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OZET

MUTLU, Ercan. Motivasyonel Goriismeye Dayalt Grupla Sosyal Hizmet Miidahalesinin
Alkol Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Tedavi Motivasyonu, Oz Yeterlilik ve
Remisyona Etkisi. Doktora Tezi, Ankara, 2021.

Biyopsikososyal nedenlerin karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan alkol kullanim
bozuklugu toplumda yaygin olarak goriilen kronik bir hastaliktir. Grupla motivasyonel
gorismeye dayali sosyal hizmet miudahalesinin, alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedavi motivasyonu, 6z yeterlik ve remisyona etkisinin olup olmadiginin
ortaya konulmasini amaglayan bu arastirma, deney ve kontrol gruplu Ontest-sontest
modeline dayali yar1 deneysel bir ¢alismadir. Arastirmaya, 16’s1 deney, 16’s1 kontrol
grubunda olan 32 hasta dahil edilmistir. Deney grubunda olan hastalarla 5 oturumluk
grupla motivasyonel goriisme gergeklestirilmis olup, kontrol grubundaki hastalara ise
herhangi bir miidahale yapilmamistir. Miidahale Oncesi yapilan Ol¢iimlerde deney ve
kontrol grubu hastalarinin benzer sosyodemografik 6zelliklere, tedavi motivasyonu ve
0z yeterlik diizeyine, alkol kullanim siklik ve miktarlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Miidahale sonrasi dl¢iimlerde ise motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet
mudahalesi alan deney grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore tedavi
motivasyonu ve 0z yeterlik dizeyinin arttigi ayrica alkol kullanim siklik ve
miktarlarinin azaldig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aragtirma bulgulari,
alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi motivasyonu ve 0z yeterliklerini
arttrmada, alkol kullanim siklik ve miktarlarin1 azaltmada grupla motivasyonel

goriismeye dayali sosyal hizmet midahalesinin etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozcukler: Tedavi motivasyonu, 6z yeterlik, remisyon, alkol kullanim bozuklugu,

grupla motivasyonel goriisme, sosyal hizmet miidahalesi.
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ABSTRACT

MUTLU, Ercan. The Effect of Social Work Intervention with Group Based on
Motivational Interviewing on Alcohol Use Disorder Individuals Treatment Motivation,
Self Efficacy and Remission. Ph.D. Dissertation, Ankara, 2021.

Alcohol use disorder which occurs as a result of the interaction of biopsychosocial
causes, is a common chronic disease in the society. This research, which aims to reveal
whether social work intervention based on group motivational interview, has an effect
on the treatment motivation, self-efficacy and remission of individuals with alcohol use
disorder, is a quasi-experimental study based on the pretest-posttest model with
experimental and control groups. 32 patients, 16 in the experimental group and 16 in the
control group, were included in the study. Motivational interviewings were conducted
with the 5-session group with the patients in the experimental group, and no
intervention was performed for the patients in the control group. In the pre-intervention
measurements, the experimental and control group patients had similar
sociodemographic, treatment motivation and self-efficacy levels, and the frequency and
amount of alcohol use was observed. In the post-intervention measurements, it was
found that the treatment motivation and self-efficacy level of the experimental group
patients who received social work intervention with the group based on motivational
interview increased compared to the control group patients, and the frequency and
amount of alcohol use decreased statistically. Research findings show that social work
intervention based on motivational interview with the group is effective in increasing
the treatment motivation and self-efficacy of patients with alcohol use disorder and
decreasing the frequency and amount of alcohol use.

Key Words: Treatment motivation, self-efficacy, remission, alcohol use disorder,

motivational interviewing with group, social work intervention.
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GIRIS

Alkol, insanlik tarihinin cok eski donemlerinden glnimize kadar yaygin olarak
kullanilan bagimlilik yapict bir madde olarak kabul edilmektedir. Alkol bagimlilig
biyopsikososyal boyutlar1 olan psikiyatrik bozukluklardan birisidir. Uzun dénemli alkol
kullanimi1 karaciger hastaliklari, mide iilseri, cinsel islev bozukluklari, kalp hastaliklari,
kan basincinin yiikselmesi, beyin hasari, kanser gibi ¢esitli tibbi sorunlara; depresyon,
anksiyete, yeni bilgileri 6grenememe, kisa ve uzun dénemdeki bilgileri hatirlayamama
gibi psikolojik sorulara ve maddi kayiplara, kisilerarasi iliskileri bozulmasi gibi sosyal
sorunlara yol agabilmektedir. Dahast ¢ok fazla miktarda alkol kullaniminin 6limciil

sonuglara neden oldugu bilinmektedir (Heanue ve Lawton, 2012).

Diinya Saglk Orgiitii, kiiresel diizeyde neredeyse 2-3 milyar insanin alkol kullandigini
tahmin etmektedir. Alkol tiiketimin yaridan fazlast Avrupa, Amerika ve Bati Pasifik
Bolgesindedir (WHO, 2018). Alkol kullanim bozuklugu Bati toplumlarinda en sik
goriilen ruh saglig1 sorunlar1 arasinda gosterilmektedir. ABD’de kadinlarin yaklasik %
10’u, erkelerin ise % 20’si alkol kotlye kullanim tani Olgltlerini karsilamaktadir
(Sadock ve digerleri, 2016, s. 624). Tiirkiye’de alkol kullanim sorunu gelismis iilkelere
gore daha az olmakla birlikte ne yazik ki, gliniimiizde alkol kullanimina iliskin sorunlar

giderek artmaktadir (Yargic ve Ozdemiroglu, 2010).

Alkol olgusu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin, tiretiminden insanlarin kullanimina kadar
cok farkli konular iizerinde odaklandigi goriilmektedir. Ote yandan alkol endiistrisi
buylk bir biitceye sahiptir. Reklamlar ve tiiketim yerlerinin yaygmligi insanlarin bir
kisminda alkole kars1 ilgi uyandirabilmektedir. Alkole duyulan ilgi, tiilketimi artirmakta;
artan tiiketim alkol kotlye kullanimi ya da alkol bagimliligina kap1 aralayabilmektedir.

Bilindigi {izere, alkol bagimliliginin tedavisi olduk¢a zahmetli ve zaman alicidir. Genel
olarak madde bagimlilig1 tedavilerinde goriildiigii lizere alkol bagimliliginin tedavisinde
de tam bir iyilesme yerine “diizelme”den soz edilebilir (Ogel, 2014). Tedavi remisyon
ve nukslerle giden bir sureci icermektedir (Alptekin ve digerleri, 2018). Zamanla
Ozellikle alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavisinde tibbi tedaviler kadar
psikososyal tedaviler de olduk¢a 6nemsenmeye baslanmistir. Psikososyal tedaviler alkol



kullanim bozuklugu bulunan bireylerin aile ve sosyal iligkilerini gelistirmeyi, sorun
cozme ve basa c¢ikma kapasitelerini arttirmayi, onlara yeni beceriler kazandirmayi
amaglamaktadir. Ayrica tedavilerde alkol kullaniminin tekrarlanmasimi 6nlemek ve
ayiklik (remisyon) surelerini mimkin oldugu kadar arttirmak hedeflemektedir.
Kuskusuz remisyon disinda da tedavi siirecine dair hedefler s6z konusudur. Bunlar
igerisinde bagimlinin tedaviye motive olmasi ve uyum saglamasi, kedisinde madde
kullaniminm1 birakabilecegine ve boylece degisimi gergeklestirebilecegine dair bir inang
ve gucl bulmasi yani 0z yeterligi, tedavi basarisin1 etkilemesi bakimindan 6nemli
gorilmektedir (Miller ve Rollnick, 2009).

Bagimli bireylerin tedaviye baglanamamalari, tedavi etkinliklerine diizensiz katilmalari
ve tedaviye isteksiz olmalar1 tedavi ekibinin yukinl artirabilecegi gibi tedavi
harcamalarinda israfa da yol acabilir. Iste tam bu noktada tedaviye motive olmanin
Oonemi ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla madde bagimlhiligimin tedavisine yonelik
caligmalarda degisim motivasyonunun énemli bir konu olduguna iligkin yaygin bir fikir
birligi vardir (Rollnick ve digerleri, 2008). Madde bagimlist bireylerin tedavi
motivasyonlarinin diisiik olmasi nikse (kullanima tekrar baslama), tedaviyi yarim
birakmaya, tedaviye uymamaya ve diger olumsuz sonuglara neden olmaktadir. igsel ve
digsal motivasyona sahip olan madde bagimlisi bireylerde tedaviye basvurma, tedavi
oturumlarina katilma ve basarili davranig degisiklikleri gosterme olasiliginin daha

yiiksek oldugu tizerinde durulmaktadir (Ryan ve digerleri, 1995).

Tedavi iizerinde etkili olan, tedavi bagarisini etkileyen bir diger faktor ise 6z yeterliktir.
Bagimli bireyin 6z yeterligini saglamak, tedavide temel hedefler arasindadir. Madde
kullanim bozukluklarinda 6z yeterlik, kisinin ¢esitli yiiksek riskli durumlarda maddeye
kars1 koyabilme yetenegine ve inancina isaret eder. Bagimli bireyin 0z yeterligini
saglamak, kendi sorunlarinin ¢ézlimiinde bas etme becerisini de artiracaktir (Diclemente
ve digerleri, 1995). Son yillarda bagimlilik davraniglari, psikopatoloji, egitim gibi
alanlarda yapilan pek cok calismada 6z yeterligin tedavi etkililiginde belirleyici bir

isleve sahip oldugu ortaya konmustur (Kadden ve Litt, 2011, s. 1120).

Alkol bagimliliginin tedavisine yonelik giderek Onemi artan bir uygulama da
motivasyonel goriismedir. Motivasyonel goriisme teknigi danisan merkezlidir, danisanin

ambivalanslarim1 kesfedip ¢6zmelerine yardimer olur (Ogel ve Dogmus, 2008).



Motivasyonel goriisme ile biitiinlesen ve yardim sureci boyunca yapilan onaylama
danisanin giiglerini, kaynaklarini kesfetmeyi ve danisan1 kabul etmeyi icerir (Hohman,
2012). Motivasyonel goriismede; empatiyi ifade etme, celiskiyi gelistirme, dirence
direncle karsiik vermeme ve 0z yeterligi arttirma ana ilkelerdir (Montgomery ve
digerleri, 2011). Motivasyonel goriisme siirecinde danisanlar, davranis degisikligi ile
ilgili kendi kararlarin1 verirler. Bu durum danisanin giiclenmesine ve kendi kaderini

tayin etmesine yardimc1 olur (Hohman, 2012, s. 6).

Motivasyonel goriisme yaklasimiin danisant merkeze koymasi, danisanin 6zerkligini
korumasi, danisam1 kendine yeterli hale getirme (fonksiyonel kilma) ve giiclendirme
cabast onun sosyal hizmet mesleginin ilke ve degerleriyle uyumlu bir 6zellige sahip

olduguna isaret etmektedir.

Corcoran’in (2016, s. 4) belirttigi gibi; kanita dayali ve sosyal hizmet mesleginin
degerleriyle uyumlu olmasi nedeniyle motivasyonel goriisme, degisik sosyal hizmet
alanlarinda farkli problemleri olup, degisime heniiz hazir olmayan ¢esitli miiracaatci
gruplarma yonelik kullanilabilen oldukca faydali bir yaklasimdir. Ornegin motivasyonel
goriismeye dayali yapilacak bir grup odakli sosyal hizmet uygulamasi motivasyonel
goriismenin ilkelerinden, niteliklerinden ve yapilandirilmis siireclerinden yararlanarak
grup uyelerinin yasaminda olumlu degisimlere olanak saglayabilir. Ayrica bu
uygulamanin grup Uyelerinde farkindalik, biitiinlesme ve davramis degisikligi
olusturabileceginin (Naar, 1992); boylece Uyelerin iyilik halini gelistirmeye katk1

saglayabileceginin altinin ¢izilmesi gerekir.

Mevcut c¢alismada, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Klinigine ayaktan bagvuran ve alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarla yapilan
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal mudahalesinin hastalarin remisyonu,
tedavi motivasyonu ve 0z yeterliklerine etkisi ele alinmaktadir. Kurgusu ve kapsami
birlikte degerlendirildiginde, calismadan elde edilecek sonuglarin pek ¢ok arastirmaya

kaynaklik edecegi ve alaninda 6nemli bir boslugu dolduracag: diistiniilmektedir.



1.BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde arastirmanin literatlir bilgileri baglaminda 6ncelikle alkol ve madde
bagimlilig: ile ilgili tamimlar, tan1 Kriterleri ve bagimlilik sireci tartisilacak olup;
sonrasinda ise alkol bagimliligiyla ilgili yayginlik durumu, ilgili teoriler ve alkol
bagimliligmin tedavisi konulart ele alinacaktir. Kuramsal cergevenin ilerleyen
bolimlerinde de motivasyonel goériisme, madde bagimliliginin tedavisinde grup
terapileri, gruplarla sosyal hizmet uygulamasi ve 6z yeterlik ve madde bagimliligiyla

ilgili bilgiler verilecektir.

1.1. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI
1.1.1. Alkol ve Madde Bagimhiligi: Tanimi, Tam Kriterleri, Bagimhihik Streci

Alkol olgusunun zararlari, olusturdugu bagimlilik ve sonrasinda yasanan sosyal sorunlar
tarihsel siire¢ igerisinde gosterdigi degisimler, alkoliin ele alinisin1 da degistirmistir.
Ornegin 1930’lu yillarda alkol bagimliligi bir saglik sorunu olmaktan ziyade irade
giiciinden yoksun olma ve ahlaki yonden kusurlu olma bi¢iminde ele aliniyordu. Bu
nedenle genelde alkol bagimlisi bireylere yonelik cezai yaptirimlar 6n plandaydi.
Cagimizda ise yasanan bilimsel gelismelerle birlikte alkol ve madde bagimhiligini ele

almada koruma ve tedavi yaklasimlarina 6ncelik verilmektedir (Tarhan, 2014).

Hastalik temelli tanimlamalar profesyoneller arasinda baskin olmakla birlikte bagimlilik
ve bagimli davraniglar1 tanimlamak kolay olmamaktadir. Evrensel olarak bagimlilig: ele
alan tek bir tanimlama yoktur (Babor 1990; Berridge 1990; aktaran, Hanson, 2001, s.
66). Literatiir incelendiginde madde bagimliligi, bagimliliginin ¢ok boyutlu dogasina
uygun olarak cesitli bicimlerde tanimlanmaktadir. Bu tanimlar1 su sekilde siralamak

mUmkuindir:

Madde bagimliligi, madde bagimlis1i bireyin beyninde gerceklesen degisikliler
sonucunda isteyerek yapilan madde kullanim davranisinin kompulsuf bir bigimde
madde kullanim davranisina doniismesi ile ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir
(Kalyoncu, 2010, s. 34).



Madde bagimlilig: bir iliski tiirii ve siireci olarak ele alindiginda ise kiside 6zdenetim,

Ozerklik, 6zgullik ve 6zgiirliigiin yitirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 2000).

Madde bagimliliginin temel 6zelligi, merkezi sinir sistemini etkileyen, kotiiye kullanim
ve bagimliliga neden olan madde ile iligkili fiziksel, psikolojik sosyal ve yasal sorunlar
yaganmasina ragmen kisinin maddeyi siirekli bir bi¢imde kullanmasi ve bdylece kiside

bilissel, davranissal ve fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasidir (Vardar, 2012).

Madde bagimlilig1 deneme evresi, ara sira veya eglenme amacli kullanim evresi, diizenli
kullanim evresi ve gunlik kullanim olmak Uzere cesitli evrelerden olusmaktadir.
Deneme evresi bagimlilik yapici maddelerin kesfedildigi evredir. Ara sira veya eglenme
amacl kullanim evresi maddenin &forik etkisinin arandigi evredir. Diizenli kullanim
evresi, psikososyal islevselligin bozuldugu, madde kullaniminin diizenli hale geldigi,
ayni etkiyi elde etmek icin madde kullaniminin arttigi, bireyin madde (zerinde
kontroliinii kaybettigi evredir. Giinliik kullanim evresi ise gilinlilk madde kullaniminin
oldugu, bagimliligin gelistigi ve islevselligin belirgin bir sekilde bozuldugu evredir
(Tamar, 2012).

Ogel (2005) yukarida ifade edilen evrelere ek olarak birakma, tekrar kullanmay:
diisiinme, tekrar baglama evrelerini de ele almistir. Birakma evresi, maddenin hayat
uzerindeki olumsuz etkilerinin farkina varildigi, maddeyi birakma isteginin oldugu
evredir. Tekrar maddeyi kullanmay1 diisiinme evresi maddeye karsi olumlu duygu ve
tutumlarin olustugu evredir. Tekrar baglama evresi ise madde kullanimina yogun bir

sekilde doniildiigii evreyi ifade etmektedir.

Bu evrelerde de belirtildigi gibi bagimlilik siireci baslangicta az miktarda, ara sira ve
keyif almak amaci ile baslamakta sonrasinda ise tolerans gelisimi, yoksunluk ve
islevsellikte bozulmalara yol agmaktadir. Bagimlilik sureci dikkate alindiginda,

bagimliligin sinsice gelisen bir hastalik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Alkol veya madde kullanim bozuklugu olan kisiye erken tani koyulmasi ve etkili
tedavisi i¢in tami Ol¢iitlerine gereksinim duyulmaktadir (Deveci, 2012). DSM V madde
ile iliskili bozukluklari i¢erisinde bagimlilik yapici bir madde olan alkoliin de oldugu 10
farkli kiimede ele almis olup; madde kullanim bozuklugunu on iki aylik bir zaman
stiresinde klinik yonden belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte azalmaya neden olan

problemli bir madde kullanim 6riintist olarak tanimlamistir (DSM V, 2013).



1.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Alkolle ilgili Yapilan Epidemiyolojik
Cahismalar
Genel olarak alkol ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda durumu ve ihtiyaglari
tespit etmek ve elde edilen verilerle saglik politikalarina yon vermek amaglanmaktadir
(Yargig ve Ozdemiroglu, 2010). Bu baglamda Diinya’da ve iilkemizde alkol kullanimi
ile ilgili ¢esitli aragtirmalarin yapildig1 goériilmektedir. Yapilan arastirmalar su sekilde

Ozetlenebilir:

Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel diizeyde neredeyse 2-3 milyar insanin alkol kullandigini
tahmin etmektedir. Alkol tuketiminin yaridan fazlasi ise Avrupa, Amerika ve Bati
Pasifik Bolgesindedir. Diinya genelinde 15 yasindan biiyiik kisilerin, kisi bas1 toplam
alkol kullanim1 2005 senesinde 5.5 litre saf alkolken, 2010 senesinde 6.4 litre olarak
artis gostermis ve 2016 yilinda da bu oran korunmustur. Kisi basi en yiiksek alkol
tilketimi Avrupa bolgesi iilkelerinde gozlenmistir. (WHO, 2018). Alkoliin en eski ve
yaygin olarak kullanilan bagimlilik yapict bir madde olmasi alkol-cinsiyet iliskisine
odaklanan ¢alismalar yapilmasimi beraberinde getirmistir. Buna iligkin yapilan bir
aragtirmada Diinya’da erkeklerin % 54’inilin, kadmlarm ise % 27’sinin alkol
kullanmakta oldugu belirtilmistir (Guleg, 2012). ABD merkezli bir ¢alismada ise
nifusun yaklasik % 90’1nin yasamlarinda en az bir kere alkol kullanmakta oldugu ve
her hangi bir zamanda ii¢ erkekten ikisinin icici oldugu ifade edilmektedir (Sadock ve
digerleri, 2016). Bat1 toplumlarin1 kapsayan bir baska calismada da alkol bagimliliginin
yasam boyu goriilme sikhigimim % 3-5 kadar oldugu saptanmustir (Yiiksel, 2006, 410).
Ulkelerin gelismislik dizeyi ve alkol kullanimma doniik arastirmalarda ise alkol
tiketim diizeyinin gelismis iilkelerde artmakta iken Kuzey Afrika, Orta Asya Bolgesi ve
Guney Asya gibi gelismekte olan bdlgelerde disiik diizeyde oldugu vurgulanmigtir
(Glleg, 2012).

Diinyada yapilan arastirmalarin yaninda Tiirkiye’de de alkol kullanimina iliskin gesitli

caligmalar yapilmistir. Bu ¢calismalar su sekilde 0zetlenebilir:

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda gerceklestirdigi ¢aligmaya gore Tiirkiye’de 15
yas lzeri bireylerin kisi bas1 alkol kullanimi 2 litredir. 15 yas {istii igicilerde kisi basi
alkol tiiketimi erkeklerde 33.3 litre, kadinlarda 11.9 litre ve her iki cinsiyette ise 28,5
litre olarak gorilmektedir. 15 yas iistii son 12 ayda alkol kullananlarin % 6,4’0 erkek, %



1,9’u ise kadindir. Her iki cinsiyette bu oran % 4.1°dir. Alkol kullanim bozuklugu ve
bagimliligi prevelansi incelendiginde ise erkeklerin % 8,1’inde, kadinlarin ise %
1,7’sinde alkol kullanim bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir. Alkol bagimlilig
tahmini oranlan ise erkeklerde % 1,7 kadinlarda ise 0,7°dir. Her iki cinsiyette alkol

kullanim bozuklugu oran1 % 4,8, alkol bagimlilig1 orani ise %1,6’dir (WHO, 2018).

2011 yilinda TUBIM tarafindan 8.045 kisiyle yapilan “Tiirkiye’de Genel Niifusta TGtin,
Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranig Arastirmasi” bulgularina gore
arastirmaya dahil olanlarin % 28,3’tniin alkol kullandigi belirtilmistir. Cinsiyet
acisindan kadinlarin % 4,2’sinin, erkeklerin ise % 15,8’inin alkol kullanmaya devam

ettikleri aktarilmistir (TUBIM, 2012).

Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 20898 kisi ile yapilan “Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi” bulgularmma gore arastirmaya
katilanlarin %13’linde alkol kullanimi1 bulunmaktadir. Aragtirma sonuglarina bolgeler
acisindan bakildiginda, alkol kullaniminin en yaygin oldugu bolge Batt Marmara
bolgesi olarak tespit edilmistir. Bati Marmara bdlgesini, Ege bolgesi ve Istanbul ili
izlemektedir. En diisiik alkol kullaniminin oldugu bélge ise Giineydogu Anadolu bolgesi
olarak ortaya c¢cikmistir. Alkol kullanimina kent bolgesi ve kirsal bolge agisindan
bakildigindaysa kentsel bolgelerde alkol kullanim oranmi %14 iken, kirsal alanlarda %
11°dir. Arastirma sonuglari cinsiyet agisindan incelendiginde, alkol kullananlarin %
23’tuni erkekler, % 4’ Unl ise kadmnlar olusturmaktadir ve riskli alkol kullanimi
erkeklerde kadinlara oranla 8 kat daha fazladir. Arastirma sonuclarina alkol kullanim
siklig1 agisindan bakildiginda alkol kullananlarin % 71’1 ginde 1-2 standart icki, %
22’si giinde ise 3-4 standart icki aldigi belirtilmistir. Giinliik 5 ve iizeri standart icki
alanlarin orani ise % 7’dir (THSK, 2013).

Alkol kullanimui ile ilgili gengleri kapsayan calismalar ele alindiginda ¢ok ¢esitli
arastirmalarin yapildigini goriilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de 86741 kiz, 9864°ii erkek
olan 15-17 yaslar1 arasindaki niifusa 1998 yilinda yapilan “Gengler Arasinda Sigara,
Alkol Ve Madde Kullanim Yayginligi ile Ozelliklerinin Degerlendirilmesi SAMAY 98”
aragtirmasinin alkol kullanim yayginligina iligskin bulgular incelendiginde, genglerin %

82,7’sinin son 30 giinde alkol kullanmadigi, % 9’unun haftalik olarak en az bir kere



alkol kullandig1 ayrica % 26,5’inin ise yasamlarinda en az bir kere sarhos olduklar

ifade edilmistir (Ogel, 2002, s. 110).

Ciraklik egitimi alan 581 gengle gerceklestirilen bir arastirmada ise gencler arasinda
yasamlar1 boyunca alkol kullanma yayginligi % 37,3 olarak bildirilmistir. Arastirmaya
katilan genglerin % 24,3°1i yasamlarinda bir kereden daha fazla alkol kullanmislardir.
Alkol kullanan genglerin %10’u ise son bir yilda alkol kullanimini siirdiirmiislerdir

(ilhan ve digerleri, 2005).

Tirkiye’de  alkol  kullanimma  iliskin  yapilan  epidemiyolojik  caligmalar
degerlendirildiginde, arastirmalarin  ¢ogunlukla belirli  bir topluluk Gzerinde
gerceklestirildigi goriillmektedir. (Mirsal, 2010)’a gore, arastirmalarda belirgin olarak,
alkol bagimliligi veya alkol kotuye kullanim Olgitlerini kullanmak yerine alkol
kullaniminin temel alinmasi, aragtirmalarin gecerliligi acisindan bazi tartismalara neden
olabilmektedir. Bu baglamda, alkol kullaniminin cinsiyet, yas, ekonomik gelismislik,
yoksulluk, refah gibi cesitli degiskenlerden hareketle yapilmasi ile alkol kullaniminin
nedenlerine, zararlarina, toplumsal sonuglarina odaklanan ¢aligmalara agirlik verilmesi

sorunla miicadelede daha katk: verici olacaktir.
1.1.3. Alkol Bagimlihgyla ilgili Teoriler

Alkol bagimliligi, heterojen bir hastalik olarak ele alinmaktadir (Yiiksel, 2006). Alkol
bagimliliginin olusumunda psikolojik, biyogenetik, sosyo-kiltirel ve ailesel nedenler
gibi pek c¢ok neden bir arada olabilmektedir. Alkol bagimliliginin nedenlerinin ortaya
konmasi alkol bagimliligin 6nlenmesinde, tedavisinde ve alkol bagimlist bireylerin

rehabilitasyonunun saglanmasinda 6nemlidir.

Alkol bagmmliligimin nedenlerini agiklamaya calisan teoriler genel olarak sosyal,

psikolojik ve biyomedikal teoriler olarak siniflandirilabilir.

1.1.3.1. Sosyal Teoriler

Sosyal teoriler, bagimliligin olusumunda ve surdirilmesinde toplumsal ve kulttrel
etkenlere, akran baskisina, sosyal politikalara, maddeye ulasilabilirlige ve ailenin
onemine dikkat cekmektedir. Sosyal cevresel faktorlere yapilan vurgu, arastirmacilari
madde alt kiltiirlerine, risk ve koruyucu faktorlere yonlendirmistir (Diclemente, 2016).

Madde ile karsilasmanin gecikmesi ve olumlu bir ¢evrede yasamak madde



bagimliliginin gelismesinde koruyucu bir faktdr iken maddeye ulasmanin kolay oldugu
ve madde kullaniminin onaylandigi bir cevrede yasamak risk faktorl olarak

degerlendirilmektedir (YUncu ve Aydin, 2012).

Madde bagimliliginin etiyolojisinde cevresel faktorler dnemli bir rol oynamaktadir.
Yoksulluk, egitimsizlik, issizlik ve olumsuz rol modeller gibi sosyal ve cevresel
faktorler madde kullanimina yol agmaktadir (Cavaiola, 2009). Ayrica ebeveyn ve
kardeslerde madde kullanimi, disiplin ve supervizyon eksikligi, anne-baba-g¢ocuk
arasindaki zayif nitelikli etkilesim, bosanma ve anne baba arasindaki arasinda yasanan
catismalar gibi bir dizi ailesel etkenler de madde kullanimina neden olabilmektedir

(Essau ve Hutchinson, 2008).

Sosyal 6grenme teorisi, uyumsuz ve uyumlu davranisin rol modelleme siireci ve uyum
gereksinimi araciligiyla nasil olustugunun ve siirdirildiigiiniin agiklamasini saglar
(Bandura, 1977). Ayrica bu teori karsilikli iligkileri ve 6grenme yeteneginde digerlerini
gozlemleme ve taklit etmeyi vurgular (Barker, 1999, s.451). Ancak cevreye gore
davranmakla birlikte birey, kendi gucleri ve isteklerine gore de hareket edebilir. Birey,
davraniglarin1 kontrol etmek veya cevreyi degistirmek icin kendine yeterlik gelistirebilir.
Ornegin bireyler, madde kullanmay: diger insanlar1 gdzleyerek dgrenebilir ne var ki,
gozlemledigi madde kullanim davranmiginin tekrar edip etmeyecegi, kisinin karar verme
giiciine baglidir. Bu durum, bireyin bagimsiz bir birey olarak davranma yetenegi yani

kendine yeterlik olarak ifade edilmektedir (Borsos, 2009).
1.1.3.2. Psikolojik Teoriler

Psikolojik teorilerin temelini alkol bagimlisi olan ve olmayan bireylerin kisilik
Ozellikleri ve anksiyete gibi psikolojik testlerde ortaya ¢ikan farkliliklari
olusturmaktadir (Mirsal, 2010). Bu teoriler daha ¢ok alkoliin gerginligi azaltmasi,
giicliiliilk duygusu vermesi ve yasamin giinliik stresleri ile bas etmesini kolaylastirmasi

ile ilgilidir (Sadock ve digerleri, 2016).

Sigmund Freud, bagimlilik konusuna yogun bir sekilde egilmemesine ragmen
psikosekstel gelisimin oral donemine saplanmanin insanlarin alkole, sigaraya ve
yiyeceklere bagimlilik gelistirebileceklerini agiklamistir (Cavaiola, 2009). Diger
psikoanalitik teorisyenlere gore ise bagimlilik, asir1 sert bir siiper egodan kaynaklanan

icsel catigmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan bakildiginda alkol ve
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madde kullanim1 korku, kaygi ve 6fkeden kagma girisimini temsil eder. Nesne iligkileri
kuramcilar1 da bagimliligin, anneye giivenli bir sekilde baglanamamaktan kaynaklandigi
goriisiindedirler. Diger yeni Freudgular ise travmatik yasantilari olan bireylerin
travmatik olayla basa ¢ikmanin yolu olarak bagimlilik gelistirebileceklerini 6ne
stirmiistiir. Ayrica madde bagimliligini, ego zayifliginin sonucu olarak goren
teorisyenler de vardir (Cavaiola, 2009). Bagimliliga 6zgi bir kisilikten s6z edilmese de
psikodinamik kuramlar bagimli bireylerin ¢ekingen, diisiikk engellenme esigine sahip,
yalnizliga meyilli, gergin ve libidosunu bastiramamais kisiler oldugunu ileri siirmektedir

(Cakmak ve Evren, 2006).

Davraniggilar ise madde bagimliligini klasik ve edimsel kosullanma ile agiklamaktadir.
Klasik kosullanmaya goOre birey kaygi olusturan durum, ortam ve nesnelerle
karsilasildiginda madde kullaniminin kaygiy: azalttigini fark etmekte ve boylece benzer
ortamlarda madde kullanma davramisim siirdiirmektedir. Onceleri kaygi uyandirdig1 igin
icme davranisini baslatan g¢esitli durum ve ortamlar kosullanmayla birlikte zamanla kisi
icin kaygi yaratmasa da igme davraniginin gelismesini tetikleyebilmektedir. Edimsel
kosullanma ise madde kullanim davranisinin devam etmesinde en énemli neden olumlu
ve olumsuz pekistireglerle belirlenen madde kullanim davraniginin olusturdugu
sonuglardir (Nurmedov, 2014, s.180).

Davranis¢1 yaklasima gore bagimlilik yapict madde kullanimi edinilmis bir davranis
olarak goriiliir. Insanlar, ddiillendirici olan uyarilar1 arama ve 6diillendirici olmayan
uyarilardan ise kagma egilimindedirler. Bu baglamda bazi maddelerin bagimlilik
yapmasimin Sebebi kullanildiklarinda kigilere guclu 6dul vermesi ve birakilmaya

calisildiginda ise kisiyi cezalandirmalaridir (Baltas, 2000, s. 50).

1.1.3.3. Biyomedikal Teoriler

Biyomedikal teoriler bagimliligi, madde kullaniminin zararli sonuglarinin bilinmesine
ragmen kompulsiif tarzda madde arama davranisi ve tekrarlayan bir beyin hastaligi
olarak ele almaktadir. Bu model, buyuk o6lclide yeni tarama ve gorintileme
teknolojilerinin sonucu olarak madde kullanimmin beynin yapist ve islevini nasil
degistirdigini ortaya koymaktadir. Bu modeller, alinan alkoliin kimyasal 6zelliklerine

dayanmaktadir. Alkoliin alinmasi1 ve alkol alimimnin sdreklilik kazanmasiyla tolerans
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gelisimi ortaya ¢ikmakta, beyin dokusu alkole uyum saglamakta, yoksunluk belirtileri,

aserme Ve kontrol edememe ortaya ¢ikmaktadir (Dogan, 2018).

Bagimlilik yapici maddelerin tekrarli kullanimlari sonucu beynin motivasyon, karar
verme surecleri, 6dul ve bellek ile iliskili alanlarinda bozulmalar olmaktadir (Aldemir
ve Goniil, 2019). Ayrica alkol kullanimi1 nedeniyle beyindeki hiicreler arasinda bilgi
aligverisini saglayan kimyasal ileticiler de (GABA ve gulutamat) zarar gormektedir
(Kalyoncu, 2010).

1.2. ALKOL BAGIMLILIGININ TEDAVISi

Alkol bagmmliligin tedavisinde 1960’1 yillardan glnimize gelen slrecte Onemli
gelismeler kaydedilmistir. Sosyal ve bilissel 6grenme teorilerinin kullanimi, davranisci
ve biyolojik psikiyatrinin gelismesi, ©6nceleri ¢ok az sayida olan ilaglarla tedavi
seceneklerinin ve yapilan arastirmalarin artmasi gelismelerden bazilaridir. Ayrica
giinimizde madde bagimliliginin tedavisinde sosyal cevre, davranissal islevsellik,
bilissel surecler ve etkili basa c¢ikma yontemlerinin 6nemi de kabul edilmistir.
Cagimizda bagimlilik tedavileri farkli yontemler kullanilarak ve farkli kisilerce
gerceklestirilmektedir (Ogel, 2017).

Alkol bagimliliginda tedavi denildiginde, madde bagimlisi bireylerin kompiilsif bigimde
madde aramasini, kullanmay1 biraktiginda kesilme belirtileri olarak nitelendirilen
fiziksel ve ruhsal belirtileri ortadan kaldirmak ve kullanmasini durdurmak i¢in yardim
etmeyi amaclayan tedavi anlagilmaktadir. Madde bagmmliligimin tedavisi ¢esitli
ortamlarda gergeklestirilebilir; tedavinin birgok farkli ¢esidi ve siiresi vardir. Kronik bir
rahatsizlik olarak nitelendirilen madde bagimliliginda zaman zaman niksler ortaya
ciktig1 icin kisa donemli ve bir kere olan tedaviler genellikle yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle uzun siireli tedavi yaklasimlar1 coklu miidahaleleri ve diizenli bir sekilde madde
bagimlis1 bireylerin izlenmesini gerektirir. Madde bagimliliginin tedavisinde cesitli
kanita dayali yaklasimlar mevcuttur. Madde bagimliliginin tedavisi davranigsal terapiyi
(bilissel davranisei terapi, acil durum yonetimi gibi), ilag tedavilerini ve ya da bunlarin
kombinasyonunu igerir. Ilag tedavileri kullanilan maddenin tiiriine gore degisiklik
gosterir. Davranigsal terapiler ise bagimli bireylerin tedaviye katilmasi igin onlari

motive etmeye yardime1 olur, madde kullanma arzusu ve dirtisuyle basa ¢ikmalari igin
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yontemler sunar, onlara nuksiun dnlenmesini ve maddelerden uzak durma yontemlerini

ogretir (National Institute on Drug Abuse, 2012).

Koknel (1998); madde bagimlilifinda tedaviyi ilag tedavisi, ruhsal tedavi ve madde
bagimlisi bireylerin toplumla biitlinlesmesini ve uyumunu diizenleyen girisimler olarak
siniflandirmistir. lag tedavileri ise kisa siireli olan ve uzun siireli olan ilag tedavileri
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli olan ilag¢ tedavileri, maddeye kullanimina
bagli olarak ortaya ¢ikan zehirlenmelerde ya da yoksunluk belirtilerinin giderilmesinde
kullanilir. Yerine koyma ya da ikame tedavisi olarak da isimlendirilen uzun sireli ilag
tedavisinde ise madde bagimlilart ¢ok yonli tbbi tedavi programi iginde yer
almaktadirlar. Ruhsal tedavi biligsel, davranigsal terapileri ve grup terapilerini
icermektedir. Bagimli bireylerin toplumla biitiinlesmesini ve uyumunu dizenleyen

girisimler ise ilag tedavisi ve ruhsal tedaviden sonra gelmektedir.

Ogel (2017)’e gore ise madde bagimhiliginin tedavisi belli asamalar dikkate almarak
gerceklestirilmektedir. Bu asamalar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Ik yardim: 1-2 giin siiren bu asama, zehirlenme ve yoksunluk belirtisi gibi tibbi

sorunlarin tedavi edildigi asamadir.

Erken donem: Bu asama kanin zehirli maddeden arindirilmaya devam ettigi, tedavinin
baslangicindan 4 haftaya kadar uzayabilen, madde bagimlis1 bireye yonelik kisa siireli

danigmanlik verildigi agamadir.

Uzun donem: 4-24 hafta siiren, aile desteginin saglanmaya ¢alisildigi, tibbi ve ruhsal

sorunlarin tedavi edildigi asamadir.

Rehabilitasyon asamasi (6 ay-2 yil): Madde bagimlisi kisinin izlendigi ve tedavi
programinin uzun siirdiigli asamadir. Rehabilitasyon siireci madde bagimlisi hastalarin
bircogu i¢in ayik kalma motivasyonlarinin ylkseltilmesini, maddesiz yasam tarzina
uyum saglamayr ve nukstn Onlenmesini icermektedir (Sadock ve digerleri, 2016, s.
637).

1.2.1. Psikososyal Tedaviler

Deneme yanilma yolu ile ampirik olarak evrim geciren psikososyal tedaviler, tibbi
uygulamalarla birlikte madde bagimlist hastalar icin tedavinin etkili ve temel bir

unsurudur (Martin ve digerleri, 2007, s. 70). Madde bagimlis1 bireyler, madde
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kullanimima bagli olarak karmasik tibbi, psikososyal, sosyal ve yasal sorunlar
yasamaktadirlar. Bu nedenle psikososyal midahaleler hizmet alanlarin bireysel
ihtiyaglarma uygun yanitlar icermelidir (Rassool, 2009). Literatiir incelendiginde,
ayaktan veya yatarak tedavinin yapildig1 tedavi ortamlarinda ¢ok cesitli psikososyal
tedavilerin oldugu gorilmektedir. Diger bolimlerde grup terapileri ve kisa sureli
girisimler ele alindigi igin bu bolimde aile terapisi, niiks onleme, kendine yardim

gruplari, terap6tik topluluklar ve bilissel davranisgi terapi konular ele alinacaktir.

1.2.1.1. Aile Terapisi

Bir alan olarak bagimlikta aile terapisi, 1960’11 ve 1970’li yillarda daha 6nce bireysel
diizeyde odaklanan tedavi yaklagimlarimi giclendirmek igin ortaya c¢ikmustir. Aile
bireylerinin bagimlilik tedavileri, bagimlilik tedavisi alanindaki uygulayicilardan ziyade
geleneksel aile ve evlilik terapistleri tarafindan gergeklestirilmistir. Bagimlilik alaninda
aile terapisi, bireylerin aile iliskilerinin desteklenmesini ve bagimliliktan etkilenen bir
cevrede yasamanin sonucu olarak giicliikkler yasayan aile bireylerine yardim etmeyi
amaglar. Bu yoniiyle aile terapisi, tedavi sonuglarinin olumlu hale gelmesini saglayan
mudahalelerden olusur ve bircok bagimlilik tedavi programinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Chan ve Bedi, 2009).

Madde bagimliliginin tedavisinde aile hastaligi modeli, aile sistemi modeli, biligsel
davranigsal model ve ¢ok boyutlu aile terapisi modeli olmak Uzere dort temel aile
terapisi modeli kullanilmaktadir (Samsha, 2005, s. 8). Bu modeller kisaca soyle ele

alinabilir:

Aile hastaligi modeli ile ugrasanlar ¢ogunlukla madde bagimhiligin1 bir aile hastalig
olarak ele almaktadirlar. Bu ifade, ailelerin bagimliliktan sorumlu oldugu anlamina
gelmemektedir. Ciinkii bireyler bagimli olmay1 ya da olmamay1 secebilirler. Bununla
birlikte bagimlilik ilerledik¢ce bagimlinin ailesinde birtakim islevsel olmayan Oriintiiler
ortaya cikabilmekte ve bagimli birey aci cektikge tum aile de aci gekmektedir.
Dolayisiyla aile tedavisi, bagimlilik tedavisinin ayrilmaz bir pargast olarak
gorilmektedir. Kisacasi, aile hastaligi modelinde madde kullanimi tiim aile {iyelerini

etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Henderson, 2000).

Aile sistemleri modeli, ailelerin kendi etkilesimlerinde madde kotlye kullanimi

etrafinda organize olduklari diisiincesine dayanir. Bu model, ailenin dengeyi saglamasi
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icin madde kotliye kullanimmna uyum saglamasimi igerir. Ornegin, madde kullanim
bozuklugu olan bir kisi madde kullanmadik¢a duygularini ifade etmede basarisiz
kalabilmektedir (Samsha, 2005, s. 8). Diger yandan bilissel davranmigsal yaklasimlar
madde kullanimini, aile etkilesimleri aracilifiyla pekistirilen uyumsuz bir davranis
olarak ele almaktadir. Bu model, iletisim, problem ¢6zme ve bas etmeyi gelistirmek i¢in
madde kullanimini tetikleyen davraniglari ve etkilesimleri degistirmeyi amaglamaktadir

(Samsha, 2005, s.8).

Cok boyutlu aile terapisi ise gelisim psikolojisi ve psikopatolojisini, ekolojik yaklasimi
ve aile terapisinin teorik ve Klinik geleneklerini birlestiren ve ergen madde

bagimliliginin tedavisinde kullanilan bir modeldir (Liddle ve digerleri, 2005).
1.1.1.2. Niks Onleme

NUks, dogrudan tibbi terminolojiden alinmis ve bagimliligin temel karakteristigini
olusturan kavramlardan biridir (Glantz, 201, s. 17) ve kisinin maddeden belirli bir siire
uzak kaldiktan sonra tekrar madde kullanmaya baslamasi olarak tanimlanabilir (Katz ve
Ney, 1995, 231). Basarili tedavi programlar1 niiksii 6nlemeyi, bas etmeyi arttirmayz,

madde kullanma arzusu ve diirtlisiinii azaltmay1 icermektedir (Skewes ve Gonzales,

2013, 5.68).

Niiks, erken kayma (slip), kayma (lapse) ve niiks (relaps) olmak iizere {i¢ asamadan
olusmaktadir. Erken kayma, madde bagimlist bireyin kullandigr madde tlrtne gore ilk
yudum, ilk doz veya ilk kadeh alkol ya da madde almasidir. Kayma, ilk madde kullanma
girisiminin maddeyi birka¢ kez kullanma ile devam etmesidir. Bir sonraki asama olan
niiks ise madde bagimlisi bireyin eski davraniglarina ve yasam bigimine dénmesidir
(Ogel, 2012).

Biligsel davranigsal bir zemine dayali niiks 6nleme programlari, madde kullanim sorunu
olan bireyin madde kullaniminin niiksetmesine yol agabilecek yiiksek riskli durumlarin
belirlenmesini ve benzer durumlarda gelecekteki nlksleri Onlemek icin biligsel ve
davranigsal bas etme stratejilerini icerir. Niiks 6nleme, bu yoniiyle {igiinclil 6nleme
olarak da tanimlanabilir (Marlatt ve Witkiewitz, 2005, s.1). Niuks 6nleme programlarinin
amaglar;; madde bagimlis1 bireylerin yeni bas etme yontemleri gelistirmesine, madde
kullanimiyla ilgili yanlis, olumsuz diisiinceleri ve yasam bigimlerini degistirmesine

yardimci1 olmaktir (Mirsal ve digerleri, 2010).
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1.2.1.3. Kendine Yardim Gruplari

Bu gruplar, genel olarak sorunlarini ve ihtiyaglarini paylasan, karsilikli destek ve bilgi
paylasimin1 amaclayan ve genellikle profesyonellerin yonlendirmesi olmaksizin bir
araya gelen goniillii bireylerden olusmaktadir (Baker, 1999, s. 432-433). Ornegin bu
alanda Adsiz Alkolikler (AA) ve Adsiz Narkotikler (NA) gibi madde bagimlilarindan

olusan ve benzer kurallar1 benimseyen kendine yardim gruplari yer almaktadir.

Adsiz Alkolikler ve Adsiz Narkotikler, belirlenmis bir lideri olmayan, katilimcilarin
kimliklerinin gizli tutuldugu, kendi kendine yonetilen ve tim alkol ya da madde
kullanim sorunu bulunan kisilerin katilabilecegi ve tiyelerinin birbirlerini destekleyerek
ayik kalmay1 hedefledigi gruplardir (Tamar, 2012). Ayrica bu gruplar, iiyeleri tarafindan
yapilan bagislarla desteklenen, her kesimden insanlarin katilim gosterdigi, madde
bagimlis1 bireylerin yalniz olmadiklarini fark ettikleri, benzer sorunu yasayan bireyler
tarafindan anlasildiklarini hissettikleri ve sorunlarmi diger grup lyeleriyle rahatlikla
paylasabildikleri bir yapiya sahiptir (Vaughan, 1984, aktaran, Zastrow, 2013). AA
toplantis1 Adsiz Alkoliklerin isleyisinde 6nemli bir yere sahiptir. AA toplantilarinda
benzersiz bir atmosfer vardir. Bu toplantilar, gayri resmi bir gorinim sergilese de
amagl bir calisma yontemine dayanmaktadir. AA gruplarinda toplantiya katilan kisi
sayist gruptan gruba degismekle birlikte genellikle bu say1 10 ile 20 civarindadir. AA
toplantilar1 genelde bagkanin “Benim adim.....” (sadece ilk isim kullanilir) ve ben bir

alkoligim sozleriyle baglar (Edwars ve digerleri, 2003).
1.2.1.4. Terapotik Topluluklar

Madde bagimlilarimin rehabilitasyonunda ilag kullanmanin serbest oldugu terapotik
topluluklar, ilk olarak 1958 yilinda Kaliforniya’da kurulmus ve 1960’11 yillarda Amerika
Birlesik Devletleri’nin genis kesimlerine hizla yayilmistir. Terapotik topluluklar son 40
yilda kendi programlarini gelistirerek; en savunmasiz bazi madde kullanicilarinda
madde kullanimini, issizligi, yeniden su¢ islemeyi ve ruh sagligi problemlerini
azaltmada etkili olmay1 hedeflemislerdir (Bar, 1986 ve Simpson ve Curry, 1997,
aktaran, Bunt ve digerleri, 2008, s. 81).

Terapotik topluluklar, kendi yasamlar1 iizerinde kontrollerini kaybeden, kendilerinde,
cevrelerinde ve toplumda biiyiik zararlara neden olan madde kullanicilarima yardim

etmeye caligmaktadir. Ayrica terapotik topluluklar, bireylere is bulmayi, aile hayatina
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katilmalarin1 saglamayi, madde kullanmay1 icermeyen sugsuz bir yasam tarzini nasil
yasayacaklarin1 6gretmeyi amacglamaktadir. Madde kullanim sorunu olan bireylerin,
tedavi sirecinde yasam bicimlerini  degistirebilmeleri ve topluma yeniden
katilabilmeleri icin terapotik cerceveye uyum gostermeleri ve kendi yasamlari iizerinde
kontrol saglayabilmeleri 6nemlidir. Terapotik topluluklarda miidahale, miiracaat¢ilarin
yasam bigimlerini incelemeye ve onlarin davraniglarini, diisiince kaliplarmi ve
duygularint degistirmeye dayanmaktadir (Amram ve Benbenishty, 2014, s.313-314).
Bunun yani sira terapotik topluluklarda, meslek edindirme ve diger destek hizmetlerinin
yer aldig1 yapilandirilmis ve kapsamli bir program vardir. Terapdtik topluluklara katilan
hastalarin temel 6zellikleri, diger madde bagimlist hastalara gore daha fazla psikiyatrik
ve sosyal sorun yasamalar1 ve diger tedavilerden etkili bir sekilde yarar
saglayamamalaridir (Kalyoncu, 2010). Terapotik topluluklar, madde bagimliliginin
tedavisinde etkili olmakla birlikte genis olanaklart ve ¢ok sayida kisinin ¢aligmasini
gerektirebilir (Sadock, 2016, s. 665).

1.2.1.5. Bilissel Davranisgi Terapi

Biligsel terapi, asirt duygusal tepkilere ve kendine zarar verici davraniglara neden olan
yanlis ya da hatali diisiinceleri ve uyumsuz inanglar1 degistirerek azaltmaya calisan bir
psikoterapi yontemidir (Beck, 1976; Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979; aktaran, Beck
ve digerleri, 1993, s. 21).

Aktive ediciic | — Aktive olan Otomatik Madde
ve dis uyaranlar inanglar = diisiinceler = | kullanma istegi
Surekli kullllsnma P Yardll’cl’jlcll( Istratejllere Kolaylastirici
veya niiks odaklanma inanglar

Sekil 1: Madde Kullaniminin Temel Bilissel Modeli (Beck ve digerleri, 1993).
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Icsel ve digsal uyaranlar ileriye doniik ve rahatlama merkezli inanglar1 harekete gegirir.
Bu inanclar ise madde arama davranigina yol acan otomatik diisiincelere yol agarlar.
Otomatik diisiinceler maddeyle iliskili inanglardan ortaya ¢ikan kisa ve kendilginden
olan biligsel siireglerdir. Kolaylastirici inanglar ise madde kullaniminin olumsuz sonug-

larin1 inkar1 saglayan biligsel ¢arpitmalardir.

Biligsel davranisci terapinin madde kullanim sorunu olan bireylerin tedavisindeki temel
varsayimi, madde bagimliliginin olusumunda ve siirdiiriilmesinde 6grenme siirecinin
etkili oldugudur. Bu terapi modelinde terapistin rolii, kiside madde kullanimina yol agan
etkenlerin islevsel bir analizini yapmasina yardimci olmaktir. Yapilan analiz, kiginin
madde kullaniminin incelenmesini, sorgulanmasini ve maddeye verdigi degere iligkin
inanglarin arastirtlmasini igerir. Madde kullanma arzusu ve diirtiisiiniin ele alinmasi,
olumsuz duygular ve karsilasilan problemlerle basa ¢ikmada yeterli yontemler bulmaya
yardime1 olma terapistin diger rolleridir (Ogel, 2017).

1.2.2. Tiirkiye’de Alkol ve Madde Bagimlhihgi Tedavisinin Genel Gorinimu
ve Alkol ve Madde Bagimhihg Tedavisinde Karsilasilan Sorunlar

Ulkemizde alkol ve madde bagimlis1 bireylerin ayaktan veya yatarak tedavisi devlet
hastanelerinde, tip fakultelerine bagli psikiyatri kliniklerinde ve 6zel hastanelerin
bazilarinda gergeklestirilmektedir. 2018 yili sonu itibariyle Ulkemizde madde
bagimlilig1 tedavisi veren 113 merkez bulunmaktadir ve bu merkezlerdeki yatak sayisi
1082°dir. Tedavi merkezlerinin 48’inde hem yatarak hem de ayaktan tedavi hizmeti
verilmektedir. 65 tedavi merkezinde ise sadece ayaktan tedavi hizmeti verilmektedir.
Tedavi merkezine basvuran hasta, kullanilan madde, aile iliskileri, tedaviye uyum,
ayaktan ya da yatarak tedavi alma agisindan hekim tarafindan degerlendirilmektedir.
Tedaviye alinan hastalara ilag tedavileri, bireysel goriigmeler, aile goriismeleri ve grup

terapileri yapilmaktadir (TUBIM, 2019).

Yukarida kurumsal dizeye iliskin verilen bilgilerin yaninda tedavi boyutunda
karsilagilan sorunlara da g6z atmak gerekir. Bu agidan alkol ve madde bagimlilig
tedavilerinde, tedavi siirecinde karsilagilan ve alkol bagimlis1 bireyin tedaviye uyumunu
etkileyen sorunlar hasta, tedavi ve terapistle iligkili olanlar olmak tizere {i¢ ayr1 grupta
incelenebilir (Arikan, 2012).
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Hasta ile iligkili olanlar: Alkol kullanim sorunu olan kisinin alkol kullanimiyla ilgili bir
sorunu oldugunu kabul etmemesi tedaviye basvurmasina veya tedaviye bagliligina engel

olusturmaktadir.

Tedaviyi giiglestiren nedenleri su sekilde siralamak mimkunddir:

-Alkol bagimlisi bireylerin istedikleri zaman maddeyi birakabileceklerini diistinmeleri,
-Alkol kullandiklar1 arkadas ve ortamlardan kopmak istememeleri,

-Yasam bicimlerini degistirmek istememeleri,

-Alkol kullanim1 ve alkol kullaniminin getirdigi sorunlar hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmamalari,

-Tedavi olma konusunda kararsizlik yasamalari,

-Alkol kullanimlarindan bagkalarini sorumlu tutma ve suglama egiliminde olmalari,
-Tedaviden basarili sonug alamayacaklarini diistinmeleri,

-Alkol kullanma arzusu ve durtiisiyle bas edememeleri,

-Alkol kullanim sorunu disinda ek bir psikiyatrik taniya sahip olmalari.

Tedavi ile iliskili olanlar:

Tirkiye’de bagimlilik alaninda calisan uzmanlarin ve tedavi merkezlerinin sayisinin
yetersiz olmasinin  madde bagimlist bireylerin tedaviye ulagmalarinda engel

olusturdugunu séylemek mumkinddr.
Terapistle iliskili olanlar:

Yapilan aragtirmalar, terapistin tarzinin tedavi sonuglarini olumlu yonde etkiledigini
ortaya koymustur. Terapist konusunda iki ayr1 goriis ileri siiriilebilir. Birinci gorts,
terapisti edilgen bir konumda ele alir ve alkol bagimlis1 birey motive olana kadar
terapistin yapacag1 herhangi bir seyin olmadigma inanir. Ikinci goriiste ise motivasyon
konusunda terapistin yapacaklar1 seylere inanilir. Burada terapist aktiftir ve hastanin

motivasyonunu degistirebilir.



19

1.2.3. Alkol Kotuye Kullanimi ve Bagimhihginin Tedavisinde Sosyal Hizmet

Mesleginin Rol ve Islevleri

Sosyal hizmet uzmanlari, uzun yillar boyunca sosyal hizmet mesleginin beceri ve

degerlerini temel alarak madde bagimlilig1 alanina 6nemli katkilarda bulunmuslardir

(Watson, 2014).

1917 yilinin baslarinda sosyal kisisel ¢calismanin onciisii Marry Richmond, alkolikleri
gunahkar olarak tasvir eden alkolizmin ahlaki modelini reddetmis ve 1917 yilinda
yayinlanan Sosyal Teghis isimli kitabinda alkol kullanimini bir hastalik olarak ele
almigtir. Richmond, klinik gézlemlerine dayali olarak hastaligin teshisinin hem fiziksel

hem de ruhsal muayeneyle olmasi gerektigini savunmustur (Straussner, 2001).

Giintlinilizde ise sosyal hizmet meslegi madde bagimlilig1 alaninda tedavi, rehabilitasyon
ve Onleme politikalarinin uygulanmasinda ve sekillenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Oren ve digerleri, 2002). Sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimlisi
bireylere ve ailelerine yonelik hizmet veren uzmanlagmis bagimlilik tedavi merkezleri
disinda da ruh saghigr kurumlarinda, mahkemelerde, okullarda, hastanelerde ve diger
sosyal hizmet kurumlar1 gibi g¢esitli uygulama ortamlarinda da madde bagimlisi

bireylerle ¢alismaktadirlar (Mutlu, 2017).

Sosyal hizmet yaklagimlart arasinda ekolojik yaklagimin, ¢evresi iginde birey
kavramsallagtirmasi, sosyal hizmet mesleginin madde bagimliligi sorununa 6zgiin bir
bakis acisini ortaya koymaktadir. Bagimlilik biyopsikososyal bir olgudur ve sosyal
hizmet meslegi yalnizca bagimlilik yapici maddelerin ve kullanicilarin 6zelliklerini
dikkate almamakta bununla birlikte madde kullaniminin sosyal baglamini da ele
almaktadir. Sosyal hizmet meslegi bagimliligin devam etmesine ve gelismesine etki
eden baski ve dtekilestirme gibi ¢gevresel faktorlere 6nem vermektedir. Bu bakis acisina
gore niksler yalnizca miiracaat¢inin basarisizligi, motivasyonsuzlugu, hastaligi inkari
olarak ele alinmamali, tedavi planinda sosyal kosullar da dikkate alinmalidir (Csiernik
ve Rowe, 2003). Yaklagimlar kullanilirken meslek elemanlarinin rol ve islevlerinin de
altin1 ¢izmek gerekir. Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 toplumda yaygin oldugu
icin sosyal hizmet programlarindan ve sosyal hizmet uzmanlarindan yardim alan birey

ve ailelerin pek ¢ogu, dogrudan ya da dolayli olarak madde kullanimina iliskin sorunlar
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yasayabilmektedir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlar1 ¢alistiklar1 miiracaatcilarin

madde kullanim sorunlar1 karsisinda duyarl olmalidirlar (Sheafor ve Horejsi, 2012).

Madde bagimlis1 bireylerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri, madde bagimlisi
bireylerin tedavi edildigi ortamlara gore degisiklik gdstermektedir. Ornegin kisa siireli
ve yatarak arimndirmanin yapildig tedavi kurumlarinda sosyal hizmet uzmanlarinin rolii
miiracaatgiyla ilgili bilgi toplamak, degerlendirme yapmak ve taburculuk plani
gelistirmektir. Kalig siiresi 21 ile 28 gilin arasinda degisen ve hastalarin yatarak tedavi
gordiigii rehabilitasyon programlarinda temel tedavi modeli grup terapisi ve ortam
tedavisidir. Rehabilitasyon programlarinda sosyal hizmet uzmanlari, zamanlarnin
blylk bir kismin1 miiracaatgilarla gegirmekte, hastalara model olmakta ve onlarin
davraniglarini pekistirme gibi tedavi tekniklerini kullanmaktadirlar (Rosenberg, 2009, s.

6).

Watson’a gore ise madde bagimlilig1 alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri

su sekilde 6zetlenebilir:

Madde bagimlis1 miiracaatgr ile karsilagildiginda miiracaatginin sorunlarini belirlemek

ve gerekli ise ilgili kurumlara miiracaat¢iy1 havale etmek,

Riskli kullanim, zarar azaltma, enjektor degisimi gibi konularla ilgili olarak
motivasyonel goriisme yapmak gibi kisa streli mudahalelerde bulunmak ve destek

saglamak,

Bilissel davranigsal yaklasimlarla miiracaatgilarin madde kullanma diirtii ve arzusunu
tetikleyen insanlar, yerler, duygular, olaylar, zamanlar ve inan¢ sistemlerinin farkinda

olmasina yardim etmektir (\Watson, 2005).

Madde kullaniminin yaygin olmasit sosyal hizmet uzmanlarmin tim alanlarda ve
Ozellikle cocuk koruma, adalet, fiziksel ve ruhsal saglik alanlarinda madde
bagimliligiyla ilgili uygun bilgi ve Dbecerilere sahip olmasimi gerektirmektedir
(Buchahan, 2005). Madde bagimlilig1 alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
etkili bir miidahale yapabilmesi i¢in gereksinim duydugu bilgi ve becerilere Ulusal
Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlar Birligi (NASW) su sekilde dikkat ¢ekmektedir.
Birlige gore madde kullanim bozuklugu olan bireylerle ve onlarin yakinlartyla mesleki
uygulamalar yapan sosyal hizmet uzmanlarinin aile teorileri, kisilerarasi iliskilerle ilgili

teoriler ve hizmet verdikleri miiracaat¢i grubuna iliskin uygun olan diger teorilerle ilgili
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kuramsal temele sahip olmalar1 gerekmektedir. Ulusal Amerikan Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Birligi ayrica, sosyal hizmet uzmanlarinin madde kullanimina bagli olarak
gelisen psikolojik sorunlar, madde kullaniminin fiziksel etkileri, bagimlilik yapici
maddeler, danigma miidahaleleri, tedavi modelleri, grup ¢alismalari, miiracaat¢1 haklari
ve topluluklarla calismaya yonelik miidahaleler ve kendine yardim gruplar1 hakkinda

bilgi sahibi olmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

Beceri, 6grenilebilir olmakla birlikte belirlenmis bir etkinligi belirlenmis bir zamanda
tutarli ve etkili olarak yapabilme becerisidir. Sosyal hizmet uzmanlari iyi bir mesleki
uygulama gergeklestirmek icin iletisim becerileri, 6z farkindalik becerisi, analitik
beceriler, 6z yonetim becerileri gibi bircok beceriye sahip olmak durumundadirlar
(Thompson, 2013). Bunun yani sira madde bagimlisi bireylerle calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin etkili bir tedavi ve dnleme yapabilmesi i¢in degerlendirme, danigmanlik,
planlama, organize etme, program gelistirme, savunuculuk ve politika gelistirme

becerilerine sahip olmasi gerekmektedir (Symth, 1995).

Madde bagimlisi bireylerle mesleki uygulama yapan sosyal hizmet uzmanlarinin etkili
bir sosyal hizmet midahalesi icin sahip olmasi1 gereken bilgi ve becerilerin,
degerlendirme sirecinde kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari,
miiracaatcilara yardimci olmak ve onlarla birlikte miidahale stratejilerini planlamak i¢in
danisanin bagimliliginin dogasini ve siddetini anlamak durumundadirlar. Bunun ig¢in
sosyal hizmet uzmanlart madde bagimlis1 bireyleri tarama ve degerlendirmede agik uglu
sorular sorma, yapilandirilmis klinik gériigmeler yapma, tarama anketleri uygulama gibi

cesitli yontemlerden yararlanabilir (Hanson, 2001).

Degerlendirmenin  agsamalarinda meslek eleman1  birgok seye dikkat eder.
Degerlendirmenin ilk amaci miiracaatgilarla ittifak kurmak i¢in verimli bir terapotik
anlagma surecini gelistirmektir. Degerlendirmenin ikinci amaci maddelerin kiginin
yasaminda c¢esitli psikososyal alanlarda oynadigi roli anlamayi gelistirmektir.
Degerlendirmenin  (¢Uncll amaci miiracaatgilarin  madde kullanim davraniglarini
degistirmeye hazir olmalarin1 ve maddeyi nasil kullandiklarin1 anlamay1 kesfetmektir.
Degerlendirmenin nihai amaci ise yukaridaki bilgileri miiracaat¢inin tanimladigi kisa ve
uzun vadeli hedefleri karsilamak Uzere tasarlanmis igbirlik¢i eylem planina

sentezlemektir (Mancini, 2013, s.49). Yine Ulusal Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlari
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Dernegi’ne gore madde bagimlilartyla calisan sosyal hizmet uzmanlar1 degerlendirme
asamasini ayrica dikkate almalidirlar. Degerlendirmede, miiracaat¢inin fiziksel gelisimi
ve tibbi ve psikiyatrik problemleri, madde kullanim 6yklsl ve davranisi, intihar
girisimi, kontrol kaybi, psikososyal problemleri, formel ve enformel sosyal destekleri,
motivasyonu ve tedaviye hazir olusu, tedavi engelleri, spiritual ihtiyaclar1 ve davranigsal

risk unsurlar1 dikkate alinmalidir.

Genel hatlartyla bakildiginda, madde bagimliligi alaninda uygulamada bulunurken
sosyal hizmet uzmanlari, bireyi ¢evresi i¢inde ele alan ekolojik yaklasim basta olmak
lizere birgok yaklasim ve teknikten yararlanirlar. Bu tekniklerden biri de motivasyonel
goriigmedir. Motivasyonel goriisme sosyal hizmet mesleginin etik ilke ve degerleriyle
uyumlu ve kanita dayalidir. Bu yonleriyle motivasyonel goriisme sosyal hizmet
uygulamalarinda yer almaktadir. Calismanin bu kisminda motivasyonel goriisme ile

ilgili bilgilere yer verilecektir.
1.3. MOTIVASYONEL GORUSME

Gunumuzde madde kullaniminin yayginlagsmasi, madde bagimlisi bireylerin tedavi
maliyetinin ylksek olmasi ve bagimlilik tedavisi merkezlerinin sayisinin az olmasi
nedeniyle madde bagimlilarinin tedavisi i¢in daha kisa siireli tedavi girisimleri arayigina
yonelinmistir. Kisa siireli miidahale teknikleri maliyeti diisiik, genellikle 1 ile 5 seans
arasi, danigan odakli, dncelikle danisanin sorununu inceleyen ve daha sonra danisani
eyleme gegmesi i¢in motive eden girisimlerdir (Ogel ve Dogmus, 2008). Ingilizcede
FRAMES kelimeleri ile kisaltilan kisa sireli mudahalenin temel kavramlari soyle
aciklanmustir (Akvardar, 2012, s.131):

Geribildirim (feedback): Kisiye rahatsizligi, karsilasacagi riskler ve durumuna iliskin

geri bildirim verilmesidir.
Sorumluluk (responsibility): Degisimi saglamak i¢in sorumlulugun kisiye verilmesidir.
Oneride bulunma (advice): Kisiye degisimin dnerilmesidir.

Tedavi kapsam1 (menu): Kisiye alternatif tedavilerin, kendine yardim yollarinin ve

tedavi stratejilerini iceren meniiniin sunulmasidir.

Empatik yaklasim(empathy): MUdahale strecinde kisiye empatik yaklasimda bulunulur.
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Oz yeterlik (self-efficacy): Bireyin basarmasina yonelik iyimserliginin ve umudunun

desteklenmesidir.

Madde koétiiye kullaniminin tedavisinde alkol ve madde danigsmanlari, sosyal hizmet
uzmanlari, doktorlar, psikologlar ve hemsireler tarafindan 1960’11 yillardan beri
uygulanan kisa siireli miidahale teknikleri, giiniimiizde giderek 6nem kazanmaktadir.
Kisa siireli miidahale teknikleri, riskli kullanimdan bagimliliga kadar degisik diizeylerde
madde kullanim problemi olan bireylerin, madde kullanimini azaltmasina veya maddeyi
birakmasma yardimci olmaktadir. Madde bagimliligi tedavi programlarinda tedavi
oncesinde, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda siklikla kullanilan bu miidahaleler,
genellikle madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedaviye girmesi, davranig
degistirmesi veya bir durum ile ilgili farkli distinmesi gibi belirli bir eylemi
gerceklestirmesine motive edilmesini amaglar (Barry, 1999). Madde bagimlis1 bireylerin
tedavisinde kullanilan kisa siireli girisimlerden biri de motivasyonel goriismedir. Miller
ve Rollnick motivasyonel gorlismeyi, bireyin 6zerkligine dnem veren, isbirlik¢i, olumlu
davranis degisikligini engelleyen motivasyonel sorunlari ¢6zmek igin tasarlanmus,
danisan odakli ve uygulamasi beceri isteyen klinik bir teknik olarak ele almaktadir
(Miller ve Rolnick, 2009).
1.3.1. Motivasyon, Motivasyonel Goriismenin Kokenleri ve Transteorik
Model

Motivasyon kavramimin kokleri antik Yunan filozoflarina dayanmasina ragmen
motivasyon kavramiyla ilgili psikologlar tarafindan yapilan bilimsel caligmalara 20.
yilizyilin basinda rastlanmaktadir (Viau, 2015). Motivasyon ayrica, zamana ve duruma
gore degisen dinamik bir durum olarak kavramsallastirilir (Hanson ve Gutheil, 2004, s.
368). Miller ve Rollnick motivasyonu, degismeye hazir veya istekli olma durumu olarak
tanimlamiglardir (Miller ve Rollnick, 2009). Rogers’in birey merkezli terapisi ve sosyal
psikolojinin  biligsel uyumsuzluk ve kendine vyeterlilik ilkelerine dayali olan
motivasyonel goriisme, klinik psikologlar William Miller ve Stephen Rollnick
tarafindan gelistirilmistir. Miller’n alkol problemi bulunan iki danisani ile yaptigi
calismalardan yola ¢ikarak Behavioural Psychotherapy dergisinde yazdigi makalesi
motivasyonel gorismeyle ilgili ilk tartismalari ortaya ¢ikarmistir. Motivasyonel
gorismeyle ilgili bu ilk tartismalardan sonra Miller ve Rollnick motivasyonel

goriismenin kuruculart olarak kabul edilmistir. Motivasyonel gériisme baslangigta
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danisan iizerine odaklanma, empati, kosulsuz olumlu kabul, isbirligi ve ambivalansin
¢oziilmesi ile ilgiliyken daha sonralar1 Prochaska ve Di Clemente’nin transteorik modeli
de benimsenmistir (Teater, 2015). Transteorik model ise madde bagimliliginin
tedavisinde son 30 yilda motivasyonel goriisme modelini tamamlayici énemli bir rol
oynamig, direngli ve degisim i¢in heniiz hazir olamayan danisanlara bile degisimin

kolaylagmasi i¢in bir yol sunmustur (Velasquez, Stephens ve Drenner, 2013).

Transteorik model, baslangigta nikotin  bagimlis1  bireylerin  sigaray1r nasil
birakacaklariyla ilgili yapilan deneysel aragtirmalarla ortaya ¢ikmis fakat giiniimiizde
problemli davraniglarin timuinde yaygin bir sekilde kullanilir olmaya baslanmistir
(Corcoran, 2016). Bu model, bireyin isteyerek yaptigi davranis degisikligini anlamada
sorunlu davraniglarin tedavisinde kullanilan yaklasimlar1 bir araya getirerek biitlinciil bir
cergeve sunmakta, insanlarda bagimlilik davranisinin nasil degistigini odak almaktadir.
Bagimli bireylerdeki davranig Oruntlleri siklikla aniden ortaya g¢ikmamakta ve
kaybolmamaktadir. Transteorik model bu sireci degisim asamalar1 olarak
tanimlamaktadir. Degisim slrecinde, bir asamadan digerine gegciste bireylerin
tamamlamas1 gereken gorevleri ve basarilmasi gereken hedefleri bulunmaktadir
(Diclemente, 2016).

Transteorik model; siirecler, seviyeler ve degisim asamalar1 olmak iizere ii¢ boyuttan
olusmaktadir. Siiregler, degisime karsilik gelen ve degisimi hizlandiran genel aktiviteler,
gorevler ve stratejilerdir. Ayn1i zamanda slrecler degisimin zaman icinde nasil
gergeklesecegini agiklamaya yardim ederler. Transteorik modelde, yarisi biligsel
deneyim stratejilerinden ve diger yarisi davranigsal stratejilerden olusan 10 degisim
stireci yer alir (Thombs ve Osborn, 2013). Bilissel deneyimler; farkindaligi arttirmak, 6z
yeniden degerlendirme, gevresel yeniden degerlendirme, duygusal uyarilma/belirgin
rahatlama ve sosyal oOzgiirlesmedir. Davranigsal deneyimler ise 0z Ozgirlesme,
kosullanma/kars1 kosullanma, uyaric1 genelleme, kontrol, 6diil idaresi ve yardim eden
iliskilerdir (Diclemente, 2016). Transteorik modelde degisim seviyeleri, onleme veya
tedavi hizmetlerinde ele alinan icsel catigmalar, kisilerarasi c¢atigmalar, aile-sistem
catigmalari, uyumsuz bilisler ve durumsal sorunlar gibi bes ayri fakat birbirleriyle

baglantili problemlerin dnceliklendirilmesini icermektedir (Thombs ve Osborn, 2013).
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Transteorik model, niyet 6ncesi, niyet, hazirlik, eylem ve siirdiirme olmak {izere bireyin
degisim yolunda ge¢irdigi 5 asamayr tanimlamaktadir. Degisim asamalar1 arasindaki
gecisler dogrusal olmaktan ziyade dairesel ve donguseldir. Bazen kisiler, asamalar
arasinda ileriye gitmek yerine o©nceki bir asamaya geri doniis yasayabilirler

(Diclemente, 2016, s. 30). Degisim modeli asamalar1 asagida gosterildigi gibidir:
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Niyet Oncesi
Degisim ihtiyacinin farkinda olma

J

Niyet

Degisim icin artilar1 artirmak,
eksileri azaltmak.

Hazirlik
Baglilik ve
Niksetme ve Dongl planlama
Surdirme
Degisimi yasam tarzi Eylem
ile biitiinlestirme Plan1 uygulama ve
ﬂ \'@/ g6zden gegirme

Sonlandirma

Sekil 2: Degisim Modeli Asamalar1 (Diclemente, 2016, s.30).

Degisim asamalar1 ve her bir degisim evresine uygun motivasyonel stratejiler ise su

sekilde ele alinabilir:
Niyet Oncesi Asama: Niyet oncesi asamada madde kullanimi olan kisiler;

o Degisimi dikkate almamaktadirlar ve gelecekte davranislarini degistirme
niyetinde degillerdir.
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o Kismen ya da tamamen bir problem oldugunun, degisim yapmak zorunda

olduklarinin, yardim almaya ihtiyac duyabileceklerinin farkindaliklar1 gelismemistir.
o Davranislarini degistirmede isteksiz veya cesaretsizdirler.

Bu evrede bireyler genellikle madde kullanimlarindan dolayr kotii sonuglar veya krizler
deneyimlememislerdir ve siklikla madde kullanimlarmin problemli ve hatta riskli
olduguna ikna edilememislerdir (Samsha, 1999, s. 17). Bireylerin mevcut davraniglari
onlar icin islevsel olarak algilaniyorsa ya da davranis orlntllerini degistirecek bir
zorunlulugu hissetmiyorlarsa niyet dncesi agsamada ¢ok uzun bir siire hatta dmir boyu

kalabilirler (Diclemente, 2016, s. 26).

Niyet Oncesi Asamada Hedefler ve Uygun Motivasyonel Stratejiler: Farkindalik
oncesi evrede hedef, kisinin danigsma siirecine baglanmasina, madde kullanim kaliplarini
ve madde kullaniminin potansiyel etkilerini diistinmelerine yardim etmektir. Bu hedefin
gerceklestirilmesi i¢in danisanla iliski kurulur, giiven insa edilir, kaygilar agiklanir ve
acik kapi birakilir, madde kullanimi hakkinda iyi seyler ve daha az iyi seyler kesfedilir,
madde kullaniminin riskleri hakkinda gergege dayali bilgi verme teklif edilir, katilmaya
ve konugsmaya istekliligi onaylanir, danisan1 tedaviye getiren olaylarin anlamlari
kesfedilir, damisanin davraniglar1 ve daha biylk durum hakkindaki algilari ortaya

cikarilir (Ingersoll ve digerleri, 2002, s.10).

Niyet Asamasi: Bu evre, sorunlarin varligiin kabul edildigi, sorunlarin nedenlerinin ve
¢oziim yollarinin arastirildigi, degisim yapmanin etkin bir bi¢gimde diisiiniildiigii evredir
(Koroglu, 2016). Bu evredeki bireyler, halihazirda madde kullanan fakat yakin bir
gelecekte maddeyi birakma ya da azaltma ihtimalini diisiinen ve genellikle de8isim
ikilemi i¢inde olan bireylerdir. Bu noktada, konuya iligkin bilgi toplayabilirler, madde
kullanim davraniglarin1 yeniden degerlendirebilirler ya da davranis degistirme
olasiligina destek igin yardim talebinde bulunabilirler (Samsha,1999, s. 17). Niyet
evresindeki kisilerde yerine getirilmesi beklenen gorev, karar dengelerini degisim lehine

sonuglandirmalaridir (Diclemente, 2016, s. 28).

Niyet Asamasinda Hedefler ve Uygun Motivasyonel Stratejiler: Farkindalik 6ncesi
evrede hedef, biiyiik resmi gormesi i¢in danisana yardim etmektir. Ayrica danisana
simdiki davraniglar1 ile gelecekteki hedefleri arasindaki celiskilerini kesfetmesi igin

yardimer olunur. Danisanin yasam stilinde bazi degisiklikler yapmasi dikkate alinir. Bu
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evredeki midahale stratejisi ambivalansi normallestirmek, danisanin Kkarar terazisi
kefesini degisime dogru egmesi i¢in yardim etmektir. Ayrica bu evredeki miidahale
danisanin degisim i¢in kendine yeterliligini, sorumlulugunu, 6zgiir se¢imini vurgular,
gelecegi hayal etmeyi icerir ve danisanin degisimle baglantili kisisel degerlerini inceler.
Daniganin motivasyonel ifadelerini 6zetlemek, degisim icin dnem ve giliven algisini
degerlendirmek, tedaviyle ilgili beklentilerini ve motivasyonel niyet ifadelerini ortaya

cikarmak bu evredeki diger motivasyonel stratejilerdir (Ingersoll ve digerleri, 2002,
s.10).

Hazirhk Asamasi: Bu asama, insanlarin kesin bir karara vardiklar1 ve davranislarini
degistirmek i¢in baslangi¢ tasarilarini yaptig1 evreyi kapsar (Koroglu, 2016, s.73). Bir
kisi, madde kullaniminin olumsuz sonuglarin1 kafasinda canlandirdiginda ve degisimin
Ongoriilmiis avantajlarini algiladiginda ayni seviyede devam eden madde kullanimina
yonelik karar siirecine de gegmis olup, degisim lehine beklentisi artmaktadir. Bir kez
degisim icin tesvik ortaya ¢iktiginda kisi bagliligin giiclendigi hazirlik asamasina girer.
Hazirlik, tedavinin gerekli olup olmadigiyla ilgili secim yapma gibi degisim i¢in daha
Ozel planlamay1 gerektirir. Ayrica hazirlik, bir kisinin degisim igin algilanmig
kapasitesine veya 0z yeterligine sorgusunu gerektirir. Hazirlik asamasinda kisiler halen
madde kullanmaya devam etmektedirler, fakat genellikle ¢ok yakin zamanda maddeyi
birakmaya niyetlidirler. Kisiler zaten kendi baslarina azaltmak, birakmak girisimlerinde
bulunmaktadirlar ya da birakmak veya azaltmak i¢in yollar deneyimleyebilirler. Kisiler,
kendileri icin amaglar olusturmaya baslarlar ve madde kullanmaya birakmak icin
taahhitler vermektedirler ve hatta planlarin1 diger 6nemli kisilere anlatmaktadirlar
(Samsha, 1999, s. 17).

Hazirhk Asamasinda Hedefler ve Uygun Motivasyonel Stratejiler: Bu evredeki
hedefler, degisime iliskin ambivalansin ¢Ozulmesi igin danisana yardim etmek ve
danisanda degisim icin yapabilirlik algisim gelistirmektir. Bu evrede ayn1 zamanda
degisim yolunda baslangic planlar1 yapmak da hedeflenir. Ekonomik, ¢ocuklarin bakimi
gibi danisanin degisimine engel olan sorunlarin azaltilmasina yardimci olmak, degisim
icin gerekli uygun secenekler menist gelistirmek, danisanin degisimi i¢in kendi
hedeflerini ve stratejilerini agikliga kavusturmak, danisanin iznini alarak tavsiye ve
uzmanlik bilgisi sunmak, danisanin degisim plan1 gelistirmesi i¢in yardimci olmak,

danigana sosyal destek saglamada yardimci olmak, degisim planini ilan etmeyi diisiinme
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konusunu danisana sorma, degisimin diger olumsuz yonlerini ve yiliksek risk igeren
durumlart planlamada ve tanimlamada danisana yardim etmek bu evredeki uygun

motivasyonel stratejilerdir (Ingersoll ve digerleri, 2002, s. 11).

Eylem Asamasi: Eylem asamasi, degisim planin1 uygulama asamasi olarak
degerlendirilebilir. Bu asamada eski davramig Orlntisunin yerine yeni davranis
orlntlleri konur. Eski davranis oriintiisii ¢ekiciligini korudugundan ve eski davranis
Orlntlsine donebilme olasiligindan dolayr bu asama icin belirlenen sire 3-6 ay
arasindadir (Diclemente, 2016, s. 29). Eylem asamasinda kisiler degisim i¢in bir strateji
seger ve onu izlemeye baslar. Ayn1 zamanda danisanlar aliskanliklarin1 ve ¢evrelerini
aktif bir sekilde degistirirler. Bu evre, degisimi gerceklestirmek icin kisinin en c¢ok
zaman ve gug¢ harcadigi evredir (Koroglu, 2016).

Eylem Asamasinda Hedefler ve Uygun Motivasyonel Stratejiler: Danisanin
degisime baslamasina ve degisim siirecinde zorluklarla bas etmesine yardim etmek, var
olusun yeni yollar1 igin sosyal destek saglamak eylem evresinin hedeflerini
olusturmaktadir. Bu evredeki uygun motivasyonel stratejiler; daniganin degisime dogru
gerceklestirdigi kiicik adimlar1 desteklemek, sosyal destege ulagmasini ve sosyal
destegi kullanmasini saglamak, danigana degisimin 6nceden tahmin edilmeyen olumsuz

etkileriyle bag etmesi igin yardim etmektir (Ingersoll ve digerleri, 2002, s.11).

SUirdirim Asamasi: Surdirim asamasi; danisanin eylem evresinde elde ettigi
kazanimlar1 pekistirdigi ve niiksii onlemek i¢in miicadele ettigi degisim siirecindeki son
evredir (Miller ve Rollnick, 2009). Ayn1 zamanda danisanin davranigini degistirdigi ve
degisen davranigsin 6 aydan daha fazla siirede muhafaza ettigi evredir (Teater, 2015,

5.149).

Siirdiiriilm Asamasinda Hedefler ve Uygun Motivasyonel Stratejiler: Bu asamada
danisanin zor durumlarla bas etmesine ve niiksten korunmaya karsi danisana yeni yagam
yollar1 gelistirme konusunda yardimci olmak hedeflenir. Danisanin uzun doénemli
hedeflerine gegiste yardimci olma, danisanin niiks ve basarisizlik durumlarinda danisana
yardimer olma istekliligini ifade etme, damisanin kararlarimi ve kendine yeterligini
onaylama ve danisanla iletisimi siirdiirme bu evredeki uygun motivasyonel stratejilerdir

(Ingersoll ve digerleri, 2002, s.11).
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Tablo 1. Degisim Asamalarmin Her Biri i¢in Gérevler ve Hedefler (Diclemente,

2016, s. 27).
Degisim GOrevler Hedef
Asamalarn
Niyet Oncesi Degisimin gerekliligi ile ilgili farkindalik Belirlenen davrams degisimini

ihtiyacinin arttirilmasi, mevcut davranig

orantust ile ilgili kaygmin artmasi,

degisimin gergeklestirilebilir olduguna

inanmak.

ciddi olarak diistinmek.

Niyet

Mevcut  davranisin = ve  degisimin

artilarinin ve eksilerinin analizini yaparak

karar vermek.

Degisimi gerceklestirme Uzerine
diistiniilmiis degerlendirme

yapmak.

Hazirhk

Artan taahhit ve degisim plani yapmak.

Yakin dénemde uygulanacak bir

eylem plani1 yapmak

Eylem

Degisim stratejilerini uygulamak,

gerektiginde plani yeniden yapilandirmak,
zorluklarla

karsilasildiginda  baglihig

devam ettirmek.

Var olan oruntlyu degistirmede
basarili eylem. Kayda deger bir
sirede (3-6 ay) yeni davranis

oruntusu olusturmak.

Sudrdirme:

Zaman ig¢inde ve pek ¢ok farklt durumda
degisimin devam ettirilmesi. Davranigin
kisinin hayatina entegre edilmesi. Eski
davranig Oriintiisiine kayma ve davranigin

niiksetmesinden kaginmak.

Eski davranig Oriintiisiiniin uzun
streli olarak degistirilmesi ve
orantusu

yeni davranig

olusturmak.

Transteorik modeli tedavi ortamlarinda kullanmak isteyen sosyal hizmet uzmanlarina

sunlar1 yapmasi Onerilebilir (Norcross, Krebs ve Prochaska, 2011):




31

Danisanin degisim asamasini degerlendirmelidir.

Danisanlarin  timUni degisimin eylem asamasindaymis gibi tedavi etmekten

sakinmalidir.
Bir keresinde bir asama ilerletmek gibi gercekgi bir hedef olusturmalidir.
Niyet dncesi asamadaki danisana temkinli yani 6zenle davranmalidir.

Siirecleri degisim asamalarina uyarlamali diger bir degisle eslestirme siirecini asamalara

baglamalidir.
. Asama ve sureglerin uyumsuzlugunu 6nlemelidir.

Butlinsel bir uygulama iginde olmalidir yani farkli teorik oryantasyonlu tedavi ve

Onleme yaklagimlarini birlestirmelidir.

Geri doniiglerin olacagi unutulmamalidir; ¢iinkii degisim asamali olarak ve deneme
yanilma yolu ile gergeklesir. Kisilerin zaman zaman degisimin onceki asamalarina geri

donmesi ve degisimin tamamen dogrusal bir tarzda olmadigi akilda tutulmalidir.

Tedavi secenekleri gibi eslesmis iliski se¢imleri de tanimlanmalidir. Bu, eslestirme
siireci asamasmin Otesindedir ve bu durum uygulayicinin kisilerarasi tarzin1 ya da
damsanm degisim asamasina yaklasimmi uyarlamasmi gerektirir. Ornegin siirdiiriim
asamasindaki kisiler i¢in uygulayicinin 6gretmen roliinde degil danigman tarzinda

olmasi tavsiye edilir.
1.3.2. Motivasyonel Gériismenin Ruhu ve Genel lkeleri

Pragmatik bir yaklagim olarak degerlendirilebilecek olan motivasyonel goriisme, zarar
azaltma veya kamu politikast modeliyle yakindan iliskilidir. Motivasyonel goriismenin
odagi, danisanla empatik bir danigma sirecinde olmak, danmisanin yapabilirlik ve
kendine yeterlik algisin1 pekistirmektir (Wormer, 2007). Motivasyonel goriisme
insanlara yapmak istemedikleri seyleri yaptirmak i¢in onlari kandiran bir teknik
degildir. Bunun yerine motivasyonel goériisme, danisanlarin kendi sagliklari igin
davraniglarinda degisiklikler yapmalarinda kendi motivasyonlarini ortaya ¢ikarmalarini
saglayan beceri dolu klinik bir tarzdir. Motivasyonel goriisme ruhu bir biitiin olarak
isbirlik¢ilik, akla getirme ve danisanlarin G6zerkligine saygi gostermek olarak

tanimlanmustir (Rollnick ve digerleri, 2008). Motivasyonel goériismenin temellerini
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olusturan bu Ozellikler danismanlarin motivasyonel goriismeyi basarili bir sekilde
kullanmalar1 i¢in gerekli ve herhangi bir 6zel stratejiden daha onemlidir (Schumacher
ve Madson, 2015, s. 6).

Motivasyonel goriismenin ilkelerini soyle siralamak mimkandr:

Isbirlikilik: Motivasyonel goriisme, danismanin otoriter ve (stin bir durumda
olmaktan kacinip danisanla saygi dolu isbirligi iginde oldugu bir ortakligidir. Bu
yoniiyle motivasyonel goriisme siireci ortaklar arasinda giiresten ziyade dans etme ve

uzmanlar arasinda aktif bir isbirligi yapmayi saglar (Miller ve Rollnick, 2009).

Akla Getirme: Motivasyonel goriisme danisanlara zaten sahip olduklar1 seyleri akla
getirmeye caba gosterir; danisanlarin degisimi gerceklestirebilmeleri i¢in kendi kaynak
ve motivasyonlarini harekete gecirir. Bir danisan, ondan yapilmasini istediginiz seyi
yapmast i¢in motive olmayabilir fakat her insanin kisisel amaclari, degerleri ve hayalleri
vardir. Motivasyonel goriisme hastalarin kendi degerleri ve kaygilart ile saglikli
davramis degisikligini baglantilandirir (Rollnick ve digerleri, 2008). Ozetle akla
getirmede danisman, danisanin bakis agisini, hedeflerini, ¢oziimlerini ve degisimle ilgili

diistincelerini kesfeder, pekistirir ve agiga ¢ikartir (Valesquez ve digerleri, 2016).

Ozerklik: Motivasyonel goriisme, degisim sorumlulugunun danisana birakan, danisanin
kapasite ve kendi kendini yonetme hakkin1 onaylayan ve bdylelikle danisanin
ozerkligine saygi duyan bir goriisme teknigidir. Motivasyonel goriismede daniganin
Ozerkligine saygi duyulmasinin amaci danisanin i¢gsel motivasyonunu arttirmaktir
(Miller ve Rollnick, 2009).

Miller ve Rollnick (2009)’a gore ise motivasyonel goriismenin dort genel ilkesi bulunur
ve bunlar empati gosterme, ¢eliskiyi ortaya ¢ikarma, direngle calisma ve 6z yeterligi
desteklemektir. Burada empati, bagka bir insanin duygusal durumunu ve fikirlerini
algilama, anlama, deneyimleme ve cevap verme eylemi olarak kullanilir (Baker, 1999,
s. 152). Empatinin ifade edilmesi, danigmanin danisani destekleyen, ona saygi duyan ve
onunla ilgilenen bir yaklasim gosterilmesidir. Degisimi kolaylastiran kabullenme
tutumunun iizerine inga edilen empati, motivasyonel gériismede tiim gorlisme siiresince

kullanilir ve motivasyonel gériismenin adeta temelini olusturur (Ogel, 2009).

Motivasyonel goriismenin ikinci ilkesi danisanda c¢eliskiyi ortaya c¢ikarmaktir.

Motivasyonel goriismede danisanin mevcut davraniglart ile hedefledikleri arasindaki
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celigkilerin netlestirilmesi amaglanmaktadir. Diger bir degisle danisanin oldugu yer ile
olmak istedigi durum arasindaki c¢eliskiler belirginlestirilerek gelisime donik bir

tartisma saglanir (Tamar, 2012).

Motivasyonel goriismenin tiglincii ilkesi direngle yuvarlanmadir. Gegmiste bagimlilik
tedavisi programlariin pek ¢ogunda danisanlarin degisime hazir olmas1 6nemsenmistir.
Bu surecte vyeteri kadar motive olmayan damisanlar tedavi slrecine dabhil
edilmemislerdir. Bu yaklasim, transteorik degisim modeli ile sorgulanmaya baslamistir.
Transteorik modele gore danisanlarin degisime hazir olusu degiskendir ve danisanin
degisimi igin danismana sorumluluk verilmektedir (Arkowitz ve digerleri, 2019).
Motivasyonel goériisme danisanin direncini fark etme ve yonetmede yansitmali dinleme
yapma, terapotik paradoks olusturma gibi farkli bir yaklasim ortaya koymaktadir
(Flanagan ve Flanagan, 2015).

Treasure (2004)’c goOre direncin iki g¢esidi damisanda davranmis degisikligini
engelleyebilmektedir. Bunlardan birincisi danigandaki problemle ilgilidir; ikincisi ise
danisan danigsman iliskisi ile ilgilidir. Motivasyonel goriismede direng kisilerarasi bir
srectir ve damisanin degisim stratejilerini degistirmesi igin bir ipucudur. Direncin
olusmasinda veya dirence karsilik vermede danisman davranmislart etkilidir. Danisani
problemi olduguna ikna etmeye calismak, degisimin yararlarini savunmak, danisana
nasil degisecegini sdylemek, degismemenin sonuglar1 konusunda danisani uyarmak

daniganda direncin artmasina neden olmaktadir (Roesengren, 2009).

Goodman, danisan direnci ile karsilasildiginda danigsmana sunlar1 Onermektedir
(Goodman, 2009, s. 107):

Momentum 1yi bir avantaj olarak kullanilabilir. Miller ve Rollnick’e gore momemtum,
hareket halindeki algiy1 isaret etmektedir ve danisanin direnci degisime dogru yeni bir
momentum yaratmak icin cevrilebilir ya da hafifce yeniden cercevelendirilebilir (Miller
ve Rollnick, 2009).

Danisanin algilar degistirilebilir.
Danisan, yeni bakis agilarina davet edilebilir.
Danigman, danisan i¢in ¢oziimler ileri siirmez.

Danisan problemlerine ¢6zim saglamalidir.
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Motivasyonel goriigmenin dordiincii ve son 6nemli ilkesi ise 6z yeterligi desteklemedir.
Oz yeterlik, degisim motivasyonu saglamada anahtar bir unsur olarak ele alinmaktadir
ve tedavi sonuglarini olumlu etkilemektedir. Eger danisan degisimi gergeklestirebilmek
icin hi¢c umudunun olmadiginmi algilarsa degisim i¢in ¢aba harcamayacak ve sonucta
danismanin ¢abalart bosa gitmis olacaktir. Bu baglamda motivasyonel goriisme,
danisanin engelleri agmasi ve degisimi gergeklestirebilir olma potansiyeline karsi

glvenini arttirma amacina yonelmektedir (Miller ve Rollnick, 2009).
1.3.3. Motivasyonel Goriismede Kullamilan Bes Baslangic Yontemi

Miller ve Rollnick agik uclu sorular sormayi, yansitmali dinlemeyi, onaylamayi,
Ozetlemeyi ve degisim konugsmasini oOrtaya c¢ikarmayr motivasyonel goriismede
kullanilan bes baglangi¢ yontemi olarak ele almigtir. Bu yontemlerin ilk dordii danisan
merkezli yaklagimdan alimmistir; degisim konugmasmi ortaya c¢ikarma yontemi ise
motivasyonel gériismeye 6zgiidiir ve diger dért yontemi biitiinlestirir. ifade edilen bu
bes yontem motivasyonel goériismenin ilk oturumundan baslayarak motivasyonel
goriisme slreci boyunca kullanilacak yontemlerdir (Miller ve Rollnick, 2009).

Motivasyonel goriismede kullanilan bes baslangi¢ yontemi asagida agiklanmastir:
1.3.3.1. A¢ik Uclu Sorular Sorma

Acik uclu sorular genellikle ne, nasil ile baglayan evet-hayir veya basit bir gercek ile
cevaplandirilamayan sorulardir. A¢ik uglu sorular bilgi toplamak, danisan1 kesfetmeye
yardimci1 olmak ve danisanin kaygilarini agiga ¢ikarmak i¢in kullanilirlar (Hepworth ve
digerleri, 2012). Ayrica agik uclu sorular, danisanin goriisme siirecine katilimini ve
danmigsanin goriisme seyri ile igerigini belirlemesine izin vererek o6zerkligini saglar
(Kadushin ve Kadushin, 2013). Motivasyonel goériismede genel egilim danisani
kesfetmek icin agik uclu bir sorular sormak ve daha sonra yansitmali dinleme yaparak

degisim konusmalarini agiga ¢ikartmaktir (Miller ve Rollnick, 2009).
1.3.3.2. Yansitmali Dinleme

Yansitmali dinleme, danisanin ifade ettiklerinin 6zunu veya 6zel bir yonina kendisine
geri bildirerek cevap vermeyi igerir. Yansitmali dinleme i¢ temel isleve sahiptir.
Bunlardan birincisi danismanin, danisanin neyi sdyledigini dogru anlamasi ve bunu

danisana yansitmasidir. Eger danigsman, danisanin kastetmedigi bir seyleri yansitirsa
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danisan bunu daha sonra agiklar. Yansitmali: dinlemenin ikinci amaci danisanin direncini
azaltmaktir. Motivasyonel goriismede danigmanlar, danisanin direng ifadelerini
danisanin ne demek istedigini geri yansitarak cevaplarlar. Danigsmanin amaci, iletisim
kurarak danmisanin distincelerini anlamak ve kabul etmektir. Yansitmali dinlemenin
Uclincl amaci ise danisani, degisim yapma nedenlerini tartismaya tesvik etmektir

(Levensky ve digerleri, 2007).

1.3.3.3. Onaylama

Motivasyonel goriisme sdrecinde danisanin onaylanmasi danisanla iliski kurmada
blylik ©Onem tasimakta ve damisanin Kkendini kesfetmesine, tanimasma zemin
hazirlamaktadir (Ertem, 2016). Motivasyonel goriisme ile biitiinlesen ve yardim siireci
boyunca yapilan onaylama danisanin giiglerini, kaynaklarin1 kesfetmeyi ve danisani

kabul etmeyi icerir (Corcoran, 2016).

1.3.3.4. Ozetleme

Motivasyonel goriismede Ozetlemeler; danismana duydugu seyleri tekrarlama, dnemli
noktalar1 vurgulama ve yeni konulara gecis firsat1 vermektedir (Douaihy ve digerleri,
2014). Motivasyonel goriisme oturumlart boyunca yapilan Ozetlemeler danisanin
dinlendigini gosterir. Ayrica 6zetlemeler, danisanin degisim konusmalarini toparlama ve
pekistirmede de Onemli bir rol oynamaktadir (Arkowitz ve Miller, 2015).

1.3.3.5. Degisim Konusmasi ve Degisim Konugmasini Ortaya Cikartma

Yontemleri
Motivasyonel goriismeyi danigan merkezli diger terapilerden ayiran temel Ozellik
degisim konusmasidir (Krejc1 ve Neugebauer, 2015, s. 25). Motivasyonel goriismede
kullanilan miidahalelerin bir¢ogu degisim konusmalarini fark etmek, ortaya ¢ikarmak ve
degisim konusmalar1 basladiginda bunlar pekistirmek icin tasarlanmistir (Rosengren,
2009; Rollnick, ve digerleri, 2016). Degisim konusmalari, mevcut durumun
dezavantajlarii fark etme, degisimin avantajlarini fark etme, degisimle ilgili iyimserlik
ifade etme, acik degisme niyeti ve kararliligi olmak (izere dort genel kategoriye
ayrilmaktadir (Teater, 2015, 5.153).

Degisim konusmasini ortaya ¢ikarma yontemleri ise su basliklar altinda incelenebilir:
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Karar Dengesinin Aciga Cikarilmasi: Danisandan bir davranist degistirmenin ya da
degistirmemenin artilarin1 ve eksilerini tartigmasi istenir ve boylece danisanin degisim
ihtiyaci belirlenmeye caligilir. Danisan, davranis degisikligi i¢in degisimin eksilerinden

ziyade artilarin1 tanimlamak durumundadir (Salvo ve Breland, 2015, s. 359).

Derecelendirme: Danisan degisim yapmayr Onemsemesine ragmen degisimi
gerceklestirebilecek 6zguvene ya da yeterlilige sahip olmadigini diisiinebilir. Bu nedenle
o6nem ve glveni ayr1 ayr1 derecelendirmek énemlidir. Derecelendirme, danisanin belli
bir degisikligi yapmasina iliskin ne hissettigini s0ylemesini saglayacak 6zel sorulari

icerir (Teater, 2015, s. 153).

Detaylandirma: Danisan, degisim i¢in neden ileri siirdiiglinde danismanin bu durumu

daha fazla ayrintilandirmasidir (Ogel, 2010).

Uc¢ Noktalar1 Sorgulama: Ug noktalar1 sorgulama, danisanin degisim isteginin ¢ok az
oldugu durumlarda kullanilir. U¢ noktalar1 sorgulama ile kast edilen danisanin kendi ya
da bagkalarinin endiselerindeki u¢ noktalari ifade ve hayal etmeleridir (Miller ve
Rollnick, 2009).

Cagnistirict Sorular Sorma: Danisanin kendi algi ve endiselerini arastirmak amaciyla
basit bir sekilde danigana simdiki durumun dezavantajlari, degisimin avantajlari,
degisimle ilgili iyimserlik ve degisme niyeti ile ilgili agik uclu sorular sormaktir (Miller

ve Rollnick, 2009).
1.3.4. Sosyal Hizmet Uygulamasinda Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriismenin sosyal hizmet meslegine uygunlugu cesitli yazarlar
tarafindan tartisilmaya devam edilmektedir. Ornegin Stanhope ve digerleri (2016),
motivasyonel goriismenin sosyal hizmet mesleginin etik kodlariyla uyumlu olmakla
birlikte farkli ortamlarda, ¢esitli miiracaatci gruplariyla genis bir uygulama gergevesinin
oldugunu ortaya koymusladir. Wahab (2005) ise motivasyonel goriismenin sosyal
hizmet meslegine uygunlugunu kanita dayali uygulama, sosyal hizmet mesleginin etik
kodlari, kendi kaderini tayin ve ozerklige saygi, kisa slreli muidahale ve danisan
gruplarin ¢esitliligi gibi farkli agilardan degerlendirmistir. Bu degerlendirmeler su

sekilde 6zetlenebilir.
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1. Motivasyonel goériismenin madde kotiiye kullanimi ile ilgili miidahalelerde etkili

olduguna iligkin 6nemli kanitlar vardir.

2. Motivasyonel goriismenin dort temel ilkesi (empatiyi ifade etme, celiskiyi ortaya
cikarma, kendine yeterligi destekleme, direngle c¢alisma) sosyal hizmet mesleginin

insanin onuru ve saygmligini temel alan degerleri ile uyumludur.

3. Motivasyonel goriisme direktif olmasina ragmen, danigsan merkezli motivasyonel
goriigmenin dogast uygulayicilarin danisanlarin degisimi segmeme yoniindeki kararlari
da dahil olmak {izere danisanlarin davranislari ile ilgili se¢imlerine saygi duymalarini ve
kabul etmelerini gerektirir. Motivasyonel goriismenin bu 6zelligi sosyal hizmet
mesleginin etik ilkelerinde yer alan miiracaatginin kendi kaderini tayin hakkini

destekler.

4. Motivasyonel goriismenin kisa sireli bir midahale modeli olmasi sosyal hizmet
meslegine sagladigi diger bir katkidir. Kisa siireli miidahale olan motivasyonel goriisme

madde bagimliligi tedavilerinde maliyet etkililigi olan miidahaledir.

5. Sosyal hizmet uzmanlari, dikkatlerini ¢ok kiiltiirlii konular ve uygulama yeterlilikleri

Uzerine surddrdikleri icin motivasyonel goriisme bu ¢abalara destek saglayabilir.

Sosyal hizmet mesleginin ilkeleri sayginlik, saygi, bireysellestirme, Vvizyon,
miiracaat¢cinin giicleri, miiracaat¢inin katilimi, kendi kaderini tayin ve giiclendirmeyi
icerir. Ifade edilen ilkelerin timi motivasyonel gériismenin isbirligi ve ozerkligi
destekleyen, dayatmaci olmayan yonleri ile uyumludur. Motivasyonel goriisme danigsan
merkezli teori ve yaklagimlara dayali oldugu icin danisanlar kendi hayatlarinin
uzmanlar1 olarak goriiliir. Sosyal hizmet uzmaninin rolii miiracaatc ile isbirligi icinde
olarak onun kaygilari1 tanimlamasina ve diisiincelerine bakmaktir. Motivasyonel
goriigmeci danisanin bakis agilarimi agiga g¢ikarmakla, danisanin cevaplarini aklinda
tutmakla, yansitma ve Ozetleme yapmakla mesguldiir. Motivasyonel goriismeci,
danisandan izin isteyerek tavsiyede bulunabilir. Bu tavsiye secenekleri icinden danigan
kendine uygun tavsiyeyi secebilir. Danisanlar, davranis degisikligi ile ilgili kendi
kararlarin1 verirler. Bunun nasil basarilacagi konusunda ise kendi belirledikleri
yontemler kullanilmaktadir. Bu durum danisanin giiclenmesine ve kendi kaderini tayin

etmesine yardimci olur (Hohman, 2012, s. 6).
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Tablo 2. Sosyal Hizmet Mesleginin ilkeleri ile Motivasyonel Goriismenin Bakis Acisi
Arasindaki Iliskinin Dinamigi (Hohman, 2012, s. 7)

Sosyal hizmet mesleginin ilkeleri

Motivasyonel goriismenin bakis agis1 ve ruhu

Sosyal hizmet uzmanlari danisana saygi | Motivasyonel goriismenin ruhu, danisanlarla

duyarak davranmalidir. esit partnerler olarak isbirligi icinde galismay1
ve danisanlari etiketlemeden kaginmayi icerir.

Sosyal hizmet uzmani, danigan1 | Motivasyonel go6riismenin  ruhu, danisanin

bireysellestirmelidir. kaygilarinda kendi biricik bakis agilarimi ve
diistincelerini igerir.

Sosyal hizmet wuzmani, damisgam1i  Kendi | Motivasyonel goriisme danisan merkezli

yasaminin uzmani olarak gérmelidir. teoriye ve danigsanlarin  kendi yasamlari
hakkinda sahip oldugu deger bilgisi
yaklagimina dayalidir.

Sosyal hizmet wuzmani, damisana vizyon | Kendine yeterliligi destekleme motivasyonel

kazandirmalidir. goriismenin temel ilkesidir; sosyal hizmet

uzmani onaylamayr Kullanarak danisanin
giiclerini ve yasaminda gerceklestirdigi diger

degisimleri vurgular.

Sosyal hizmet uzmani, danisanin gglerine

odaklanmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin motivasyonel
gorligmedeki gorevi daniganda gegmiste nasil
pozitif yonde degisim meydana geldigini,
gucleri ve yetenekleriyle ilgili ne gordigiinii

belirlemektir.
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Sosyal hizmet uzmani, daniganin katilimini en

tist diizeye ¢ikarmalidir.

Motivasyonel goriismede sosyal hizmet
uzmani damisanin 6zerkligine yonelik destegi

bir
gerceklestirmelidir. Isbirligi, degisim planmin

ile blyuk kismint

goriismenin

danmiganin  ihtiyag ve isteklerine  gore

yaratilmasi temelini ifade eder.

Sosyal hizmet wuzmani, damisanin kendi | Tavsiye, miiracaatginin izni alinarak ve bir

kaderini tayin hakkim1 en (st dizeye | secenek dizisi saglanarak verilir. Se¢im yapma

¢ikarmalidir. ile ilgili olarak danmisanin kapasitesi ve
6zerkligi vurgulanir.

Sosyal hizmet uzmani, damisana kendilik | Eger miiracaatgr (danigan) problem ¢dzme

yonelimli ~ problem  ¢dzme  becerisini | becerilerini 6grenmek istiyorsa motivasyonel

ogrenmede yardim etmelidir.

gorigsme  ihtiya¢c  duyuldugunda  bilissel

davranigsal terapi gibi diger yoOntemlerle

birlestirilebilir.

Sosyal hizmet uzmani daniganin guglerini en

iist diizeye ¢ikarmalidir.

Kendine yeterliligi ve ozerkligi destekleme
ilkesi danigsanin giiclenmesine yardim eder ve
nihayetinde damisan kendi yasami (zerinde

karar sahibi olur.

Ozetle motivasyonel goriismenin birgok niteligi arasinda yer alan kanita dayali olmast,

sosyal hizmet mesleginin degerleriyle uyumlulugu, modern bir uygulama yaklasimi

icermesi, lisans ve yiksek lisans diizeyindeki sosyal hizmet uzmanlari i¢in kullanilabilir

bir secenek olarak goriilmesi, degisik sosyal hizmet ortamlarinda, degisime heniiz hazir

olmayan gesitli miiracaat¢1 gruplarma ve problemlerine yonelik mesleki pratiklerde

rehabilite edici bir boyutunun olmas: nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarinin da

ogrenmesi gereken bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Corcoran, 2016, s. 4).
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1.3.5. Motivasyonel Goriismeye Dayali Grup Calismalarinda Alkol ve Madde
Kullanim {le Tlgili Yapilan Arastirmalar

Buguine kadar gruplarla motivasyonel goriisme miidahaleleri tizerine az sayida arastirma
gergeklestirilmistir. Bu arastirmalarin ¢ogu madde kullanimini hedeflemistir. Arastirma
sonuglarindan elde edilen bulgular umut vericidir. Arastirmalar; grupla motivasyonel
goriismenin algilanan 6zerkligi, 6z yeterligi, degisime hazir olmayi, tedaviye uyumu,
tedaviyi tamamlamayi, tedavi sonrasi katilimi, problemlerin ve degisim ikileminin
farkina varmayi, risk azaltmayi ve hastalikla bas etmeyi arttirma ile sosyal izolasyonu
ve negatif grup siireglerini azaltmaya yardimei olabilecegini ileri siirmektedir (Wagner
ve Ingersol, 2013). Grup temelli motivasyonel goriisme Gzerine yapilmis bazi

arastirmalara asagida yer verilmistir.

Lincourt ve digerleri (2002)’nin yaptig1 arastirma mahkeme karariyla madde bagimlilig
tedavisine yonlendirilen danisanlarla yapilan 6 oturumluk grupla motivasyonel
goriismeyi ele almaktadir. Arastirmacilar, mahkeme tarafindan madde bagimlilig
tedavisine yonlendirilen bazi danisanlarin tedaviye iliskin hedeflerini tanimlamada
istekli olmadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmacilara gore danisanlarin tedaviye istekli
olmamalar terapotik iliskilerde ve tedaviye baglilikta giicliiklere neden olabilmektedir.
Arastirmacilar, bu problemi ¢dzmek i¢in danisanlara standart tedavi oncesi gruba dayali
motivasyon gelistirme programi uygulamiglardir. Iki yilin (zerinde olan zaman
diliminde 94 danisan motivasyon grubuna katilmazken, 75 danisan motivasyon grubuna
katilmistir. Motivasyon grubuna katilanlarla katilmayanlar Kkarsilastirildiginda
motivasyon grubuna katilanlarin madde kétiiye kullanim kriterlerini 6nemli 6l¢iide daha
az karsiladiklar1 ortaya c¢ikmustir. Ayrica motivasyonel gruba katilanlar tedavi
oturumlarina katilimda daha yiiksek bir oran sergilemisler ve tedaviyi daha fazla 6lglide
tamamlamiglardir.  Arastirmacilar, motivasyon grubunun tedavi  hedeflerini
belirleyemeyen danisanlart madde kotiiye kullanim programina katilmalari i¢in destek

olabilecegi sonucuna ulasmislardir.

Grupla motivasyonel goriismenin metedon sirdurim tedavisi alan madde bagimlisi
bireylerin madde kullanma arzusuna etkisinin incelendigi calismaya yaslari 18 ile 50
arasinda degisen 100 kisi katilmistir. Yar1 deneysel bir arastirma modeli ile yapilan bu

calismada, kontrol grubunu 50 erkek madde bagimlist birey, tedavi grubunu ise yine 50
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erkek madde bagimlisi birey olusturmustur. Tedavi grubu 6ncelikle haftada ii¢ kere olan
ve bes oturumluk motivasyonel goriisme grubuna katilmig daha sonrasinda ise tedavi
programina alimmuistir. Kontrol grubu ise yalnmizca bagimlilik tedavi klinigi tarafindan
sunulan tedavi programindan ge¢mistir. Tedavi programi detoksifikasyon siirecini, tibbi
danigsmayi ve bes oturumluk psikolojik danigmay1 igermektedir. Tedaviden sonraki 2., 6.
ve 12. aylarda yapilan madde kullanma arzusu derecesi Olguimlerinde kontrol
grubundaki hastalar, tedavi grubundakilerle karsilastirildiginda ortalama olarak onemli
derecede madde kullanma arzusu tanimlamislardir. Ayrica, tedavi grubundaki hastalar
tedaviyi daha fazla siirdirmislerdir. Arastirma sonuglart grupla motivasyonel
goriigmenin tedaviyi siirdiirmeyi arttirdigini ve madde kullanma arzusu ve diirtiislinii ise

azalttigin1 ortaya koymustur (Navidan ve digerleri, 2015).

Bagka bir calisma ise DSM IV tani kriterlerine gére madde bagimliligi tanis1 almis ve
yatarak tedavi alan ve 46 hasta iizerinde yapilan grupla motivasyonel goriismeyi ele
almaktadir. Bu ¢alisma, detoks tedavisi yapilan hastalarin ayiklik ve tedaviyi
stirdiirmeleriyle iliskili sosyo-demografik, klinik ve terapdtik faktorleri degerlendirmeyi
amaclamigtir. Hastalar, haftada (¢ kere gerceklestirilen ve 45 dakika stren grupla
motivasyonel  goriismeye  katilmislardir.  Grupla  motivasyonel — goriigmelerin
tamamlanmasi ve hastalarin taburcu olmasindan iki ay sonra hastalar telefonla
aranmistir. Arastirma sonuclar erkek cinsiyetinde olmanin, degismek icin daha fazla
motivasyona sahip olmanin, Yyatarak tedavi slresince psikolojik tedaviden
(motivasyonel terapi ve terapist) daha fazla memnun olmanin taburculuktan sonra daha
uzun siireli ayikligi sagladigin1 ve tedavide kalindigimi ortaya koymustur (Bachiller,

Lopez ve digerleri, 2015).

Santa Ana ve digerleri (2007) tarafindan gerceklestirilen bir baska ¢alismada madde
bagimlis1 olan ve yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda grupla motivasyonel
goriismenin madde kullanimma ve tedavi sonrasi tedaviye katilima etkililigi ele
alinmistir. Bu arastirmada, arastirmaya dahil edilen 101 hastanin tamami standart tedavi
programina (multidispliner tedavi ekibi tarafindan gergeklestirilen kapsamli program)
alinmis daha sonrasinda ise bu hastalarin 50’si grupla motivasyonel goriismeye 51°1 ise
terapist katilimli aktivite grubuna dahil edilmistir. Arastirmada, motivasyonel grup,
degisim ikilemi yagamanin normal oldugunun tartisildigi, hastalarin hastaneye yatis ile

ilgili kisisel bakis agilarini ortaya koymalar igin acik uglu sorularin soruldugu, grup
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tiyelerinin kisisel tercihlerinin onaylandigi, grup iiyelerinin paylagimlarinin artirilmasini
tesvik etmek amaciyla yansitict dinlemenin ve empatinin yapildigr grup olarak ifade
edilmistir. Terapist katilimli aktivite grubu ise grup iiyelerinin isimsiz bir sekilde bir
kagida tartisma konularin1 (madde kullanimu, aile i¢i iliskiler, ekonomik problemler vs.)
yazarak kutunun igine attiklar1 ve daha sonra yiksek sesle tartistiklari gruptur.
Hastalarin tedavi programini tamamlamasimi takiben 1. ve 3. aylarda hastalarla
goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglari, grupla motivasyonel goriismeye
katilan hastalarin, terapist katilimli aktivite grubuna katilan hastalara oranla daha az
alkol aldiklarin1 ve tedavi sonrasinda tedavi oturumlarina 6nemli derecede daha fazla

katildiklarin1 ortaya koymustur.

1.4. MADDE BAGIMLILIGI TEDAVIiISINDE GRUP TERAPILERI

Grup terapileri, bireylerin olumsuz duygu, diisiince ve davranislarini degistirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Profesyonel egitim almis bir lider tarafindan
gerceklestirilen grup terapilerinde, grup tyelerinin ve grubun biitiiniiniin hedeflerine
ulagmasi i¢in grup i¢indeki terapotik giiclerden, tiyeler arasi etkilesimlerden yararlanilir

(Sadock ve digerleri, 2016).

Yalom (2015)’a gore grup terapisi siireci bireylerin iyilesmesine katki saglamaktadir.
Yalom, tedavi edici degisimi, tedavi edici etmenler olarak nitelemekte ve bu karmagik
stirecin insan deneyimlerinin karmasik etkilesimi ile olustugunu ileri sirmektedir.
Yalom, birbirine bagimli olarak nitelendirdigi tedavi edici etmenleri su sekilde ele
almistir (2012):

Umut asilama: Umudun asilanmasi ve korunmasi tlim psikoterapilerde temel bir
etkendir. Grup Uyesi, kendisi gibi benzer problemleri olan ve grup terapisinden yarar

saglayanlar1 gozleyerek kendisi icin umut saglayabilir.

Evrensellik: Grup {iiyelerinin bir¢ogu, yalnizca kendilerinin agir sorunlarmin oldugunu
diisiinerek grup siirecine baglarlar. Grup siirecinde diger insanlarin da benzer sorunlari

oldugunu goérmek kiside biylk bir rahatlama saglamaktadir.

Bilgi Aktarimi: Grup Gyelerinin birbirlerine bilgi tasimasidir. Boylelikle bireyler,
semptomlarin1 anlama, kisilerarast dinamikler, grup dinamikleri ve psikoterapi sureci

hakkinda ¢ok sey dgrenirler.
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Ozgecilik: Bir grup (yesinin, digerlerine yardim ettigini deneyimlemesi kisinin

kendisine olan degerini arttirir.

Sosyallestirme Tekniklerinin Gelistirilmesi: Terapi gruplarinin kisilerin sosyal beceri

gelistirmelerine sagladig: katkidir.

Taklitci Davranis: Grup iiyelerinin, diger grup lyelerinin bazi yonlerini kendilerine

Ornek almasiyla fayda saglamasidir.

Katarsis: Kisilerin, grup surecinde duygularini ifade etmelerini ve ifade edilen

duygularin felaketle sonu¢lanmadigini 6grenmeleridir.

Varolugsal Etmenler: Grup siireci, kisinin yalnizligini gidermesine katki saglamasina
ragmen yalnizligi tamamen ortadan kaldiramayacaktir. Bu nedenle, kisinin varolusuyla

ilgili yalitimla yiizlesmeyi 6grenmesidir.

Baglilik: Kisinin, terapistle, grubun diger iiyeleriyle ve bir biitiin olarak grupla kurdugu
iliskide kendisinin  kabul edildigini, grubun degerli bir Gyesi oldugunu

deneyimlemesidir.

Bireyleraras1 Ogrenme: Grup iiyesinin, diger grup iiyeleriyle etkilesimleri sonucunda ig

gori kazanmasi ve diizeltici duygusal deneyim yasamasidir.

Birincil Aile Grubunun Onarici Yinelenisi: Grup terapisi sirecinde, grup uyesinin
eskiden ailesinde yasadigi benzer ¢atismalar1 yeniden yasamasi durumunda terapistin

uyumsuz davranis Orlntulerine meydan okuyarak duzeltici bir islev gormesidir.

Diyebiliriz ki, grup terapisi yaklasimlar1 madde bagimlisi bireylerin ayaktan veya
yatarak tedavilerinde dnemli bir yer tutmaktadir (Fisher, 2004). Ayrica ¢ok yonlii olan
grup terapileri, madde bagimliliginin tedavisinde iyilesmenin her evresindeki farkli
popllasyonlara ve ortamlara uyarlanabilir (Johnson, 1986, Aktaran; Beyer ve
Carnabucci, 2002, s. 515). Ornegin madde bagimlilig1 alaninda galisan grup otoriteleri,
gruplarin madde bagimliliginin tedavisindeki yerini su sekilde vurgulamaktadirlar
(Fisher, 1995, Flores, 1997, aktaran, Fisher, 2004):

.Madde kullanim sorunu olan bireylerin siklikla yasadiklari izolasyon duygularini

azaltirlar.

.Diger grup Uyelerinin iyilestigini gérmek kiside umudun canlanmasina yardimci olur.
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.Uyelerine bagimliliklariyla nasil basa ¢ikacaklar1 6grenmeleri igin firsatlar sunar.

.Grup lideri tarafindan sunulan materyaller araciligiyla grup, lyelerine pek ¢ok yeni

bilgi saglayabilir.
.0z deger ve 6z imaj gibi tiyelerin kendilik kavramlarini gelistirmeye yardimei olur.

Uyeler, grup disindaki yasamlarinda onlart kaygilandiran ve zorlayict gorev
istlendiklerinde gruplar iiyelerine duygusal destek saglarlar. Bu, cesaret verme, destek

verme ve kocluk yapma seklinde olabilir.

.Yetersizlik duygularini yenmede madde kullanmak yerine yasam durumlariyla basa

¢ikmada ihtiya¢ duyduklar1 sosyal becerileri edinmelerine yardimer olur.

.Madde bagimlilig1 tedavisi almak isteyen pek c¢ok insan goz oniine alindiginda grup
hizmetleri profesyonel personelin kullaniminda ayni anda bir¢ok insana yardim etme

kabiliyeti gibi baz1 ekonomik avantajlar saglayabilir.

.Gruplar, onaric1 aile deneyimleri saglarlar ¢unki grup Uyeleri kendi ailelerinde

olmayan duygusal destek ve bakimi her Uyeye sunarlar.

Gruplar terapilerinin, bireylerin yasaminda ortaya c¢ikardigi olumlu degisimlerden
hareketle, diger pek ¢ok alanda oldugu gibi madde bagimliliginin tedavisine yonelik de
farkli amagclarla yiirtitiilen grup terapi orneklerine rastlamak miimkiindiir. Bu ¢alismada,
madde bagmmliliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan grup terapilerine

deginilecektir.
1.4.1. Psikoegitsel Gruplar

Bu gruplar, belli bir konuda bilgi ihtiyact olan Gyelerinin bilissel, duygusal ve
davranigsal becerilerini gelistirmeye odaklanmay1 amaclarlar (Corey ve digerleri, 2016).
Madde bagimlisi bireylerle yapilan psikoegitsel gruplarin temel amaci madde kullanim
sorunu olan bireylerde madde kullaniminin tibbi, psikolojik ve davranigsal sonuclari
hakkinda farkindalig1 arttirmak ve onlara bilgi saglamaktir (Zastrow, 2015). Bunun yani
sira psikoegitsel gruplar yalnizca madde kullanim sorunu olan bireylere degil onlarin
ailelerine de yardim etmede kullanilabilen bir yardim edici tedavi yontemidir. Baska bir
ifadeyle psikoegitsel gruplar, madde bagimliliginin tedavisinde bagimlilar, onlarin
yakinlar1 ve diger sosyal baglantilari i¢in 6nemli ve yardimer tedavi yontemleri sunarlar

(Galanter ve digerleri, 2005). Bdylelikle bagimli bireylerin yakinlari, bagimlinin
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davraniglarini anlar, bagimlinin diizelmesine destek verir ve kendi degisim ihtiyaglarini

ogrenebilirler (Samsha, 2005, s. 12).
1.4.2. Beceri Gelistirme Gruplari

Madde bagimlisi bireyler, madde kullanimimi hayatla basa ¢ikma yontemi olarak
kullandiklar1 i¢in bagkalarinin sahip olduklar1 6nemli becerileri 6grenemeyebilirler ya
da madde kullannominin sonucu olarak bu becerileri kaybedebilirler. Beceri gelistirme
gruplari, madde bagimlisit bireylere ayikliklarini bagsarmalarinda ve strdirmelerinde
ihtiya¢ duyduklar1 becerileri kazanmalari i¢in yardimctr olmaktadir. Bu beceriler, madde
kullanimin1 tetikleyen seylerden kaginma, madde tekliflerini reddetme veya madde
kullanim istegi ile basa ¢ikma gibi dogrudan madde kullanimina yoneliktir. Buna ek
olarak bu becerilere 6fke yonetimi, problem c¢ozme veya rahatlama gibi danisanin

ayikligimi siirdiirmesi ile ilgili daha genis alanlarda da bagvurulabilir (Samsha, 2005, s.

16).
1.4.3. Motivasyonel Goriismeye Dayah Gruplar

MG gruplart (1) MG ruhunu, sureclerini ve tekniklerini degisim motivasyonunu
artirmak icin kullanan, (2) degisime katkida bulunmak icin liyeler ve liderler arasindaki
saglikli iletisimi besleyen, (3) ayni fiziksel alan1 paylasan iki ya da daha fazla {iye ile bir
ya da daha fazla liderin bulustugu gruplardir. MG gruplarini yonetmek i¢in gereken bazi
genel prensipler sdyle siralanabilir (Wagner ve Ingersoll, 2013):

Olumluya odaklanmak

Grup Uyelerini simdiye tasimak

Mevcut bakis agilarini ve odaklar1 kesfetmek

Sikayetleri dinlemek fakat yakinmaya meydan vermemek
Gelecek hakkindaki bakis agilarini ve odaklart genisletmek

Arzular, ihtiyaglar, planlar ve benlik hakkindaki olumlu odaklari kesfetmek ve

yansitmak
Oz-yeterligi desteklemek

Seanslar bitmeden dnce bitun olumsuz tepkilerin etkilerini yok etmek
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Ifade edilen bu prensipler asagida daha ayrintil1 olarak agiklanmustir:
Olumluya Odaklanmak

MG Gruplar, psikopatolojiyi ¢ozmek ya da gegcmis sorunlar ve travmalar iizerinde
calismaktan ziyade daha ¢ok olumlu bir gelisime odaklanir. Olumluya odaklanmak
basarilt MG gruplari i¢in anahtardir ve neye odaklanilmasi ve neyin arka plana atilmasi

konusunda bir rehber olarak islev gorur.
Grup Uyelerini Simdiye Tasimak

Danisanlar genellikle yasamlarini, profesyonel yardimcilarla tartisirlarken kirilgan
hissederler. Utang verici olan ya da kendilerinin utan¢ duydugu bir seyi ortaya
cikarirlarken tereddiit edebilirler ve yargilanacaklarindan ya da kendilerine istiinliik
taslanacagindan korkabilirler. Bir grupta, tamamen yabancilarla dolu bir odaya girmek
ise bu korkular1 ve kaygilar arttirabilir. Eger “oradaki” bir seyi tartismakla baglanirsa —
gecmisteki olaylar, simdiki meseleler ve gelecek hedefleri — istemeden de olsa tyelerin
yabancilarla dolu bir odada yalniz olduklar1 hissini uzatabilir ve grubun kaynagmasi
daha uzun siirebilir. Bu ylizden grubu simdiye tasimak, simdiki diistinceler ve duygular

cevresinde empatik bir sekilde iletisime gegmek islevsel olandir.
Mevcut Bakis Acilarim ve Odaklar1 Kesfetmek

Bir kere iliskilendiklerinde, artitk gorev (yeleri; yasamlarindaki, degerlerindeki,
durumlarindaki ya da deneyimlerindeki bakis agilarini kesfetmeye yonelirler. Bunu
yaparken, konugsma nazik bir sekilde ge¢cmisteki olay ve deneyimlerin iiyelerin simdiki
yasamina dogru nakledilmesinden uzaga yonlendirilmelidir. MG, ¢ogunlukla gelecege
odaklanir. Ancak insanlar nadiren gelecege odaklanmaya aliskin olduklar: icin liyelere
MG igerisinde tercih edilen tartigsmalara uyum saglamalari i¢in yardimer olarak simdi ile
baslanir. Bu, lidere iiyeleri olumlamak gayret ve cabalarinda goriilen olumlu 6gelerin
altim1 gizmek ve cesitli Oyelerin 6nerdigi bakis acilarini takdir etmek icin zaman
kazandiracaktir. Bu odak, tiyeler, duyulduklar ve takdir gordiikleri i¢in destek almay1

deneyimledikge savunma gardini indirmeye yardimci olacaktir.
Sikayetleri Dinlemek Fakat Yakinmaya Meydan Vermemek

Kesfin bir pargast olarak, liyeler baz1 kizgmliklarini, sikayetlerini ya da yakinmalarini

paylasabilirler. Bunlar1 kabul etmek ve bunlara “katlanmak” islevseldir, ancak onlar1
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yok saymak ya da itiraz etmek veya cesaretlendirip sesini yiikseltmek islevsel degildir.
Uyelerin  “disa vurmalarina” biraz misaade etmek, duyulmayr ve anlasiimayi
deneyimlemeleri, onlarin odaklarimi daha iiretken bir bicimde hedeflerine, gorevlerine

ve umutlaria yénlendirmelerine yardimci olacaktir.
Gelecek Hakkindaki Bakis A¢ilarim1 ve Odaklar1 Genisletmek

Uyelerin simdiki yasamlarmi tiim detaylariyla bilmek gerekli ya da istenen bir durum
degildir. Bunun yerine, Uyeler bir kez kendi mevcut durumlarini ve bakis agilarini ortaya
koyduklarinda onlara yeni bakis agilar1 gelistirmeleri i¢in yardimci olunmalidir.
Uyelerin, bazi ge¢mis basarilari ya da simdiki ilgileri arastirabilir, fakat grubun
dikkatini ¢ogunlukla gelecege odaklanmalidir. Uyelerin bakis agilarmi gelistirmelerine
yardim etmenin amaci algilanan seceneklerin ¢esitliligini artirmak ve iiyelere onlari
daha fazla tatmin edici gelecege dogru yonlendiren segimler yaparken onlara destek

olmaktir.

Arzular, ihtiyag:lar, Planlar ve Benlik Hakkindaki Olumlu Odaklar: Kesfetmek ve

Yansitmak

Grup tiyeleri, ¢ogunlukla degigsmek icin giiclii sebeplere sahiptirler. Bu nedenle grup
tiyelerinde degisim saglamak i¢in onlarin motivasyonlarini ylikseltmelerine yardimci
olunmalidir. Siiregelen pismanlik, sirekli ayni seyi diisinme ve kendini suglama
genellikle motivasyonu artirmak yerine motivasyonu diisiiriir. Dahasi, boyle duygusal
anlar genellikle diger iiyelerin ayn fikirde olmasini (evet, sen batirdin), yargilamalarini
(¢ok bencilmigsin), imdadina yetismelerini (herkes bunu yapabilir, ¢ok da biiyiik bir sey
degil), ya da tavsiye verme durumlarini (kemerini bagla ve yola devam et) meydana
cikarabilir. Bu yanitlar motive edici olsa bile ayn1 zamanda geri tepebilir ve kendini
yeniden suclama ya da kotimser diisinmeyi ortaya c¢ikarabilir. Bu, grubun ruhunu

giicsiizlestirebilir.
Oz-Yeterligi Desteklemek

Gruplarda 0z yeterligi desteklemek bireysel danismada oldugundan daha kolaydir.
“Beraberce asmak” erdemi ile Uyeler birbirlerini destekleyebilir, deneyimlerini
paylasabilirler ve yeni deneyimleri ya da eylemleri sinamak icin birbirlerini 6rnek
alabilirler. Uyeler yenilgilerin tzerine birbirlerinin acilarma ortak olabilir, yeniden

denemek icin kararlilig: cesaretlendirebilirler. Birlikte beyin firtinas1 yapabilirler, pratik
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yapabilirler ve siiregelen degisim girisimlerinden 6grendikleri ipuglarini birbirleriyle

konusabilirler.
Seanslar Bitmeden Once Buitiin Olumsuz Tepkilerin Etkilerini Yok Etmek

Gruplarda gerginlik ve ¢atisma anlar1 kaginilmazdir ve bunlarla basa ¢ikmaya hazirlikli
olmak dnemlidir. MG gruplar1 her ne kadar basarili bir ¢atisma ¢6zimi deneyimi
saglamak i¢in catismalarin kasten ortaya ¢ikmasina miisaade etmiyorsa da, catisma
bazen ortaya ¢ikabilir ve bunlara olumlu bir ¢6zim getirmek énemlidir. Lider, tyelere
anlagsmaya varma ya da varmama konusunda bir fikir birligine ulasmalar1 i¢in yardim
edebilir. Ayrica lider, grup oturumlarinda Qyelerin, utanmis, saldiriya ugramus,
asagilanmis, sindirilmis grubun geri kalanindan izole edilmis ya da grubun geri kalanina

kin besler bir sekildeyken bitmesini dnlemeye calisabilir.
1.5. GRUPLARLA SOSYAL HIZMET UYGULAMASI

Sosyal bir varlik olan insan, yagamini ¢esitli gruplarin bir tiyesi olarak gegirmektedir.
Gruplar insan yagaminin 6nemli bir bilesenidir ve insanlar bagkalar1 tarafindan kabul
edilmeye ihtiya¢g duyarlar. Gruplar, birebir iliskilerde mevcut olanin 6tesinde gesitli
faydalar saglamaktadir. Bu faydalar su basliklar altinda siralanabilir (Kirst-Ashman ve
Hull, 2009, s. 86-87):

Karsilikli yardim saglama: Gruplar, digerlerinden yardim alma ve verme firsati1 sunarlar.
Digerleri tarafindan verilen veya kullanilan yardim arkadasligi, materyal destegini,

duygusal veya manevi destegi, kaynaklara ulagsmayz icerebilir.

Bagkalariyla baglantt kurma: Diger insanlarla baglantt kurma yetenegi bireysel
izolasyonu azaltmaya yardimci olur. Bagkalariyla baglant1 kurma diisiinceleri, inanglari

ve duygular1 paylasmaya izin verir.

Yeni davranislar test etme: Gruplar, tiyelerine yeni davranislarini test etmede mevcut
olandan daha glvenli bir cevre sunar. Grup Uyeleri, bireyin degisim ¢abalarini

desteklemek i¢in ona geri bildirim ve Oneri verecek konumdadirlar.

Hedefi basarma: Gruplar, tek bir bireye kiyasla da fazla sayida ¢oziimler, fikirler ve
cevaplar uretebilir. Grubun enerji, akil ve uzmanlik gibi seyleri iceren birlesmis

kaynaklar1 problemin ¢ozulmesinde daha yuksek bir olasilik sunar.
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Karar verme: Gruplarin bir faydasi da birgok akli karar verme surecine getirme
kapasitesidir. Benzer sorunlara sahip olan farkli insanlarin kendi diisiince becerileri,
deneyim ve bilgilerine dayali ¢esitli kanaatlere sahip olmasi olasidir. Bu baglamda
gruplar, siklikla bireylerden daha iyi kararlar verirler. Cesitli yeteneklere sahip olan grup
iyelerinden en iyi sonuglar1 almak i¢in her bir grup {iyesinin potansiyel katkilar1 dikkate

alinir.

Yukarida gruplarin islevleri ile ilgili anlatilanlar sosyal hizmet mesle§inin de grupla
caligmanin amagclarindan yararlanmasina neden olmus, 1960’11 yillarda ise sosyal hizmet
uygulamasinin yontemlerinden birisi olarak kabul edilmesini saglamistir (Teater, 2014).
Zamanla gruplarla sosyal hizmet uygulamasi, benzer ilgi ve sorunlar yasayan sayica az
olan bireylerin duzenli bir bicimde bir araya geldigi ve belirlenmis hedefleri
gerceklestirmek icin tasarlanan etkinliklerde yer aldigi sosyal hizmet mesleginin
yontemi olarak tanimlanmistir (Baker, 1999, s. 449). Bu miidahale yontemini kullanarak
sosyal hizmet uzmanlari, egitim, saglik, adalet gibi alanlarda gereksinim iginde bulunan
bireylerin, grubun etkilesim giiclinden faydalanarak sosyal islevsellik kazanmalarina
olanak tanimaktadirlar (Coban ve Bulut, 2016). Sosyal islevsellik ve sosyal dengenin
onemini bilen meslek elemanlari, bu yontem {iizerinden sosyal sdylesi gruplari, egitim
gruplari, kendine yardim gruplari, gorev gruplari, beceri gelistirme gruplari, tedavi
gruplar gibi ¢esitli grup tirleri organize edebilmektedirler (Zastrow, 2015).

Drumm (2006)’a gore bir grubu sosyal hizmet grubu yapan bazi faktorler su ilkeler

cercevesinde ele ele alinmaktadir:

Dahil olma ve Saygi: Gruplar, her bir liyenin diisiincelerini kabul ederler ve her bireyin

yapici katki verme yetenegine olan inang ve guvenle birlikte goriislerini onurlandirirlar.

Kargilikli  Yardim: Karsilikli yardim, insanlarin kavramsallastirabilme becerisini
gelistirmeyi, kendi ihtiyaglarin1 dile getirmeyi, tanimay1r ve diger grup uUyesinin

ihtiyacina cevap vermeyi iGerir.

Asama Yonetimi: Gruplarla sosyal hizmet uygulamasi yapan etkili bir sosyal hizmet
uzmani, grup c¢alismalarinin ¢esitli agamalarini tanir ve bu asamalardan faydalanir.
Midahaleler grubun baslangi¢, orta ve sonlandirma gibi ¢esitli asamalarina uygun

olarak zamaninda yapilir.
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Catismanin Kullanimi: Catismayla karsi karsiya gelme ve catismanin kullanilmasi

uzmanligin ve grup ¢alismasinin etkililiginin temelidir.

Bilingli Gelisim Kullanim1 ve Amaca Dahil Olma: Yetenekli kolaylastiricilar, diizenli

olarak uyelerin farkindaliklarini tanimlar ve grubun degisen amacini gelistirirler.

Tabulart Ortadan Kaldirma: Grup c¢alismasi uygulayicilari, insanlarin en zor
zamanlarinda soyledigi seyleri sdyleme yeteneklerini gelistirir. Bazen bazi bireylerin
yaptig1 utang verici, sapkin ve anormal olarak degerlendirilen bazi seyler uygulayicinin

tabular1 yikma yetenegi tarafindan normallestirilir.

Eylemin Degeri: Sosyal 6grenme teorileri, grenme tarzlari arasinda biiyiik farkliliklar
ortaya koymaktadir. Sanatin, miizigin yazmanin ve oyun oynamanin kullanimi gesitli
populasyonlara ulasmada oldukca Onemlidir. Eylemin degeri, insanlarin bulundugu

yerde bulusmasi ve miiracaatg¢ilarin giiglerini kullanmasini igerir.

Problem Coézme: Uygulayicilar diizenli olarak grupta karar verme ve problem ¢ézme
streclerine rehberlik etmeye ¢agrilirlar. Egitimli olmayan bir grup ¢alismacisi tarafindan
genellikle yapilan bir hata grup Uyelerine bir faydasi olmaksizin sorun ¢dzmeyi

atlamaktir.

Sozii edilen bu faktorlerin etkili kullanimi, bireylerin grubun amaglar1 dogrultusunda
gelismelerine neden olurken, sosyal hizmet mesleginin demokratik ve insancil

hedeflerinin gergeklestirilmesine de zemin hazirlar.

1.6. OZ YETERLIK VE MADDE BAGIMLILIGI

Oz yeterlik bir kavram olarak 1977 yilinda Bandura’nin sosyal dgrenme kuramnin bir
parcasi olarak ortaya ¢cikmustir. Oz yeterlik kavrami giiniimiizde yeme davranisi, madde
bagimliligi, egzersiz gibi birgok davranisi agiklamak igin kullanilmaktadir (Ogden,
2006, s. 43). Oz yeterlik, akademik etkinlikler, sosyal etkinlikler veya eglence
etkinlikleri gibi her tirli davranis: etkilemektedir. Oz yeterlik, bireylerin cevresiyle basa
cikmasinda kendi yetkinliklerine olan inancina ve bir eylem dizisine vurgu yapmaktadir.
Bu eylem dizisi bireyin duygu, disiince ve inanglarin1 icermektedir (Miller, 2017).
Bandura (1986)’ya gore 6z yeterlik, kisinin belli olan bir beceriyi ortaya koymasi i¢in
ihtiya¢ duyulan eylemleri organize edip basarili bir bigimde gerceklestirme kapasitesine

iliskin inanc1 olarak tanimlamistir (inang ve Yerlikaya, 2016, s. 214). Diger bircok
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calismada, 6z yeterlige iligkin yapilan bu tanimlamanin ¢ yonii vurgulanmaktadir:
Bunlardan birincisi, 6z yeterligin belirli bir gérevi yerine getirmede algilanan yetenegin
degerlendirilmesi ve kapsamli bir 6zeti oldugudur. Ikincisi 6z yeterligi dinamik bir
unsur olarak ele almaktadir. Boylece etkinlik yargisi yeni bilgiler ve deneyimler elde
ettikce zamanla degisebilir. Ugiinciisii ise etkinlik inanglarmn bir hareketliligi igermesi
ve 0z yeterligin daha karmasik ve Qretken bir slreci yansitmasidir. Boylece ayni
becerilere sahip olan bireyler farkli performanslar sergileyebilirler (Gist ve Mitchell,
1992).

Son zamanlarda benlik saygis1 ve benlige kiyasla 6grenme ve motivasyon kuramlarinda
daha fazla ele aliman bir kavram olan 06z vyeterlik, benlik ve benlik saygisi
kavramlarindan farklidir. Oyle ki benlik kavrami “ben kimim?” sorusuna, benlik saygisi
ise “bir insan olarak ne kadar iyiyim?” sorusuna karsilik gelir; oysa ki kendine yeterlik
“sunu ve sunu ne kadar iyi yapabilirim?”” sorusunun karsiligidir. Bu baglamda benlik ve
benlik saygis1 kavramlart ¢ok c¢esitli etkinlikleri kapsarken, 6z yeterlik kavrami
bireylerin belirli bir eylem ya da alandaki yeterlilikleriyle ilgili inanglar1 icermektedir
(Ormrod, 2016). Dolayisiyla 6z yeterlik, bireyin yeteneklerini degil kendi kaynaklaria
olan giivenini icermektedir. Bu baglamda 6z yeterligi diisiik olan birisi bir problemle
bas etmek i¢in gerekli becerilere sahip olsa da becerilerini kullanamayacaktir (Yildirim

ve Ilhan, 2010).

Sosyal bilissel kuramcilara gore 6z yeterlik, bireylerin etkinlik se¢imlerini, amaglarini,
cabalarimi ve sonugta 6grenme ve basarilarini etkilemektedir. Bu baslhiklar soyle ele

alinabilir (Ormrod, 2016):

Etkinlik secimi: Insanlar, basarabilecekleri etkinlikleri segme egilimindedirler. Basarisiz

olacaklarma inandiklar etkinliklerden ise kaginma egilimindedirler.

Amagclar: Insanlar geleneksel cinsiyet rollerine bagl kalarak belirli bir alandaki 6z

yeterlige yuksek oranda sahip olduklarinda daha yuksek bir amag belirlerler.

Caba ve azim: Ylksek 0z yeterlik algisina sahip olan insanlar belirli bir konuda daha
fazla caba gostermekte ve engellerle karsilasma durumlarinda ise daha ¢ok sebat etme

egilimindedirler.
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Ogrenme ve basari: Yiiksek 6z yeterlige sahip olan bireyler, diisiik 6z yeterlige sahip
olan bireylere gore baslangigtaki yetenekleri ayni olsa bile 6grenmeye ve basarmaya

daha yatkindirlar.

Bireyin algiladig1 6z yeterligi ile gercek 6z yeterligi birbiriyle uyum i¢inde olmalidir;
aksi durumda birey ya yeteneklerini asan bir seyler yapmaya calisacak ve hayal
kirikligina ugrayip eylemlerinden vazgegecek ya da yiliksek 6z yeterlige sahip oldugu
halde eyleme ge¢cmeyerek kendi kisisel gelisimini engelleyecektir. Sonug¢ olarak
bireylerin arzulariyla yapabildiklerinin esit olmasi, istenen bir durumu ortaya
koymaktadir (Olson ve Hergenhahn, 2016).

Bandura (1980)’ya gore bireylerin 6z yeterlik yargilarin1 etkileyen dort temel bilgi
kaynagi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, bireyin basardigi ya da basaramadigi
etkinliklerden sagladigi bilgilerdir ve bu tamamlanmis basarili performans olarak
tanimlanmaktadir. Ikincisi, dolayli yasantilar olarak ele alman kendine benzer diger
kisilerin ayni etkinligi basarip basaramamasinin birey Uzerinde yarattigi etkidir.
Uciinciisi, bireyin 6z yeterlik yargisina etki eden ve basarip basaramayacagina iliskin
ogiitler ve oOnerileri iceren sozel iknadir. Dordlncust ise bireyin belirli bir gorevi
basarma ya da basaramama beklentisinin 6z yeterlik algisini etkilemesi yani psikolojik
durumdur. Eger bireyin algilanan 6z yeterligi yiliksek ise algilanan 6z yeterligi daha
diisiik olan bireye gore daha ¢ok caba gosterir ve bir seyi denemekten daha az korkar

(Senemoglu, 2018, s. 234).

Oz yeterlik, saglik davranislaryla yakindan iliskilidir. Ornegin, saglikla ilgili davranis
degisikliklerini agiklamada siklikla kullanilan saglik inanct modeline gore, saglik
davraniglarin1 etkileyen algilanan siiphe, saglik tehlikesinin algilanan Onemi, saglik
tehdidini azaltmak icin Onerilen davranigin algilanan faydasi ve harekete ge¢cmenin
oniinde algilanan engeller olmak iizere 4 biligsel siire¢ vardir. ifade edilen bu dort
bilissel faktorden algilanan engeller, 6z yeterlikle yakindan iligkili olan temel bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Schunk, 2004, s.114). Denebilir ki, algilanan 6z yeterlik,
bagimli davranislar1 alaninda essiz bir rol oynamaktadir. Oz yeterlik, bagimlilik yapici
aligkanliklarin ilk gelisimine (diren¢ 0z yeterligi), bagimlilik yapic1 aligkanliklarin
birakilmasiyla ilgili davranis degisikligi siirecine (niiks krizleriyle basa ¢ikmak i¢in 6z

yeterlik) ve ayikligin strdirtilmesine etki etmektedir (Marlatt ve digerleri 1995).
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Boylece 6z yeterligi yiiksek olan kisiler yasamlarinda giicliiklerle karsilastiklarinda, bu
guclukleri nasil ele alacaklarimi bilmekte ve madde kullanimi gibi riskli olan
davraniglarla basa ¢ikabilmektedirler (Uysal ve Bingol, 2014, s. 575). Hatta ergenlik
doneminin baslangicinda sosyal yeterligin gelismesi ve 0z Yyeterlik duygusunun
gelismesi madde kullanimini 6nlemede etkili olabilmektedir (Diclemente, 2016).
Ornegin Botvin ve Griffin tarafindan gelistirilen yasam becerileri egitimi programi,
ergenlerde madde kullanimini 6nlemeye yonelik olarak kullanilmistir. Bu program,
ergenlerde madde kullanimi ile ilgili koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini dikkate
alarak ergenlerde kisisel ve sosyal yeterligi yikseltmeyi ve sosyal direncle ilgili
becerileri arttirmayr amacglamaktadir (Botvin ve Griffin, 2004). Ayn1 zamanda 0z
yeterlik, kaymaya egilimli olan bagimlilarin belirlenmesinde ve bdylece kaymanin
onlenmesinde dnemli bir kavramdir. Madde bagimlis1 bireylerde davranis degisikliginin
baslamasi ve sonrasinda degisimin siirdiiriilmesinde 6z yeterlik giiclii bir belirleyicidir.
Oz yeterlik, transteorik model acisindan ele alindiginda hazirlik asamasindan eylem ve
sirdirme asamalarina geciste de Onemlidir. Basarili bir strdirme 0z yeterligin
arttirllmas1 ve istegin azaltilmasiyla iliskilidir. Ayrica 6z yeterlik, farkindalik 6ncesi
asamada da etkili olmaktadir. Ornegin alkolden uzak durma davranisim gerceklestirme
konusunda kendine giiveni az olan bireyler degisimi gerceklestirme umudundan yoksun
olarak farkindalik dncesi asamada takili kalabilmektedirler (Diclemente, 2016). Ote
yandan bununla iligkili olarak alkol bagimliliginda niiksii agiklamaya yonelik psikolojik
modellerden olan bilissel davranigsal modele gore kendine yeterlik, ayiklig: stirdiirmede
giicliik yaratan yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikma becerilerini kullanmaya isaret eder

(Y1lmaz ve digerleri, 2014).

Sonug olarak 6z yeterlik ve kendine yeterlik gibi durumlar, alkol bagimliliginda sosyal
hizmet mesleginin 6nemsedigi stireclerdir. Her iki durumun varligi, giiclendirilmesi ve
bireyler agisindan 6nemsenmesi bagimlilik tedavisinde olumlu degismelere neden

olacag gibi bireyin iyilik halini de artirir.
1.7. ALKOL BAGIMLILIGINDA TEDAViI MOTiVASYONU VE REMISYON

Alkol bagimliliginin tedavisinde en 6nemli faktdrlerden biri tedavi motivasyonudur. Bu
stire¢, madde bagmmliliginin tedavisinde Kklinisyenler tarafindan uzun zamandir

incelenen ve tedaviye katilmayi, madde kullanmay1 birakmay1 veya azaltmayi etkileyen
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kritik 6neme sahip belirleyici bir faktor olarak ele alinmaktadir (Gregoire ve Burke,
2004). Simpson ve Joe, tedavi motivasyonunu madde kullanim problemini fark etme,
yardim alma arzusu ve tedaviye hazir olma gibi ii¢ boyutta ele almaktadir (Simpson ve
Joe, 1993). Motivasyon eksikligi ise alkol ve madde bagimlis1 hastalar i¢in siklikla
tedaviyi yarim birakmaya, tedaviye uymamaya, nilkse ve diger olumsuz tedavi

sonuclarma yol acan nedenlerdendir (Ryan ve digerleri, 1995).

Alkol bagimliligi, remisyon ve niksle devam eden bir sirectir ve tim dinyadaki
bagimlilik tedavisiyle ilgili programlar, kisinin ayiklik sdresini  uzatmayi
amaglamaktadir (Schuckit, 1994; aktaran, Kalyoncu ve digerleri, 2001). Burada niiks,
kisinin alkol kullanmay1 biraktiktan sonra tekrar alkol kullanmaya baslamasi olarak
tanimlanmaktadir ve alkol bagimlilarinda nikslerin Ggte ikisi alkoll biraktiktan sonra

ik ti¢ ay icinde gorilmektedir (Ogel, 2012).

DSM 5’¢ gore alkol kullanim bozuklugunda remisyon, erken remisyon ve kalici
remisyon olarak ele alinmaktadir. Erken remisyon, d6ncesinde alkol kullanim bozuklugu
icin tan1 Olciitleri tam karsilandiktan sonra en az ii¢ ay siire ile ancak 12 aydan daha kisa
bir strede alkol kullanmak igin buylk bir istek duymak ya da kendini zorlanmis
hissetme harig, alkol kullanim bozuklugu tani Olgtlerinin higbirinin karsilanmamis
olmasidir. Kalic1 remisyon ise 12 ay ya da daha uzun bir zaman icerisinde alkol
kullanmak i¢in biiyiik bir istek duymak ya da kendini zorlanmig hissetme harig, alkol

kullanim bozuklugu tan1 6l¢iitlerinin hicbirinin karsilanmamis olmasidir (DSM V, 2013,
S. 238).

Literatiirde alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin remisyon siirelerini ele alan birgok

calisma vardir. Bu ¢aligmalardan bazilar1 asagida 6zetlenmistir.

Walton ve digerlerine gore, kullanilan madde ne olursa olsun tedaviyi izleyen 3-6 aylik
donemde % 75 gibi endise verici yiiksek bir oranda niiksle karsilagilmaktadir (Walton
ve digerleri, 1994). Yatarak tedavi goren alkol bagimlilariyla yapilan bir yillik izleme
calismasina gOre ise hastalarn % 39’unun ayikliklarmi sirddrebildikleri sonucuna
ulagilmistir (Gordon ve Zrull, 1991). Tiirkiye’de de yatarak tedavi gérmiis 107 erkek
alkol bagimlist hastayla yapilan alt1 aylik izleme ¢alismasinda hastalarin % 53, 3’iinde
tekrar alkol kullaniminin oldugu bulgusuna ulagilmistir (Evren ve arkadaslari, 2010).

Yine Tirkiye’de alkol bagimlis1 olan ve biligsel davranis¢i tedavi programina katilan
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hastalarla yapilan 3 aylik izleme ¢alismasi bulgularina gore hastalarin remisyon orani %

72, 3’tiir (Tiirkcan ve digerleri, 2001).

Arastirma sonuglarina gore alkol bagimliliginda 6zgil bir remisyon oranindan s6z
edilememektedir. Bagimlilikta remisyon siiresi tedavi basarisi, bireysel ozellikler gibi

bircok faktorden etkilenmektedir (Dogruer ve digerleri, 2002).
1.8. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Alkol kullaniminin neden oldugu sorunlar yalnmizca alkol kullanim bozuklugu olan
bireyi etkilememekte ayn1 zamanda onun Gyesi oldugu ailesini, yakin gevresini ve
toplumu da etkilemektedir. Alkol kullaniminin yaygin olup, kullanicilar arasinda
Olimlere ve islev kayiplarina yol aciyor olmasi, onu ay1 zamanda ciddi bir halk sagligi
sorunu haline getirmektedir. Alkol kullanim bozuklugunun tedavisinin zaman alict,
masrafli ve mesakkatli olmasi tedavi segeneklerinin gozden gegirilmesini ve

artirilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bilindigi Uzere alkol kullanim bozuklugu olan bireylere ayaktan ve yatarak tedavi
hizmetleri verilmektedir. Tibbi ve psikososyal tedavinin birlikte uygulandigi tedavi
kurumlarinda yiiriitiillen grup c¢alismalar1 psikososyal tedavinin 6nemli bir parcasidir.
Yapilan aragtirmalar, grup ¢alismalarinin 6z yeterligin gelismesinde ve maddeden uzak
durmada etkili bir tedavi yontemi olduguna isaret etmektedir (Sheykhnezhad ve
Seyedfatem, 2019). Ulkemizde alkol ve alkol dist madde bagimlilarina yonelik grup
calismalar1 genellikle; didaktik 6geler ve aktiviteler iceren, 16 oturumluk Sigara, Alkol
ve Madde Bagimhligi (SAMBA) ile vyiiriitiilmektedir (Ogel, 2012). Dolayisiyla grup
calismalarinin SAMBA 6rneginde oldugu gibi psikoegitsel nitelikli ¢aligmalarla siirl
kaldig1 gorulmektedir. Tedaviden etkili sonuglar alinabilmesi igin grup tdrlerinin

cesitlendirilmesi ve gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cesitli danisan profillerine yonelik tedaviye uyumu kolaylastirmada etkin bir bicimde
kullanilabilen, 6zellikle tedaviye katilimi siirdiirmek i¢in danisanin karsit degerliligini
(ambivalans1) azaltmaya yardimci olan motivasyonel goriismeye dayali grup ¢alismalari
madde bagimlis1 bireylerin tedavilerinde son zamanlarda dikkat ceken psikososyal
tedavi seceneklerinden biridir (Wagner ve Ingersoll, 2013). Hedef yonelimli ve danigani
odak alan motivasyonel goriisme yontemi, bireylerin sorunlarmi fark etmeleri ve

degisimi gergeklestirmek amaciyla harekete gegmelerini saglamay: amaglayan bir
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yontem olarak tanimlanmaktadir (Ogel ve Dogmus, 2008, s. 65). Motivasyonel
goriigmenin bagimlilik tedavisinde 6nem kazanmasindaki en 6nemli etkenlerden biri,
bireyi maddeyi birakmasi igin baski yapan, yiizlestirici yaklasimlarin basarisiz
olmasidir. Motivasyonel goriismenin en dikkat ¢ekici yonleri, kanita dayali, kisa siireli
bir girisim olmasi ve kiside maddeyi kullanmamasi i¢in etkili olmasidir (Miller ve

Rollnick, 2009).

[k uygulama 6rneklerinden itibaren bagimlilik, motivasyonel goriismenin hep odaginda
yer almistir. Motivasyon, bagimlilik tedavisinde temel bir problemdir (Miller, 2019).
Motivasyon eksikligi kisilerin tedaviyi yarida kesmesine, niikse ve tedavideki diger
istenmeyen gelismelere neden olmaktadir (Ryan ve digerleri, 1995). Bagimlilik sorunu
yasayan bireyler i¢in tedavi motivasyonu, tedaviye bagvurma ve tedavi olma basarisinin
onemli bir bilesenidir. Ayrica bagiml bireylerin tedavide kalma siiresi ve tedaviye bagli

kalmalar1 da tedavi motivasyonu ile yakindan iliskilidir (Joe ve digerleri, 1998).

Bugine kadar motivasyonel goriismeye dayali grup calismalar1 Uzerine az sayida
aragtirma gergeklestirilmistir. Bu arastirmalarda, grupla motivasyonel goriismenin
algilanan Ozerkligi, 6z yeterligi, degisime hazir olmayi, tedaviye uyumu, tedaviyi
tamamlamayi, tedavi sonrasi katilimi, problemlerin ve degisim ikileminin fakina
varmayl, risk azaltmayi ve hastalikla bas etmeyi arttirmaya; sosyal izolasyonu ve negatif
grup siireglerini azaltmaya yardimc1 olabilecegi ileri siiriilmektedir (Wagner ve Ingersol,

2013; aktaran, Krejci ve Neugebauer, 2015).

Oz vyeterlik, degisim icin anahtar bir unsurdur ve tedavi sonuclar ile ilgili iyi bir
habercidir. Eger madde kullanim bozuklugu olan birey degisim i¢in hi¢ umut ya da
olasilik olmadigini algilarsa, tedavisi noktasinda kendisinden beklenilen cabay1
gostermeyecektir  (Miller ve Rollnick, 2009, s. 43). Maddeyi birakmay1
bagaramayacagina dair bir inan¢ kuskusuz tedavi sureglerini de olumsuz yonde
etkileyecektir. Oz yeterlik, bagimlilik yapici aliskanliklarin ilk gelisimine, bu
aligkanliklarin birakilmasiyla ilgili davranis degisikligi siirecine (niiks krizleriyle basa
c¢ikmak i¢in 6z yeterlik) ve remisyonun surdiriilmesine etki etmektedir (Marlatt ve
digerleri 1995). Oz yeterlik, bagimlilik egilimi olanlarin belirlenmesinde ve bdylece
kaymanim Onlenmesinde o6nemli bir kavramdir. Madde kullanim bozuklugu olan

bireylerde davranis degisikliginin baslamasi ve degisimin sirdiriilmesinde 6z yeterlik
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gucli bir belirleyicidir. (Diclemente, 2016). Oz vyeterlik, tedavi motivasyonunu

artirmakta ve alinan tedaviyle birlikte remisyon suresi de uzayabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 alkol ve alkol dis1 madde bagimlilarinin tedavisine yonelen
kurumlarda tipki psikososyal tedavi ekibinin diger Uyeleri (psikiyatrist, psikolog,
hemsire ve saglik memuru) gibi grup ¢alismalarinda ¢ogunlukla SAMBA programini
yuritmektedirler (Ogel ve digerleri, 2012). Tiirkiye’de sosyal hizmet literatiiriinde
heniz motivasyonel goriismeye dayali grup calismasma yonelik bir arastirma
bulunmamaktadir. Motivasyonel goriisme (zerine yapilan az sayida c¢alismanin
tamaminin birey odaginda gergeklestirildigi dikkati ¢ekmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yiiriitiilecek motivasyonel goriismeye dayali bir grup ¢alismasinin,
madde kullanim bozuklugu olan bireylere neler kazandirabilecegi ve sosyal hizmet
uzmanlarinin kendi mesleki yetkinliklerine neler katabilecegi tam bir merak konusudur.
Bununla birlikte alkol ve alkol dis1 madde bagimlilarinin tedavisinden olumlu bir sonug
alabilmek icin adeta birbirini besleyen ve birbiriyle i¢ i¢e girmis 6z yeterlik, tedavi
motivasyonu ve remisyon olgularini bir arada inceleyen bir ¢alismaya ulusal sosyal
hizmet literatiiriinde rastlanmamistir. Motivasyonel goriismeye dayali yliriitiilecek bir
grupla sosyal hizmet calismasinin, alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin 6z
yeterliligini, tedavi motivasyonunu ve remisyonunu nasil etkileyeceginin bilinmek
istenmesi ve bu dogrultuda literatlrdeki bilgi bosluklarmi doldurma ihtiyaci bu

¢alismanin temel sorununu olusturmaktadir.
1.9. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin genel amaci; alkol kullanim bozuklugu tanisi almis ayaktan tedavi
gormekte olan erkek hastalara yonelik motivasyonel goériismeye dayali grupla sosyal
hizmet miidahalesinin hastalarin 6z-etkililik-yeterlik, tedavi motivasyonlar1 ve remisyon

stirelerine etkisini incelemektir.
Arastirmanin genel amaci gergevesinde asagidaki denenceler test edilecektir:

Denence 1: Oz etkililik Yeterlilik Olgegi 6n test puanlari kontrol altina alindiginda
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve motivasyonel goriismeye dayali
grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun Ozetkililik Yeterlilik Olgegi
son test puanlar1 sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol

grubuna gore daha yiiksek olacaktir.
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Denence 2: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi alan ve motivasyonel goriisme
odakli grupla sosyal hizmet uygulamasina dahil olan deney grubu katilimcilarmin Oz
Etkililik Yeterlik Olgegi 6n test ve son test puanlar karsilastirildiginda aralarinda

anlaml bir farklilik olacaktir.

Denence 3: Yalnizca ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubunun
Oz Etkililik Yeterlik Olgegi 6n test ve son test puanlari arasinda ayaktan alkol kullanim

bozuklugu tedavisi gérmeye bagli anlamli bir farklilik olacaktir.

Denence 4: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve motivasyonel
goriismeye odakli grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubuna katilanlarin
Oz Etkililik Yeterlik Olcegi 6n test ve son test puan farki ile sadece alkol kullanim
bozuklugu tedavisi goren kontrol grubunun Oz Etkililik Yeterlik Olgegi 6n test son test
puan ortalamalarin farki karsilastirildiginda deney ve kontrol arasinda deney grubunda

anlaml bir farklilik olacaktir.

Denence 5: Tedavi Motivasyon Anketi 0n test puanlari kontrol altina alindiginda
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve motivasyonel goriismeye dayali
grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun Tedavi Motivasyon Anketi
son test puanlari sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol

grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

Denence 6: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi alan ve motivasyonel
goriismeye odakli grupla sosyal hizmet midahalesine alinan deney grubu

katilimcilarinin Tedavi Motivasyon Anketi 6n test ve son test dl¢limlerinde anlamli bir

farklilik olacaktir.

Denence 7: Yalnizca ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren kontrol grubunun
Tedavi Motivasyon Anketi Ontest ve sontest puanlar1 arasinda ayaktan alkol kullanim

bozuklugu tedavisi gormeye bagli anlamli bir farklilik olacaktir.

Denence 8: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve motivasyonel
goriigmeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun Tedavi
Motivasyon Anketi On test son test puan farki ile sadece ayaktan alkol kullanim
bozuklugu tedavisi géren kontrol grubunun Tedavi Motivasyon Anketi 6n test son test
Olglimleri karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasinda deney grubu lehine

anlamli1 derecede fark olacaktir.
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Denence 9: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi alan ve motivasyonel goriigme
odakli grupla sosyal hizmet miidahalesine alinan deney grubu katilimcilarinin 1 aylik
remisyon siiresi ortalamasi ile sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren
kontrol grubunun 1 aylik remisyon suresi ortalamasi arasinda deney grubu lehine

anlamli derecede fark olacaktir.

Denence 10: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi gdren ve motivasyonel
goriigmeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun 3 aylik,
remisyon siiresi ortalamasi ile sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren
kontrol grubunun 3 aylik remisyon suresi ortalamasi arasinda deney grubu lehine

anlamli derecede bir fark olacaktir.

Denence 11: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi gdren ve motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun 6 aylik,
remisyon siiresi ortalamasi ile sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren
kontrol grubunun 6 aylik remisyon siresi ortalamasi arasinda deney grubu lehine

anlaml bir farklilik olacaktir.

Denence 12: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun, sadece
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna gére 1 ay sonraki

alkol kullanim siklig1 daha diistik olacaktir.

Denence 13: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun, sadece
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna gore, 3 ay sonraki
alkol kullanim siklig1 daha diisiik olacaktir.

Denence 14: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun, sadece
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna gore, 6 ay sonraki

alkol kullanim siklig1 daha diistik olacaktir.

Denence 15: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun, sadece
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna gore 1 ay sonraki

alkol kullanim miktar1 daha diisiik olacaktir.
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Denence 16: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi gdren ve motivasyonel
goriisgmeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun, sadece
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren kontrol grubuna gére 3 ay sonraki

alkol kullanim miktar1 daha diisiik olacaktir.

Denence 17: Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi gdren ve motivasyonel
gOriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun, sadece
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna gore 6 ay sonraki

alkol kullanim miktar1 daha diisiik olacaktir.
1.10. ARASTIRMANIN ONEMI

Daha once deginildigi gibi, alkol kullanim bozuklugunun giderek yayginlasmasina
karsilik tedavisi mesakkatlidir, tedavi niiks ve remisyonlarla giden bir seyir
izlemektedir. Tibbi tedavileri biitlinleyen ve destekleyen psikososyal tedavilerin 6nemi
giderek artmakta ve segeneklerin gogaltilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle yurt
disinda yapilan arastirmalar odagina dogrudan bagimlilik olgusunu yerlestiren
motivasyonel goriismeye dayali birey ve grup diizeyinde ¢alismalarin alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerde degisim ve farkindalik yaratma konusunda islevsel oldugunu
ve kisa siirede olumlu sonuglar verebildigini gostermektedir. Ulkemizde alkol kullanim
bozuklugu olan hastalara yonelik motivasyonel goriismeye dayali grup ¢alismalarinin
son derece yetersiz olmasi, Ozellikle sosyal hizmet alaninda heniiz uygulama
orneklerinin bulunmamasi, bu arastirmaya oncii bir rol yiiklemektedir. Bu arastirmadan
elde edilecek sonuclarin alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavisinde sadece
sosyal hizmet uzmanlari igin degil, diger profesyonel uygulayicilar (psikiyatrist,
psikolog, psikiyatri hemsiresi gibi) icin de yol gosterici olabilecegi; arastirma
kapsaminda ortaya konan motivasyonel goriismeye dayali grup g¢alismasi Orneginin,
Tirkiye’de ayaktan tedavi hizmeti sunan bagmmlilik merkezleri igin bir model

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yar1 deneysel bir yontemle alkol kullanim bozuklugunun tedavisinde olumlu sonug
alma yoninde One cikan Oz-etkililik-yeterlik, tedavi motivasyonu ve remisyon gibi
birbirini etkileyen U¢ degiskeni kapsamina almasi; bir psikososyal tedavi segenegi

olarak motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesinin bahse konu
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degiskenler lizerinde etkisinin olup olmayacagini sorgulamasi bu arastirmanin énemini

artirmaktadir.
1.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu Uyelerinin ¢ogunun egitim duizeyinin diisiik

olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

1.12 ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1. Bu arastirmada ayaktan tedavi goren alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin
motivasyonel gorliismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilma gereksinimi

bulundugu varsayilmistir.

2. Arastirmaya katilan hastalar arastirmada kullanilan veri toplama araglarina nesnel

olarak ve ictenlikle cevap verdikleri varsayilmistir.

3. Kullanilan bilgi formu ve 6lgeklerin arastirma amacina ulasmak i¢in yeterli oldugu

varsayilmistir.

1.13. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Alkol Kullamm Bozuklugu: Arastirmaya katilan hastalarin 12 aylik siire icerisinde
DSM 5 tani kriterlerinin en az ikisini karsilayarak, klinik yonden belirgin bir sikintiya
ya da islevselliklerinde azalmaya neden olan haftalik en az 21 ve iizeri birim alkol

kullanma durumlandir.

Motivasyonel Goriisme: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin ayiklik siirelerini
arttirmayi, alkol kullanim miktar ve sikligin1 azaltmayi, ambivalanslarini kesfetmelerine

ve ¢oziimlemelerine yardimei olmayi amaglayan, danisan merkezli goriigsme teknigidir.

Grupla Sosyal Hizmet Uygulamasi: Alkol kullanim bozukugu olan ve ayaktan
tedavisi devam eden benzer sorun, ihtiyag ve ilgiyle sahip erkek hastalar1 ortak bir
amagcla kiglk gruplar halinde bir araya getiren, kisilerarasi etkilesimin giiciinden ve
grup dinamiklerinden yararlanarak onlarin kendilerine ve c¢evrelerine yonelik
farkindaliklarini1 ve/veya sorun ¢6zme kapasitelerini artiran bir sosyal hizmet miidahale

yontemidir.
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Oz-Etkililik-Yeterlik: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin alkol kullanmayi
birakmay1 basarabileceklerine iliskin kendi yeteneklerine olan inanci ve 6z etkililik

yeterlik 6l¢eginden aldiklar1 puandir.

Tedavi Motivasyonu: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin alkol kullanim
sorunlarini fark etmeleri, yardim alma arzusu arayisi i¢inde tedavi almaya hazir olmalari

ve tedavi motivasyon anketinden aldiklar1 puandir.

Remisyon: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin tibbi tedavi almalarindan ve
grupla motivasyonel goriisme uygulamasindan sonraki 30, 90 ve 180 giin i¢inde alkol

kullanmama durumlaridir.

Alkol Kullanim Miktarr: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin kullandiklar
haftalik alkol miktaridir.

Alkol Kullammm Sikhigi: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin alkol kullandiklari
haftalik giin sayisidir.
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2. BOLUM
YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma amagclar1 dogrultusunda sekillendirilen arastirma
modeli, arastirmanin evren ve orneklemi, arastirmaya dahil edilme ve dislanma
kriterleri, veri toplama araglari, grup oturumlarini anlatan uygulama asamasi, verilerin

analizi ve arastirmanin etik ¢ercevesine iligkin konular ele alinmistir.
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Ayaktan tedavi goren ve alkol kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarla motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasinin hastalarin  0z-etkililik-
yeterlikleri, tedavi motivasyonlar1 ve remisyonlaria etkisinin incelendigi bu ¢alisma,
deney ve kontrol grubu olan 6n test son test modeline dayali yari deneysel bir
calismadir. Yar1 deneysel arastirmalar, arastirmacinin bagimsiz degisken iizerinde daha
az kontroliinlin oldugu ve nedensel iliskileri test etmeye yardimci olan bir arastirma
tirtiidiir (Neuman, 2006, s.372). Yart deneme modelli aragtirmalarin gercek deneme
modellerinin gerektirdigi kontrollerin saglanamadig1 ya da onlarin bile yeterli olmadig1

durumlarda kullanilmaktadir (Karasar, 2010, s.99).

Arastirmanin bagimsiz degiskeni 6n test ve son test uygulamalar1 arasinda deney grubu
ile gerceklestirilen motivasyonel goriismeye odakli grupla sosyal hizmet uygulamasidir.
Calismanin bagimli degiskeni ise ayaktan tedavisi devam eden alkol kullanim
bozuklugu tanisi olan erkek hastalarin Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ile 6l¢iilen hastalarin
oz-etkililik-yeterlik duzeyi, Tedavi Motivasyonu Anketi ile él¢ilen tedavi motivasyonu
diizeyi ve uygulamanin tamamlanmasindan 1. ay, 3. ay ve 6. ayda telefon goriismesi ile

Ogrenilen remisyon durumudur.
2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’de alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezlerinde
ayaktan tedavi goren ve alkol kullanim bozuklugu tanist almis olan hastalar
olusturmaktadir. Arastirma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagl
Alkol ve Madde Bagmliligi Tedavi ve Egim Merkezi'nde (AMATEM)

gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise Ankara Numune Egitim ve Arastirma
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Hastanesi AMATEM Kkliniginde alkol kullanim bozuklugu tanisi almis olup ayaktan
tedavi goren ve basit segkili yontemle belirlenmis 16’s1 deney grubu, 16’s1 kontrol

grubuna alinan toplam 32 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturmak tizere deney ve kontrol grubuna katilacak alkol

kullanim bozuklugu olan hastalarin belirlenmesi amaciyla asagidaki adimlar izlenmistir:

e 30 Eyliil 2018 ile 30 Kasin 2018 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi AMATEM klinigine bagvuran hastalar, klinikte gorevli bir
psikiyatrist yardimiyla, arastirmaya dahil edilme ve dislanma Kriterleri agisindan

degerlendirilmistir.

e Arastirma bagimsiz degiskeninin, bagimli degiskenler iizerindeki olasi etkilerini
net gorebilmek icin motivasyonu en disik hastalarla calisiimak istendiginden,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara Tedavi Motivasyonu Anketi

onden uygulanmistir.

e Tedavi Motivasyonu Anketi uygulamasindan en diisiik puani alan hastalardan
50’si belirlenerek basit seckili drnekleme teknigi ile 25 kisilik deney ve 25 kisilik

kontrol grubu olusturulmustur.

e Arastirmanin 5 hafta siiren uygulama asamasindan sonra deney grubunda yer
alan 25 hastadan 16’smin tiim oturumlara katildig1 tespit edilmis, boylece bu 16 hasta
deney grubu olarak kabul edilmistir. Sayisal esitligi saglamak tizere kontrol grubunu
olusturmak i¢in bu grupta yer alan 25 hasta arasindan Tedavi Motivasyonu Anketi’nden
en diisiikk puan alan ilk 16 hasta belirlenmis, bu 16 hasta kontrol grubu olarak kabul

edilmistir.
2.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA OLCUTLERI
Bu arastirmaya asagidaki Olcutleri karsilayan hastalar dahil edilmistir:

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginde alkol kullanim

bozuklugu tanis1 almis olup ayaktan tedavi goriiyor olmak,
1. Erkek cinsiyetinde olmak,
2. 18 ve yukar1 yasta olmak,

3. En az ilkokul mezunu olmak,
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4. Arastirmaya katilmaya goniillii olup, bu durumunu beyan eden Goniillii Katilim

Formu’nu imzalamis olmak.
Asagidaki kosullara sahip hastalar, arastirma kapsami diginda tutulmuslardir:

1. Psikiyatrik degerlendirme Olgekleri ve psikoterapilere katilmasina engel
olusturabilecek psikiyatrik bozuklugu bulunma (psikotik bozukluklar, amnestik

bozukluklar ve mental reterdasyon),

2. Grup oturumlarini tamamlayamamis olma.
2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araclari olarak Oz-Etkililik- Yeterlik Olcegi (Ek. 4), Tedavi
Motivasyonu Anketi (Ek.3) ile Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu
(Ek. 2) kullanilmigtir. Hastalarin remisyon durumlart ile alkol kullanim sikliklari ve
miktarlart  hakkinda  bilgiler  arastirmact  tarafindan  grup  oturumlarinin
tamamlanmasindan sonraki 1., 3. ve 6. ayda yapilan telefon goriismelerinden elde

edilmistir.
2.4.1. Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢egi

Sherer ve digerlerince (1982) gelistirilmis olan Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO)
davranis ve davranissal degisimleri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ingilizce orijinal
ismi “Self-Efficacy Scale” olan Olgek, Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan “Oz-
Etkililik-Yeterlik Olgegi” seklinde ¢evrilmistir.

OEYO, 23 maddeden olusan ve 1-5 arasi puanlanan Likert tipi bir élcektir. Olcekte yer
alan maddelerin her biri i¢in sirastyla; "beni hi¢ tanimlamiyor", "beni biraz tanimliyor",

"karasizim", beni iyi tanimliyor", "beni c¢ok iyi tamimliyor" secenekleri olan
ifadelerden birisinin secilmesi istenmektedir. Olgegin her bir maddesi i¢in verilen puan
temel alinmakta; fakat 6l¢egin sirasiyla 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22.
maddeleri ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten aliacak puan en fazla 115 en az ise 23
olarak belirlenmistir. Olgek uygulandiginda lgekten elde edilen toplam puandaki artis,
bireyin 6z-etkililik-yeterlik algisinin iyi seviyede oldugu anlamina gelmektedir (Goziim
ve Aksayan, 1999; 23-24). OEYO; 1) davramisa baslama, 2) davranisi siirdiirme, 3)

davranig1 tamamlama ve 4) engellerle micadele olmak tizere dort alt boyuta sahiptir.
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OEYO’niin Tiirkgesinin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Goziim ve Aksayan (1999)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin giivenirlik ve gecerliligi calismasia ilkdgretim
duizeyindeki 133 sinif 6gretmeni katilmistir. OEY O niin bu ¢alismadaki test-tekrar- test
guvenilirlik katsayisi r =.92, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .81 olarak
bulunmustur. Bu katsayilar OEYO’niin zamana gore degismezliginin oldukca tutarl
oldugunu ve i¢ tutarligin olduke¢a iyi bir seviyede oldugunu gostermektedir. Mevcut

calismada OEYO’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise .77 olarak bulunmustur.
2.4.2 Tedavi Motivasyonu Anketi

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) Ryan ve digerleri (1995) tarafindan gelistirilmistir.
Olcek; alkol ve alkol dis1 bagimliliklar1 olan kisilerin tedaviye katilma ve tedavide
kalma sebeplerini 6lgmek i¢in yapilmis olup 26 madde ve 4 faktorden olusmaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler “Kesinlikle katilmryorum” dan “Kesinlikle katiliyorum”a
kadar fakli bigimlerde derecelenmektedir. Dolayisiyla TMA 5 diizeyli Likert Olgek
tipindedir. 26 madde ve 4 faktdrden olusan Olcegin faktor analizi ve madde analizleri
alkol ve madde bagimlilig1 tedavi merkezinin ayaktan tedavi birimine bagvuran 109 kisi
ile yapilmistir. Faktor analizi dlgegin tanimlanabilir 4 faktor icerdigini gostermistir:
Bunlar; (1) i¢sel motivasyon (iM) (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) —
tamamen kendisi tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestirilmis motivasyon, (2)
digsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. maddeler) - tedavi arayisinda olmak disinda
bir secenegi olmadigi duygusu ve tedavide kalmak icin digsal baski, (3) kisiler arasi
yardim arama (KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler) - olgunun sorunlarini
digerleriyle paylasma motivasyonu ve (4) tedaviye guvensizlik (TG) (13, 14, 16, 21 ve
24. maddeler) - tedavinin seyri ile ilgili beklentilerdir (Evren ve arkadaslari, 2006,
s.118).

TMA’nin Tirkgeye cevirisi, gegerlik ve giivenirligi Bakirkoy Ruh Saglhigi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM’de DSM-IV tani 6l¢litlerine gore
alkol bagimlilig1 tanis1 konan 191 hastanin katildig: bir calismayla Evren ve arkadaslar
(2006) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada Olgegin Tiirkce formunun faktdriyel yapisi
dlgegin orijinali ile uyumlu bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik dl¢iimiinde Cronbach alfa
katsayilar1 alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda birinci dlgek (IM) igin 0.91, ikinci
Olcek (DM) igin 0.42, ligtincu olgek (TA) igin 0.83, dordincu Olgek (TG) 0.72 ve tlim
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Olcek (TMA) degerlendirildiginde 0.84 olarak tespit edilmistir (Evren ve arkadaslari,
2006, s.119).

2.4.3. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmac1  tarafindan literatir  bilgilerinden de yararlanilarak  gelistirilen
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci
bolumde (ilk 9 soru) alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine (yas, meslek, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, vb.) iligkin sorular;
ikinci bolimde (10.-18. sorular) ise alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin ruh
sagligl, alkol kullanimi ve tedavi siireclerine (ek psikiyatrik tani, ilag tedavisi alma,
alkoliin ilk kullanildig1 yas, kullanilan alkoliin cinsi, gunlik- haftalik siklig1 ve miktar
vb.) iliskin sorular yer almaktadir.

2.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve kisisel bilgi formu 32 kisiye uygulanmis ve verilerin
analizinde SPSS 20 programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin S0Syo-
demografik ve klinik 6zellikleri frekans, ylizde ve ortalama deger olarak sunulmustur.
Analizlere geg¢ilmeden 6nce normallik varsayimlar: kontrol edilmistir. Bu varsayimlar
sirastyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk istatistik degerlerinin kiyaslanmasi,
carpiklik basiklik degerleri, degisim katsayist ve q-q plot grafiklerinin yorumlanmasi ile
saglanmistir. Her bir varsayim bazinda verilerin normallik kosullarina uyumu kontrol
edilerek verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle parametrik olmayan testler
kullanilmigtir. Deney ve kontrol gruplarinin 6z etkilik-yeterlilik, tedavi motivasyonu ve
remisyona dair sonuglart Mann Whitney U testi ile, ayn1 grup bazinda miidahale 6ncesi
ve sonrasi sonuglarin karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistr.
Kategorik veriler arasindaki fark, kikare analizi ile incelenmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken (zerindeki yordayicit etkileri coklu regresyon
kapsaminda analize konu edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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2.6. UYGULAMA
2.6.1. Uygulama Oncesi Hazirliklar

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM poliklinigine bagvuran ve
ayaktan tedavi alan alkol kullanim bozuklugu tanisi almis erkek hastalarin tedavi
motivasyonu, 0z yeterlikleri ve remisyon durumlarinin ele alindigi bu arastirmada,
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasina gecilmeden Once

arastirmaci tarafindan bir dizi 6n ¢alisma yapilmistir.

Oncelikle arastirmac tarafindan alkol bagimliliginin neden oldugu psikolojik, sosyal ve
ailevi sorunlarin belirlenmesi amaciyla literatlr taramasi yapilmig, motivasyonel
goriisme konusunda klinik deneyimi olan uzmanlarla goriisiilmiistiir. Ayrica ¢alismanin
yapilacagi tedavi merkezinde ¢aligmanin amaci konusunda tedavi ekibine bilgi verilerek

calisma konusunda destek alinmaya g¢aligilmistir.

Bu arasgtirmada daha once de sdylendigi gibi ayaktan tedavi goren ve alkol kullanim
bozuklugu tanist almis hastalarla yansiz atama ile biri deney grubu, digeri kontrol grubu
olmak tizere 25’er kisiden olusan iki grup olusturulmustur. Grup ¢alismasi 6ncesinde bu
calismaya katilacak iiyeler AMATEM’de calisan deneyimli bir psikiyatristten yardim
alinarak belirlenmistir. Psikiyatrist tarafindan yonlendirilen ve ek psikiyatrik tanist olan
hastalarin ek psikiyatrik tanilar1 aragtirmacinin nesnel bir sekilde grup oturumlarini
yurutebilmesi icin grup oturumlarmin baslangicindan sonuna kadar olan sirede
bilinmemektedir. Deney grubunun her bir iiyesi ile arastirmaci tarafindan 6n goriismeler
yaptlmistir. Yapilan 6n goriismelerde katilimcilara motivasyonel goriisme ve gruba

katilacak diger iiyeler hakkinda bilgi verilmistir.
2.6.2. Grup Calsmasinda Ele Alinan Konular ve izlenen Program

5 oturumluk grup uygulamasi i¢in Fields (2004) tarafindan gelistirilen program temel
alimmistir. Bu program ¢ercevesinde grup oturumlarimin amag¢ ve asamalar1 asagida
belirtilmistir:

1. OTURUM

Oturumun Amaci: Bu oturumun amaci grup iiyelerini motivasyonel goriismeye dayali

grup ¢alismasina hazir hale getirmektir. Bu oturumda grup lideri, grup Uyelerini grupta

uyulmasi gereken kurallar, 6z degerlendirme alistirmalari, grubun toplanma yeri ve
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zamani hakkinda grup Uyelerini bilgilendirir. Grup lideri, motivasyonel goriismenin
ruhu ve felsefesine uygun olarak grup uyelerini yonlendirir, temel motivasyon diizeyini

degerlendirir.

Birinci Asama:

Grup lideri kendini kisa bir sekilde gruba tanitir.

Grup lideri grupta uyulmasi gereken kurallar, grup ¢alismalariin yapilacag: yer ve
saati konusunda grup tyelerini bilgilendirir.

Grup lideri, grupla motivasyonel goriismenin igerigi hakkinda grup Gyelerini

bilgilendirir.

Grup uUyelerinin  kendilerini  kisaca tanitmasi ve grup Uyelerinin gruptan

beklentilerinin agiga ¢ikarilmasi saglanmaya galisilir.
Tkinci Asama:
e Grup Uyelerine degisim evreleri ayrintili bir sekilde agiklanir.

e Grup iiyelerinden degisimin hangi evresinde olduklarini belirlemeleri ve ifade

etmeleri istenir.

Uciincli Asama

Grup (Uyelerinde alkoll birakmanin ne derece 6nemli oldugunun ve alkolu
birakabilme konusunda kendilerine ne derece givendiklerinin agiga ¢ikarilmasi

saglanir.

Dordincl Asama

Grup oturumu 6zetlenir, grup Uyelerinin degerlendirmeleri alinir ve bir sonraki grup

oturumunun 6z degerlendirme alistirmalart hakkinda grup Gyelerine bilgi verilir.
2. OTURUM

Oturumun Amaci: Bu oturumun amaci grup iyelerinde degisimi gerceklestirebilmeleri

icin onlarin digsal zorlamadan igsel isteklerine dogru hareket etmesine yardim etmektir.
Bu oturumda grup iiyeleri digsal zorlamaya maruz birakilmalarina iligkin yasadiklari

duygularini agiga vurmanin gerekli oldugunu anlarlar. Sikinti, kaygt gibi duygularin
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farkina varirlar. Bu stire¢ grup uyelerinin degisme gereksinimini ortaya ¢ikarmaya

baslamalarina izin verir.

Birinci Asama:

Grup Uyelerinin alkol kullanma davranisin1 degistirmeye zorlandiklarinda, hissettikleri

duygularin agiga ¢ikarilmasi saglanir.
Ikinci Asama

Grup iiyelerinin alkol kullanmalarina bagli olarak hayatlarinda en ¢ok etkilendikleri
alanlar1 (saglik, aile, is, iligkiler gibi) duygularin1 da katarak ifade etmeleri saglanarak

bunlar1 6nem sirasina gore derecelendirmeleri istenir.

3. OTURUM

Oturumun Amaci: Bu oturum, grup Gyelerinin alkol kullanma davranisinin bedellerini

ve getirilerini tartarak grup tyelerinde farkindalik gelistirmeye odaklanmaktir.

Birinci Asama:

Grup uyelerinden alkol kullanmanin kisa donemli artilarini ve eksilerini ifade etmeleri

istenir.
Tkinci Asama:

Grup Uyelerinden alkol kullanmanin uzun dénemli artilarin1 ve eksilerini ifade etmeleri

istenir.

Uclincil Asama:

Grup 0yesinin her birinden alkol kullanma davranislariyla ilgili arti ve eksilerinin
sayisint karsilagtirmalart istenir ve sonrasinda lider, grup iiyesinden arti ve eksilere

verdigi 6nemi ayirt etmesine ve bir karar dengesine ulasmasina yardimci olur.

Dordincl Asama

Lider tarafindan grup Uyelerine kisa donem artilar tablosunun 6nemi vurgulanir ve
onlarla alkol kullanma davranis1 yerine deneyebilecekleri etkinlik ve aktiviteleri ifade

etmeleri istenir (6rnegin bir hobi edinmek).
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4. OTURUM

Oturumun Amaci: Bu oturumda grup Gyelerinin degerlerini tanimlayarak onlarda

degisim icin i¢sel motivasyon olusturmak ve grup Uyelerinin davranmis ve degerleri

arasindaki farkindaligi artirmak hedeflenir.

Birinci Asama:

Grup Uyelerinden yasamlarinda onlar i¢in en 6nemli olan degerlerini ifade etmeleri ve
oncelik sirasina koymalart istenir.
Tkinci Asama:

Grup Uyelerinden alkol kullanma davranisinin 6nem verdikleri degerleri nasil
etkiledigini ifade etmeleri istenir; sonrasinda alkol alma davranisi ve degerleri

arasindaki ¢eliskinin ne gibi tepkiler ve duygular dogurdugu tartisilir.

Uclincil Asama:

Bir sonraki oturuma kadar, degerlerini destekleyen davranis ve etkinligi yazmalari

istenir.
5. 0OTURUM

Oturumun Amact: Bu son oturumda, grup Uyelerinin taahhtddnd, guven seviyelerini ve

degisim motivasyonunu yeniden degerlendirmek ve grup iiyelerinde kendi yasamlarinda

degisimin mimkin olabilecegine iliskin vizyon olusturmak amaglanir.

Birinci Asama:

Grup Uyelerinden tekrar degisimin hangi evresinde olduklarini belirlemeleri ve ifade

etmeleri istenir.

Tkinci A sama.

Grup Uyelerinden alkoli birakmanin ne derece 6nemli oldugunun ve alkoll birakabilme

konusunda kendilerine ne derece gtivendiklerini tekrar ifade etmeleri istenir.

Uclincll Asama:

Grup uyelerinin alkol kullanma davranisina iligskin olarak yasamlarinda en ¢ok

etkilendikleri alanlar1 (saglik, aile, is gibi) 6nem derecesine gore ifade etmeleri saglanir.



72

Dordincl 4sama:

Grup uyelerinden grup surecini ve grup liderini degerlendirmeleri istenir.

Besinci Asama.:

Grup uyelerinden hayatlarinda yapmak istedikleri gelisme ve degismeleri kapsayan

vizyon 6devini grupta okumalari istenir.
2.6.3. Grup Uygulama Sureci

Grup uygulamasina gegildiginde Tablo 3°de goriilecegi Uzere oOncelikle ©6n test
niteliginde arastirmanin veri toplama araglarindan OEYO ve TMA hem deney grubuna
hem de kontrol grubuna uygulanmistir. Bu asamada deney ve kontrol grubunun sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini 6grenmek {izere her iki gruba Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikler Bilgi Formu da uygulannigtir. Daha sonra 5 hafta strecek olan
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi sadece deney grubuna
uygulanmistir. Uygulamanin tamamlamasindan hemen sonra son test niteliginde her iki
gruba OEYO ve TMA yeniden uygulanmistir. Grup uygulamasinin tamamlanmasindan
sonraki 1. ay, 3. ay ve 6. ayda her iki gruptaki hastalarin remisyon durumlari, alkol
kullanim siklik ve miktarlar1 6grenilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin alkol kullanim

miktarlarinin hesaplanmasinda 10-12 gram alkol i¢eren 1 standart i¢ki esas alinmustir.

Tablo 3. Arastirma Gruplarma Uygulanan Islemler

Gruplar Ontest Islem Son test
1) Oz-Etkilik-Yeterlik Motivasyonel 1) Oz-Etkilik-Yeterlik
Olgegi uygulamast goriismeye dayali 5 | Olgegi uygulamasi
Deney Grubu oturumluk  grupla . .
2) Tedavi Motivasyonu : 2) Tedavi Motivasyonu
: sosyal hizmet Anketi uygulamasi
Anketi uygulamasi uygulamast
1) Oz-Etkilik-Yeterlik 1) Oz-Etkilik-Yeterlik
Kontrol Olgegi uygulamasi _ Olgegi Uygulamasi
] ] Islem yok (bekleme) ] ]
Grubu 2) Tedavi Motivasyonu 2) Tedavi Motivasyonu

Anketi uygulamast Anketi uygulamasi
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25 kisiden olusan deney grubu kendi icinde ikiye boliinerek biri 12 digeri 13 kisiden
olusan iki ayr1 grup olusturulmustur. Bu iki deney grubuna yonelik motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi kapali oturumlar seklinde 2 Nisan
2018 tarihinde baslatilmis ve 4 Mayis 2018 tarihinde sonlandirilmistir. Olusturulan 1.
Deney grubun tlim oturumlarina 9 ayni hasta, 2. Deney grubunun tum oturumlarina ise

7 ayni hasta surekli olarak katilmistir.

Aragtirma kapsamindaki 5 oturumluk grup uygulamasinin tamam bir karisikliga neden
olmasin diye 1. ve 2. deney grubu i¢in ayn1 giin, ayni saat, ayni yer ve ayni konu olacak
sekilde planlanmig, AMATEM’deki hastalar i¢in grup calismalarinin yapildigi odada
gerceklestirilmistir. Uygulamanin klinigin isleyisini aksatmamasina 6zen gosterilmistir.
Grup oturumlarinda grup lideri motivasyonel gériigmenin ruhuna uygun olarak grup
liyelerine empatik ve igbirlik¢i bir tutum sergilemeye c¢alismistir. Ayrica grup lideri
degisim sorumlulugunu danisanlara birakarak onlarin Ozerkligine saygi duymus;
katilimcilarin kendi kaynak ve i¢gsel motivasyonlarini harekete gecirmeleri i¢in yardimci

olmaya ¢aligmistir.

Hastalarla yiiriitilmiis olan 5 oturumluk grupla motivasyonel goriismelerin her bir
oturumu yaklasik 90 dakika stirmiistiir. Grup ¢alismalari, arastirmaya katilan hastalarin
izni alinarak ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Her bir grup oturumuna baslamadan
once arastirmaya katilacak hastalarla bireysel goriisme yapilarak grupla motivasyonel
goriisme miidahalesi disinda son test sonuglarimi etkileyecek dnemli yasam deneyimleri
yasaylp yasamadiklar1 goriisiilmiistiir. Grup kurallar1 disina ¢ikan (baskalarinin séziinii
kesen, alkolden uyaric1 tarzda s6z eden, konuyu saptirmaya calisan) liyelere gereken

ikazlar lider tarafindan yapilmistir.

2.6.4. Grup Oturumlari

Grup Oturumu 1

Ilk oturuma liderin kendisini gruba kisaca tanitmasi ile baslanmistir. Lider, grup
tiyelerine 16 yi1ldir Amatem kliniginde sosyal hizmet uzmani olarak gorev yaptigini ve
motivasyonel goriisme egitimi aldigini ifade etmistir. Daha sonra lider, grupta uyulmasi
gereken kurallar ve 5 oturumluk grup calismasinin yapilacagl yer ve saat konusunda
tiyeleri bilgilendirmistir. Lider tarafindan grup oturumlarinin saati ve yapilacagi yerin

ayni olacagi vurgulanmistir. Grupta uyulmasi gereken kurallar; diristlik, baskasinin
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sOzunu kesmeme ve diger Uyeleri dikkatli bir sekilde dinleme, grup oturumlarina
zamaninda gelme ve grup oturumunu sonuna kadar takip etme, grup oturumlarinin
sonunda verilen 6devleri yaparak bir sonraki oturuma katilma, alkolden 6zendirici bir
sekilde s6z etmeme, grup oturumlarina alkol etkisinde gelmeme ve gizlilik yani burada
konusulanlar burada kalir olarak grup liyelerine agiklanmistir. Grup tiiyeleri kurallar
dikkatlice dinlemisler ve grupta kurallarin olmasi gerektigini bizzat kendileri de ifade
etmislerdir. Grup Uyelerinin bazilar1 gizlilik kuralin1 olduk¢a dnemsediklerini ifade
etmigsler ve diger Uyelerden buna uymalarini istemislerdir. Sonrasinda lider,
motivasyonel goriismeye dayali grup caligmasi hakkinda agiklamalarda bulunmus ve
grup Uyelerine motivasyonel goriismeye dayali grubun simdiye kadar katildiklari
gruplardan farkli bir grup oldugunu vurgulamistir. Lider, motivasyonel grubu; Gyelere
yeni beceriler ve bilgiler kazandirmak i¢in ¢ok zaman harcamayan onun yerine degisme
ya da degismeme sorumlulugunu bireyin kendisine birakan, ‘bagimlisin’ gibi bir
etiketlemeden kagman, “biz kimiz, nereye gidiyoruz, amacimiz ne ve oraya nasil
ulasiriz?” seklinde sorulan sorularin cevabini arayan, kisileri kendi hayatlarinin uzmani
olarak géren ve bireylerin sahip oldugu gii¢leri agiga ¢ikarmaya ¢alisan bir grup olarak

tanimlamistir.

Grubun baslangic asamasinda Uyelerden kendilerini kisaca tanitmalart istenmis
olmasina karsin grupta kisa cevaplar verme egiliminde olan iiyeler olmakla birlikte ¢ogu
uyenin alkol kullanim oykulerini uzunca anlatmaya egilimli olduklar1 gozlenmistir.
Uyelerin gruptan beklentileri konusunda uzlastiklar1 ortak nokta ise alkolii birakabilmek

veya alkol kullanimini azaltmaktir.

Grup sureci liderin ayrintili bir sekilde ve orneklerle Prochaska ve Diclemente’nin
degisim evreleri ile ilgili bilgi vermesi ve her bir liyenin kendisini degisim tekerinde
nerede gordiiglinii isaretlemesi ve ifade etmesi ile devam etmistir. Lider, liyelere verdigi
degisim tekerinin evrelerini gosteren kagittan soylediklerini takip etmelerini istemistir.
Lider, lyelere degisim tekerinde insanlarin bir davranisi degistirmek igin belirli benzer
asamalardan gectigini ve degisimin bir dongisi oldugunu; bazen bir degisimi
gerceklestirmek i¢in dairenin etrafinda defalarca doniilebildigini, denemelerin aslinda
kararli olundugunu gosterdigini oysaki bunun basarisizlik olarak goriilme egiliminde
olundugunu ifade etmistir. Lider, degisim tekerindeki evrelerle ilgili daha somut bir

sekilde konunun anlasilmasi i¢in araba alma orneginden yola ¢ikarak agiklamalarda
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bulunacagini ifade etmis ve bu oOrnegin agiklanmasindan sonra Uyelerden degisim
dongusinun neresinde olduklarini ellerindeki degisim tekerini gosteren kagitlara
isaretlemelerini istemistir. Lider, araba &rnegini iiyelere su sekilde aktarmistir: Ornegin
siirekli bozulan bir arabam var. Beni gidecegim yere arkadaslarim birakmak zorunda
kaliyorlar. Bana siirekli olarak yeni bir araba al diyorlar, ben ise onlara buna gerek yok
diyorum. Bu 0rnek niyet 6ncesi duruma isaret ediyor yani arabamla ilgili kaygilarim
var, fakat sorunumun olmadigini diisiiniiyorum. Bu evrede heniz degisim tekerine
girmedim. Bu evre, alkol kullaniminin bizim i¢in sorun oldugunu diistinmedigimiz ve
tedavi olma konusunda isteksiz oldugumuz niyet &ncesi evredir. Is arkadaslarim beni
arabayla ise birakmaya son verdi ve bu nedenle ise ge¢ kaldim. Patronum ise gec
kaldigim igin sinirli ve cocuklarimi da gitmek istedikleri yere birakamaz oldum,
Arabam her an bozulabilir ve yolda kalabilirim diye diislinliyorum ve artik risklerin
farkina vardim, niyet evresindeyim. Risklerin farkinda oldugu i¢in insanlar bu evrede
degisim tekerine girerler. Bu evrenin en temel Ozelligi kararsizlik ve ¢eliskidir yani
kisiler degisimi hem ister hem de reddederler. Kararsizlik degisim siirecinde normaldir.
Yukar tiikiirsem biyik asag tiikiirsem sakal dedigimiz durum. Kararsizlik 6rnegini su
sekilde verebilirim: Eger is arkadaslarim bana yeni bir araba almam hakkindaki
sebepleri soylerlerse neden bir araba alamayacagimin nedenlerini anlatirm. Is
arkadaslarim neden bir araba almamam gerektiginin nedenlerini sdylerlerse bu sefer de
neden yeni bir araba almam gerektiginin sebeplerini siralarim. Degisim dongiisiinde bir
sonraki evre ise hazirlik evresidir. Hazirlik evresi 6 ay igerisinde alkolii birakmamiz
gerektigini diislindiiglimiiz evredir. Hazirlik evresi, hoglanmadiginiz bir davranisinizi
degistirmede degisime dogru adimlar attigimiz asamadir. Konunun daha 1yi anlagilmasi
i¢in araba Ornegine donersek iyi bir araba almak ile ilgili fikir sahibi degilim. Arabadan
anlayan bir arkadasgim bana yardimci oluyor ve kendimi araba alma konusunda umutlu
hissediyorum. Ya da arabadan anlayan birini bulamadim yani bana yardimc1 olacak bir
kisi yok. Birinci durumda eylem asamasia gegebilirim yani tekerdeki bir sonraki
asamaya ancak ikinci durumda ise tekerde niyet asamasina geri donerim. Siirdiirme
asamasinda artik ise vaktinde gidebiliyorum, ¢ocuklarim da etkinliklerine katilabiliyor,
iyilik halindeyim ve alkol almiyorum. Niksetme asamasi ise eski davraniglara
donmemizle ilgilidir. Ornegin bir siire ayik kaldiktan sonra tekrar icmeye baslamamiz

gibi. Hastaligimiz yeniden ortaya ¢ikmistir. NUkstn farkina varir ve tekerin iginde
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kalirsaniz eger isterseniz tabi ki yeniden ilerleyebilirsiniz. Liderin araba drneginden
sonra (Oyelerden konunun anlasildigina iligkin geri bildirim alinmis ve her bir Gye
degisim evresinde kendilerini nerede gordiiklerini ellerindeki degisim evresini gosteren
kagitlara isaretlemislerdir ve grup Uyeleri neden kendilerini bu evrede gorduklerini

aciklamaya ¢aligmislardir.

Grup slrecinin sonraki asamasinda lider, grup Uyelerine iki derecelendirme sorusu
yoneltmistir. Birinci soru olan “alkolii birakmak sizin i¢in ne kadar dnemli? 0 hig
onemli degil 100 ¢ok Onemli kendinize ka¢ puan verirsiniz ? sorusu grup Uyelerin
kendilerini daha fazla ifade etme egiliminde olduklar1 bir soru olarak
degerlendirilmistir. Grup tyelerinin ¢ok biiylik bir kismi bu soruya 0 puanindan daha
biiyiik bir puan vermislerdir. 0 puanindan daha biiyiik bir puan veren {iyelere lider neden
0 demediniz de ... dediniz sorusunu yonelterek kendilerini daha fazla ifade etmelerini
saglamaya c¢alismistir. Grup Uyeleri alkoll birakmanin neden kendileri igin dnemli
oldugunu yasal, ekonomik sorunlar, saglik sorunlari, yakinlarina vakit ayiramama,
yasam hedeflerine ulasamama, 6liim riski, kiiflir etme, eve ge¢ gelme gibi istemedikleri
bir davranis1 yapmalarina, 6fke gibi psikolojik sorunlar yasamalarina baglamigslardir.
Sonrasinda lider diger bir derecelendirme sorusu olan alkoli birakma konusunda
kendinize ne kadar giveniyorsunuz ? 0 hi¢ glvenmiyorum 100 ¢ok giveniyorum
kendinize kag¢ puan verirsiniz ? sorusuyla grup oturumuna devam etmistir. Lider, giiven
sorusuna grup uyelerinin verdikleri cevaba gore tyelerin kendilerini ifade etmeleri icin
yonlendirici sorular sormaya devam etmistir. Uyeler gliven konusunda kendilerini
derecelendirebilmisler; ancak alkolii birakma konusunda kendilerine olan giivenlerini
nelerin arttiracagi konusunda siklikla ¢6ziim bulmakta zorlanmalarina ragmen kararli ve
azimli olma gibi kisisel gii¢lii yanlarin, ilag tedavisi ve profesyonel yardim almanin,
alkoliin yerine gecebilecek aktiviteler yapmanin, yakin aile U0yelerinden ve
arkadaslardan destek almanin, alkol kullanan arkadas c¢evresini degistirmenin alkolii
birakma konusunda kendilerine olan giivenlerini arttirmada etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica daha dnce alkol kullanimi birakabilmis {iyelerin bir kismi gecmiste
alkoli  birakma konusunda denedikleri olumlu yollarin kendilerinin guvenini

arttiracagini soylemistir.

Grup oturumun sonlarina dogru bu oturumda konusulan konular 6zetlenmis ve grup

uyelerinin istekli olanlarindan grupla ilgili degerlendirmeleri alinmigtir. Degerlendirme
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yapan grup lUyeleri grupta olmaktan memnun olduklarini, diger iiyelerle ortak yanlarinin
olduklarini ve zamanin ¢abuk gectigini ifade etmislerdir. Daha sonra lider ikinci grup
oturumunda yapilmasi istenen degerlendirme alistirmalarii grup liyelerine dagitmis ve

grup uyelerine degerlendirme alistirmalartyla ilgili bilgi vermistir.
Degerlendirme:

Grubun ilk oturumunda lider, grubun motivasyonel goriismeye dayali ruhuna uygun
olan grup normlarmin olugmasi i¢in ¢aba gostermistir. Bu amaca uygun olarak grubun
ilk oturumunda grup {iyelerinin grup siireclerine uyum saglamasinda danisanin referans
cergevesini anlamak icin acik uclu sorular sormaya, bagimlisin gibi bir etiketlemeden
kacinmaya, diren¢ konusmalarina yansitmali dinlemelerle karsilik vermeye, dnem ve
giiven derecelendirme sorular1 ile degisim konusmalarmi ortaya cikarmaya, grup
uyelerini dikkatlice ve saygi iginde dinlemeye ve grup uyelerinin otonomilerini
desteklemeye c¢alisilmistir. Ayrica grup Uyeleri arasindaki etkilesimlerde de grup
normlarmin motivasyonel gériismeye uUygun olmasi 6zendirilmistir. Ornegin, grup
uyelerine birbirleriyle ayni fikirde olamayacagi ve herkesin farkli motivasyonlara sahip

oldugu zaman zaman hatirlatilmistir.

Degisim tekeri Uyelere olduklar1 yer ile olmak istedikleri yer arasindaki farki
anlamalarini ve degisim yapmanin degisimi garanti etmeyecegini anlamalarini saglamus,
onem sorusu ise alkol kullanma davranigini neden degistirmeleri gerektigi konusunda
gerekcelerini bir kez daha duymalarini saglayarak degisime zemin hazirlamistir. Giivene
iliskin derecelendirme sorusu ise grubun bazi {iyelerinin kendilerine diisiik bir puan

verdikleri igin (izerinde durulmasi gereken bir durum olarak ortaya ¢ikmustir.

Bazi (yelerin grupta gizli gindemlerinin olacaginin bilinmesi ihtimaline ragmen
motivasyonel goriismeye dayali grubun ne olduguna iliskin agiklamalar yapilarak grup
uyelerinin grupla ilgili kisisel hedeflerini olusturmasina yardimci olunmaya c¢alisilmistir.
Liderin grupla ilgili agiklamalar1 her bir grup iiyesinin gruba gelme nedenlerini agikca

ifade etmesine yardimei1 olmustur.

Grup iiyelerinin ¢ogunlugu, lider tarafindan grubun baslangicinda diiriist olmak 6nemli
soylemine karsin kendilerini alkol kullanma davranisi agisindan daha iyimser bir
konumda gormiislerdir. Lider tarafindan bu durum direng olarak fark edilmis ancak

dirence direncle karsilik verme yerine yansitmali dinlemeler yapilmistir. Alkol kullanma



78

davranisinin kendilerine ve ¢evrelerine zarar vermedigi yoniindeki sdylemler degisim
tekerinde kendilerini daha Ust bir seviyede konumlandirmalarinda somutlagmistir.
Ancak (yelerin ¢ogunlugu degisim tekeri evrelerini bilmenin kendileri icin faydal

oldugunu ifade etmislerdir.

Grubun ilk oturumunda grup tyelerinin lideri dikkatlice izledikleri ve Uyelerden ziyade
liderle daha fazla iletisim kurduklar1 goriilmistiir. Grubun ilk oturumunda bazi {iyelerin
alkol kullanimu ile ilgili kendilerine odaklanmak yerine diger insanlara odaklandiklari

alkol alma davranislarindan onlar1 sorumlu tuttuklar goriilmiistiir.

Liderin grup uyelerinin eger isterlerse degisim yapabileceklerine dair gucli bir
inancinin olmasi, onlarin olduklar1 gibi kabul etmesi ve klinik tecriibesinin fazla olmasi
iyeler lizerinde gruba iligskin giiven duymalarinda etkili oldugu grup iiyelerinin sozel ve

sOzel olmayan davranislari ile ortaya konmustur.

Motivasyonel goriisme odakli grubun en dikkat cekici ozelliginin, etiketlemeden
kacinma oldugu grup iiyelerinin geribildirimlerinden anlagilmistir. Etiketlemenin bir

¢0zum olmadig1 grup tiyelerince kabul edilmistir.

Grup lyelerinin grup siirecin baslangi¢larinda tedirgin ve kendilerini ifade etmede daha
temkinli olduklar1 gézlenmistir. Grup siireci ilerledik¢e grupta yine sessiz kalan tliyeler
olmakla birlikte grup tiyeleri kendilerini biraz daha fazla ifade etmislerdir. Bunda iki
faktorun etkili oldugu diistiniilmektedir. Birincisi grup Uyelerinin alkol kullanimina
bagli olarak benzer sorunlar1 yasamalarin1 fark etmis olmalaridir (evrensellik ilkesinin
devreye girmesi ve rahatlatic1 etkisi). Ikincisi ise motivasyonel goriismenin grup iiyeleri
tizerinde yarattig1 olumlu etkidir (liderin sergiledigi etiketleme karsit1 sdylemler, tiyeleri

degisime ikna etmeye ¢alismama, empatik tutum vb.).

Uyeler aras1 etkilesimler agisindan bakildiginda ilk oturumun 6zellikle ilerleyen
streclerinde Uyelerin birbirlerinin ifadelerinden etkilendikleri, daha fazla kendilerini
guvende hissettikleri goriilmiis ancak grup sureci daha cok lider ve Uye etkilesimi
seklinde sonlanmigtir. Grup iiyelerinin bir kismi ilk oturumda zaman zaman odagin
disina dogru konuyu kaydirma egiliminde olmus olsa da lider, bu durumu engellemek
ve bdylece grubun amaci dogrultusunda ilerlemesi icin yonlendirici bir tutum

sergilemistir.
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Grubun ilk oturumunda bazi iiyelerin grup oturumuna devam etme konusunda kararsiz
olduklar1 gdzlenmistir. Uyelerin gruba devam edip etmeme konusundaki
kararsizliklarinin; alkol kullanma davranislar1 ile ilgili ambivalanslarindan, 6zellikle
iclerinde yasamlarinda ilk defa grup ¢alismasina katilanlarin yasadigi kaygilarindan,
grubun sorunlarini ¢oziip ¢ozemeyecegine dair duyduklart endiselerinden kaynaklandigi
diistinilmiistir. Lider, motivasyonel odakli grubun ruhuna uygun olarak tim grup
sirecinde (Gyeleri grupta kalmalar1 igin ikna etmeye calismamis, degisme ya da
degismeme sorumlulugunu iiyelere birakmistir. Gruba katilma konusunda istekli olan
grup Uyeleri liderin bilgi ve deneyimlerine giiven duyduklarini ve grubun sorunlarini
cozme ve alkol kullanma davranislarini degistirebileceklerine yardimci olabilecegini

ifade etmislerdir.

Grup Oturumu 2

Grup siireci, ilk grup oturumuna katilip ikinci grup oturumunda olmayan tyelerin gruba
katilmamalarinin konusulmasi ile baslamistir. Halihazirda grupta bulunan bazi tiyeler,
gruba devam etmeyen (Uyelere yonelik “grupta kalsalardi iyi olurdu”, “gruba
geleceklerini diigiinmiistiim”, tarzinda diistincelerini dile getirmislerdir. Lider ise gruba
katilmayan bazi liyelerin kendisiyle iletisim kurdugunu ve mazeretleri nedeniyle gruba
katilamayacaklarin1 aslinda grupta olmak istediklerini diger tiyelere bildirmistir. Ayrica
lider, motivasyonel grubun 6zline uygun olarak lyelere secim ve kararlarin kendilerine

ait oldugu tekrar hatirlatilmistir.

Grup oturumun basinda grup {iiyelerine 1. oturumda konusulan konularla ilgili lider
tarafindan 6zet yapilmis ve grup iiyelerinden ilk oturuma iliskin geri bildirim alinmistir.
Grup tlyeleri degisim tekerinin, 6nem ve glven derecelendirme sorularinin kendileri
icin faydali oldugunu ifade etmislerdir. Grup siireci, grup iiyelerine 1. oturumda 6dev
olarak verilen 6n degerlendirme alistirmalarini gecen bir haftalik siire icerisinde yapip
yapmadiklarinin sorulmasiyla devam etmistir. Grup Uyelerinin bir kisminin 0n
degerlendirme alistirmalarini tamamlayip grup oturumuna hazirlikli geldigi, ancak
biiyiik bir kisminin 6n degerlendirme alistirmalarini yapmadan geldigi goriilmiistiir.
Lider odevlerini yapmayan Uyelere grup kurallarini ve sorumluluklarini hatirlatarak

uyarida bulunmustur.
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Ikinci oturuma grup Gyelerinin alkol kullanma davranisini cevreleri tarafindan
degistirmeye zorlanip zorlanmadiklari, eger degistirmeye zorlandilarsa hangi duygulari
hissettikleri sorularak baglanmustir. Grup tiyeleri konu ile ilgili diisiincelerini rahatga
ifade ederken, duygularin1 ifade etmede zorluk yasamiglardir. Grup Uyelerinin
cogunlugu alkolu birakmalartyla ilgili Ozellikle aile bireyleri gibi yakin iliskide
olduklar kisilerden zorlama ve baski gordiiklerini ifade etmislerdir. Bazi grup iiyeleri
ise cevre baskisi ile yatarak birden ¢ok kez tedavi olduklarini ama yatarak tedaviyi
kendileri istemedikleri igin tekrar alkol kullanmaya basladiklarini ifade etmislerdir. Bu
konuyla ilgili grubun birlestigi ortak nokta ise kendileri degismeyi istemedikge
disaridan baskiyla degisimin miimkiin olamayacagi, hatta baski ve zorlamalarin alkol
kullanma isteklerini arttirmasiydi. Ayrica bazi grup UGyelerinin alkoli birakma
konusunda digsal baski yasamadiklarin1 séylediklerinde bile kendi ifadeleriyle ¢elisen
sOylemlerinin oldugu dikkati ¢ekmistir. Direng konugmasi yapan ve ambivalan olan bazi
uyeler ise alkol kullanmanin kendilerini daha fazla 6zgur hissettirdigini ifade etmisler

ve bu durum grubun bazi Uyeleri arasinda ¢atisma konusu olmustur.

Ikinci oturumda grup iiyelerinden alkol kullanma davraniglarinin yasamlarinda hangi
alanlar1 daha fazla etkiledigini oncelik siralamasina gore ve puanlayarak duygulariyla
birlikte ifade etmeleri istenmistir. Uyeler duygularmi sozel olarak ifade etmekte
zorlanmakla birlikte s6zel olmayan davraniglariyla duygularini agiga vurmuslardir.
Uyeler genellikle sugluluk ve pismanlik gibi duygular yasadiklarmi ifade etmislerdir.
Her ne kadar duygular grupta sozel olarak ifade edilmese de gruptaki diger tiyeler
birbirlerini dikkatlice dinlemis ve birbirlerinin yasadiklar1 benzer sorunlardan
etkilenerek birbirlerini anlamaya ¢alismiglardir. Kendilerini ifade etmekte zorlanan grup
tiyeleri grubun diger iiyelerince kendilerini ifade etmeleri i¢in desteklenmistir. Grup
tiyelerinin alkol kullanimindan etkilendikleri oncelikli alanlar farkli olmakla birlikte
hemen hemen hepsinde oncelikli alanlarin aile, is, egitim, iliskiler, maddiyat, fiziksel ve
ruhsal saglik ve maneviyat oldugu goriilmiistiir. Grup tiyeleri alkoliin aile {izerindeki
etkilerini ¢ocuklariyla vakit gegirememe, aile {liyelerine fiziksel ve psikolojik siddet
uygulama ve sorumluluklarini yerine getirememe olarak ifade etmistir. Alkoliin fiziksel
sagliklarina etkilerini ise uyku diizenlerindeki bozulmalar, gece terlemeleri, titremeler,
ilaglar1 kullanmama gibi sagligi thmal etme, unutkanlik ve organlarinin zarar gérmesi

olarak belirtmislerdir. Grup Uyelerinin énemli bir kismu ise alkolln iliskilerine zarar
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verdigini, toplumdan soyutlandiklarini ve iliskilerinde tahammiilsiiz, sinirli ve gergin
olduklarint sOylemislerdir. Ayrica grup uUyelerinin  bazilart alkol kullanmanin
Ozgiivenlerini olumsuz etkiledigini bir ise girme ve bir isi basarip basaramama gibi
konularda kararsizliklar ortaya ¢ikardigini sdylemislerdir. Buna karsin bazi iiyeler ise
alkol kullanmanin aile, is, egitim gibi alanlarin1 ¢ok az ya da hi¢ etkilemedigini 6ne

stirmiistiir.

Grup tlyelerinin aile, is, saglik, maneviyat gibi etkilendikleri alanlarindaki benzerlikler
uyelerinin birbirlerini anlama ve desteklemelerine zemin hazirlamistir. Bu sayede
grubun ilk oturumunda sessiz kalan, kendini ifade etmekte zorlanan Uyeler daha fazla
katilim sergilemeye baslamiglardir. Grup Gyelerinin ¢ogunlugu alkol kullanmalari
nedeniyle etkilendikleri alanlar1 s6zel olarak ifade ederken lider tarafindan duygulari
soruldugunda duygularint sozel olarak ifade etmede zorlanmislardir. Grup iiyelerinin

¢ogunda duygular s6zel olmayan davranislarla ifade edilmistir.

Grup uyelerin bazilar1 alkoliin yasamlarinda etkiledigi alanlar1 ifade ederken kendi
durumlarma iliskin olarak mizah1 da kullanmislardir ve kendilerine giilmislerdir.
Grubun sonunda Uyelere grup oturumunda konusulan konularin 0zeti yapilmis ve
gelecek hafta yapilmas: gereken Odevler hakkinda bilgi verilmis ve doldurmalari

gereken formlar Uyelere verilmistir.
Degerlendirme:

Lider, grup oturumuna baslamadan once grup toplantisinin yapilacagi yere girdiginde
tiyelerin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugunu gézlemistir. Grup siirecinin baslangicindan
once goOzlenen Ulyeler arasi etkilesim agiga vurulmasi zor olan konularin gundeme

geldigi ve duygusal yogunlugun fazla oldugu grup siirecinde de devam etmistir.

Grup uyeleri alkol kullanimi nedeniyle aile, is, saghik gibi hayatlarinda en ¢ok
etkilendikleri alanlar1 6nem sirasina gore bir Olciide duygularim1 da katarak ifade
ederken lider ve iiye etkilesimi ve iiyeler arasi etkilesim sonucunda grubun iyilestirici
etmenlerinden evrensellik ve 6zgeciligin ortaya ¢iktig1 agikga goriilmiistiir. lyilestirici
etmenlerden biri olan evrensellik, gruba katilanlara diger iiyelerinde benzer sorunlari
yasadiginin goriilmesini saglamis ve gruba katilan liye kaygilarinin diger iiyelerce de

hissedildigini deneyimlemistir. Ozgecilik ise zor konularm konusuldugu grup
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oturumunda kendine ifade etmekte zorlanan iiyelere diger tiyelerin yardimci olmasi ile

ortaya ¢ikmuistir.

Grubun ilk oturumuna kiyasla ikinci oturumda lider daha az yonlendirici olmus,
tyelerin kendini daha fazla ifade etmesini tesvik etmeye c¢alismistir. ikinci oturumda
duygular tiyelerin ¢ogu tarafindan sozel olarak ifade edilmese de duygusal boyutun 6ne
ciktign goriilmiistiir. Uyeler etki alanlari alisirmasinda alkoliin kendi yasamlarindaki
olumsuz etkilerini vurgulasalar da bazi grup iiyelerinde ambivalanslarin ve degisime
kars1 direnglerinin oldugu goriilmiistiir. Bu oturumda bazi iiyeler arasinda ilk kliklesme

egilimlerinin de oldugu goriilmiistiir.

Zor konularin konusuldugu grup ortaminda baz1 liyelerce mizahin kullanilmas1 duygusal
gerilimi diigiirmiis, iiyeleri ifade edilmesi zor konular1 konusmak konusunda tesvik edici

oldugu gozlenmistir.

Grup Oturumu 3

Uciincti oturum grup liderinin grubun giindemiyle ilgili kisa bir agiklamasiyla
baslamistir. Lider, iiyelere bu oturumda karar dengesi ¢aligmasi yapacagini bildirmistir.
Lider, sadece alkolii birakmak i¢in degil hayatimizin birgok alaninda 6nemli kararlar
veririz ve bu karar verme siirecinde de verdigimiz kararlarin eksilerini ve artilarini
tartariz ifadesinden sonra karar dengesi ¢alismasinda iiyelerden alkol kullanmalariyla
ilgili kisa donemli ve uzun donemli artilarin1 ve eksilerini ifade etmelerini istemistir.
Uyeler tarafindan ifade edilenlerin ise her bir iiye igin tahtaya yazilacagi, bir karar
dengesi c¢alismas1 yapilacagi ve tahtaya yazilanlar bittikten sonra her bir iiyeye geri

bildirim verilecegi de sdylenmistir.

Uyelere alkol kullanmalarinin kisa donemli artilarmin neler oldugunun sorulmasiyla
grup siireci devam etmis ve bu soru grup liyeleri tarafindan yeterince anlagilmadigi igin
liderin konu ile ilgili bir kez daha kisa bir agiklama yapmasmm gerektirmistir. Uyeler
genel olarak alkoliin kisa donemli artilarin1 onceleri ne artis1 var gibi cevaplasalar da
keyif almak, sorunlardan uzaklasmak, rahatlamak ve sosyallesmek amaciyla alkol
kullandiklarini ifade etmislerdir ve {iyelerin ¢ogu grup oturumun sonraki agamasinda
olan alkoliin kisa ve uzun dénemli eksilerini lider daha sormadan ifade etme egilimine
girmislerdir. Grup oturumu baslangi¢ asamasindan sonuna kadar tiyelerin birbirleriyle

yogun etkilesime girdikleri, isbirligi ve beyin firtinas1 yaptiklart bir stire¢ olarak
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goriilmistiir. Bu grup oturumunda lider yazi tahtasini kullanarak her bir {iyesinin alkol
kullaniminin kisa ve uzun dénemli etkileri hakkinda sdylediklerini yazmis ve bdylece

karar dengesini daha net gérebilmelerine yardimer olmustur.

Grup oturumun sonraki asamasinda grup Uyelerine alkol kullanmanin kisa dénemli
eksileri sorulmus ve kisa donemin ne anlama geldiginin kisa bir agiklamasi yapilmistir.
Alkol kullanmanin kisa donem etkileri iiyelere alkol kullanimindan sonraki saatler ve ya
bir giinliik kisa siire olarak belirtilmistir. Uyeler genellikle unutkanlik, sorumluluklarin:
yerine getireme, maddi kayba ugrama, yapacaklarini erteleme, randevularina veya ise
gec gelme, aileyle sorun yasama, eve gec gelme gibi cevaplar vermislerdir ve lider her

bir iyenin verdigi cevabi tahtaya yazmistir.

Alkol kullanmanmn kisa donemli eksilerinden sonra uzun doénemli artilarinin neler
oldugu sorulmus ve grup uyeleri alkol kullanmanin uzun ddénemli bir getirisinin
olmadig1 kanaatine varmis ve uzun donemli artilara lider tarafindan tahtaya carpi
konularak bir sey yazilmamistir. Sonrasinda alkol kullanmanin uzun dénemli eksileri
konusu lider tarafindan glindeme getirilmis bu sorunun Qyeleri mutsuz ettigi ve
kaygilandirdig1 goriilmistiir. Grup {iyeleri, alkol kullaniminin kendilerinde yaratacagi
olumsuz etkileri hem s6zel hem de s6zel olmayan davraniglariyla belirgin bir sekilde
ortaya koymuslardir. Uyeler, alkol kullanmimm uzun doénemli eksileri neler olur
sorusuna da birbirlerine geri bildirim vererek ve birbirlerinden etkilenerek cevap
vermisler ve her bir {iye tarafindan ifade edilenler tahtaya yazilmigtir. Grup tiyeleri alkol
kullanmanin uzun doénemli eksilerini genellikle 6lim riski, yalmzlik, toplumdan
dislanma, yasal sorunlar yasama, saglikli karar verememe, terk edilme, saglik sorunlari

yasama Ve igsiz kalma olarak siralamiglardir.

Alkol kullanmanin kisa donemli artilar1 ve eksileri, uzun donemli eksileri ve artilar
tablosu tahtada her bir Gye igin olusturulduktan sonra grubun neredeyse hepsinin
birlestigi nokta uzun dénemli eksiler hanesinin daha kabarik olmasiydi. Uyeler, birkag
kisa donem art1 yasamak adina alkoliin uzun dénemli olumsuz etkilerini yagamay1 agir
bir bedel, buna deger mi ?, alkol kullaniminin uzun dénemli eksileri uzadik¢a uzadi

gibi ¢esitli sekillerde ifade etmislerdir.

Tablo tamamlandiktan sonra lider tarafindan her bir grup dyesinin alkol kullanma

davraniglariyla ilgili art1 ve eksilerini karsilastirmasi istenmistir. BOylece lider,
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ambivalansin her iki yanini da yansitmistir. Grubun ve her bir Gyenin Uzerinde
uzlastiklar1 ortak nokta; kisa donemli artilart elde etmek igin verilen agir bedeli
O0demeye deger olup olmadigiydi. Son olarak lider tekrar kisa donem artilar tablosuna
donmiis ve iiyelerden alkol kullanmak yerine yapabilecekleri aktiviteleri siralamalari
istenmistir. Grup UOyeleri alkol kullanmanin kisa donemli artilarinin yerine gececek
aktiviteleri zaman zaman birbirlerinde de etkilenerek aileyle daha fazla vakit gecirme,
doga yiirliyiisii yapmak, tiyatroya, sinemaya gitmek, balik tutmak, yiiriiylise girmek,
birine yardim etmek, bir ise girip ¢alismak, ibadet etmek ve spor yapmak olarak
siralamistir. Baz1 grup tiyeleri alkol kullanmanin kisa donemli artilariin yerine gececek
balik tutmak, mag izlemek gibi hobi aktivitelerinde alkol alma riski dogurabilecegi igin

diger Uyeleri uyarmis ve kendi olumsuz deneyimlerini aktarmiglardir.

Gecmiste alkolii birakmay1 basarabilmis tiyeler kendi yasamlarinda yaptiklar ve etkili
olan seyleri gundeme getirmistir. Bir kisim grup dyeleri ise diger Uyelerin bazi

aktivitelerinin ise yaramayacagini alkole daha ¢ok tesvik edecegini ifade etmislerdir.
Degerlendirme:

Grubun bu oturumunda grup Uyeleriyle birlikte karar dengesi ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Karar dengesi c¢alismasinda grup (Uyelerine alkol kullanma
davranislarini siirdiirmenin kisa ve uzun dénemdeki art1 ve eksilerini tartma konusunda
yardimc1 olunmustur. Boylelikle grup tliyeleri alkol kullanma davraniglarini degistirme
ithtiyacini netlestirebilmislerdir. Ayrica liyeler alkol kullanma davranislarina yardimci
olan ya da alkol kullanma davranisini olumsuz yonde etkileyen etmenlerin de farkina

varabilmiglerdir.

Uclincii grup oturumu (yelerin ¢ogu agisindan grubun cekici hale geldigi, iiyelerin
degisim konusmalarina zemin hazirlandigi, degisime karsi direncin azaldigi iiyelerin
kendilerini daha diiriistce degerlendirdigi bir oturum olarak goriilmiistiir. Ayrica bu grup
oturumunda grubun amaglar1 daha belirgin hale gelmis ve iiyeler kendilerini gruba ait

hissetmeye baslamiglardir.

Bu oturumun ayrica bazi grup iiyelerinde motivasyonel gorlismenin anahtar unsurlardan
olan umudun asilanmasim1i ve 0z yeterligin desteklenmesini ortaya ¢ikardigi

g6zlenmektedir. Baz1 grup Uyelerinin alkoll birakma konusundaki gegmis basarilarinin
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ve bireysel giiclerinin lider tarafindan ortaya cikarilmaya calismasi alkolii birakmayi

basaramayacaklarina inanan diger Uyeleri de olumlu yonde etkilemistir.

Grup Oturumu 4

Degerler konusunun konusuldugu grup oturumu, liderin iiyelere motivasyonel grubu
“biz kimiz, nereye gidiyoruz, amacimiz ne ve bu amaca nasil ulasabiliriz?”’ sorularinin
cevabinin arandig1 bir grup oldugunun hatirlatilmasiyla baslamistir. Lider, “ben kimim,
nereye gidiyorum, amacim ne, ben oraya nasil ulagirirm?” konusunda degerlerin yol
gosterici oldugunu vurgulamis ve deger kavramini “bizim i¢in kabul edilebilir, arzu

edilebilir olan seyler” olarak tanimlamustir.

Degerler konusunun grup Uyelerince 6neminin daha iyi anlasilmasi i¢in bir 6rnek
verilerek grup liyelerinin konuyla ilgili diisiincelerinin ve duygularinin alinacag: ifade
edilmistir. Lider, is hayat1 ile ailesi arasinda ikilemde kalan bir kisiyi sunarak grup
oturumuna devam etmistir. Verilen 6rnekte, ailesi onun i¢in ¢ok degerli olan ve ailesine
zaman ayirmak isteyen bir kisinin cazip bir ig teklifi almast vardir. Kisi, teklifi hig
diisiinmeden kabul eder fakat teklifi kabul ettikten sonra kendi kendine diisiiniir. Bu isi
kabul ettigime gore artik aileme vakit ayiramayacagim, ailemle birlikte olamayacagim
ama benim en onemli degerim ailem. Sizce burada kisi nasil hisseder yani verdigi
kararla ya da yaptigi eylemle degerleri ¢elisirse nasil hisseder? Sorusu Uyelere
yoneltilmistir. Soruya ilk cevabi veren iiyeler alkol kullanimi ile degerler arasindaki
iligkiyi kavramig ve ailenin kendileri icin cok énemli oldugunu ifade ederek alkol

kullanmanin aile yasantilarindaki olumsuz etkilerinden bahsetmislerdir.

Grup oturumunun basinda verilen 6rnegin grup Uyelerince anlagildigina iliskin geri
bildiriminden sonra degerler konusunu konusmaya devam edilmis, grup Uyelerine
yasamlarinda onlar i¢in en 6nemli olan degerlerini ifade etmeleri ve oncelik sirasina
koymalar1 istenmistir. Her bir grup iiyesi kendi i¢in 6nemli olan degerlerini sdzel olarak
ifade etmistir. Baz1 grup lyeleri kendi degerlerini kelimeye dokmekte zorlansa da ne
demek istediklerini lider ve diger grup iiyeleri anlayabilmistir. Degerlerini tam olarak
ifade edemeyen grup iiyeleri diger grup iyeleri tarafindan anlayigla karsilanmig ve
desteklenmeye calisilmistir. Degerler konusunda dikkat ceken yon her bir Gyenin

birbirinden ¢ok farkli degerleri one siirmiis olmasidir.
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Grup lyelerinin ¢cogunlugu ‘aile’ lizerinde goriis birligi yaparak ailenin ortak bir deger
oldugunu kabul etmistir. Aile degeri grup liyelerince karsilikli paylasim yapmak, ortak
karar verebilmek, given ortami, olmadiginda hi¢ bir sey olmaz ifadeleri ile
tamimlanmistir. Ayrica grup Uyelerinin bazilar1 aile degerini tanimlarken ailelerin
kendilerine giiven duymalarini istediklerini de dile getirmislerdir. Grup Uyelerinin
bazilar1 gl¢ degerini Oncelikli degerlerinden biri olarak siralamislar ve giict kendi
ayaklarmin (zerinde durmak, kimseye muhta¢ olmamak seklinde tanimlamislardir.
Ozgirlilk degeri ise diisiince ve duygularmm ozgiirce ifade etmek, ozgirce Kkarar
alabilmek seklinde ifade edilmistir. Grup iiyeleri yasamlarinda onlar i¢in 6nemli olan
diger degerleri i¢ huzur, maneviyat, sadakat, diiriistlik ve adalet olarak siralamislardir.
Grup tiyelerince i¢ huzur, can sikintisinin olamamasi olarak, maneviyat huzurlu olma,
dini vecibeleri yerine getirme, sadakat birine bagli olma, diiriistliik kimseyi aldatmama,
adalet herkese esit davranmak, sefkat birilerine yardimci olma, kimseye zarar vermeme,

Ozguven biri isi yapabilme olarak ifade edilmistir.

Grup tliyelerinin 6nem verdikleri degerleri siralamasindan sonra lider, grup liyelerinden
alkol kullanim1 ile eger degerleri celisiyorsa ortaya ¢ikan c¢eliskinin ne gibi tepkiler ve
duygular dogurdugunu ifade etmelerini istemistir. Degisim konusmasi yapan grup
uyeleri alkol kullanma davraniglarinin aile degerini olumsuz etkiledigini, ailenin
tamamen dagildigini, aile Uyelerine karsi zaman zaman sozel ve fiziksel siddet
uyguladiklarini, ailelerine karsi sorumluluklarini yerine getiremediklerini, aileye
uyeleriyle vyeterince vakit geciremediklerini ifade etmislerdir. Alkol kullanma
davranislart ile aile degerinin ¢elistigini ifade eden grup tiyeleri pismanlik, sugluluk,
utanma gibi duygular yasadiklarmi da zaman zaman dile getirmislerdir. Oncelikli degeri
gic olan ve degisim konugsmasi yapan bazi Uyeler ise alkol kullanmanin glglerini
diisiirdiigiinii, ¢alisamaz ve Uretemez hale geldiklerini ve bu burumun kendilerinde
iizlintii ve kendilerine acima hissi yarattigin1 sdylemislerdir. Diiriistliik degeri ile alkol
kullanma davraniglar1 arasindaki c¢eligski degerlendiren bazi grup Uyeleri ise alkol
kullanmanin kendilerini diiriistliikten uzaklastirdigini, siirekli yalan sdylediklerini ve
verdikleri sozleri yerine getirmediklerini sdylemislerdir. Grup iiyelerinin bazilar alkol
kullanmanin  6zglven degerini olumsuz yonde etkiledigini bir konuda karar
alamamalarina, bir ise baslayacaklarinda isi basarabilme konusunda tereddut icinde

olmalarina baglamislardir. Alkol kullanimi nedeniyle 6zgliven kaybi yasayan uyeler
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yetersizlik, glvensizlik ve umutsuzluk gibi duygular yasadiklarini ifade etmislerdir.
Ozgiirliik degerini &ncelikli degerleri arasinda siralayan ve degisim konusmasi yapan
grup Uyelerinin bazilar1 alkol kullaniminin 6zgirliklerini yok ettigi, 6zglrce karar
alamadiklarini ve 6zgiirce yapmak istediklerini yapamadiklarini dile getirmislerdir. Bazi
grup uyeleri ise alkol almalarinin maneviyatlarin1 olumsuz yonde etkiledigini dini
vecibelerini istemelerine ragmen yerine getiremediklerini ve bu durumun onlarda

huzursuzluk duygusu uyandirdigini ifade etmislerdir.

Grup tiiyelerin ¢ogu alkol kullanmanin kendileri i¢in 6nemli olan degerlerle ¢elistigini
ve bu durumun kendilerinde rahatsizlik, yetersizlik, sucluluk, pismanlik duygusu gibi
cesitli duygulart uyandirdigini ifade ederken bazi grup Uyeleri ise alkol kullanma
davranisinin degerlerini etkilemedigini hatta bazi grup tiyeleri ise alkol kullanmanin
degerlerini daha da pekistirdigini ifade etmistir. Direng konusmasi yapan grup
iyelerinin bazilar1 alkol kullanirken de ailelerine karsi saygisizlik yapmadiklarini, onlart
thmal etmediklerini, sozel veya fiziksel siddet uygulamadiklarini dile getirmislerdir.
Diren¢ konusmasi yapan bazi grup iiyeleri ise alkol aldiklarinda kendilerini daha 6zgiir
hissettiklerini, diinyayr daha canli gordiiklerini ifade etmislerdir. Baz1 grup tiyeleri ise
alkol kullanma davraniglarinin diristlik ve adalet degerlerini etkilemedigini ileri
siirmiisler ve hatta alkol aldiklarinda ¢ok daha sefkatli ve yardimsever olduklarini dile

getirmislerdir.

Grup oturumunun sonunda Uyelere gelecek haftaki son oturumda degerlerini
destekleyen davramiglarimin  konusulacagi  sdylenmis ve son  degerlendirme
alistirmalarini (yelerden yapmalar1 istenmis Ve yapacaklari vizyon 6devi hakkinda
tiyelere bilgi verilmistir. Vizyon 6devinde liyelerden 3-6 ay icerisinde gerceklestirmeyi
umduklar1 degisim veya gelismeleri tanimlayan birka¢c paragraf yazi yazmalar
istenmistir. Lider tarafindan {iyelere vizyon ddevini yazarken gergeklestirmek istedikleri
seylerin ulasilabilir seyler olmasi yoniinde grup Uyelerinin izni alinarak tavsiyede

bulunulmustur.
Degerlendirme:

Degerler temasinin iglendigi bu oturum, motivasyonel grubun “biz kimiz ve amacimiz
ne” sorusunun cevabinin verildigi oturum olarak degerlendirilmis ve grup iiyelerinin

alkol kullanma davranisi ve 6ncelikli olan degerleri arasindaki ¢eligki arttirilmaya
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calisilarak grup lyelerinde farkindalik yaratilmaya calisilmistir. Bu oturuma katilan
uyelerin ¢ogunlugu alkol kullanma davraniglari ile oncelikli degerlerinin ¢elistigini
durustce ifade ederek degisim konusmalari yapmislardir. Olmak istedikleri kisi ile
olduklar1 kisi arasindaki farki daha iyi gorebilmislerdir. Baz1 grup tyeleri ise alkol
kullanmanin degerlerini etkilemedigini hatta pekistirdigini ©6ne strerek direng
konusmas1 yapmislardir. Bu durum bazi grup iiyelerinin tepkisi ile karsilasmis ve zaman
zaman liderin grup kurallarini UOyelere hatirlatmasi ve degisim sorumlulugunun bireye

ait oldugu vurgusuyla ¢atisma ¢oziimlenmistir.

Bu oturumun en belirgin 6zelligi degisim konusmasi yapan grup iyelerinin belir bir
ama¢ ve yone dogru ig¢sel motivasyon olusturmasi olarak gozlenmistir. Kendi
degerlerinin farkina varan grup iiyeleri alkol kullanma davranislarini degerlendirmede

kayda deger bir 6l¢ude gi¢ kazanmisglardir.

Grup Oturumu 5

Grubun son oturumu grup lyelerine son bir hafta icerisinde degerlerini destekleyen
hangi davraniglar1 yapabildiklerinin sorulmasiyla baslanmistir. Grup iyelerinin ¢ogu
aileleriyle daha fazla vakit gecirdiklerini, bazilar1 ise alkol almadiklar1 igin yalan
soylemediklerini ve bu nedenle dirlst bir sekilde davrandiklarini ifade etmislerdir.
Saglig1 6nemli bir deger olarak goéren grup iiyeleri ise kendi sagliklart icin sabah erken
kalkma, yliriiyiis yapma gibi etkinlikler yaptiklarin1 sdylemislerdir. Bazi grup iiyeleri ise
ibadetlerini yerine getirmenin huzuru iginde olduklarimi ifade etmistir. Grup oturumu

daha sonra son degerlendirme alistirmalartyla devam etmistir.

Son degerlendirme alistirmalarinin ilki grup Uyelerine degisimin tekerinin hangi
evresinde olduklarinin sorulmasiyla baglanmistir. Grup iiyelerinin ¢ogunlugu kendini ilk
grup toplantisindaki degisim evresinden daha ileri bir evrede tammlamistir. Ornegin
grubun ilk toplantisinda kendilerini niyet doneminde tanimlayan grup Uyeleri son
oturumda kendilerini eylem asamasinda olarak tanimlamiglardir. Sonrasinda 6nem ve
giiven derecelendirme sorulari ile grup oturumuna devam edilmistir. Grup {iyelerinin
“alkolli birakmak sizin i¢in ne kadar onemli ve alkolii birakma konusunda kendinize ne
kadar giliveniyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde Uyelerin
grubun ilk oturumuna goére daha yiiksek bir derecelendirme yaptigi goriilmiistiir. Grup

uyelerinin alkol kullanmalar1 nedeniyle yasamlarinda en ¢ok etkilendikleri alanlar
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Oonem derecesine gore ifade etmeleri istenerek grup streci devam etmistir. Grup
uyelerinin ¢ogunlugu ilk oturumda soyledikleri alanlar1 bu oturumda da tekrar
etmiglerdir. Bu degerlendirme alistirmasinin alkol kullanma siklig1 ve miktarini azaltan,
ayikligmmi surdirme konusunda kararli olan grup Gyeleri icin alkol kullanma istegi
geldigi zaman alkoli neden biraktiklarin1 ya da azalttiklarini kendilerine tekrar
hatirlatmalart gerektigi konusunda 6nemli oldugu diislinlilmiistiir ve grup tyeleriyle

paylasiimistir.

Grubun son oturumu Uyelerden grup sirecini ve grup liderini degerlendirmeleri
istenerek devam etmistir. Grup iiyelerinin ¢ok biiyiik bir kismu grup siireci ve grup lideri
ile ilgili olumlu geribildirimler vermislerdir. Uyeler motivasyon odakli grubun olumlu
ozelliklerini “kendimi tanimama ve ifade etmeme yardimci oldu”, “bagarabilecegime
inancim ve kendime iligkin giivenim artt1”, “degerli oldugumu hissettirdi” seklinde ifade
etmislerdir. Uyeler, grup liderini ise kendilerini anlayan, degerli hissettiren, kabul edici
ve giiven verici olarak nitelendirmistir. Sonrasinda lider iyelerin her birinden izin alarak
vizyon 0odevlerini yuksek sesle okumalarini, liderle ve diger grup Uyeleriyle
paylasmalarin1 istemistir. Uyelerin ¢ogu vizyon Odevlerini yazarak gruba gelirken
iyelerin bazilar1 ise vizyon 6devini tamamlamadan gruba katilmislardir. Vizyon 6devini
tamamlamayan grup Gyeleri gelecege iliskin yapmak istediklerini sozel olarak
paylagsmislardir. Vizyon 6devlerinin igeriginde her bir grup liyesinin aileyle daha fazla
vakit ge¢irmek, ise girmek, bos zamanlarini degerlendirmek, alkolii belirli bir zaman
araliginda birakabilmek gibi alkolsiiz yasama dair kendileriyle ilgili ger¢eklestirmek
istedikleri seyler yer almaktaydi.

5. oturumla birlikte grupla motivasyonel goriismeye dayali sosyal hizmet uygulamasi
sonlandirilmistir. Daha 6ncesinde yatarak tedavi olan ve grup ¢alismalarina katilan grup
iyelerinin ¢gogunlugu motivasyon odakli grubun katildiklar1 6nceki grup caligmalarina
gore  kendilerini  ifade etmelerinde, diger Uyelerden  Ogrenebilmelerinde,
rahatlamalarinda, anlasildiklar1 duygusunu yasamalarinda ve alkolli birakmay1
basarabileceklerine iliskin giivenlerinin artmasinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Grup lideri, grup iiyelerine grubun sonlanmasiyla ilgili duygu ve diisiincelerini ifade
ederek grup tliyelerine model olmus ve sonrasinda grup iiyeleri de grubun sonlanmasiyla
ilgili duygularin1 ve disiincelerini ifade etmislerdir. Grup Uyelerinin bazilar1 grup

sonlansa da liderle ve diger grup Uyeleri iletisim halinde olacaklarini ifade etmislerdir.
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Degerlendirme:

Grup tiyelerinin ¢ogunda 3. grup oturumunda belirgin bir sekilde baglayan degisim
konusmalar1 son oturumda da devam etmistir. Grup tiyelerinin ¢ogu alkol birakmanin
onemli oldugunu gormekte ve alkolu birakabileceklerine dair kendilerine
guvenmektedirler. Grup tiyelerinin kiigiik bir kisminda degisime kars1 direncin oldugu
ve bazilarinda ise degisim ikilemi yasadiklar1 gézlenmistir. Ayrica grup Uyelerinin
degerlendirme alistirmalarinda birlestigi ortak nokta ise bu alistirmalarin kendilerine

iliskin farkindalik kazandirmastydi.

Grup uyeleri verilen 6devleri yapma (degerlendirme alistirmalari) ve gruba hazirlikli
gelme konusunda ¢ogunlukla isteksiz davranirken son oturumda vizyon 6devini daha
fazla grup tiyesi tamamlamis ve grup ortaminda diger iiyelerle ve liderle isteklilik i¢cinde
paylagsmiglardir. Vizyon o6devi damsanlarin degisimin mumkin olduguna iligskin

iyimserliklerini arttirmada bir ara¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Grubu tamamlayan tiyelerin motivasyon odakli grup hakkindaki “kendimi tanimama ve
ifade etmeme yardimci oldu”, “basarabilecegime inancim ve kendime iliskin glivenim
arttt”, “degerli oldugumu hissettirdi” ifadeleri ve grup liderini kendilerini anlayan,
degerli hissettiren, kabul edici ve glven verici olarak nitelendirmeleri grubun
motivasyonel goriismenin ruhuna, yontem ve tekniklerine uygun olarak gerceklestigini
somut bir bicimde ortaya koymustur. Motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal
hizmet uygulamasi grubunu tamamlayan Gyelerin tedavi motivasyonunun ve 06z
yeterliklerinin artmasinda, alkol kullanim siklik ve miktarlariin azalmasinda ve bazi

uyelerin ayikliklarinin saglanmasinda etkili oldugu gorilmiistiir.
2.7. ARASTIRMANIN ETiK CERCEVESI

Etik kurul onay1: Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan arastirma izni (Ek. 5) alinmistir.

Bilgilendirilmis onam: Gerek deney grubu gerekse kontrol grubuna alinan tim
hastalara aragtirmanin amaci, kapsami ve hangi uygulamalarin yapilacagi konusunda
bilgi verilmis, arastirmaya goniillii olarak katildiklarin1 beyan eden onamlar1 (Ek 1)

alinmustir.
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Tanik bulundurma ve siipervizyon: Tiim grup oturumlarina motivasyonel goériisme
egitimi almis klinik deneyimi olan ve arastirmanin yapildig:r Klinikte gorevli bir
psikolog ve bir sosyal hizmet uzmani “tanik” statiisii ile katilmis, bu uzmanlar grup
strecini ve liderini degerlendirmistir. Arastirmacinin  siipervizorliigiinii ise  bu
calismanin tez izleme komitesinde yer alan psikiyatri kokenli bir 6gretim Uyesi

listlenmistir.

Gizlilik ve mahremiyet: Arastirmadan elde edilen tiim verilerin gizliliginin saglanmasi
konusunda arastirmaya katilan hastalara teminat verilmis ve titizlikle buna uyulmustur.
Uyelere kendilerini grup uygulamas1 boyunca giivende hissetmeleri igin sahsi
bilgilerinin gizli tutulacagi bireysel goriismelerde ve grubun ilk oturumunda
aciklanmistir. Etik hassasiyetler sebebiyle arastirmaya dahil olan bireylerin isimleri gizli

tutulmus ve katilimcilarin hepsine arastirmaci tarafindan farkli kodlar verilmistir.

Arastirmacinin konumu ve yetkinligi: Arastirmact bagimlilik alaninda 16 yil klinik
sosyal hizmet uzmani olarak c¢aligmaktadir. Aragtirmaci ayn1 zamanda AMATEM’de
gorev yapmakta olup, AMATEM’de grup calismalarini yiiriitmektedir. Arastirmaci,
aragtirma siirecine baslamadan 6nce motivasyonel goriigme tekniginin gelistiricisi olan
Miller ve Rollnick’en egitici egitimi almig deneyimli bir psikiyatristten 2017 yili

icerisinde farkli tarihlerde 2 tam glin motivasyonel gériisme egitimi almistir.
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3. BOLUM
BULGULAR ve YORUM

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara ve yorumlara (¢ alt b6lim icerisinde
yer verilmektedir. Ilk olarak deney ve kontrol grubunun sosyo-demografik ve Kklinik
ozellikleri tizerinde durulmaktadir. kinci alt boliimde deney ve kontrol grubunun
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi 6ncesine, liglincii alt
boliimde ise uygulama sonrasina iliskin bulgular ele alinmakta ve bu bulgular literatiir

destegi ile tartisilmaktadir.

3.1. DENEY VE KONTROL GRUPLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK VE
KLINIK OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR

3.1.1. Cinsiyet

Arastirmaya katilan 16’s1 deney, 16’st kontrol grubundaki 32 hastanin tamami
aragtirmaya dahil edilme kriterlerinden biri olan cinsiyet kriterine uygun olarak erkek
hastalardan olusmaktadir. Alkol kullanim bozukluklarinda kullanilan tani1 kriterlerinde
cinsiyet farkliligi olmamakla birlikte yapilan arastirmalar, alkol kullanim bozuklugunda
erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda énemli farkliliklarin oldugunu ortaya koymaktadir
(Agabio ve digerleri, 2017). Bu sebeple erkek alkol bagimlist bireylerin sayica fazla
olmasi alkol bagimlhihigin1 daha cok erkeklere 6zgu bir sorun olarak gdstermekte,

dolayistyla tedavi ve 6nleme programi da erkekleri 6ncelemektedir (Ogel, 2017).

Dinya Saglik Orgiitii’niin 2018 verilerine gore tlkemizde alkol bagimliligi tahmini
orani erkeklerde (%1,7), kadinlara (%0,7) gore daha yiiksektir (WHO, 2018). Nitekim
literatiire yansiyan arastirmalarin (Asan ve digerleri, 2015; Karaaga¢ ve digerleri, 2017,
Mutlu ve Sarikaya, 2019) bulgular1 Ulkemizde alkol kullanim bozuklugunda ezici
cogunlugu erkeklerin olusturdugunu belirtmektedir. Yapilan arastirmalarda ayrica
Tiirkiye’de erkek hastalarda alkol bagimlisi olan kadin hastalara gdre yasal sorunlarla
karsilasma, alkol etkisindeyken risk alic1 ve zarar verici davranislarda bulunma ve
cezaevine girme yasantisinin daha yiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Evren ve
digerleri, 2003).



3.1.2.

Yas

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Yas Durumlari

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
YAS

Say1 % Say1 %
28-39 6 37,5 1 6,3
40-51 4 25,0 8 50,0
52-64 6 37,5 7 43,7
Toplam 16 100,0 16 100,0

Deney grubu Uyelerinin 6’s1 (%37,5) 28-39 ve 52-64 yaslari arasi katilimcilardan
olusmaktadir. Deney grubunun geriye kalan 4 iiyesi (%25) 40-50 yaslar1 arasindadir.
Kontrol gurubunun yaris1 (8 kisi) 40-50 yaslar1 arasindadir. Kontrol grubunun 7 iiyesi
(%43,7) 51-64 yaslar1 arasinda iken yalnizca 1 iyesi (% 6,3) 28-39 yaslart arasindadir.
Deney ve kontrol grubu iiyelerinin tamami dikkate alindiginda, en az iiyenin 28-39 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Deney grubunun en kiiciik yasta olan katilimcis1 28
yasinda en biiyligli ise 62 yasindadir. Buna karsilik, kontrol grubunun en kiiciik yasta
olan katilimeis1 30 yasinda en biiyiigii ise 64 yasindadir. Deney grubunun yas ortalamasi

44,81 iken kontrol grubunun yas ortalamasi1 50,25’tir.

Bu arastirmada oldugu gibi alkol bagimlis1 bireyler iizerinde yapilan arastirmalarda;
alkol bagimlilarinin yas ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Alkol kullanim
sorunu olan ve yatarak tedaviye alinan 47 erkek hasta iizerine yapilan bir caligmada
hastalarin yas ortalamasi 42,2 olarak bulunmustur (Ince ve digerleri, 2002). DSM IV’e
gore alkol bagimlisi olan ve yatarak tedavi alan 30 kisi lizerinde gergeklestirilen baska
bir ¢alismada ise hastalarin yas ortalamasi 40. 67 olarak bulunmustur (Evren ve Ogel,
2003). Demirbas ve digerleri (2004) tarafindan yatarak tedavi goéren 96 alkol bagimlisi
hasta Uzerine yapilan caligmada ise hastalarin yas ortalamasi 43,53’tiir. Bulut ve
digerleri alkol ve madde bagimlist olan 126 hasta Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada,

alkol bagimlilig: olan hastalarin yas ortalamasinin madde bagimlilig: olan hastalara gore
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p < 0. 001 diizeyinde anlamli olarak yiiksek oldugu bulgusuna ulasmislardir (Bulut ve
digerleri, 2006).

Alkol bagimlilarinin yas ortalamasinin yiiksek olusu, alkol bagimliliginin olugsmasinin
zaman almasiyla iliskilendirilmektedir. Ornegin alkol bagimliligi nedeniyle yatarak
tedavi alan 25 kisi Uzerinde yapilan bir ¢alismada ilk alkol kullanimindan sonra
bagimliligin ortaya ¢ikmasinin 8.2 yil siirdiigii ve bireyin tedaviye basvurusunun ise 17
yil sonra oldugu ifade edilmistir (Kalyoncu ve digerleri, 1999). Alkol bagimliligi,
yiiksek miktarda alkol kullanimina bagl olarak yillar i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (Dogan,
2018). Bunun ileri sirilen en onemli gerekgesi alkoliin toplum tarafindan alkol dis1
maddelere gore daha kabul edilebilir olmasina bagli olarak bireylerin tedaviye daha ileri

yaslarda bagvurmalariyla iligkilidir (Evren ve Cakmak, 2001).
3.1.3. Ogrenim Durumu

Tablo 5°de goriilecegi gibi deney grubu lyeleri igerisinde sirasiyla lise mezunu (7 kisi,
%43,8) ve ilkokul mezunu (6 kisi, %37,5) yogunluktadir. Kontrol grubunda ise yerleri
degismis olsa da ilkokul mezunu (7 kisi, %43,8) ve lise mezunu (4 kisi, %25,0) olan
daha fazladir. Kontrol grubunda 3 (%18,8), deney grubunda ise 2 (%12,5) Universite
mezunu Uye bulunmaktadir. Her iki grupta da Universite ve ortaokul mezunu olan

katilimeilarin sayist lise ve ilkokul mezunu olanlara gore daha diistiktiir.

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Ogrenim Durumlari

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
OGRENIM DURUMU

Say1 % Say1 %
Ilkokul Mezunu 6 37,5 7 43,8
Ortaokul Mezunu 1 6,3 2 12,5
Lise Mezunu 7 43,8 4 25,0
Universite Mezunu 2 12,5 3 18,8
Toplam 16 100,0 16 100,0
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Evren ve digerleri (2003), Istanbul Bakirkéy AMATEM Kkliniginde alkol kullanim
bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren 3735 erkek hasta Uzerinde yaptiklar
arastirmada; mevcut calismaya benzer sekilde hastalarin ¢cogunlugunun ilkokul (%45,7)
ve lise (%21,7) mezunu oldugu bulgusuna ulasilmiglardir. Bilici ve digerlerinin (2012)
Elaz1g Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM kliniginde alkol ve madde
kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren 258 erkek hasta tlizerinde yaptiklari
bir diger arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun ilkdgretim (%47,7) ve ortaokul (%25,6)
mezunu oldugu belirlenmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Anabilim Dali Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1 Birimi’nde tedavi goren 126
hasta {izerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise arastirmaya katilan hastalarin %40,5’inin

egitimsiz ve ilkokul mezunu oldugu bulgusuna ulasilmistir (Bulut ve digerleri, 2006).

Madde kullanim bozukluklar1 boslukta olusmamakta ve bu nedenle de sosyal ve
cevresel faktorler bireyleri ya da toplumun timunu etkileyerek madde kullanim
bozukluklarinin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bagimliligin gelisiminde
etkili olan sosyal ¢evresel faktorlerden biri de egitimi siirdiirme ve meslek edinmedeki
eksikliktir (Cavailoa, 2009, 840). Arastirma bulgulari, erken yaslarda baglayan alkol ve
madde kullaniminin bireylerde akademik basarinin diismesine ve egitimin kesintiye

ugramasina neden oldugunu ortaya koymaktadir (Ciftci, 2019).

3. 1.4. Medeni Durum

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Medeni Durumlari

MEDENI DURUM DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Say1 % Say1 %
Evli 10 62,5 10 62,5
Bekar 1 6,3 2 12,5
Bosanmis 5 31,3 4 25,0
Toplam 16 100,0 16 100,0
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Tablo 6 incelendiginde aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki uyelerin
cogunlugunun (10 kisi, %62,5) evli oldugu goriilmektedir. Bekar olanlar hem deney
grubunda (1 kisi, %6,3) hem de kontrol grubunda (2 kisi, %12,5) azinlikta kalmistir.
Deney grubunda 5 (%31,3), kontrol grubunda ise 4 (%25,0) bosanmis (ye

bulunmaktadir.

Bu arastirmada hastalarin biiylik bir kisminin evli olmast yoniinde ortaya ¢ikan bulgu
diger arastirma bulgularin1 desteklemektedir. Ornegin 2007-2015 yillari arasinda
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM’de yatarak tedavi alan 367’si alkol
bagimlis1 1222 hasta ile yapilan ¢alismada alkol bagimlis1 hastalarin 258’1 (%70,3) evli,
94’1 (%25,6) bekar ve 15’1 (%4,1) bosanmustir. Arastirma sonucuna goére alkol
bagimlis1 hastalarda evli olma orani diger bagimlilik tlrlerine gdre anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Karaaga¢ ve digerleri, 2017). 67’si alkol bagimlis1 126 bagimlh
hasta {lizerine yapilan bagka bir ¢alismada da hastalarin 49’u (%383,1) evli, 10’u (%16,9)
ise bekardir (Bulut ve digerleri, 2006).

Alkol bagimlilar1 arasinda evli olanlarin orani iki arastirmada alkol dis1 bagimlilig
olanlara gore anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢aligmada bosanma orani ise
diger arastirmalara gOre daha yiiksek bulunmustur. Aile hastaligi olarak tanimlanan
bagimlilik yalnizca alkol bagimlist bireyi degil onun iginde yasadig: aile sistemini bile
olumsuz yonde etkilemekte, aile i¢i roller degismekte ve aile bireyleri pek ¢ok
olumsuzlukla bas etmek durumunda kalmaktadir (Kahyaoglu, 2019, Dogan, 2018).
Alkol bagimlilig1 cok sayida sorunla birlikte aile i¢i gatigmaya, bosanmaya ve ayri

yasama da neden olmaktadir (Unal, 1991).

3.1.5. Meslek

Arastirmaya katilan ve deney ve kontrol grubu iiyelerinin mesleklere gore dagilimlarina
iliskin Tablo 7°deki veriler incelendiginde is¢i olanlarin sayisinin diger meslek
gruplarina gore fazla oldugu goriilmektedir. Is¢i olanlarin sayis1 deney grubunda 6 kisi
(% 31,3), kontrol grubunda ise 5 kisidir (% 31,3). Ayrica issizlik deney ve kontrol grubu
tiyelerinde 6nemli oranda fazladir. Deney grubu iiyelerinin 5 kisisi (% 31,3), kontrol
grubu {iiyelerinin ise 4’1 (% 25) igsizdir. Esnaf olanlar deney grubunda 2 kisi (% 12,5),
kontrol grubunda ise 4 kisidir (% 25). Memur olanlar ise deney grubunda 1 kisi (% 6,3),
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kontrol grubunda ise 2 kisidir (% 12,5). Deney ve kontrol grubunda emekli olanlar 1
kisi (% 6,3) olup, deney grubu tyelerinden 1 kisi (% 6,3) muhendistir.

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Meslek Durumu

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
MESLEK

Say1 % Say1 %
Issiz 5 31,3 4 25,0
Isci 6 37,5 5 31,3
Esnaf 2 12,5 4 25,0
Memur 1 6,3 2 12,5
Emekli 1 6,3 1 6,3
Mdhendis 1 6,3 - 0
Toplam 16 100,0 16 100,0

Tablo 7°den deney ve kontrol grubu tyelerinin ¢ogunlugunu is sahibi olamayan veya
is¢i olarak ¢alisanlar olusturdugu sonucu orta ¢cikmaktadir. Nitelikli islerde calisan alkol
bagimlis1 sayisi olduk¢a azdir. Literatiire bakildiginda bulgularin benzer oldugu
goriilecektir. Ornegin Bir AMATEM poliklinigine bagvuran 302 hasta {izerinde yapilan
calismada alkol ve madde kullanicilart arasinda issizlik orami %33,1 olarak
bulunmustur. Bu arastirma sonucuna gore issizlik orani alkol bagimlilarinda madde
bagimlilarina oranla daha diisiliktiir. Ayrica bu calismada meslek gruplar igerisinde en
yuksek oranm1 %33,8 ile isciler olusturmaktadir (Asan ve digerleri, 2015). Yatarak
tedaviye alinan 47 erkek hasta iizerinde yapilan baska bir ¢alismada da aragtirmaya
katilan hastalarin 31’1 (% 66,0) iscidir (Ince ve digerleri, 2002). Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM’de yatarak tedavi alan alkol bagimlis1 hastalarla yapilan
baska bir caligmada arastirmaya katilan hastalarin 155’inin (% 42,2) diizenli bir isi
olmadig1 bulunmustur (Karaagag ve digerleri, 2017). Alkol bagimlis1 bireylerin issiz
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olmast ve ¢ogunlukla nitelik gerektirmeyen islerde caligsmasi alkol kullaniminin

bireylerin is yasaminda yarattig1 olumsuz etki olarak degerlendirilebilir.

3.1.6. Gelir Durumu

Tablo 8’de deney ve kontrol gruplarina ait gelir dagilimi gosterilmistir. Tablo 8
incelendiginde deney ve kontrol gruplarinda olan her 4 kisiden (%25) birinin diizenli bir
gelirinin olmadig1 gorilmektedir. Deney grubunda sadece 1 kisi (%6,3), kontrol
grubunda ise 3 kisi (%18,7) 4000 TL ve iizeri gelire sahiptir. Deney grubunun aylik
ortalama geliri 2037, 50 TL’dir. Kontrol grubunun aylik ortalama geliri 2312,50 TL dir.
Gelir durumuna iligkin bulgular, alkol bagimlisi hastalarin ¢ogunlukla diisiik gelire

sahip olduklarini gostermektedir.

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Gelir Durumlar:

. DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

GELIR (TL)

Say1 % Say1 %
Geliri Yok 4 25,0 4 25,0
1000-1999 2 12,4 1 6,3
2000-2999 5 31,3 5 31,3
3000-3999 4 25,2 3 18,7
4000 ve uzeri 1 6,3 3 18,7
Toplam 16 100,0 16 100,0

Alkol bagimlilarinin gelir durumlariyla ilgili literatiire bakildiginda benzer sonuglara
rastlanmaktadir. Ornegin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Klinigi’nde ayaktan tedavi alan 302 hasta lizerinde yapilan bir ¢calismada alkol bagimlisi
hastalarin % 63,6’s1 0-1550 TL, % 25’inin 1500-2500 TL, % 11,4’Untn ise 2500 TL
aylik ortalama gelirinin oldugu ve alkol bagimlist bireylerin aylik gelirlerinin madde
kullanicist bireylerin aylik gelirlerine gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Asan

ve digerleri, 2015). Bursa Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi’nde
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yatarak tedavi goren 434 alkol ve madde bagimlisi ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise
hastalarin 238’inin (% 54,8) 0-500 TL, 122’sinin (% 28,1) 5002-100 TL, 67’sinin
(%15,5) 1001-2000 TL, 7’sinin 2000 TL ve lizeri arasinda aylik kisi basi gelirinin
oldugu sonucuna ulagilmistir (Mutlu ve Sarikaya, 2019). Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM’de 141 alkol ve madde bagimlisi hastayla yapilan ¢aligmada
hastalarin aylik ortalama gelirlerinin 843.39 TL oldugu goriilmiistiir (Erbay ve digerleri,
2016).

Gelir ve alkol kullanimini ele alan yurt dis1 literatiir incelendiginde, yapilan ¢alismalar
arasinda tutarli sonuglarin olmadigi goriilmektedir. Bazi arastirmacilar diisiik gelire
sahip hanelerde alkol tiikketiminin fazla oldugunu (Delva ve Kameoka, 1999), diger
yandan bazi aragtirmacilar ise gelir diisiikligi ile alkol kullanmama arasinda yiiksek
oranda iliskinin oldugunu ileri siirmiislerdir (Hilton, 1991). Ulkemizde TUIK’in 2003-
2006 yillar1 arasinda tliketim harcamalar1 anketlerinin verileri temel alinarak 52000
hane halki iizerinde gergeklestirilen bir caligmada hane halki aylik geliri yiikseldikge
alkol tiiketiminin de simetrik olarak yiikseldigi sonucuna ulagilmigtir (Aydin, 2011).
DIE’nin 2003 yili hane halk: verileri kullanilarak 8544 hane halkiyla yapilan baska bir
caligmada ise benzer sekilde gelir dlzeyi arttik¢a alkol tlketiminin de arttigi

gorilmiistiir (Emeg ve Gllay, 2008).
3.1.7. Sosyal Glvence

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Sosyal Giivence Durumlari

) DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
SOSYAL GUVENCE
Say1 % Say1 %

Sosyal Glivencesi Yok 1 6,3 2 12,5
SGK 7 43,8 6 37,5
BAG-KUR 3 18,8 4 25,0
Yesil kart 5 31,3 4 25,0
Toplam 16 100,0 16 100,0
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Deney grubunda Sosyal Gilvenlik Kurumu’na (SGK) tabi olan Uye sayisi 7 Kkisi
(%43,8), kontrol grubunda ise 6 kisidir (%37,5). Deney ve kontrol grubundaki yesil
kartl iiyelerin sayis1 sirastyla 5 (%31,3) ve 4 (%25,0) kisidir. Deney grubunun %31,3’1i,
kontrol grubunun ise %251 yesil karthidir. Deney grubunda 3 kisi (%18,8), kontrol
grubunda ise 4 kisi (%25) Bagkur’ludur. Deney grubunda sosyal giivencesi olmayan 1
tiye (%6,3), kontrol grubunda ise 2 iiye (%12,5) bulunmaktadir. Tablo incelendiginde
arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarmin biyik bir kismimin sosyal
guvenceye sahip oldugu gorilmekle birlikte hem deney hem de kontrol grubunda

bulunan tyelerin gogunun yesil kartli olmasi1 dikkat gekicidir.

Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi AMATEM’de yatarak tedavi edilen 258
erkek hasta tlizerinde yapilan baska bir ¢alismada da hastalarin cogunlugunun 71 kisinin
(%27,5) yesil kart glivencesine sahip olduklar1 bulunmustur (Bilici ve digerleri, 2012).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi olan 132 hasta iizerinde yapilan
baska bir ¢aligsmada ise hastalarin 30°u (% 22,7) yesil karthidir (Eren ve digerleri, 2018).
Bilindigi iizere Yesil kart, iilkemizde 1992 yilindan beri yoksul ve sosyal giivencesi
olmayan bireylerin saglik masraflarin1 karsilayan uygulamadir (Giivercin, 2004, s. 93).
Hastalarm Onemli bir kismmin yesil kart givencesinde olmasi alkol ve madde
kullanimiin hastalarin ¢alisma yasamini ve ekonomik durumunu olumsuz ydnde

etkiledigini ortaya koymaktadir.
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3.1.8. Birlikte Yasamilan Kisiler

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Birlikte Yasadig: Kisiler

BIRLIKTE DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
YASANILAN KISILER Say1 % Say1 %
Esi ve ¢ocuklari 7 43,8 7 43,8
Esi 3 18,8 2 12,5
Anne-baba 2 12,5 2 12,5
Yalniz 3 18,8 4 25,0
Kiz1 1 6,3 1 6,3
Toplam 16 100,0 16 100,0

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu iiyelerinin neredeyse yarist (7 kisi, %43,8)
aragtirmanin medeni duruma iliskin bulgulartyla uyumlu olarak esi ve cocuklariyla
birlikte yasamaktadir. Yalniz yasayanlar deney grubunda 3 kisi (% 18,8), kontrol
grubunda ise 4 kisidir (% 25). Esiyle yasayan deney grubunda 3 kisi (% 18,8), kontrol
grubunda ise 2 kisidir (%12,5). Anne ve babasiyla yasayanlar hem deney hem de
kontrol grubunda 2 kisidir (%12,5). Kiziyla yasayanlar ise hem deney hem de kontrol
grubunda 1 kisidir (% 6.3). Arastirma bulgularina gore arastirmaya katilan deney ve

kontrol grubu hastalarinin buyUk bir kismi1 yakin aile tyeleriyle beraber yasamaktadir.

Yatarak tedavi goren 24 alkol bagimlis1 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
21’1 (%87,5) ailesiyle birlikte yasamakta 3t (%12,5) ise yalniz yasamaktadir
(Kalyoncu ve digerleri, 1999). Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi AMATEM de yatarak tedavi olan 30 alkol bagimlisi hasta {izerinde
yapilan bir ¢alismada 23 hastanin (% 76,7) es ve cocuklariyla birlikte yasadigi, 4
hastanin (% 13,3) anne ve babasiyla birlikte yasadigi, 3 hastanin (% 10) ise yalniz
yasadig1 sonucuna ulasilmistir (Evren ve Ogel, 2003). Mevcut calisma bulgular1 diger
calisma bulgulariyla uyumlu olup alkol bagimlisi hastalarin biiyiik bir kisminin ailesi ile
birlikte yasadiklar1 goriilmektedir. Saghik Bakanligi’nin 2013 senesinde yatarak tedavi

olan alkol dis1 madde kullanicis1 7.897 hastaya iliskin verileri incelendiginde ise mevcut
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calisma ve alkol bagimlisi bireyler iizerinde yapilan diger calismalara benzer sekilde
biylk bir kisminin 6978 kisinin %96,05’inin aileleriyle birlikte yasadiklart
gorilmektedir (TUBIM 2014, s.78).

Bagimlilik aile hastaligidir ve alkol kullanimi1 yalnizca alkol kullanimi1 olan bireyi degil
tiim aile iiyelerini etkilemektedir (Brown ve Lewis, 2008). Alkol bagimliliginin aile
tiyeleri tizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar, aile liyelerinin psikolojik ve sosyal
uyumunun azaldigi, alkol bagimlisi bireyle iligkilerin azaldigi, aile i¢i siddetin arttig1,
aile bireyleri arasinda daha fazla catisma ve stresin yasandigini ortaya koymaktadir

(Murpy ve digerleri, 2001; Montgomery ve Johnson, 1992).

Alkol kullanimin kroniklesen ileri evrelerinde bireyin sosyal yasantisi bozulmakta ve
sosyal destek sistemleri olumsuz yonde etkilenerek bireyde caresizlik, yalnizlik ve
yetersizlik gibi psikolojik sorunlar yasamasina yol a¢maktadir. Bu baglamda alkol
bagimlis1 bireylerin tedavi surecinde sosyal destek sistemlerinin guclendirilmesi
hastalarda nukslerin 6nlenmesi ve tedaviye uyumlar agisindan onemli olmaktadir
(Yildirim ve digerleri, 2011).

3.1.9. Alkolii Tk Kullanma Yas1

Arastirmaya katilan alkol bagimlilarinin alkolii ilk kullanma yaslar ile ilgili bulgular

Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubu Uyelerinin Alkoli Tk Kullanma Yasi

ALKOLU ILK DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
KULLANIM YASI Say: % Say: %
18 yas alt1 10 62,5 7 438
18 yas ve Uzeri 6 37,5 9 56,2
Toplam 16 100,0 16 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin alkolii ilk kullanma yaslarina iliskin tablo 11°de goriilen

bulgular incelendiginde, deney grubunda kontrol grubuna gore 18 yas alt1 ilk defa alkol
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kullanimin daha yuksek oldugu gorilmektedir. 18 yas altinda ilk defa alkol
kullananlarin oran1 deney grubunda 10 kisidir (%62,5), kontrol grubunda ise 7 kisidir
(%43,8). 18 yas ve tizeri ilk alkol kullananlar deney grubunda 6 kisi (% 37,5), kontrol
grubunda ise 9 kisidir. Deney grubunun ilk alkol kullanimina baslama yag ortalamasi
18,5 kontrol grubunun ise 19,25’tir. Deney grubunun ilk alkol kullanimina baglayan
uyesi en kicuk 10 yasinda en biiyiigi ise 42 yasinda alkol kullanmistir. Kontrol
grubunun ilk alkol kullanimina baslayan {iyesi ise en kiigiik 15 yasinda en biiyiigi ise 29

yasinda alkol kullanmustir.

Evren ve digerleri tarafindan 3729 alkol bagimlisi erkek hastayla yapilan calismada
erkek hastalarin ilk alkol kullanimina baslama yas1 ortalamasi 19 olarak bulunmustur
(Evren ve digerleri, 2003). Alkol bagimlilig tanis1 almig 25 yatan hasta ile yapilan bir
calismada ilk alkol kullanimina baslama yas ortalamasi1 18,8’dir (Mirsal ve digerleri,
2000). Bursa AMATEM’de yatarak tedavi alan 434 hasta (zerinde yapilan bir
arastirmada ise aragtirmaya katilanlarin %80’inin alkol ve madde kullanimina baglama
yast 18 yasin altindadir (Mutlu ve Sarikaya, 2019). Mevcut arastirma ve literatir
bulgulart incelendiginde alkol ve madde kullanimina baslama agisindan ergenlik ve
genglik ddneminin 6nemli oldugu gorilmektedir. Maddeyle ilk tanigma genellikle
ergenlik doneminde olmakta ve erken yasta madde kullanimi madde ile iliskili
sorunlarin ¢ogalmasina neden olmaktadir. 15 yasindan Once alkol kullanimina
baslayanlarin 21 yasindan sonra alkole baslayanlara gore alkol bagimlisi olma ihtimali
4-6 kat daha fazladir. Ailede ve arkadas gevresinde madde kullaniminin olmasi,
ebeveynin ¢ocugu ihmal ve istismar etmesi, dogru olmayan c¢ocuk yetistirme tutumlari,
diisiik okul basarisi ergenlerde madde kullanimi1 agisindan risk faktorleridir. Ergenlerde
madde kullanimi kaza, yaralanma ve Olimlere, okulu yarim birakmaya, meslek

edinememeye ve gelisimsel kayiplara yol agmaktadir (Tamar, 2012; Ciftci, 2019).
3.1.10. Kullanilan Alkoll{ igecegin Cinsi

Tablo 12°de deney ve kontrol grubu Gyelerinin kullandiklar1 alkollin  cinsine
bakildiginda rakinin daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Deney grubu iiyelerinin 8’1
(%50), kontrol grubu yelerinin ise 4’ (%25) raki kullanmaktadir. Her iki grubun

ikinci sirasinda ¢oklu kullanim gbze carpmaktadir. Deney grubunda raki-bira-votka
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kullanim1 (%18,8), kontrol grubunda ise raki-bira kullanim1 (%25,0) ikinci sirada yer

almistir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hastalarin Kullandigi Alkolin Cinsi
ALKOLLU iICECEGIN DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
CINSI Say1 % Say1 %
Raki bira sarap kolonya 1 6,3 2 12,5
Raki bira votka 3 18,8 2 12,5
Raki 8 50,0 4 25,0
Bira 2 12,5 1 6,3
Bira raki 1 6,3 4 25,0
Viski votka 1 6,3 3 18,8
Toplam 16 100,0 16 100,0

Bu arastirmanin bulgular1 katilimcilarin kullandiklart alkollii igecek tiirtinde rakinin 6ne
ciktigin1  gostermektedir. Bulgular literatlire yansiyan arastirmalarin bulgulariyla
benzerdir. Mirsal ve digerleri tarafindan yatarak tedavi alan alkol bagimlis1 hastalar
izerinde yapilan bir ¢calismada en ¢ok igilen alkol cinsinin raki (13 hasta, %52) oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Hastalarin 6’s1 (%24) votka, viski, cin, konyak kullanmakta, 5’1
(%20) karisik, 1°1 (%4) ise bira sarap kullanmaktadir (Mirsal ve digerleri, 2000). Her iki
aragtirmanin bulgulari incelendiginde alkol bagimlisi hastalarin en ¢ok kullandiklari igki
tiiriiniin raki oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan erkek hastalar tarafindan en ¢ok
rakinin tercih edilmesinin nedeni rakinin Tirkiye’nin farkli bolgelerinde (retilen
geleneksel ve ulusal bir icki olmasi (Anli ve digerleri, 2007) ve bazi arastirmacilara gore

ise erkeklikle ve gugle iliskilendirilmesi (Maden, 1991) olarak degerlendirilebilir.

3.1.11. Ek Psikiyatrik Tam

Es tani, iki ya da daha fazla psikiyatrik hastaligin bir hastada ayn1 anda olmas1 olarak

tanimlanmaktadir. Alkol bagimlisi hastalar arasinda ylksek oranda ek psikiyatrik
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bozukluk bulunmaktadir (Sadock ve digerleri, 2016). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin yaklasik ticte ikisinde anksiyete bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu en sik goriilen DSM-IV 1. Eksen ek tanilaridir (Karadag ve
Ulug, 2012). Tablo 13’e bakildiginda ek psikiyatrik tan1 bakimindan arastirmaya katilan

hastalarda durumun farklilastigir gorilmektedir.

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ek Psikiyatrik Tan1 Alma Durumlari

o _ DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
EK PSIKIYATRIK TANI
Say1 % Say1 %
Tam Yok 13 81,3 13 81,3
Anksiyete Bozuklugu 2 12,5 3 18,7
Okb 1 6,3 - -
Toplam 16 100,0 16 100,0

Tablo 13°de goriildiigli gibi deney ve kontrol guruplarinda yer alan hastalarin 13’iinde
(% 81,38) psikiyatrik ek tani bulunmazken 3 kiside (%18,7) psikiyatrik ek tani vardir.
Deney grubunun 2 Uyesinde (% 12,5) anksiyete bozuklugu, 1 kiside (%6,3) ise obsesif
kompiilsiif bozukluk mevcuttur. Kontrol grubu iiyelerinin 3’iinde (%18,7) ise anksiyete
bozuklugu ek tanist vardir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan 131 hastayla
yapilan bir ¢alismada hastalarin 98’inin (%74,4) ek tanit almadigi, 19’unun (%14,5)
major depresif bozukluk, 7’sinin (%5,3) yaygin anksiyete bozuklugu, 3’iiniin (%2,3)
obsesif kompiilsif bozukluk, 2’sinin (%1,5) sizofreni, 2’sinin (%1,5) bipolar bozukluk
tanis1 aldiklar1 bildirilmistir (Ciray ve digerleri, 2018). Alkol bagimliligi tanisi ile
yatarak tedavi alan 47 erkek hasta ile gerceklestirilen baska bir aragtirmada 31 hastanin
DSM-IV tani kriterlerine gore eksen I ve eksen II tanisi aldigi bulunmustur. Arastirma
sonucuna gore en sik goriilen ek tan1 majér depresyondur. Major depresyon tanisi alan
hasta sayis1 12’dir. Major depresyonu 5 hasta ile distimi izlemistir. Kisilik bozuklugu ise

24 hastada saptanmustir (Ince ve digerleri, 2002). Psikiyatrik ek taniya iliskin bu
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aragtirmadaki bulgular, psikiyatrik ek tani alma yogunlugu bakimindan literatiirdeki

arastirma bulgularin1 desteklememektedir.
3.1.12. Ailede Alkol ve Madde Kullanim

Alkol ve madde bagimliligimin olusumunda g0z Onlnde bulundurulmas: gereken
konulardan biri de bagimlinin aile gevresinde alkol ve/veya madde kullaniminin olup
olmamasidir. Alkol bagimlis1 ebeveyne sahip olan ¢cocuklar genetik ve ailesel nedenlerle
alkol ve diger maddelere karsi savunmasiz Kkalarak alkol veya madde bagimlisi
olabilmektedir (Grant, 2000). Bagimlilikta genetik gecisle ilgili yapilan ¢alismalarda
biyolojik ebeveynleri alkol kullanan ¢ocuklarin biyolojik ebeveynleri alkol kullanmayan
cocuklara gore alkol kullanim bozuklugu goriilme sikliginin ¢ok daha fazla oldugu
goriilmustir (Yincl ve Aydin, 2012, s.29). Aile iiyelerinde alkol kullanim sorununun
olmasi, aile iiyelerinin sorunlarla bas etmede alkolii kullanmasi alkol ve ya maddenin
diger aile liyeleri tarafindan erken yasta baslanmasina ve koétiiye kullanimina neden
olmaktadir (Kahyaoglu, 2019). Ayrica ebeveynde alkol kullanimi aile islevlerini 6nemli
derecede etkilemekte, alkol kullanim bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklari istismar ve
thmal edilme riskini de iceren bir dizi bilissel, duygusal ve davranigsal sorunlarla karsi

karsiya kalmaktadir (Zeitlin, 1994).

Aile iiyelerinde alkol kullanim sorununun olmasi, aile liyelerinin sorunlarla bas etmede
alkolii kullanmasi alkoliin diger aile iiyeleri tarafindan erken yasta baslanmasina ve
kotiiye kullanimina neden olmaktadir (Kahyaoglu, 2019). Literatiire yansiyan bu bilgiler
g6z Onlnde bulundurulup arastirma kapsaminda bu konu da ele alinmig, alkol
bagimlilarinin ailesinde alkol ve madde kullanimmna iligkin bulgulara Tablo 14°de

gosterilmistir.
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Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ailesinde Alkol ve Alkol Dig1 Madde

Kullanim Durumu

AILEDE ALKOL VE DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
ALKOL DISI MADDE

0, 0
KULLANIMI Say! o Say! o
Var 4 25 2 12,5
Yok 12 75 14 875
Toplam 16 100,0 16 100,0

Tablo 14 incelendiginde gerek deney grubunda (12 kisi, %75) gerekse kontrol grubunda
(%87,5) hastalarin ailesinde alkol ve madde kullanan bulunmamaktadir. Buna karsilik
deney grubunda 4 hastanin (%25), kontrol grubunda ise 2 hastanin (%12,5) ailesinde
alkol veya madde kullanim &ykiisii bulunmaktadir. Oysa literatiire yanstyan bilgiler
farkl1 yondedir. Ornegin istanbul Bakirkoy AMATEM kliniginde yatarak tedavi géren
30 alkol bagimlis1 hasta {lizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin 22’sinin (%,73,3)
birinci derece akrabalarinda alkol kullanim GykUsii bulunmaktadir (Evren ve Ogel,
2003). Niiks nedeniyle tedaviye alinan 24 alkol bagimlis1 hasta iizerinde yapilan baska
bir calismada ise hastalarin %54,2’sinin ailesinde alkol bagimliliginin oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Kalyoncu ve digerleri, 1999). Konuya ailesinde alkol ve madde bagimlisi
olup olmadig1 yoniinden yaklasilinca durum degismektedir. Alkol bagimlis1 hastalarin
ailesinde alkol bagimlis1 bireyin olma orani farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin alkol
bagimlis1 olan ve yatarak tedavi alan 280 kisi ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
211’inin (%75,4) ailesinde alkol bagimlisi bireyin olmadigi bulgusuna ulasilmistir
(Kalyoncu ve digerleri, 2003).

3.1.13. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Yatarak Tedavi Olma Durumu

Deney grubunda ortalama yatarak tedavi olma sayis1 2,31 kontrol grubunda ise ortalama
yatarak tedavi olma sayis1 1,25°tir. Deney grubunun ortalama yatarak tedavi olma sayisi

kontrol grubuna goére daha yiksektir. Deney grubunda ve kontrol grubunda yatarak
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tedavi olmayan Uyeler olmakla birlikte deney grubu hastalar1 en fazla 8 kez, kontrol
grubu hastalar1 ise en fazla 5 kez yatarak tedavi gérmiislerdir.

Konuya iligkin literatiirde kismen benzerlik tasiyan su arastirmalara rastlanmaktadir:
Alkol ve madde bagimlis1 126 hasta {lizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin % 51,2’si
daha once yatarak tedavi gérmistiir. Daha Once yatarak tedavi gdren alkol bagimlisi
hastalarin ortalama yatig sayist 1.24’tiir (Bulut ve digerleri, 2006). Bursa AMATEM’de
yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlisi 434 hastayla yapilan bagka bir ¢alismada
ise hastalarin 118’1 (%43,3) daha oncesinde yatarak tedavi almistir. Hastalarin 370’1 (%
85,3) bir sene icerinde bir kez yatarak tedavi gormiis, 61°1 (%14,1) iki kez yatarak
tedavi gormiis, 3’14 (% 0,7) ise li¢ kez yatarak tedavi gormiistiir (Mutlu ve Sarikaya,
2019). Bu arastirma ve diger arastirma sonuglart incelendiginde madde bagimliliginin
remisyon ve niikslerle giden dogasina uygun olarak alkol ve madde bagimlis1 hastalarin

tekrarli yatislar yaptigi gorilmektedir.
3.1.14. Ayaktan Gruplara Katilma Sayisi

Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubu hastalarinin ayaktan gruplara katilip
katilmadiklar1 6grenilmek istenmistir. Vinogradov ve Yalom’un (1996) belirttigi gibi
Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan ayaktan gruplar, hastalarin
ayikliklarini siirdiirmelerini saglamaya yardimci olmayi, hastalar arasinda AA {tiyeligini
tesvik etmeyi, hastalarda alkol kullanmaya alternatif yeni davranislar bulmayi ve
hastalarin bir tedavi planini siirdiirmelerini amaglamaktadir. Bu arastirmadaki deney ve
kontrol grubu hastalarmin ayaktan gruplara katilma durumlari Tablo 15°de

gosterilmektedir.

Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ayaktan Gruplara Katilma Durumlari

AYAKTAN DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
GRUPLARA

KATILMA SAYISI Sayi % Say1 %
Katilim Yok 14 875 14 875
1 Kez ve lzeri 2 12,6 2 12,6
Toplam 16 100 16 100
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Tablo 15°deki verilere gore arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarinin
biiyiik bir kismi1 (14 kisi, %87,5) daha o6ncesinde ayaktan gruplara katilmamistir. Deney
ve kontrol grubunda 2 kisi (%6,3) ise 1 kez ve ilizeri ayaktan gruplara katilmislardir.
Deney grubu hastalarinin ayaktan gruplara katilma sayis1 ortalamasi 2,31, kontrol grubu
hastalarinin ayaktan gruplara katilma sayisi ortalamasi ise 1,25°tir. Deney grubu
hastalar1 en fazla 8 kez, kontrol grubu hastalar1 ise en fazla 5 kez ayaktan gruplara
katilmiglardir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda aragtirmanin yapildigi klinigin tedavi
programinda ayaktan hastalara yonelik grup terapisinin olmamasinin da etkisi oldugu

distiniilmektedir.
3.1.15. Tla¢ Tedavisi Alma Durumu

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin farmakolojik tedavi secenekleri
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin tedavisinde diinyada ve iilkemizde bagimliligin gelismesinde ve slirmesinde
rol oynadigi bilinen nérolojik mekanizmalar dikkate alinarak gelistirilen onayl ilag
tedavileri arindirma tedavisinde, iyilesmede ve niiksiin 6nlenmesinde kullanilmaktadir
(Ulug, 2019; Bozkurt ve Evren, 2019). Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki

hastalarin ilag tedavisi alma durumuna iliskin bulgular Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 16. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin ilag Tedavisi Alma Durumu

ILAC TEDAVISI ALMA DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
DURUMU Say1 % Say1 %
Alryor 15 93,8 15 93,8
Almiyor 1 6,3 1 6,3
Toplam 16 100,0 16 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin ila¢ tedavisi alma durumlarina iliskin bulgular
incelendiginde hem deney hem de kontrol grubuna katilan hastalarin neredeyse
tamaminin (15 kisi, %93,8) ila¢ tedavisi aldig1 goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum
literatdir bilgilerini destekler niteliktedir.
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3.2. MOTIVASYONEL GORUSMEYE DAYALI GRUPLA SOSYAL HIZMET
UYGULAMASI ONCESINE ILiSKIN BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu Uyelerinin motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi 6ncesine iliskin sosyo-demografik
Ozellikleri, 6z yeterlikleri, tedavi motivasyonlari, remisyon durumlari, alkol kullanma

siklik ve miktarlarina iligkin bulgulara yer verilecektir.

3.2.1. Uygulama Oncesi Sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 17 Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Miidahale Oncesi Yas, Gelir Durumu ve

Ik Alkol Kullanim Yasinin Karsilastirilmast

Degiskenler Grup Ortanca Ort SS SH U z p
Yas Deney 46,00 50,25 8,08 88,500 -1,491 ,136
2,581
Kontrol 49,50 44,81
10,32 2,020
Gelir Deney 2050,00 2312,50 1643,93 114,500 -,514 ,607
376,704
Kontrol 2500,00 2037,50 1506,82
410,982
ik Alkol Deney 16,00 19,25 4,11 95,000 -1,257 ,209
Kullamim Yas1 1,839
Kontrol | 19,00 18,50 7,36 1,027

Tablo 17°de kontrol ve deney grubu hastalarinin yas, gelir ve ilk alkol kullanim yas1
degiskenlerine iliskin bulgulara yer verilmektedir. Yapilan Man Whitney-U testi
sonucunda yas (z=-1,491; p>0,05), gelir (z=-0,514; p>0,05) ve ilk alkol kullanim yas1
(z=-1,257; p>0,05) degiskenlerinin gruplar bazinda ortalama degerlerinin birbirine
yakin olmasit nedeniyle farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.
Boylelikle, kontrol ve deney grubundaki kisilerin yas, gelir ve ilk alkol yasi

kriterlerinde birbirine benzer 6zellikler gosterdigi gortilmiistiir.
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Tablo 18 Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Miidahale Oncesi Medeni Durum,

Ogrenim Durumu, Birlikte Yasanilan Kisi ve Sosyal Giivence Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler Grup Kontrol (n = Deney (n = 16) p
16)
Medeni Durum Evli 10 (%62.5) 10 (%62.5)
Bekar 2 (%12.5) 1 (%6.3) 0.801
Bosanmisg 4 (%25) 5 (%31.3)
Ogrenim Durumu  Ilkokul 7 (%43.8) 6 (%37.5)
Ortaokul 2 (%12.5) 1 (%6.3)
Lise 4 (%25) 7 (%43.8) 0.699
Universite 3 (%18.8) 2 (%12.5)
Birlikte Yasanilan Esve cocuk 7 (%43.8) 7 (%43.8)
Kisi Esi 2 (%12.5) 3 (%18.8)
Anne-Baba 2 (%12.5) 2 (%12.5) 0.987
Kiz1 1 (%6.3) 1 (%6.3)
Yalniz 4 (%25) 3 (%18.8)
Sosyal Givence Sgk 6 (%37.5) 7 (%43.8)
Bagkur 4 (%25) 3 (%18.8) 0.882
Yesil Kart 4 (%25) 5 (%31.3)
Guvence Yok 2 (%12.5) 1 (%6.3)

Uygulanan ki kare analiz sonucunda kontrol ve deney gruplarindaki bireylerin incelenen
demografik degiskenler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadig:
goriilmistiir. (p>0.05) Medeni durum bazinda kontrol ve deney grubundaki bireylerin
%62.5’inin evli bireylerden olugmasi, 6grenim durumu bazinda, kontrol grubundaki
bireylerin %43.8’1 ilkokul, deney grubundaki bireylerin %43.8’i lise ve %37.5’inin
ilkokul mezunlarindan olugmasi, birlikte yasanilan kisi kriterine gore kontrol ve deney
grubundaki bireylerin %43.8’inin esi ve ¢ocugu ile yasamasi ve sosyal givence
bakimindan kontrol grubundaki bireylerin %37.5 ve deney grubundaki bireylerin
%43.8’inin sosyal giivencesinin agirlikta sgk olmasi nedeniyle gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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3.2.2. Uygulama Oncesi Oz Etkililik Yeterlik Durumu

Tablo 19. Deney ve Kontrol Grubu Hastalariin Midahale Oncesi Oz Yeterliklerinin

Karsilagtirilmasi
On test Grup Ortanca |Ort | SS SH U z P
Oz Deney 71,00 | 71,88 | 6,811 | 1,703 | 102,000 | -,982 |,326

Yeterlik

74,00 73,63 | 7,848 | 1,962
Kontrol

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin miidahale oncesi yapilan 6lgiimlerine gore
deney grubunun 6z yeterlik puan ortalamasi 71,88 iken kontrol grubunun ortalamasi
73,63 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari arasinda bulunan bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Deney grubunun en diisiik 6z
yeterlik puan1 64, en yiiksek 6z yeterlik puani ise 89’dur. Kontrol grubunun en diisiik 6z

yeterlik puan1 60, en ylksek 0z yeterlik puani ise 88dir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Klinigi’nde alkol kullanim bozuklugu nedeniyle ayaktan tedavi goren ve oz etkililik
yeterlik 6l¢egi uygulanan 83 erkek hasta {izerinde yapilan ¢aligmada arastirmaya katilan
hastalarin 6z yeterlik puan ortalamasi 35,0 olarak bulunmustur (Pehlivan, 2020). Oz-
Etkililik-Yeterlilik Olgegi kullanilarak Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi ve Gaziantep
25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci AMATEM'de madde kullanim bozuklugu
tanist ile tedavi goren 56’s1 deney, 56’s1 kontrol grubu olmak iizere toplam 112 hastayla
yapilan ¢alismada deney grubunun Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi 6n test puan ortalamasi
76,50 kontrol grubu 6n test puan ortalamasi ise 77.50 olarak bulunmustur (Bayir, 2019).
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3.2.3. Uygulama Oncesi Tedavi Motivasyonu Durumu

Tablo 20. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Miidahale Oncesi Tedavi

Motivasyonlarinin Karsilagtirilmasi

On test Grup Ortanca | Ort | SS SH U z P
Tedavi Deney 90,00 89,81 | 4,385 | 1,096 | 127,000 | -,038 | ,985
Motivasyonu
90,00 | 89,38 | 5,852 | 1,463
Kontrol

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin Tedavi Motivasyonu Anketi ile miidahale dncesi
yapilan Ol¢iimlerine gore deney grubunun tedavi motivasyonu puan ortalamasi 89,81
iken kontrol grubunun ortalamasi 89,38 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari
arasinda bulunan bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Deney grubunun en diisiik tedavi motivasyonu puani 79, en yliksek tedavi motivasyonu
puant ise 97°dir. Kontrol grubunun en diisiik tedavi motivasyonu puan1 78, en yiiksek

tedavi motivasyonu puani ise 98°dir.

Ulkemizde alkol ve madde bagimlisi bireylerle Tedavi Motivasyonu Anketi kullanilarak
yapilan sinirli sayida caligmada Tedavi Motivasyonu Anketinden alinan ortalama

puanlar su sekilde Ozetlenebilir:

AMATEM’de yatarak tedavi goren 82 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada Tedavi
Motivasyonu Anket puani ortalamasi 105.52’dir (Savasan, 2010). DSM IV tami
Olclitlerine gore alkol bagimlilig1 tanisi konan 191 hastayla yapilan diger ¢alismada ise
Tedavi Motivasyonu Anketi puan ortalamasi 103.4 olarak bulunmustur (Evren ve
digerleri, 2006). Yatarak tedavi goren 35 alkol bagimlisi hasta iizerine yapilan baska bir
calismada ise Tedavi Motivasyonu Anketi puan ortalamast 103.00’dir (Ertoglu, 2013).
Mevcut arastirmada tedavi motivasyon anketi puan ortalamasmin diger arastirma
sonuglarina gore daha diisiik ¢ikmasi arastirmaya tedavi motivasyonu diisiik olan

hastalarin dahil edilmesiyle agiklanabilir.

Motivasyonel faktorler tedavi sonucu lizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan hastalarda yeterli diizeyde motivasyonun olmamasi

tedaviye uyumu, tedaviye girmeyi ve tedavi basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir
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(Miller, 1985). Bu baglamda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
motivasyon duzeylerinin belirlenmesi ve motivasyonlarmin Yyikseltilmesi tedavide

onemli bir yer tutmaktadir.

3.2.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Yatarak Tedavi Sonras1 En Uzun

Remisyon Gin Sureleri

Deney grubu Gyelerinin yatarak tedavi sonrasi ayiklik suresi ortalamasi 97,72 gun,
kontrol grubu Uyelerinin ise 260 gunddr. Kontrol grubu dyelerinin ayiklik sdresi

ortalamasi deney grubu hastalarindan neredeyse 3 kat fazladir.

3.2.5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Yasamlarindaki En Uzun Remisyonda
Kaldiklar1 Gun Sureleri

Deney grubunun yasamlarindaki en uzun siire ayik kaldiklari giin sayisi ortalamasi
104,69 glin, kontrol grubu dyelerinin ise 354,50 gundir. Deney grubu Gyeleri en az 15,
en fazla 365 giin siire ayik kalabilirken, kontrol grubu iiyeleri ise en az 7, en fazla 1825
giin ayik kalabilmistir. Ayrica deney grubu liyelerinin remisyon siire ortalamasi kontrol

grubu Gyelerinin remisyon siire ortalamasindan yaklasik olarak 3 kat daha diistiktiir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu kronik ve niikslerle seyreden beyin hastaligidir
(Karadag ve Ogel, 2019). Alkol ve madde bagimliligi tedavi programlarinin éncelikli
amaci bagimli bireyin mimkin oldugunca remisyonda kalmasini saglamaya g¢alismak
ve bagimli bireylerde niiksii 6nlemektir (Schuckit, 1994). Bu baglamda, alkol ve madde
bagimlist bireylerin remisyon doénemlerinin ayrintili olarak incelenmesi tedavi
yaklagimlarmin  gelistirilmesinde  tedavi saglayicilara yol g0sterici  olacagt
diistiniilmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2014). Alkol ve madde bagimlisi hastalarda
remisyon sirecini gesitli degiskenler acisindan ele alan arastirmalar su sekilde

Ozetlenebilir:

Alkol bagimlilig1 tanis1 konmus ve en az {i¢ ay siire ile alkol kullanmamis 113 erkek
hastayla yapilan ¢calismada egitim durumu, medeni durum ve alkole baslama yasi, ailede

sorunlu madde kullanim 6ykusl ile remisyon siresi arasinda anlamli bir iligki
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bulunmazken, grup terapisine katilan ve is yerinde sorun yasama nedeniyle tedaviye
bagvuran hastalarda remisyon sirelerinin uzadigi bulgusuna ulasilmistir (ilhan ve
digerleri, 2003). Baz1 arastirmalarda kadin cinsiyetinden olmanin, yas¢a daha biiyiik
olmanin ve egitim dizeyinin yiiksekliginin remisyon suresini uzattigi bulgusuna
ulagilmigtir  (Jarvis, 1992; Ornstein ve Cherepon, 1985). Ayrica sosyal destek
kaynaklarina sahip olma, aile yeleri ve arkadaslarla destekleyici iliskiler iginde olma
da bagimli hastalarin remisyon siirelerinin uzamasinda etkili olmaktadir (Bischof ve

digerleri, 2001; Tucker ve digerleri, 1995).
3.2.6. Uygulama Oncesi Alkol Kullanim Sikhg

Deney grubundaki katilimcilar haftanin en az dort giinii, kontrol grubundaki katilimcilar
haftanin en az {i¢ giinii alkol almaktadir. Deney grubunun haftalik alkol kullanim siklig1
6,13 guln, kontrol grubunun ise 5,50 glindir. Arastirma sonuglarina gore her iki grupta
da haftanin 7 gunid alkol alanlarin oranmmin fazla oldugu gortlmektedir. Alkol
bagimlilig1 tanist ile yatarak tedavi goren 280 hasta ile yapilan bir ¢alismada mevcut
arastirma bulgulariyla uyumlu olarak hastalarin 210’ nun (% 75) her giin alkol aldiklari

sonucuna ulasiimistir (Kalyoncu ve digerleri, 2003).

Tablo 21. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Miidahale Oncesi Alkol Kullanim
Sikliginin Karsilastirilmasi (Giin)

HAFTALIK | Grup Ortanca | Ort |SS SH U z P
ALKOL
KULLANIM Deney 7,00 6,13 | 1,204 | ,301 | 95,000 | -1,349 | ,177

SIKLIGI

5,00 550 | 1,366 |,342
Kontrol

Deney ve kontrol gruplarmin uygulama oncesi haftalik alkol kullanma sikliklari
arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda iki grup arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigr bulunmustur
(U=95,000 p>.0.5).

3.2.7. Uygulama Oncesi Alkol Kullamim Miktari

Alkol alma smirlarmin asilarak yliksek miktarda ve siklikta alkol tiiketilmesi alkolle

iligkili sorunlarin gelismesinde en Onemli etkendir. Erkelerde gunlik dort haftalik ise 14
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standart ickiden fazla alkol kullanimi, kadinlarda ise giinliik ii¢ haftalik yedi standart
ickiden fazla alkol kullanimi alkolle iligkili sorun yasama riskini arttirmaktadir
(Akvardar ve Ucku, 2010).

Deney grubu tiyelerinin en az haftalik tiikettigi alkol miktar1 28 standart icki, en fazla
tikettigi alkol miktar1 56 standart ickidir. Kontrol grubu Uyelerinin en az haftalik
tikettigi alkol miktar1 26 standart icki, en fazla tiikettigi alkol miktar1 56 standart
igkidir. Bu bulgulardan hareketle aragtirmaya katilan hastalarin haftalik 14 standart

ickiden fazla alkol tiiketerek riskli kullanimin iizerinde alkol kullanimlarinin oldugu
ifade edilebilir.

Tablo 22. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Miidahale Oncesi Alkol Kullanim

Miktar1 Sikliginin Karsilastirilmasi

HAFTALIK | Grup Ortanca | Ort | SS SH u z p

ALKOL
KULLANIM | Deney 37,50 38,56 | 8,099 | 2,025 | 98,500 | -1,124 | ,261

MIKTARI

35,00 | 36,25 | 9,560 | 9,560
Kontrol

Uygulama oncesi deney ve kontrol grubuna iliskin bulgular incelendiginde, deney
grubunun 38,56, kontrol grubunun 36,25 haftalik alkol kullanim ortalamasina sahip
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu farkin anlamli olup olmadigin1 belirlemek amaciyla
yapilan MannWhitney U Testi sonucunda elde edilen farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadigr (U=98,500, p>.0.5) goriilmiistiir. Alkol bagimlilig1 tanist ile yatarak tedavi
goren 25 hasta Uzerinde yapilan bir caligmada hastalarin gunlik 15,4 standart icki
kullandiklar1 bulgusuna ulasilmistir (Mirsal ve digerleri, 2000). Alkol bagimlilig1 tanisi
ile yatarak tedavi goren 280 hasta ile yapilan baska bir ¢calismada ise hastalarin 49’u (%
17,5), 0-8 arasinda, 161’inin (%57,5) 8-16 arasinda, 70’nin ise (% 25) 16 ve iizeri
standart icki kullandig1 bulgusuna ulasilmistir (Kalyoncu ve digerleri, 2003). Iki
aragtirma bulgulart mevcut arastirma bulgularindan farkli olarak arastirmaya katilan

hastalarin daha fazla standart alkol tiikettiklerini ortaya koymaktadir.
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Alkol kullanim bozuklugunun tedavisinde temel hedef ayikligin saglanmasi olmakla
birlikte tiiketilen alkol miktarindaki diisiis ile alkol kullanmanin getirecegi yiklerin
azaltilmasidir (Rehm ve digerleri, 2009). Bu baglamda agir igiciligin azaltilmasi yani
zarar azaltma bagimlilik tedavilerinde 6nem kazanmaktadir. Zarar azaltma, maddeyi
tamamen birakma yonelimli tedavi politikalarinin bir anlamda alternatifi olup maddeye
talebin azaltilmasi, kontrollii madde kullanimi, giivenli ve saglikli madde kullanim1 gibi
genis bir alan1 kapsayan ve Onceligi madde kullanimimin yarattigir olumsuz sonuglari
azaltma olan halk saghig yaklasimidir (Mutlu, 2019; Ogel, 2017). Zarar azaltmanin
tarihsel slrecte hem literatiirde hem de popller medyada tartismali olmasina ve
maddeye kars1 sifir toleransin desteklenmesine ragmen deneysel arastirmalar alkol
problemlerine iliskin zarar azaltma yaklagimlarimin en az ayiklik oryantasyonlu
yaklagimlar kadar alkol tiiketimi ve alkolle ilgili sonucglar1 azaltmada etkili oldugunu

ortaya koymustur (Marlatt ve Witkiewitz, 2012).

3.3. MOTiVASYONEL GORUSMEYE DAYALI GRUPLA SOSYAL HIZMET
UYGULAMASI SONRASINA ILISKIN BULGULAR

Bu boluimde, arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu Uyelerinin motivasyonel
goriisgmeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi sonrasina iliskin 6z yeterlikleri,
tedavi motivasyonlari, remisyon durumlari, alkol kullanma siklik ve miktarlarina iligkin

bulgulara yer verilecektir.
3.3.1. Uygulama Sonrasi Oz Etkililik Yeterlik Durumu
3.3.1.1. Birinci Denenceye iliskin Bulgular

Aragtirmanin birinci denencesi “Ozetkililik Yeterlilik Olgegi on test puanlart kontrol
altina alindiginda; ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve motivasyonel
goriismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney grubunun
Ozetkililik Yeterlilik Olcegi son test puanlar: sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu
tedavisi goren kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir” seklinde ifade edilmistir.

Buna gore, denencenin sinanmasina iliskin bulgular Tablo 23°de yer almaktadir.
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Tablo 23. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Miidahale Sonras1
Ozetkililik Yeterlilik Diizeyinin Karsilastirilmasi
Grup Ortanca | Ort |SS SH U z P

Ozetkililik | Deney 85,00 87,13 | 8,570 | 2,143 | 36,000 | -3,477 | ,001*
Yeterlilik
Son test

74,50 74,25 | 8,536 2,134
Kontrol

Motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesi sonrasinda uygulanan
0z etkililik yeterlilik dl¢egine iliskin bulgular incelendiginde, deney grubunun 87,13,
kontrol grubunun ise 74,50 puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu
farkin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan MannWhitney U Testi
sonucunda 0z etkililik yeterlilik o6lgegi icin deney grubu lehine elde edilen farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu (U= 36,000, p<0.005) goriilmiis ve denence 1 kabul
edilmistir. Arastirmanin bu bulgusu, motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal
hizmet muidahalesinin alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin Ozyeterliklerini
artirdigin1 ortaya koymaktadir. Grup ¢aligmasinin 6z yeterlige etkisini ele alan ve 50’si
deney, 50’si kontrol grubunda olan madde kullanicilariyla yapilan yar1 deneysel bir
calismada mevcut calisma bulgusuyla uyumlu olarak grup ¢alismasina katilan madde
kullanicilarinin 6z yeterliginin yiikseldigi bulgusuna ulasilmistir (Sheykhnezhad ve
Seyedfatemi, 2019).

3.3.1.2. Ikinci Denenceye Iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve
motivasyonel gériismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun Oz Etkililik Yeterlik én test ve son test puanlari arasinda anlaml bir farklilik
olacaktir” bigiminde diizenlenmistir. Buna gore, denencenin test edilmesiyle ilgili

bulgular Tablo 24°de yer almaktadir



119

Tablo 24. Deney Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi
Ozetkililik Yeterlilik Diizeyinin Karsilastirilmasi

Sont test- N Sira Sira z p
On test Ortalamas1 | Toplami

Deney Grubu | Negatif Sira | 0 ,00 ,00 -3,520 |,000*
Pozitif Sira | 16 8,50 136
Esit 0

Negatif Sira: SONTEST< ONTEST
Pozitif Sira: SONTEST> ONTEST
Esit: SONTEST= ONTEST

Transteorik modele gore degisim asamalarinin baglangicinda daha diisiikk 6z yeterlik
sergilenmekte degisim asamalarinda ilerledikce 6z yeterlik ve davranis degisimi
artmaktadir. Farkindalik 6ncesi ve farkindalik asamasinda olan kisi problemli davranisin
cezbediciligine dayanamamakta ve eski aligkanligina donebilmektedir; oysa ki bir
sonraki asamalar olan hazirlik asamasindan eylem asamasina gecildiginde 6z yeterlik
artmakta ve davranis degisimi ortaya c¢ikmaktadir (Procohaska ve digerleri, 1998).
Mevcut ¢alismada da benzer sekilde degisim asamalarinda ilerleme yasanmasi ile grup
caligmasina katilan deney grubu iiyelerinin 6z yeterlikleri artmistir. Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi uygulandiginda deney grubunun On test ve son test puanlari arasinda
anlaml bir farkin ortaya ¢iktigi bulgusuna ulasilmistir. Katilimcilarin tiimiinde pozitif
yonlii bir degisim vardir ve elde edilen bu sonucun % 95 giiven araliginda istatistiksel
acidan anlaml oldugu gorilmiistiir (Z=-3,520; p <0.001). Bu sonuca gore, s6z konusu

hipotez kabul edilmistir.
3.3.1.3. Uglincti Denenceye Iliskin Bulgular

Arastirmanin UgUncl denencesi “Sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi
goren kontrol grubunun Ozetkililik Yeterlik Olcegi on test ve son test puanlari arasinda

ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi gormeye bagli anlamli bir farklilik
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olacaktir” biciminde kurgulanmistir. Buna gore, denencenin smanmasina iliskin

bulgular Tablo 25’de yer almaktadir.

Tablo 25. Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Ozetkililik Yeterlik Duizeyinin Karsilastiriimasi

Sont test- N Sira Sira z p
On test Ortalamasi | Toplami
Kontrol Negatif Sira 3 533 16,00 | -1.811 ,070
Grubu Pozitif Sira 9 6,89 62.00
Esit 4

Negatif Sira: SONTEST< ONTEST
Pozitif Sira: SONTEST> ONTEST
Esit: SONTEST= ONTEST

Tablo 25’¢ bakildiginda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarmma gore kontrol
grubundaki iiyelerin Oz Etkililik Yeterlik dlgegi 6n test ve son test puanlarida anlamli
bir farkliligin olmadigi (Z=-1,811; p> 0.05) goriilmektedir. Bu sonuca gore arastirmanin
ticlincii denencesi kabul edilmemistir. Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin sadece

tibbi tedavi almasinin onlarmn 6z yeterliklerinde degisim yaratmadigin1 gostermektedir.

3.3.1.4. Dordiincii Denenceye iliskin Bulgular

Arastirmanin dordiincii denencesi, “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve
motivasyonel gériismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun Oz Etkililik Yeterlik Olgegi on test son test puan fark: ile sadece alkol
kullanim bozuklugu tedavisi géren kontrol grubunun Oz Etkililik Yeterlik Olcegi on test
son test puan farki karsilastirildiginda iki grup arasinda miidahale grubu lehine anlamll
bir farklihik olacaktir” seklinde ifade edilmistir. Buna gore, denencenin sinanmasina

iliskin bulgular Tablo 26’da yer almaktadir.
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Tablo 26. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Uyelerin Oz Etkililik Yeterlik On test

Son test Puan Ortalamalart Farkinin Karsilagtirilmasi

Grup Ortanca | Ort |SS SH U z P
Deney Grubu | 12,00 14,6 | 9,804 | 2,451 | 18,500 | -4,141 ,000*
On test-Son 3

test Fark

Kontrol

Grubu

On test-Son 1,50 0,75 | 6,039 | 1510

test Fark

Tablo 26’da deney ve kontrol grubunda bulunan grup iiyelerinin 6z etkililik yeterlik 6n
test ve son test puan ortalamalar1 farkina iliskin bulgular incelendiginde deney grubunun
ortalamasi (X=14,63), kontrol grubunun ortalamasi ise (X=0,75)’tir. Bu sonuca gére On
test son test puan ortalamasi farki deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir.
On test son test puanlari arasinda ortaya c¢ikan bu farki degerlendirmek igin yapilan
Mann-Whitney U-Testi sonucuna gore deney ve kontrol grubu arasinda 6z etkililik
yeterlik puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli bir farkin oldugu ortaya

cikmistir (p<0.001).

Bu sonuca gore, arastirmanin dérdinci denencesi kabul edilmistir. Arastirmanin
bulgular1 motivasyonel goriigmeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasinda yer alan
deney grubu dyelerinin kontrol grubu Gyelerine gore Ozetkililik yeterlik puanlarinin
yiikseldigini ortaya koymaktadir. Ortaya ¢ikan bu durum, grup uygulamasinin 6z

yeterlik Gizerinde olumlu bir etki yaratmis olmasi ile agiklanabilir.
3.3.2. Uygulama Sonras1 Tedavi Motivasyonu Durumu
3.3.2.1. Besinci Denenceye iliskin Bulgular

Arastirmanin besinci denencesi “Tedavi Motivasyon Anketi 6n test puanlart kontrol
altina alindiginda ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve motivasyonel
gortismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney grubunun Tedavi
Motivasyon Anketi son test puanlart sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi
goren kontrol grubuna gore daha yuksek olacaktir ” seklinde ifade edilmistir. Buna gore,

denencenin sinanmasina iligkin bulgular Tablo 27°de yer almaktadir.
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Tablo 27. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Miidahale Sonras:
Tedavi Motivasyonu Dizeyinin Karsilastirilmasi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z P

Tedavi Deney | 105,00 105,00 | 9,055 | 2,264 | 21,000 | -4,037 | ,000

Motivasyonu
Son test

90,50 88,88 | 5,920 | 1,480
Kontrol

Tablo 27°deki deney ve kontrol gruplarma iliskin son test puan ortalamalari
incelendiginde, deney grubunun tedavi motivasyonu puan ortalamasinin 105 kontrol
grubunun tedavi motivasyonu puan ortalamasimin 88,88 oldugu gorilmektedir.
Arastirmanin bu bulgusu tedavi motivasyonu son test puan ortalamasimin deney
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Deney ve
kontrol grubu tedavi motivasyonu son test puan ortalamalarina iliskin ortaya ¢ikan
farkin anlamli olup olmadigimi test etmek icin yapilan Mann-Whitney U-testi, Tedavi
Motivasyon Anketi 0n test puanlart kontrol altina alindiginda, deney ve kontrol grubu
arasinda tedavi motivasyonu seviyesi agisindan anlamli bir farkin oldugunu
gostermektedir (p <0.001).

Ortaya ¢ikan bu bulguya gore, arastirmanin 5. denencesi kabul edilmistir. Sonug olarak,
grupla motivasyonel goriismeye dayali sosyal hizmet miidahalesine katilmig olan deney

grubu tyelerinin tedavi motivasyonlarinin artmig oldugu ifade edilebilir.
3.3.2.2. Altinc1 Denenceye Iliskin Bulgular

Aragtirmanin altinct denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun Tedavi Motivasyon Anketi 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir
farklilik olacaktir” bigiminde kurgulanmigtir. Buna goOre, denencenin sinanmasina

iliskin bulgular Tablo 28°de yer almaktadir.

Deney grubuna dahil olan grup tiyelerinin tedavi motivasyonu anketinden aldiklar1 6n
test son test puanlar1 arasinda farkin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in nonparametrik
test olan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinden yararlanilmigtir. Deney grubuna iligkin

bulgular Tablo 28’de verilmistir.
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Tablo 28. Deney Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Tedavi Motivasyonu Dizeyinin Karsilastirilmasi

Son test- N Sira Sira z p
On test Ortalamas1 | Toplami

Deney Grubu | Negatif Sira | 0 ,00 ,00 -3,519 ,000*
Pozitif Sira | 16 8,50 136,00
Esit 0

Negatif Sira : SONTEST< ONTEST
Pozitif Sira: SONTEST> ONTEST
Esit: SONTEST= ONTEST

Tablo 28 incelendiginde deney grubundaki grup iiyelerinin Tedavi Motivasyonu Anketi
On test ve son test puanlari bakimindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine
iliskin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarina gore, deney grubundaki grup
tiyelerinin On test ile son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (Z= -3,519;
p<.001) goriilmiistiir. Fark puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda,
gbzlenen bu farkin pozitif siralarin, yani son test puani lehinde oldugu anlasilmaktadir.
Buna gore, deney grubundaki grup tiyelerinin tedavi motivasyonu puanlarinin son testte
yikselis gostermesi dikkate alindiginda uygulanan grupla motivasyonel goriisme
mudahalesinin grup tiyelerinin tedavi motivasyonunun artmasinda 6nemli bir etkisinin
oldugu soOylenebilir. Elde edilen bulgulara gore arastirmanin altinct denencesi

dogrulanmis, yani kabul edilmistir.

Literatlr incelendiginde Ulkemizde grup calismalarinin alkol ve alkol disi madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi motivasyonuna etkisini ele alan sinirli sayida
aragtirmanin oldugu gorulmektedir. Bu arastirmalardan ilkinde SAMBA kullanilarak
214 madde kullanicisiyla grup g¢alismasi yapilmis ve ¢alismaya katilanlarin maddeyi
birakma motivasyonlarmin yiikseldigi bulgusuna ulasilmistir (Ogel ve digerleri, 2016).
Denetimli serbestlik uygulamasiyla tedavi altina alinan ve motivasyonel goriisme odakli

gruba katilan 30 madde kullaniciyla yapilan ikinci ¢alismada ise gruba katilanlarin
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aserme siddet ve sikliginin azaldigi, maddeyi birakmaya verilen 6énem ve hazir olma
seviyesinin arttigi bulgusuna ulagilmistir (Aldemir ve digerleri, 2008). SAMBA
kullanilarak 43 madde kullanicisiyla yapilmis baska bir arastirmada ise grup
calismalarina katilan madde kullanicilarinin i¢sel motivasyonlarinin  arttigi  ve
motivasyon artisinin grup ¢alismasi tamamlandiktan sonraki bir aylik izleme doneminde

de siirdiigii bulgusuna ulasilmistir (Gorgilu, 2020).

3.3.2.3. Yedinci Denenceye Iliskin Bulgular

Arastirmanin yedinci denencesi “Sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi
goren kontrol grubunun Tedavi Motivasyon Anketi on test ve son test puanlari arasinda
ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi gormeye baglh anlamli bir farkiilik
olacaktir” bigiminde kurgulanmistir. Bu denencenin test edilmesine iligkin bulgular

Tablo 29°da yer almaktadir.

Tablo 29. Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Tedavi Motivasyonu Dizeyinin Karsilastirilmasi

Sont test- N Sira Sira y p
On test Ortalamas1 | Toplami
Kontrol Negatif Sira 6 758 4550 | :000 1,000
Grubu Pozitif Sira 7 6,50 45 50
Esit 3

Negatif Sira: SONTEST< ONTEST
Pozitif Sira: SONTEST> ONTEST
Esit: SONTEST= ONTEST

Tablo 29 incelendiginde kontrol grubundaki grup Uyelerinin Tedavi Motivasyonu Anketi
On test ve son test puanlari bakimindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigine
iliskin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuclar1 gériilmektedir. Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi uygulandiginda kontrol grubundaki grup iiyelerinin 6n test ve son test puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 gériilmiistiir (Z= ,000; p >0.5). Ortaya
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c¢ikan bu sonuca gore arastirmanin Yedinci denencesi reddedilmistir. Arastirma
sonuglari, alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin sadece tibbi tedavi almasimin

onlarin motivasyon seviyesinde degisim yaratmadigini ortaya koymaktadir.

3.3.2.4. Sekizinci Denenceye Iliskin Bulgular

Aragtirmanin sekizinci denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve
motivasyonel gériismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun Tedavi Motivasyon Anketi on test son test puan farki ile sadece ayaktan alkol
kullanim bozuklugu tedavisi géren kontrol grubunun Tedavi Motivasyon Anketi 6n test
son test puan farki karsilastiriddiginda iki grup arasinda miidahale grubu lehine anlaml
bir farklihik olacaktir” seklinde ifade edilmistir. Buna gore, denencenin sinanmasina

iliskin bulgular Tablo 30°da yer almaktadir.

Tablo 30. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Uyelerin Tedavi Motivasyonu On Test

Son Test Puan Ortalamalar1 Farkinin Karsilastirilmasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U Z P
Deney Grubu | 15 15,19 | 7,476 | 1,869 | ,000 | -4,833 | ,000
On test-Son

test Fark

Kontrol Grubu

On test- Son | -0,50 -1 3,162 | 0,791
test Fark

Tablo 30’da deney ve kontrol grubunda bulunan grup iiyelerinin tedavi motivasyonu 6n
test ve son test puan ortalamalar1 farkina iliskin bulgular incelendiginde deney grubunun
ortalamast (X=15,19), kontrol grubunun ortalamasinin ise (X=-1)’dir. Bu sonuca gore
tedavi motivasyonu On test son test puan ortalamasi farki deney grubunda kontrol
grubuna gore oldukca fazladir. Puan ortalamalar1 arasindaki bu farki saptamak igin
yapilan Mann-Whitney U-Testi sonucuna gore deney ve kontrol grubu arasinda tedavi
motivasyonu 0On test son test puan ortalamalar1 farki acisindan deney grubu lehine

anlaml1 bir farkin oldugu ortaya ¢ikmustir (p <0.001).
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Ortaya ¢ikan bu bulguya gore, arastirmanin sekizinci denencesi dogrulanmistir. Ortaya
¢ikan bu sonug, motivasyonel gorliismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasina
alinmis olan deney grubu tiyelerinin kontrol grubu iiyelerine gore tedavi motivasyonu
puanlarinin yukselmesinin grup uygulamasimin tedavi motivasyonunu yiikselttigi

seklinde degerlendirilebilir.

Grupla motivasyonel goriisme, grup Uyelerinin birbirlerini  etkileyerek tedaviye
katilmalarin1 kolaylastirmakta, Uyelerde umut, fedakarlik ve ortak deneyimleme gibi
Ozel faktorleri ortaya ¢ikararak duygularda degisim yaratmakta ve boylelikle tiyelerin

tedavi motivasyonunu arttirmaktadir (Akbari ve digerleri, 2018).



3.3.3. Uygulama Sonras1 Remisyon Durumu

3.3.3.1. Uygulama Sonrasi 1, 3 ve 6 Aylik Remisyon Durumu
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Uygulamadan

Sonraki 1, 3 ve 6 Aylik Remisyon Durumlari

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
1 Ayhk Say1 % Say1 %
Remisyon
Remisyon Var 10 62,5 6 37,5
Remisyon Yok 6 375 10 62.5
Toplam 16 100 16 100
3 Ayhk Say1 % Say1 %
Remisyon
Remisyon Var 9 56,3 4 25
Remisyon Yok 7 43,8 12 75
Toplam 16 100,0 16 100,0
6 Ayhk Say1 % Say1 %
Remisyon
Remisyon Var 8 50 3 18,8
Remisyon Yok 8 50 13 81,3
Toplam 16 100,0 16 100,0
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Tablodan da anlasildigi gibi deney grubu hastalarinin 10’u (% 62,5), kontrol grubu
hastalariin ise 6’s1 (% 37,5) aragtirmanin uygulanmasindan sonra 1 ay siire ile alkol
kullanmamusglardir. Uygulamadan 3 ay sonra alkol kullanmayanlar deney grubunda 9
kisi (% 56,3), kontrol grubunda ise 4 kisidir (% 25). Deney grubu hastalarinin 8’1 (%
50), kontrol grubu hastalarmin ise 3’4 (18,8) uygulamadan 6 ay sonra alkol

kullanmamuistir.
3.3.3.2. Uygulama Sonras1 Dokuzuncu Denenceye Iliskin Bulgular

Aragtirmanin dokuzuncu denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren
ve motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney
grubunun 1 aylik remisyon suresi ortalamasi ile sadece ayaktan alkol kullanim
bozuklugu tedavisi goren kontrol grubunun 1 aylik remisyon siiresi ortalamasi arasinda
deney grubu lehine anlamli bir farklilik olacaktir ” bigciminde kurgulanmistir. Buna

gore, denencenin test edilmesiyle ilgili bulgular Tablo 32°de yer almaktadir.

Tablo 32. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin 1 Aylik remisyon Siire

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U y P
1 Ayhk | Deney 30,00 18,75 15,000 | 3,750 | 96,000 | -1,392 | ,699
Remisyo
n Suresi

,00 11,25 | 15,000 | 3,750
Kontrol

Tablo 32’de deney ve kontrol gruplarinin uygulamadan sonraki 1. Ayda deney grubu
uyelerinin remisyon siresi ortalamasinin 18,75, kontrol grubu uyelerinin ise 11,25
oldugu gorilmektedir. Remisyon sire ortalamalari arasinda anlamli fark olup
olmadigimi belirlemek igin yapilan Mann Mann Whitney U testi sonucunda deney ve
kontrol gruplari arasinda anlamli farklilasmanin olmadigi bulgusuna ulagilmigtir
(U=96,000, p>0.05). Elde edilen bulgulara gore arastirmanin dokuzuncu denencesinin

dogrulugu kabul edilmemistir.
3.3.3.3 Uygulama Sonras1 Onuncu Denenceye Iliskin Bulgular

Aragtirmanin onuncu denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve

motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet mudahalesine katilan deney
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grubunun 3 aylik, remisyon slresi ortalamas: ile sadece ayaktan alkol kullanim
bozuklugu tedavisi goren kontrol grubunun 3 aylik remisyon stiresi ortalamasi arasinda
deney grubu lehine anlaml bir farklilik olacaktir” bigiminde kurulmustur. Buna gore,

denencenin sinanmasina iligskin bulgular Tablo 33’de yer almaktadir.

Tablo 33. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin 3 Aylik remisyon Siire

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z P
3 Ayhk | Deney 90,00 50,63 11,528 | 46,111 | 88,000 | -1,771 | ,077
Remisyon
Saresi

,00 22,50 | 40,249 | 10,062

Kontrol

Tablo 33°de deney ve kontrol grubunda bulunan grup lyelerinin uygulamadan 3 ay
sonraki remisyon siire ortalamasina iliskin bulgular incelendiginde, deney grubunun
50,63 kontrol grubunun ise 22,50 remisyon siire ortalamasina sahip oldugu goériilmiistiir.
Deney grubu lehine elde edilen farki saptamak i¢in gerceklestirilen MannWhitney U
Testi sonucunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilagmanin olmadigi
bulgusuna ulasilmistir. (U=88,000, p>0.05) sonucuyla onuncu denence kabul

edilmemistir.

3.3.3.4 Uygulama Sonras1 On Birinci Denenceye iliskin Bulgular

Arastirmanin on birinci denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet muldahalesine katilan deney
grubunun 6 aylik, remisyon siresi ortalamas: ile sadece ayaktan alkol kullanim
bozuklugu tedavisi goren kontrol grubunun 6 aylik remisyon siiresi ortalamast arasinda
deney grubu lehine anlaml bir farklilik olacaktir” seklinde ifade edilmistir. Buna gore,

denencenin sinanmasina iligkin bulgular Tablo 34°de yer almaktadir.
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Tablo 34. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin 6 Aylik remisyon Siire

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z P
6 Aylik Deney 88,000 | -1,832 | ,067
Remisyon 90,00
Suresi 90,00 92,952 | 23,238
.00 33,75 | 72,560 | 18,140
Kontrol

Tablo 34’de deney ve kontrol grubuna katilan iiyelerin uygulamadan 6 ay remisyon

siresi ortalamasina iligkin bulgular verilmektedir. Bulgular incelendiginde, deney

grubunun remisyon slresi ortalamasinin 90 kontrol grubunun ise 33,75 oldugu

goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin anlamli olup olmadigini

saptamak ic¢in yapilan MannWhitney U Testi sonucunda farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 (U=88,000, p>0.05) goriilmiis ve denence kabul edilmemistir.

3.3.3.5 Uygulama Sonrasi Ek Psikiyatrik Taniya Gore Remisyon

Tablo 35. Deney Grubu Uyelerinin Ek Psikiyatrik Tan1 Alma Durumlarina Gére

Uygulamadan Sonraki 1. Aydaki Remisyon Durumlari

Ek Psikiyatrik Tan1 Var Ek Psikiyatrik Tan1 Yok
Remisyon Say1 % Say1 %
Durumu
1 33,3 9 69,2
Var
Yok 2 66,7 4 30,8
Toplam 3 100 13 100




131

Tablo 35 incelendiginde arastirmaya katilan ve ek psikiyatrik tanist olan deney grubu
tiyelerinden 1 kisinin (% 33,3) 1 ay ayikligimi siirdiirebildigi buna karsin ek psikiyatrik

tanis1 olmayan 9 kisinin (% 69,2) ise 1 ay ayikligini siirdiirebildigi gériilmektedir.

Tablo 36. Deney Grubu Uyelerinin Ek Psikiyatrik Tam1 Alma Durumlaria Gére
Uygulamadan Sonraki 3. Aydaki Remisyon Durumlari

Ek Psikiyatrik Tan1 Var Ek Psikiyatrik Tan1 Yok
Remisyon Say1 % Say1 %
Durumu
1 33,3 8 61,5
Var
Yok 2 66,7 5 38,5
Toplam 3 100 13 100

Tablo 36 incelendiginde arastirmaya katilan ve ek psikiyatrik tanist olan deney grubu
uyelerinden 1 kisinin (% 33,3) uygulamadan sonra 3 ay ayikligin siirdiirebildigi buna
karsin ek psikiyatrik tanist olmayan 8 kisinin (% 61,5) ise uygulamadan 3 ay sonra

ayikligini siirdiirebildigi gortilmektedir.
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Tablo 37. Deney Grubu Uyelerinin Ek Psikiyatrik Tan1 Alma Durumlarina Gére
Uygulamadan Sonraki 6. Aydaki Remisyon Durumlar1

Ek Psikiyatrik Tan1 Var Ek Psikiyatrik Tan1 Yok
Remisyon Say1 % Say1 %
Durumu
1 33,3 7 53,8
Var
Yok 2 66,7 6 46,2
Toplam 3 100 13 100

Tablo 37 incelendiginde arastirmaya katilan ve ek psikiyatrik tanisi olan deney grubu
tiyelerinden 1 kisinin (% 33,3) uygulamadan sonra 6 ay ayikligin siirdiirebildigi buna
karsin ek psikiyatrik tanist olmayan 7 kisinin (% 53,8) ise uygulamadan 6 ay sonra

ayikligini stirdiirebildigi gorulmektedir.

3.3.4. Uygulama Sonrasi1 Alkol Kullanim Sikhig:
3.3.4.1. Onikinci Denenceye iliskin Bulgular
Arastirmanin on ikinci denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun, sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna
gore 1 ay sonraki alkol kullanim siklig1 daha diisiik olacaktir” seklinde ifade edilmistir.

Buna gore, denencenin sinanmasina iliskin bulgular Tablo 38’de yer almaktadir.
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Tablo 38. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Uygulamadan 1 Ay
Sonraki Alkol Kullanim Sikliginin Karsilastirilmasi

Grup | Ortanca | Ort SS SH U z P
1Ay Deney 75,000 | -2,139 | ,032
Sonraki 00 1,19 1,074 | 493
Alkol
Kullanim
Sikhig Kontrol 4,00 3,25 | 2,769 | 692
(Gun)

Tablo 38’de deney ve kontrol gruplarinin uygulamadan sonraki 1. ayda haftalik alkol
kullanim siklig1 ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini saptamak igin
yapilan Mann Whitney U testi sonucu gortilmektedir. Mann Whitney U testi sonucunda
deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilasmanin oldugu bulgusuna ulasilmistir
(U=75,000, p<0.05). Deney grubu iiyelerinin uygulamadan 1 ay sonraki haftalik alkol
kullanim siklig1 ortalamas: 1,19, kontrol grubu Gyelerinin ise 3,25°tir. Elde edilen

bulgulara gore aragtirmanin on ikinci denencesi dogrulanmis ve kabul edilmistir.
3.3.4.2. On Ugiincii Denenceye Iliskin Bulgular

Aragtirmanin on {i¢lincli denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet muldahalesine katilan deney
grubunun, sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna
gore, 3 ay sonraki alkol kullanim sikligr daha diisiik olacaktir” seklinde ifade edilmistir.

Buna gore, denencenin sinanmasina iliskin bulgular Tablo 39°de yer almaktadir.

Tablo 39. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Uygulamadan 3 Ay
Sonraki Alkol Kullanim Sikliginin Karsilastirilmasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z P
3Ay Deney ,00 1,13 | 1,928 | ,482 | 54,500 | -2,904 | ,004
Sonraki
Alkol
Kullamm | ¢ ontro| 6,50 481 | 2,99 | 748
Sikhg
(Gun)
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Tablo 39’a goOre goOre motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet
mudahalesinden sonraki 3. ayda deney grubunun haftalik alkol kullanim siklig1
ortalamasinin 1,13, kontrol grubunun ise 4,81 ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen bu farki degerlendirmek i¢in yapilan MannWhitney U Testi sonucunda
(U=54,500, p<0.05) ortalamalar arasi farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmis ve
denence kabul edilmistir.

3.3.4.3. On Dordiincii Denenceye iliskin Bulgular

Arastirmanin on dordiincii denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren
ve motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesine katilan deney
grubunun, sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren kontrol grubuna
gore, 6 ay sonraki alkol kullanim siklig1 daha diisiik olacaktir” seklinde ifade edilmistir.

Buna gore, denencenin sinanmasina iliskin bulgular Tablo 40’da yer almaktadir.

Tablo 40. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Uygulamadan 6 Ay
Sonraki Alkol Kullanim Sikliginin Karsilastirilmasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z P
6Ay | Deney 59,000 | -2,829 | ,005
Sonrald 00 138 | 2,604 | 651
Kullanim
Sikhig 6,50 4,63 3,008 | 752
(Gin) Kontrol

Tabloda 40°da deney ve kontrol grubu iiyelerinin uygulamadan 6 ay sonraki haftalik
alkol kullanim sikliklarma iliskin bulgular verilmektedir. Bulgular incelendiginde,
deney grubunun haftalik alkol kullanim siklig1 ortalamasinin 1,38, kontrol grubunun ise
4,63 oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplari arasindaki farki test etmek igin
yapilan MannWhitney U Testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

(U=98,500, p <.0.05) goriilmiis ve denence kabul edilmistir.
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3.3.5. Uygulama Sonrasi Alkol Kullanim Miktari
3.3.5.1 On Besinci Denenceye iliskin Bulgular

Aragtirmanin on besinci denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve
motivasyonel gériismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun, sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna
gore 1 ay sonraki alkol kullanim miktar: daha diisiik olacaktir” seklinde ifade
edilmistir. Buna go6re, denencenin sianmasma iliskin bulgular Tablo 41°de yer

almaktadir

Tablo 41. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Uygulamadan 1 Ay

Sonraki Alkol Kullanim Miktarlarinin Karsilastiriimasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z P
o 00 50 | 14,864 | 3,726 | 200 | 2116|034
Sonraki Deney ) , ) ,
Alkol
Kullanim
Miktari 2700 | 2213 |19.235 | 4,809

Kontrol

Tablo 41°de deney ve kontrol grubuna katilan Uyelerin uygulamadan 1 ay sonraki
haftalik alkol kullanim miktarlarina iliskin bulgular verilmektedir. Bulgular
incelendiginde, deney grubunun alkol kullanim miktari ortalamasimin 7,50, kontrol
grubunun ise 22,13 oldugu gorulmektedir. Deney ve kontrol gruplari arasindaki farki
test etmek icin yapilan MannWhitney U Testi sonucunda farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu (U=75,500, p <.0.05) goriilmiis ve denence kabul edilmistir.

3.3.5.2 On Altinct Denenceye liskin Bulgular

Arastirmanin on altinci denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren ve
motivasyonel gériismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun, sadece ayaktan alkol kullanmim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna
gore 3 ay sonraki alkol kullanim miktar: daha diisiik olacaktir” seklinde ifade
edilmistir. Buna gore, denencenin smanmasima iligkin bulgular Tablo 42°de yer

almaktadir.
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Tablo 42. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Uygulamadan 3 Ay

Sonraki Alkol Kullanim Miktarlarinin Karsilastiriimasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z P
3 Ay Deney ,00 6,13 14,791 | 3,698 | 55,500 | -2,858 | ,004
Sonraki
Alkol
Kullamm 35,00 30,75 | 19,908 | 4,977
Miktarn | Kontrol

Tablo 42°de deney ve kontrol grubuna katilan Oyelerin uygulamadan 3 ay sonraki
haftalik alkol kullanim miktarlarina iliskin bulgular verilmektedir. Bulgular
incelendiginde, deney grubunun alkol kullanim miktar1 ortalamasmin 6,13, kontrol
grubunun ise 30,75 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farki
belirlemek igin yapilan MannWhitney U Testi sonucunda farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu (U=55,500, p <.0.05) goériilmiis ve denence kabul edilmistir.

3.3.5.3 On Yedinci Denenceye iliskin Bulgular

Arastirmanin on yedinci denencesi “Ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi géren ve
motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet midahalesine katilan deney
grubunun, sadece ayaktan alkol kullanim bozuklugu tedavisi goren kontrol grubuna
gore 6 ay sonraki alkol kullanim miktar1 daha diisiik olacaktir” seklinde ifade
edilmigtir. Buna gore, denencenin sinanmasina iliskin bulgular Tablo 43’de yer

almaktadir.

Tablo 43. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Uygulamadan 6 Ay

Sonraki Alkol Kullanim Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z P
6 Ay Deney ,00 9,75 20,095 | 5,024 | 65,000 | -2,541 | ,011
Sonraki
Alkol

Kullanim | Kontrol | 35,00 30,19 | 20,540 | 9135
Miktan
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Tablo 43°de uygulamadan sonraki 6. ayda alkol kullanim miktar1 ortalamalari
incelendiginde deney grubunun ortalamasinin 9,75, kontrol grubunun ortalamasinin ise
30,19 oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bulgular1 kontrol grubunun alkol kullanim
miktarinin deney grubundan daha yiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda alkol kullanim miktar1
acisindan ortaya ¢ikan fark anlamlidir (U= 65,000, p<.05). Bu bulguya goére ¢aligmanin

denencesi kabul edilmistir.

Ote yandan yukaridaki calisma bulgulariyla uyumlu olarak grupla motivasyonel
goriismenin alkol ve madde kullanimimi azalttigina iliskin ¢esitli ¢aligsmalarin

ortiistiiglini s6ylemek mumkindir. Bu galismalarin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

Alkol ve madde kullanim1 olan 18-25 yas aras1 200 evsiz gengle yapilan randomize
kontrollii ¢alismada dort seanslik grupla motivasyonel goériismeye katilanlarin kontrol
grubuna gore son 3 ayda alkol ve madde kullaniminda azalma oldugu vurgulanmistir
(Tucker ve digerleri, 2017). Alkol kullanim bozuklugu olan 193 ergen iizerinde yapilan
randomize kontrollii bagka bir ¢alismada ise grupla motivasyonel goriismeye katilan
ergenlerde alkol veya madde kullaniminin 3 ay igerisinde azaldig: bilgisine ulasilmistir
(D’Amico ve digerleri, 2003). Alkol kullanan ve kampus kurallarini ihlal eden 115
kadin tiniversite 6grencisi ile yapilan bagka bir ¢alismada ise motivasyonel goriismeye
dayali gruba katilanlarin 3 aylik izleme surecinde mudahale oncesine oranla alkol
kullantmin1 % 29,9 azalttiklar1 gériilmiistiir (Labrie 2007 ve digerleri). Alkol kullanimi
olan 89 flniversite dgrencisi ile yapilan baska bir ¢alismada da grupla motivasyonel
goriisme mudahalesinden sonraki 3 ay ve 6 ayda universite dgrencilerinin alkol

kullaniminin azaldig1 sonucuna ulagilmistir (Martin-Perez ve digerleri, 2019).

Yapilan bilimsel ¢aligmalar karsilastirildiginda grupla motivasyonel goriismenin alkol
ve madde kullanimi olan bireylerle yapilacak uygulamalarda 6énemli sonuclar ortaya
cikardigini gostermektedir.
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Tablo 44. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Grup Uyelerinin Oz Yeterlik ve Tedavi

Motivasyonlarinin Uygulamadan 1, 3 ve 6 Ay Sonraki Remisyon Durumlari, Alkol

Kullanim Siklik ve Miktarlarina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Tablosu

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu

Oz Yeterlilik Tedavi Oz Yeterlilik Tedavi

Motivasyonu Motivasyonu

Remisyon p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
1. Ay
Remisyon | ($=0,599; p>0.05 p>0.05 (B=0,648; p<0.05)
3. Ay p<0.05)
Remisyon p>0.05 p>0.05 p>0.05 (B=0,594; p<0.05)
6. Ay
Miktar 1. p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ay
Miktar 3. p>0.05 p>0.05 p>0.05 (B=-0,681; p<0.01)
Ay
Miktar 6. p>0.05 p>0.05 p>0.05 (B=-0,686; p<0.01)
Ay
Sikhk 1. Ay p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
SiIklik 3. Ay p>0.05 p>0.05 p>0.05 (B=-0,732; p<0.01)
Sikhik 6. Ay p>0.05 p>0.05 p>0.05 (B=-0,637; p<0.01)

Yukaridaki tabloda deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6z yeterlik ve tedavi

motivasyonlarinin, hastalarin birinci, G¢tncli ve altinci aylardaki remisyon durumu,

alkol kullanma miktar ve siklik gelisimlerine olan etkilerine ¢oklu regresyon modeli ile

bakilmaistir.

Deney grubundaki hastalarin tedavi motivasyonlarinin hastalarin birinci, Gglincu ve

altinct aylardaki remisyon, alkol kullanim miktar ve sikliklar1 iizerinde yordayici bir

degisken olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Oz yeterlik durumu ise sadece resmiyonun 3.

ayt icin modelde istatistiksel olarak yordayici bir degisken oldugu goriilmiistir

(B=0,599; p<0.05). Hastalarin 6z yeterlilik diizeylerindeki 1 birimlik artig, 3.ayda alkol
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kullanmama durumlarinda %59,9’luk bir artisa neden olmaktadir. Hastalarin 6z
yeterlilikleri arttik¢a, 3. aydaki alkol kullanmama durumlarinda da artis oldugu
goriilmektedir. Diger yandan 6z yeterliligin, birinci, iiglincii ve altinci aylarda hastalarin
alkol kullanma miktar ve sikliklarina, birinci ve altinci aydaki remisyon diizeylerine
etki etmedigi gézlemlenmistir (p>0.05)

Kontrol grubundaki hastalarin 6z yeterlilik durumlarinin, hastalarin birinci, tg¢unct ve
altinc1 aylardaki remisyon durumu, alkol kullanim miktar ve sikliklari (zerinde
yordayict  bir degisken olmadigi gorilmistir (p>0.05). Diger Yyandan tedavi
motivasyonun Ozellikle kontrol grubu iizerinde oldukga etkili oldugu goriilmektedir.
Hastalarin 3.ay ($=0,648; p<0.05) ve 6. Ay remisyon durumlarinda (=0,594; p<0.05),
tedavi motivasyonunun istatistiksel olarak yordayici bir degisken oldugu goriilmiistiir.
Tedavi motivasyondaki 1 birimlik degisim 3. aydaki remisyonda %64,8’¢ ve 6. aydaki
remisyonda %59,4 oraninda artisa neden olmustur. Diger bir deyisle, tedavi
motivasyonunda goriilen artis, remisyonun 3. ve 6. aylarda hastalarin alkol kullanmama
olasiliklarini arttirdigin1 gostermektedir. Tedavi motivasyonunun, 3. ay (p=-0,681,;
p<0.01) ve 6.aydaki alkol kullanma miktar1 (=-0,686; p<0.01) siireclerinin negatif
yonlu bir yordayicisi oldugu gorilmektedir. Tedavi motivasyondaki 1 birimlik degisim
3. Aydaki alkol kullanma miktarinda %68,1 ve 6.aydaki alkol kullanma miktarinda
%68,6 oraninda azalisa neden olmustur. Diger bir deyisle, tedavi motivasyonunda
gorlilen arti, 3. ve 6. aylarda hastalarin alkol kullanma miktarlarin1 azaltmaya destek
saglamigtir. Tedavi motivasyonunun, alkol kullanma siklig: 3. ay ($=-0,732; p<0.01) ve
6.ay (p=-0,637; p<0.01) siireglerinin negatif yonlii bir yordayicist oldugu goriilmektedir.
Tedavi motivasyondaki 1 birimlik degisim alkol kullanma sikliginda 3. ayda %73,2 ve
6.ayda %63,7 oraninda azalisa neden olmustur. Diger bir deyisle, tedavi
motivasyonunda goriilen artig, 3. ve 6. aylarda hastalarin alkol kullanma sikliklarini
azaltmaya olanak saglamistir. Buna karsin kontrol grubunda hastalarin, tedavi
motivasyonlarinin remisyon 1. ay, alkol kullanma miktar1 1.ay ve alkol kullanma siklig1

1.ay sureclerinde yordayici bir degisken olmadigi gézlemlenmistir (p>0.05).

Konrtol grubunda tedavi motivasyonunun 3. ve 6. aydaki remisyon oraniyla pozitif;
alkol kullanim siklig1 ve miktariyla ise negatif iligki oldugunun saptanmis olmasina
karsin motivasyonel goriismeye dayali sosyal hizmet miidahalesi sonras1 daha yliksek

motivasyon ve 0z yeterlik diizeyine ulasan deney grubunda ise benzer bir iligkinin
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saptanmamis olmasi alkol kullanim bozukluklarinda remisyon durumu, alkol kullanim
siklik ve miktarlarina iligkin sonug¢larin mevcut ¢alisma deseninde degerlendirilmemis
diger faktorlerin (bireysel Ozellikler, bas etme kapasitesi, sosyal destek vb) dolayl
etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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4. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmaya iligkin sonuglara ve arastirma sonuglari temel

alinarak Onerilere yer verilmektedir.

4.1. SONUC

Alkol kullanim bozuklugu diinyada ve ililkemizde giderek artis gosteren; ¢esitli tibbi,
psikolojik, sosyal ve yasal sorunlara yol agan bir halk sagligi sorunudur. Alkol kullanim
bozuklugunun birey, aile ve toplum Uzerindeki olumsuz sonuglar1 cesitli tedavi
yaklagimlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
tedavisinde tibbi boyutun yani sira psikososyal boyut da 6nemlidir. Madde
bagimliliginin tedavisinde birey, aile ve grup ¢alismalar seklinde gergeklestirilen gesitli
psikososyal miidahaleler; niiksleri 6nlemeyi, remisyon siiresini uzatmayi, alkol kullanim
miktar ve sikligin1 azaltmayi, birey ve aileleri giclendirmeyi hedeflemektedir.
Bagimliligin  psikososyal tedavisinde kullanilan miidahalelerden biri de grupla
motivasyonel goriismedir. Yurt disinda yapilan arastirma sonuglart madde bagimliligiin
tedavisinde motivasyonel goriismeye dayali gruplarin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Alkol kullanim bozuklugunun tedavisi bilinyesinde ¢esitli giicliikleri barindirmaktadir.
Bahse konu giicliiklerden bazilar1 hastalarin tedavi olmak istememesi, hastaligin1 inkar
etmesi, tedavi olup olmama konusunda kararsizlik yasamalaridir. Oysaki alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarin tedavi motivasyonlarmin artmas: tedaviye bagliliklarini
arttirmakta, remisyon sdrelerini uzatmakta, problemlerini fark etmelerine yardimci
olmaktadir. Ayrica tedavi motivasyonlarimin yiiksek olmasi baskalarindan yardim almay

da kolaylastirmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda karsilasilan diger bir sorun maddeyi
birakamayacaklarina  dair ~ bir  inang  gelistirmeleridir.  Onlarin  maddeyi
birakamayacaklarina dair bir inang¢ i¢inde olmalar1 yani 6z yeterliklerinin diisiik olmasi
tedavi siireclerini olumsuz yonde etkileyerek niikse neden olmaktadir. Oysa 6z yeterligi
artan hastalar basarabileceklerine dair inang gelistirerek problem ¢ozme becerilerini
gelistirmekte, alkol kullanimi Kkarsisinda davranis degisikligini baslatmakta ve

surddrebilmektedirler.
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Diinyadaki alkol kullanim bozukluguna yonelik tedavi programlarinin nihai amaci alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin remisyon surelerini olabildigince arttirmak ve
bununla birlikte agir igiciligi 6nlemek veya azaltmaya calismaktir. Bdylece alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol kullanma miktarindaki azalma ile birlikte

alkoliin getirecegi olumsuz sonuglar da azalacaktir.

Bu ¢alismanin amaci; alkol kullanim bozuklugu tanisi almig ayaktan tedavi gérmekte
olan erkek hastalara yonelik motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet
mudahalesinin hastalarin 0z-etkililik-yeterlilik, tedavi motivasyonlar1 ve remisyon

surelerine etkisini incelemektir.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM Kkliniginde ayaktan tedavi goren hastalarla motivasyonel goriismeye dayali
grupla sosyal hizmet uygulamasinin hastalarin 6z-etkililik-yeterlikleri, tedavi
motivasyonlar1 ve remisyonlarina etkisinin incelendigi bu arastirmada yansiz atama ile
herbiri 16 iiyeye sahip deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Oncelikle deney ve
kontrol grubunda bulunan tiyelere Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi ve Tedavi Motivasyon
Anketi uygulanmistir. Daha sonra sadece deney grubuyla haftada bir giin toplamda bes
oturum olan motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi
gerceklestirilmigtir. Uygulamanin tamamlamasindan hemen sonra deney ve kontrol
grubuna Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi yeniden
uygulanmistir. Grup uygulamasinin tamamlanmasindan sonraki 1. ay, 3. ay ve 6. ayda

her iki gruptaki hastalarin remisyon durumlari 6grenilmistir.

Bu arastirmada miidahale 6ncesine iliskin yapilan 6lgiimlerde deney ve kontrol grubunu
olusturan hastalar arasinda 6z etkililik-yeterlik, tedavi motivasyonu, alkol kullanim
sikligi ve alkol kullanim miktar1 bakimindan fark gozlenmemistir. Buna karsilik;
mudahale sonrasi yapilan Olgumler sonucunda deney grubunda yer alan ve
motivasyonel gériismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasina katilan hastalarin
kontrol grubunda yer alan ve sadece tibbi tedavi alan hastalara gore 6z etkililik-
yeterlikleri ve tedavi motivasyonlari artmis ve boylelikle uygulamadan sonraki 1., 3. ve
6. aydaki alkol kullanim siklik ve miktarlari azalmistir. Arastirma kapsaminda kontrol
ve deney grubu Gyeleri remisyon sireleri agisindan karsilagtirilmig, sonug olarak

motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasma katilanlarin
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remisyon siirelerinde artisin oldugu ancak bu farkin uygulamadan sonraki 1., 3. ve 6
ayda anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasina katilan hastalar
degerlendirildiginde arastirmanin bulgularimi1 destekleyen bazi 6nemli degisimlerin
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ornegin; grup oturumlarinin 1. ve 2. oturumlarinda degisime
kars1 diren¢ konusmalar1 agirliktayken ambivalansin ¢Ozulmesi ile ilgili 3. grup
oturumunda yapilan karar dengesi ¢alismasindan sonra gruba katilan {iyelerin cogunda
belirgin  bir sekilde baslayan degisim konusmalarinin (degisimin avantajlari,
degismemenin dezavantajlari, degisme niyeti ve degisimle ilgili iyimserlik) grubun son
oturuma kadar devam ettigi goriilmistir. Ayrica grup Uyelerinin ¢ogunda alkol
kullanimin zararlarinin farkina vararak risk algisi ve alkolii birakabileceklerine dair
inan¢ da gelismistir. Risk algis1 olusan ve alkoli birakabileceklerine dair inang
gelistiren grup liyeleri degisime hazir hale gelerek ve degisim planlarini ortaya koyarak

degisimi ger¢eklestirebilmiglerdir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarinin alkol kullanim sikligi, miktari
ve remisyon durumlarmin uygulama sonrast 6 ay sire ile izlenmis olmasi bu
arastirmanin giiglii yonlerinden birisidir. Arastirmanin diger bir gii¢lii yani ise bagimlilik
tedavisinde karsilagilan 6nemli sorunlarin ¢éziimiine yonelik sonuclar igermesidir. Bu
calisgmada aymi zamanda grupla motivasyonel goriismenin diger psikososyal
miidahalelere gore bazi ayirt edici Ozellikleri somut olarak gézlemlenebilmistir. Bu
ozellikler grupla motivasyonel goriismenin ruhu ve temel 6zelliklerini yansitmasi, grup
formatinda yapilmasi ve sosyal hizmet mesleginin etik ilke ve degerleriyle uyumlu

olmasidir.

Mevcut ¢alismanin bazi sinirli yanlari da bulunmaktadir. Arastirma, yalnizca alkol
kullanim bozuklugu tanis1 almis az sayida yetiskin erkek hasta ile gergeklestirilmistir.
Bu nedenle arastirmadan elde edilen bulgularin yalnizca alkol kullanim bozuklugu
tanis1 almig yetiskin erkek hastalar igin gecgerli olup diger 6rneklem gruplart icin
genelleme yapmaya uygun olmadig: diisiiniilmektedir. Ayrica alkol kullanim bozuklugu
olan hastalara yonelik grupla motivasyonel goériismeye dayali bir grup calismasi
psikososyal nitelikli birgok degisken iizerinde etkili olabilir. Bu arastirmada, bahse konu

degiskenlerden sadece 0z-etkililik-yeterlik, tedavi motivasyonu ve remisyon ele alinmis;
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remisyonun yanisira alkol kullanim siklik ve miktarlar1 da uygulama sonrasinda 6 ay

sire ile izlenmistir.

4.2 ONERILER

e Tedavi motivasyonun diisiik olmasi niikslere ve tedaviyi yarim birakmaya neden
oldugundan alkol kullanim bozuklugu tanisiyla tedavi merkezine bagvuran hastalarin
tedavi programlarina tedavi motivasyon diizeylerinin belirlenmesi (bireysel goriismeler
veya motivasyon 6l¢gme araglar1 kanaliyla) dahil edilmelidir.

e Oz etkililik-yeterlik diizeyini artirmaya, tedavi motivasyonu saglamaya,
remisyon siresini uzatmaya, madde kullanim miktar1 ve sikligini1 azaltmaya olanak
sagladigi i¢cin madde bagimliligi danigma ve tedavi merkezlerinde psikososyal tedavi
programlarinda grupla motivasyonel goriismelere de yer verilmelidir.

e Motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi yapacak olan
sosyal hizmet uzmanlar1 motivasyonel goriismenin siire¢ ve tekniklerine hakim olmanin
yaninda grup calismalar1 ile ilgili temel diizeyde bilgi ve beceri sahibi olmalidir.
Motivasyonel gruplara liderlik eden sosyal hizmet uzmanlar1 grup oturumlarinin
basindan sonuna kadar olan siiregte grup tiyelerini kabul edici bir tutum i¢inde olmali,
grup tiiyelerinin ge¢misteki sorunlarini ya da psikopatolojilerini ¢ozmek yerine grup
tiyelerinde olumlu bir gelisim saglama iizerine odaklanmali, grup iiyelerinin mevcut
bakis agilarimi ortaya ¢ikarmali, degisim konusmalarini ayrintilandirmalari igin
yonlendirmelidirler.

e Alkol kullanim bozuklugu olan bireyle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, sosyal
hizmet mesleginin bulundugu yerden baslama ilkesine uygun olarak transteorik modele
gore bireylerin hangi degisim evresinde oldugunu (niyet oncesi, niyet, hazirlik, eylem,
strdirme ve nuks) belirlemeli ve icinde bulundugu evreye uygun midahale ve
yaklasimda bulunmalidir.

e Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari,
hastalarin hastaliklarin1 inkar edebilecekleri, tedaviye direng gosterebilecekleri ve
degisme konusunda ambivalan olabilecekleri gercegini g6z Onlnde bulundurarak
hastalara kars1 kabul edici tutum iginde olmalidirlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin
degisimi i¢in aceleci davranmamali, dirence direncle karsilik vermemeli ve ambivalansi

degisimin normal bir evresi olarak kabul etmelidir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlari,
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alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavisinde madde bagimliliginin remisyon ve
relapslarla giden stirecine uygun olarak uzun sureli izleme galismalar1 da yapmalidirlar.

e Mevcut ¢alisma alkol kullanim bozuklugu olan smirli sayida yetiskin erkek
hastalar ile gerceklestirilmistir. Grupla motivasyonel goriisme alkol dis1 madde kullanim
bozuklugu olan hastalarla, kadinlar, ergenler, yaslilar gibi farkli 6rneklem gruplariyla da
gerceklestirilmeli ve etkisi incelenmelidir.

e Alkol ve madde bagimliligi danisma ve tedavi merkezlerinde calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin ve diger ruh sagligi meslek elemanlarinin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi amaciyla kanita dayali yaklasim olan motivasyonel goriisme egitimi

almalar1 saglanmalidir.
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EK1: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda
siirdiirdiigiim doktora programi kapsaminda Prof. Dr. Sunay iI’in danismanliginda
“Motivasyonel goriismeye dayali grupla sosyal hizmet miidahalesinin alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, 0z yeterlilik ve remisyona etkisi” isimli

bir arastirma yapmaktayim.

Alkol kullanimi tibbi, psikolojik, sosyal ve yasal sorunlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle Diinyada ve lilkemizde alkol kullanim sorununa yonelik kanita dayali g¢esitli
miidahale yaklasimlar1 uygulanmaktadir. Bu kanita dayali yaklasimlardan biri de grupla
motivasyonel goriismedir. Grupla motivasyonel goriismenin temel felsefesi alkol
kullanim aligkanliklar1 olan bireyleri alkolii birakmasi i¢in zorlamadan ve etiketlemeden
onlara kendi kararlarint vermesi igin yardimct olmaktir. Sizler, yasamlarinizin
uzmanisiniz ve hayatinizla ilgili se¢im ve kararlar sizindir. Grup oturumlarinda kendi
yasaminizi gozden gecirerek ben kimim, nereye gidiyorum, amacim ne ve oraya nasil

ulagirim gibi sorularin cevabini arayacagiz.

Bu arastirma, haftada bir gun yaklasik bir buguk saat surecek 5 oturumluk grup
caligmalarin1 kapsamaktadir. Grup oturumlari sirasinda konusulanlarin not alinmasi zor
oldugu i¢in izin verdiginiz takdirde ses kayit cihazi veya kamera kullanacaktir. Bu
goniilli katilim formunu imzalamadan 6nce veya daha sonra akliniza gelebilecek olan
sorular1 istediginiz zaman bize sorabilirsiniz. Eger isterseniz grup oturumlari
tamamlandiktan sonra da kagitta yazan iletisim bilgilerimden bana ulasabilir ve

arastirma ile ilgili her turll soruyu sorabilir ve bilgi alabilirsiniz.

Aragtirmaya katilim gostermeniz gonullilik temeline dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Grup oturumlarmin herhangi bir asamasinda
arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Aragtirmanin tim siireglerinde verdiginiz
bilgiler gizli tutulacaktir. Grup oturumlarinda paylastiginiz bilgiler bilimsel arastirma

amaglar1 diginda kesinlikle kullanilmayacaktir.
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Katihmcinin Adi-Soyadi:
Bu arastirmaya kendi istegimle katiliyor ve yukaridaki kosullar1 kabul ediyorum.
imza:

Katlhma ile Goriisen Arastirmacinin Adi1 Soyadi: Ercan Mutlu

Imza:

(Katilimcinin Beyani)

Prof.Dr. Sunay Il ve Sosyal Hizmet Uzman1 Ercan Mutlu tarafindan yapilacak olan
arastirma ile ilgili olarak yukarida yer alan bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katildigim takdirde kisisel bilgilerimin gizliligine gerekli 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin bilimsel amaclar disinda
kullanilmayacag1 ve kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusu bana agiklandi.
Aragtirmaya katilimin gondllik esasina dayali oldugunu biliyorum. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Aragtirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilecegimin farkindayim.
Ancak arastirmacilart ve grup ourumlarna katilan diger Uyeleri zor durumda
birakmamak igin arastirmadan ¢ikacagimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin
farkindayim. Arastirmaya katilmam i¢in tarafima her hangi bir 6deme yapilmayacag:

gibi benden de ek bir tcret istenmeyecektir.

Aragtirmay1 yapacak olan Ercan Mutlu’nun verdigi iletisim bilgileri yoluyla kendisiyle
iletisime gegebilecegimi ve arastirma ile ilgili hertiirlii bilgiyi alabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Belli bir
degerlendirme siireci sonunda adi gecen bu aragtirmaya ‘“katilimci” olarak yer alma

kararin1 aldim. Bu konuda yapilan teklifi gonillu olarak kabul ediyorum.

Bu gonullu  kattlm formunun imzali bir kopyasi tarafima  verilecektir.
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Katihmcinin

Ad ve soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmacinin

Adi, soyadi: Ercan Mutlu
Adres: Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Amatem Klinigi
ANKARA

Tel:

E-posta:

Imza:
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EK 2 SOSYODEMOGRAFIK BIiLGIiLER VE KLINIiK OZELLIKLER ANKETI

Degerli katilimci, bu calisma Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dal1 tarafindan doktora tez ¢alismasi olarak gergeklestirilmektedir. Arastirmaya katilmaniz
zorunlu olmakla birlikte, arastirmaya katilmaniz alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi
stirecine destek saglayacaktir. Anket sorularma verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel amaglar icin
kullanilacak ve sahsi bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Liitfen anket formundaki sorular1 dogru ve

tam olarak cevaplayiniz. Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Ercan Mutlu

3.Cinsiyetiniz:

1.()Erkek 2.()Kadn

4. Mesleginiz

5. Ogrenim Durumunuz:

1.()Okur-yazar ~ 2.( )llkokul Mezunu  3.() Orta okul mezunu 4. ()Lise Mezunu

5.()Universite Mezunu  6.()Y{iksek Lisans/ Doktora Mezunu

6. Medeni Durumunuz:

1.0)Evli 2.()Bekar 3.()Dul 4.()Bosanmis

7. Ayhk Ortalama Gelir Durumunuz

1. ()Dizenli bir gelirimyok 2. ()0-700TL 3.()701-1400TL
4.()1401-2100 TL 5.() 2101 —2800TL 6. () 2801 —3500TL
6. () 3501TL ve yukarisi

8. Sosyal Givenceniz:

1.()Sosyal Giivencem Yok  2.()SGK  3.()Bag-Kur  4.()Yesil Kart
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9. Birlikte Yasadigimz Kisiler:

1. ()Esi ve Cocuklari 2. ( )Esi 3. () Anne-baba

4. () Yalnz 5. () Akrabalar1 6. () Diger...............
10. AlkolU ilk kullandigimiz yas:.........ccceeueee.

(031115
GUnlUK...ocoveeeiiii miktar
Haftalik............... gin ...coveee. miktar

12. Hastanin ek psikiyatrik tamsi:
1. ()Yok 2.()Var........ooenin

13. Ailenizde alkol ya da madde bagimlisi bir birey var m ?
1.()Yok 2.()Var.........ooenni

14. Alkol bagimhihig: nedeniyle yatarak tedavi gordiiniiz mii ? Cevabiniz evet ise ka¢ kez
yatarak tedavi goérdinuz ?
1. ()Evet......cevenenee. kere

16. Yasamimizda alkol kullanmadigimiz en uzun siire
............... giin

17. Daha once alkol kullaniminiz nedeniyle ayaktan gruplara katildimiz m1 ? Cevabiniz evet ise
kac kez ayaktan terapi gruplarina katildiniz?
1. ()Evet.....covnee. kere

18. Ilag tedavisi aliyor musunuz ?

1. ()Evet
2. () Hayir
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EK 3 TEDAVI MOTiVASYON ANKETI

KESINLIKLE KATILMIYORU| BILMIYORUM KATILIYORUM | KESINLIKLE
KATILMIYORUM| M KATILIYORUM

1.Tedavi icin geldim ¢linku
degismek istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmeyecegim

3.Yasal sistem tarafindan
tedaviye gonderildim.
4.Tedavi igin geldim ¢unki
kendimi suglu hissediyorum.
5.Tedavi icin geldim ¢lnku
bubenim igin  kisisel
olarak

onemli

6.Tedaviyi slrdirmezsem
basim belaya girer

7.Eger tedaviyi sirdirmezsem
kendimi kétt hissederim.

8.En iyi kazancim tedaviyi

tamamlamaktir

9.Tedaviyi strdiirmesem
basarisiz hissederim
10.Tedaviyi stirdiirme
konusunda segenegim

oldugunu sanmiyorum.
11.Tedaviyisurdlrmek
kendime yardim etmemeninen
iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim ¢lnki
gelmem igin baski gérdiim.

13.Bu programin benim igin ise
yarayacagindan emin degilim.

14.Bu programin isime
yarayacagindan eminim.
15.Tedaviye geldim ¢lnki
yardim almak istiyorum
16.Igmeyi birakmamda
programin  bana  yardimci
olacagindan siiphe ediyorum
17.Programda baskalariyla
birlikte kalmak istiyorum.
18.Bagkalariyla endiselerimi ve
hislerimi paylasmak istiyorum.
19.Tedavide baskalariyla yakin
calismak 6nemli olacaktir.
20.Bu tedaviyi segmekten ben

sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi
¢cozmeye yardimer olacagini
diisinmiiyorum

22.Sorunlarimla ilgilenilmesi
i¢in sabirsizlaniyorum.
23.Tedaviyi  sectim  ¢unki
tedavi degismem igin bir firsat.
24.Bu sefer tedaviden sonug
alacagimdan emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle
endiselerimi paylasmak
rahatlatir.

26.Yardim destege ihtiyacim
oldugu gergegini kabul
ediyorum.




EK 4: OZ - ETKILILIK - YETERLILIiK OLCEGI
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Cimleler

Beni
tanimlamiyor

hi¢

Beni biraz
tanimliyor

Kararsizim

Beni
tanimliyor

iyi

Beni ¢ok iyi
tanimliyor

1.Yaptigim planlari,
gergeklestirecegimden
eminim.

2. Yapmam gereken bir ise
girisememe gibi bir
problemim vardir.

3. Bir isi bir seferde
yapamiyorsam, yapincaya
kadar devam ederim.

4.Kendim igin dnemli hedefler
koydugum da, nadiren
bagaririm.

5. isleri yapip
sonuglandirmadan yapmaktan
vazgegerim.

6. Zorluklarla karsilagsmaktan
kaginirm.

7. Bazi isler ¢ok karisik
goriuniiyorsa yapmak icin
sikintiya girmem.

8. Hoslanmadigim ancak
yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam
ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar
verdigimde onun lizerinde
¢alismaya devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye
¢alistigimda, baglangigta
bagarili olamazsam hemen
vazgegerim

11. Beklenmedik problemler
¢iktiginda iizerinde fazla
durmam.

12. Benim igin ¢ok zor
gorundiiklerinde, yeni seyler
ogrenmek icin ¢aba
gostermekten kaginirm
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Cimleler Beni hi¢ | Benibiraz Kararsizim Beni iyi | Beni ¢ok iyi

tanimlamiyor tanimliyor tanimliyor tanimliyor

13. Basarisizlik beni daha ¢ok
tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme
konusunda kendime fazla
glivenmem

15. Ben kendime giivenen bir
insanim.

16. Kolaylikla vazgegerim.

17. Hayatta ortaya cikan
problemlerin listesinden
gelme yetenegini kendimde
bulamam

18. Yeni arkadas edinmek
benim igin zordur.

19. Tanigmak istedigim birisini
goriirsem, onun bana
gelmesini beklemek yerine
ben giderim.

20. Arkadaghk kurulmasi giig,
ilging biriyle tanigirsam, o
kisiyle arkadag olmaktan
hemen vazgegerim.

21.Banaiilgi géstermeyen
birisiyle arkadas olmaya
¢alistigimda kolayhkla
vazgegmem

22. Sosyal toplantilarda
kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaglarimi, arkadag
edinmede kisisel
yeteneklerimle kazanirim




