Shafiei ve ark. (2022) zihinsel engelli
¢ocuga sahip annelere uygulamis olduklar1 10 seanshik grup sema terapi neticesinde

annelerin evlilik doyumlarinin arttigini tespit etmislerdir.

Calismanin sonuglar1 sema terapinin benlik doyumunu artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Mohammadi ve ark. (2020) tarafindan evlilik sorunlari yasayan
kadinlarla yapilan 8 seanslik sema terapinin kadinlardaki benlik saygisini yiikseltmistir.
Bahadori ve ark. (2022) tarafindan obez bireylere yapilan sema grup terapisinin obez
bireylerin beden algilarinda ve benlik saygilarinda anlamli bir degisiklik olusturdugu
tespit edilmistir. Tavakoli ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada estetik
cerrahiye basvuran kadinlarda sema terapi ile pozitif psikoterapi karsilastirilmis ve her
iki terapinin de kadinlarda fiziksel goriintimle ilgili olarak benlik saygisini yiikselttigi

tespit edilmistir.

Literatiirde sema terapi ve sosyal c¢evre doyumunu inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Uyum bozucu semalar ve modlar kisinin kendini ve diinyay: algilama
bicimini bozabilmektedirler. Semalar ve onlardan neset eden uyumsuz modlar

degistiklerinde ise kisi etrafindaki insanlari ve cereyan eden hadiseleri daha gercekei

160



sekilde degerlendirmeye ve deneyimlemeye baslayabilmektedir (Rafaeli ve ark., 2016;
Young ve ark., 2016).

Is doyumu ise karsi duygusal bir tepkidir ve is doyumuyla yasam doyumu
arasinda olumlu bir iliski vardir (Dikmen, 1995). Mirshekari ve Kahrazei (2020)
tarafindan yapilan bir ¢calismada 10 seanslik grup sema terapi sirket calisanlarinda is
doyumunu artirmistir. Bu ¢alismada sema terapi grubundaki annelerin %91°1 diger iki
gruptaki annelerinde %75°1 ¢alismadigindan dolay1 is doyumuyla ilgili degerlendirmeler
yapmak giliclesmektedir. Bunun yaninda bu ¢alismada ¢alisan az sayida annenin is doyum

skorlarina ayriyeten bakilmamast bir sinirliliktir.

5.5. Sema Terapi, Psikoegitim ve Kontrol Gruplarinin Coéziim Odakli Envanterinin

Alt Boyutlar1 A¢isindan Gruplar Arasi ve Grup Ici Analizlerinin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada ¢6ziim odakli envanter igin yapilan gruplar arasi analizde sadece
kaynaklar1 harekete gecirme boyutunda sema terapi grubunda anlamli bir artig vardir.
Bunun yaninda grup i¢i analizlerde son test skorlarina gore sema terapi tiim alt boyutlarda
On test skorlarina gore anlamli bir artis saglamustir. Psikoegitim grubunda ise problemden
ayirma alt boyutunda son test skorlarinda 6n test skorlarina gore anlamli bir artis vardir.
Kontrol grubunda ise ne gruplar arasi ne de grup i¢i analizlerde anlamli bir degisiklik

yoktur.

Problemden ayrigamamanin sebebi olumsuz diislinler ve ruminasyon olabilir
(Aydogdu, 2021). Sema terapi rumunatif diistinmeyi bir bas etme modu olarak
kavramsallastirmaktadir. Negatif tekrarlayan diisiincelerden sorumlu olan bu mod, yeni
caligmalarda asir1 analiz etme veya diisiinme modu olarak formiile edilmektedir (Simpson
ve Smith, 2020). Madde bagimlilarinin ailelerinde ¢éziime odaklanmak yerine soruna
takilip kalma egilimi vardir. Aile liyeleri ¢6ziim odakli diisiinmekten ziyade gegmiste
yapilan hatali davranislarina takilip kalabilmektedirler. Literatiirde sema terapinin
ruminasyon konusunda etkililigini gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Manesh ve

Monirpour, 2022; Pourjaberi ve DashtBozorgi, 2019; Varmazyar ve ark., 2021).

Kaynaklar1 harekete gecirme boyutu ¢6ziim i¢in ¢ok dnemli bir asamadir (Grant
ve ark., 2011; Grant ve ark., 2012). Birey ¢6ziime ulagsmak icin elinin altindakileri ve
giclii yoOnlerini fark ettiginde bu onun c¢o6ziime ulasabilecegine dair inancini
kuvvetlendirebilir. Bu anlamda sema terapinin katilimcilarin 6z kaynaklarini harekete

gecirmelerine yardimci oldugu soylenebilir. Akbari ve ark. (2021) tarafindan yapilmais bir
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calismada sema terapi ve BDT yaklagimlarini karsilastirmislar ve her iki yaklagiminda
problem ¢dzme becerilerini artirdigini tespit etmislerdir. Farzaneh ve ark. (2021)
tarafindan kalp sorunu yasayan kisilere Sema Terapi ve Kabul-Kararlilik Terapisi
uygulanmis ve her iki terapinin de katilimcilarin problem ¢dzmelerinde anlamli bir fark
olusturdugu tespit edilmistir. Bunun yaninda ayni ¢alismada ACT yaklasiminin daha
etkili oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada sema terapi ¢6ziim odakliligin hedeflere yonelme boyutunu
artirarak katilimcilarin daha etkili hedefler belirlemelerine ve onlara yonelmelerine
yardimci oluyor gibi goziikmektedir. SYM gercekei, somut ve islevsel davranislar
sergileyen moddur. Sema terapide SYM’nin gelismesi i¢in olumsuz modlarin
zayiflatilmasi yeterli degildir. Bu modu giiclendirmek i¢in spesifik olarak mod iizerinde
calismak gerekmektedir. Ilk etapta terapist saglikli yetiskin modeli olarak modu
canlandirir sonrasinda ise danisanin terapistin SYM’sini igsellestirerek bu modu
istlenmesi beklenir. Coziim odakli envanterde hedefe yonelme alt 6lgegi i¢in hazirlanan
sorular sema terapinin tanimladigi SYM ile benzerlik gostermektedirler (Arntz ve Jacob,
2016; Jacob ve ark., 2015; Simeone ve ark., 2017).

5.6. Sema Terapi, Psikoegitim ve Kontrol Gruplarinin Aile Bagimlilik Profil indeksi

Alt Boyutlar1 Acisindan Gruplar Arasi ve Grup ici Analizlerinin Karsilastiriimasi

BAPI-Aile igin yapilan gruplar arasi analizde anlamli bir degisiklik tespit
edilememistir. Bu anlamda higbir grup Aile Bagimlilik indeksi agisindan 6tekinden farkli
degildir. Bunun yaninda sema terapi grubunda son test 6l¢timlerinde 6n test 6l¢timlerine
gore iliskisel beceriler ve aile i¢i baglar skorlarinda anlamli bir degisiklik bulunmustur.
Iliskisel beceriler skorlar1 diismiis aile i¢i baglar skorlari ise artmistir. Bu analizde iliskisel
becerilere iliskin skorlarin diismesi iligkisel becerilerin arttigina isaret etmektedir.
Bagimliya kars1 tutum skorlarinda ise sema terapi grubunda son test dlgiimlerine gore
anlamli bir azalma yoktur. Olgegin toplam puanma iliskin yapilan analizde ise sema
terapinin totalde anlamli bir degisiklik olusturdugu goriilmektedir. Toplam skora iligkin
analizde psikoegitim grubunda anlamli bir degim olmasa da p puan1 .66 olarak tespit

edilmistir.

Calismanin  sonuglart  sema terapinin annelerin iliskisel becerilerinin
artirilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Cocuklar yetersiz gozetleme ya da izleme,

sinir koyma giicliikleri ve iletisim sorunlari madde kullanimiyla iligkili etmenler arasinda
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yer almaktadirlar (Moon ve ark., 2014; Rusby ve ark., 2018; Onal ve ark., 2011; Tobler
ve Komro, 2011; Trucco, 2020). Aile i¢i giiclii bir iletisimin olmasi bagimliga karsi
onemli bir koruyucu unsurdur (Kliever ve Murelle, 2007). Annelerin mental sorunlarinin
¢Oziilmesi annelerin madde kullanan ¢ocuklariyla daha fazla katilima ve sefkate dayali
iligkiler kurmalarin1 saglayabilir. Bunun yaninda madde bagimlilarinin aileleri igin
gelistirilen pek c¢ok egitim programi ebeveynlerin mental bozuklugunu dikkate
almaksizin direkt ebeveynin ebeveynlik becerilerini artirmaya odaklanmis durumdadir.
Ciddi bir psikolojik sikintinin varlig1 ebeveynin yeni ebeveynlik becerileri kazanmasini

engelleyebilir (Bertrand ve ark., 2013).

Aile i¢i baglar hem bagimliligin ortaya ¢ikmasinda hem siirmesinde hem de tedavi
siirecinde etkili olmaktadirlar (Ogel ve ark., 2017). Aile i¢i baglarm zayif olmasi
ergenlerde madde bagimliligiyla iligkilidir (Heydarnia ve Charkhian, 2007; Matejevic ve
ark., 2014; Mirkovig-Hacdukov ve ark., 2017; Tafa ve Baicocco, 2009). Pomini ve ark.
(2014) yapmis olduklari calismada eroin bagimliliginin devam etmesinde ailenin roliiniin
o6nemli oldugunu ve bu kisilerin ebeveynlerin kontrol grubuna goére daha ¢ok ¢ocuklarini
reddettiklerini bulgulamislardir. Calismanin sonucglari sema terapinin aile i¢i baglari

kuvvetlendirdigine isaret etmektedir.

Madde bagimlisina karsi ailenin tutumu bagimlilik davranisinin stirmesinde ve
tedavi stirecinde etkili olmaktadir. Bu anlamda ailede bagimli bireye karsi olan tutumlarin
ele alinmas1 gerekmektedir (Kalampalikis, 2010). Aile bagimhilik profili indeksinde
bagimliya karsi tutum boyutunu 6lgen iki madde bulunmaktadir. Bunlardan biri “bize
bunu nasil yapar diye ona kizginim” maddesidir (Ogel ve ark., 2017). Bu madde kizgin
cocuk modu ile ilgili agiklamalarla ortiismektedir (Jacob ve ark., 2015). Kizgin ¢ocuk
modu genellikle arkasinda bir [CM barindirir ve kizgin ¢ocuk altta yatan yarali tarafin
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in harekete gecer. Bu ¢alismada bagimliya kars1 kizginligin
devam etmesi altta yatan Ofkeli ve incinmis ¢ocuk modlarinin yeterince regiile
edilememesinden kaynaklaniyor olabilir. Bagimliya karsi tutum alt boyutunda yer alan
diger bir madde de “ona davranislar yliziinden artik ona eskisi gibi sevgi duyamiyorum”
maddesidir (Ogel ve ark., 2017). Bu ifade sema terapinin giivensizlik semasyla ilgili
olarak yapmis oldugu tanimlamayla uyusmaktadir. Gilivensizlik semasi en zor iyilesen
semalardan birisidir (Young ve ark., 2016). Bu ¢alisma annelerdeki sema ve mod
diizeylerindeki degisimi 6l¢gmedigi i¢in madde bagimlisina karsi olumsuz tutumun hangi

semalarla ve modlarla baglantili oldugunu inceleyen calismalara ihtiya¢ vardir.
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5.7. Sema Terapi, Psikoegitim ve Kontrol Gruplarinin Bagimlihik Profil indeksi Kisa
Formu Alt Olgekleri Acisindan Gruplara Arast ve Grup I¢i Analizlerinin

Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada BAPI kisa formunda gruplar aras1 diizeyde higbir grupta anlamli bir
farklilasma tespit edilememistir. Sadece sema terapi grubunda dlgegin yasam iistiine
etkileri alt 6l¢eginde grup ici bir anlamli farklilagma mevcuttur. Bunun yaninda hem sema
terapi grubunda hem de diger deney grubunda son test 6l¢iimlerinde puan diisiisleri s6z
konusudur. Mesela sema terapi grubunda yer alan madde kullanicilarinda madde
kullanim siklig1 skorlarinda son test 6lgiimlerine gore yaklasik 3 puanlik bir diisiis vardir.
Ayni sekilde puan diigmeleri psikoegitim grubunda da goriilmektedir. Bunun yaninda son
test Ol¢iimlerinde goriilen puanlardaki azalma anlamli bir seviyede degildir. Gruplardaki
son test Ol¢limlerindeki puan degisimlerinin pek ¢ok katilimcida mi1 meydana geldigi
yoksa birkag katilimcidaki radikal bir degisimin mi buna yol a¢ti§in1 degerlendirmek i¢in
BAPIi-Kisa skorlar1 igin bir 6n test son test ortalama puan farkliliklar1 tablosu
olusturulmustur. Bu tabloda son test 6l¢iimlerindeki degisimin pek cok katilimcida
meydana gelen istikrarli bir degisimden ziyade belirli katilimcilardaki degisimden ve
skorlardaki radikal diistislerden kaynaklandig: tespit edilmistir. Son test skorlarindaki
degisimin anlamli bir seviyeye ulasamamasi c¢alismanin smirli sayida kisiyle
yiirlitiilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bundan dolayr daha kalabalik gruplarla

yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Johnson tarzi sert ve ylizlestirmeci miidahalelerin, agsamali sekilde basinci ve
dozaji artiran ARISE gibi miidahalelere gore madde kullanicilarina etkisi daha diisiik
olmaktadir (Garrett ve ark., 1998; Landau ve ark., 2004). Bu ¢alismada sema terapi son
li¢ seansta daha yiizlestirmeci ve asir1 telafi modlarina sinir koymaya odakli sekilde
yuriitilmistir. Ayrica aile liyelerine odakli Al-Anon/Nar-Anon gibi miidahaleler her ne
kadar aile iiyelerinin psikolojik islevselliklerinin yiikselmesinde etkili olsalar da bagiml
bireyin tedaviye girmesi ve madde tiiketimini azaltmasi agisindan yeterince etkili
olamamaktadirlar (Landau ve ark., 2004; Meyers ve ark., 2002; Sisson ve Azrin, 1988).
Aile tizerinde etkili olup madde kullanicisi lizerinde etkisi az olan bir diger miidahale de
aile tiyelerini merkeze alan 5 Adimli Modeldir (Orford ve ark., 2007; Velleman ve ark.,
2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Grup Sema Terapi madde kullanan c¢ocugu olan annelerde psikolojik
semptomlarin  azalmasinda, yasam doyumunun artmasina, ¢oziim odakliligin
yiikselmesinde, ebeveynlik becerilerinin artmasi ve aile i¢i baglarin gelismesinde olumlu
bir etkiye sahiptir. Bunun yaninda sema terapi madde kullanan bireylerde maddenin
yasam lizerine etkilerini fark etme noktasinda etkili olurken bunun disinda madde

kullanim paternleri iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip degildir.

Madde kullananlarin aile tiyelerindeki modlar tespit edecek ve modlarin madde
kullanan bireyle olan iligkide nasil bir rol ve islev gordiigiinii ortaya koyacak daha ¢ok

arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Katilimer sayis1 artirilarak yapilan Grup Sema Terapi calismalari anneler
tizerindeki etkinin madde kullanan ¢ocuklara olan yansimalarina iliskin anlamlilikla ilgili

daha iyi sonuglar vereceklerdir.

Bundan sonra annelerin yaninda babalarla yiiriitiilecek Grup Sema Terapi
calismalarina da ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ¢alismalar Grup Sema Terapinin babalar
tizerindeki etkilerini ve babalardaki degisimin madde kullanan ¢ocuklarin madde

kullanim davranislari lizerindeki etkilerini gostereceklerdir.

Anneler ve babalarin karsilastirildiklar1 Grup Sema Terapi calismalart madde
kullanim paternlerinin degismesi konusunda ebeveynlerden hangisinin daha etkili

oldugunu gostereceklerdir.

Aile tiyeleriyle madde kullanan bireylerin modlar1 arasindaki etkilesimlerin daha
fazla g¢alisilmasina imkan verecek Grup Sema Terapi calismalarina ihtiya¢ vardir.
Ozelliklede &ncelikle asir1 telafi modlarma sinir koymaya odaklanan bir
yaklasimdan ziyade madde kullanicilarinin incinmis yanlarina da yeniden ebeveynlik
yapmaya imkan taniyan ve anneleri bu konuda yeniden ebeveynlik becerileriyle

donatacak sema terapi ¢alismalarina gereksinim bulunmaktadir.

Spesifik olarak madde kullanicilarinin maddeyi birakmasi konusuna odaklanmis

kisa siireli sema terapi miidahalelerine ihtiya¢ bulunmaktadir.
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EKLER

EK 1: SOSYO DEMOGRAFIK FORM

1. Yasimz ..........

2. Egitim durumunuz

Ilkokul / Ortaokul / Lise / Universite

3. Sosyoekonomik durumunuz

Diisiik / Orta / Yiiksek

4. Medeni durumunuz

Evli / Bosanmus / Vefat Etmig

5. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

Evet / Hayrr

6. Cocugunuz temel olarak son 3 aydir asagidaki maddelerin hangisini kullaniyor?
Esrar / Eroin / Metanfetamin / Diger

7. Madde kullanan ¢cocugunuzla aym evde mi yasiyorsunuz?

Evet / Haywr

8. Madde kullanan ¢ocugunuz ka¢ yasinda ..........

9. Cocugunuz ka¢ yildir madde kullanmiyor ..........

10. Cocugunuzun babasi bu siirecte yardimei oluyor mu?

Babasi vefat etti / Hi¢ olmuyor / Biraz ilgileniyor / Orta sekilde ilgileniyor/
byi sekilde ilgileniyor

11. Yakin ¢evrenizden bu siirecte ne kadar destek aliyorsunuz (Ebeveynleriniz,

kardesleriniz, akrabalariniz)
Cok az / Az / Orta / Iyi / Cok iyi
12. Cocugunuza herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 kondu mu?

Hayir / Borderline / Antisosyal / Narsisistik
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13. Herhangi bir psikiyatrik taniniz var mi?
Evet / Haywr
14. Psikiyatrik bir taniniz varsa bu hangi gruptaki bir bozukluktur?

Depresyon / Iki Uclu Bozukluk / Anksiyete Bozuklugu / Obsesif Kompulsif Bozukluk /
Kisilik Bozuklugu / Diger

15. Daha once psikoterapi aldiniz nm?

Hayir / Birkag goriisme aldim / En az 3 ay kadar aldim / 6 ay aldim / 1 yil ve iistiinde aldim
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EK 2: KISA SEMPTOM ENVANTERI SORULARI

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin bir listesi verilmistir. Sorular1 okuyarak,
o belirtilen sizde bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar var oldugunu yandaki béliime
uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir

maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0: Hig yok 3: Epey var
1: Biraz var 4: Cok fazla var

2: Orta derecede var

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 01234
2. Bayginlik, bag donmesi 01234
3. Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 01234
4. Basimiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu 01234
korkusu

5. Olaylar1 hatirlamada zorluk 01234
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme 01234
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agr1 01234
8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 01234
9. Yasaminiza son verme diisiinceleri 01234
10. Insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi 01234
11. Istahta bozukluklar 01234
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular 01234
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 01234
14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 01234
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek
Yalnizlik hissetmek

Hiiziinlii, kederli hissetmek

Higbir seye ilgi duymamak

Aglamakli hissetmek

Kolayca incinebilmek, kirtlmak

Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak
Kendini digerlerinden daha asagi gérme

Mide bozuklugu, bulanti

Digerlerinin bizi gozledigini ya da hakkinizda konustugu duygusu

Uykuya dalmada gii¢liik
Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

Karar vermede giicliikler

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlardan korkmak

Nefes darlig1, nefessiz kalmak
Sicak soguk basmalar1

Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer ya da etkinliklerden uzak

kalmaya ¢alismak

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Kafanizin bombos kalmasi

Beyninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz geregi

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

Konsantrasyon (dikkati bir sey iizerine toplama) gii¢liik cekmek
Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, gii¢stizliik hissi

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

Bir seyleri kirma, dokme istegi

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

Dehset ve panik nobetleri

Sik sik tartismaya girmek

Yalniz birakildiginda/ kalindiginda yalnizlik hissetmek
Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek
Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

Kendini degersiz gormek/degersizlik duygular

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
Sucluluk duygulari

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK 3: YETiSKIN YASAM DOYUMU OLCEGI

Bu 6lgcek, yasamimizla ilgili diisiincelerinizi 6grenmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte
21 madde bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz
maddeye ne derecede katilip katilmadiginiza karar veriniz. Se¢eneklerinden size uygun

gelen segenegi carpi isareti (X) ile belirtiniz. Biitiin maddelere tepkide bulunuz. Olgek

tizerine adiniz1 ve adresinizi yazmayiniz. Duyarliliginiz i¢in tesekkiir ederim.

1

2

O© 0 9 O N B W N =

N N = = = = = = = =
—_— O O 0 NN OO W AW NN = O

: Hi¢ uygun degil 4: Uygun
: Uygun degil 5: Tamamen uygun
: Kismen uygun

. Hayatimdan memnunum.

. Hayat sartlarim miikemmel.

. Hayatim; ¢ogu arkadasimin hayatindan daha iyidir.
. Hayattan simdiye kadar 6nemli seyleri elde ettim.

. Iyi bir hayatim var.

. Hayatimda keskelerim ¢oktur.

. Ailemle vakit gecirmeyi severim.

. Yeterince arkadasim var.

. Ihtiyacim oldugunda arkadaslarim bana yardimei olurlar.

. Arkadaglarim bana iyi davranir.
. Arkadaslarimdan memnunum.

. Eglenceli biriyim.

. Kendimi seviyorum.

. Iyi bir insanim.

. Kendimi basarili bulurum.

. Mahallemden memnunum.

. Komsularimdan memnunum.

. Yasadigim yerde yapabilecek eglenceli bir¢ok aktivite var.

. Isimden memnunum.
. Ise gitmek i¢in sabirsizlantyorum.

. Hayata tekrar baslama sans1 verilse ayni isi yaparim.
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EK 4: COZUM ODAKLI ENVANTER SORULARI

Asagida ¢6ziim odakli diistinmeyi temel alan bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatli okuyunuz ve bu ifadelere katilip katilmadiginizi 1-6 arasindaki

derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Her bir maddeye tek yanit veriniz ve kesinlikle

bos birakmayiniz.
1: Kesinlikle katilmiyorum
2: Katilmiyorum

3: Biraz katilmiyorum

4: Biraz katiliyorum

5: Kesinlikle katilryorum

1. Olas1 ¢oziimlere agirlik vermektense zamanimin ¢ogunu 123456
problemlerimi analiz etmeye yonelirim.

2. Problemlerimi diisiinmeye takilip kalmaya egilimliyim. 123456
3. Her problemin mutlaka bir ¢dziimii vardir. 123456
4. Olumsuza odaklanmaya egilimliyim. 123456
5. Islerin yolunda gittigini fark etmede ¢ok iyi degilim. 123456
6. Nereye bakacaginizi bilirseniz bir problemi ¢ozmek i¢in 123456
her zaman yeterli kaynaklar vardir.

7. Bir¢ok insan zannettiginden daha fazla dayanikhdir. 123456
8. Aksilikler basarisizlig1 basariya doniistiiren gergek 123456
birer firsattir.

9. Hedeflerimi kafamda canlandiririm ve sonra onlara yonelik ¢alisirm. 123456
10. Hedeflerimin izinde ilerlerim. 123456
11. Etkili eylem planlar1 gelistirmede ¢ok iyiyim. 123456
12. Her zaman hedeflerimi gergeklestiririm. 123456
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EK 5: BAPi-A

Liitfen asagidaki ifadelere ne kadar katildiginizi belirtiniz. Asagidaki ifadelerde

kullanilan ‘0’ sdzciigii, bagimli ailenin bagimli iiyesini tanimlamak i¢indir.

Katiliyorum

Kismen/Bazen

Katilmryorum

1. O, hi¢bir sorumlulugu tistlenmiyor. 210
2. Kendisine verilen hi¢bir gérevi tam yapmiyor. 210
3. Onunla ¢ok sik tartigsma yasiyoruz. 210
4. Onunla evde pek iyi ge¢inemeyiz. 210
5. Bir sikint1 veya {iziintii ile karsilastigimizda birbirimize destek oluruz. 012
6. Birbirimizi anladigimiz1 diistiniiyorum. 012
7. Koyulan hig¢bir kurala uymuyor. 210
8. Higbir soztimii dinlemiyor. 210
9. Onun davraniglar yiiziinden, artik ona eskisi kadar sevgi duyamiyorum. 210
10. Bize bunu nasil yapar diye ona kizginim. 210
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EK 6: BAPI-KISA
Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

Son bir yil i¢inde alkol ve madde kullanip kullanmadiginiz1 veya ne siklikla kullandiginizi

belirtiniz.

0: Hi¢ veya ayda 3 kezden fazla degil

1: Haftada 1-5 kez

2: Hemen hemen her giin

1. Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? 012
0: Higbir zaman

1: En az bir kez kullandim

2: Ugten fazla kez

2. Esrar (marihuana, joint, gubar vb.) kullandiniz m1? 012

Ne siklikla?

2b. Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) 012
3. Ectasy (ekstazi) kullandiniz m1? Ne siklikta 012
4. Eroin kullandiniz mi1? Ne siklikta 012
5. Kokain kullandiniz m1? Ne siklikta 012
6. Tas (krak kokain) kullandiniz m1? Ne siklikla 012
7. Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullandiniz m1? 012

Ne siklikta

8. Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb.) kullandiniz m1? 012
Ne siklikta
9. Akineton, tantum, xanax, vb. gibi ¢esitli haplar kullandiniz m1? 012
Ne siklikta

Eger bu ilaglar doktor bilgisinde ve onerisiyle kullandiysaniz ‘0’ igsaretleyiniz.

10. LSH, GHB gibi maddeler kullandiniz m1? Ne siklikta 012
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zciigii son donem iginde kullanmay1 daha ¢ok
tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde

neyse, sorularda onu [madde] sozciigii yerine koyunuz.
Ornegin;
‘[Madde] kullanmak aile iliskilerini olumsuz yonde etkiledi’ yerine alkol i¢iyorsaniz

‘Alkol kullanimi aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi’ veya esrar i¢iyorsaniz. ‘Esrar

kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi’ bigiminde okuyun.

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikla oldugunu belirtiniz

0: Higbir zaman

1: Bazen

2: Neredeyse her zaman

12. Kullandiginiz [maddenin] miktar1 giderek artt1 m1? 012
13. Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan 012
cektiginiz i¢in[madde] kullandiginiz oldu mu?

14. Planladiginizdan daha fazla [madde] kullandiginiz oldu mu? 012

Ornegin az icmeyi diistiniip fazla ictigin veya kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire

kullandigin oldu mu?

15. [Madde] kullandiginiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi 012
hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

16. Alkol veya uyusturucu kullanmaniz beden veya ruh sagliginizi 012
olumuz etkiledi mi? Yani saglik sorunlar1 yasadiniz m1?

17. Alkol veya uyusturucu kullanmaniz ailenle veya arkadaslarinizla 012
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

18. Alkol veya uyusturucu kullanmaniz egitim hayatinizi olumsuz etkiledi 012
mi? Is hayatmizi olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz

yonde etkiledi mi?
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19. Giindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandiginiz zamanlar
oldu mu? Ne siklikla?
20. Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla alkol veya uyusturucu

kullandiginizdan endiseleniyor muydu? Ne siklikla

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz.

21. [Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyor musunuz? Ne siklikta?
22. Alkol veya uyusturucu birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor

muydunuz?
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