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OZET

12 Haftahk Sportif Aktivitelerle Desteklenmis Rekreatif Etkinlik
Uygulamalarmmin Madde Bagimhihigi Tedavisi Goren Bireylerde Psikolojik

Belirti ve Kisiler Aras1 Problem Cozme Becerileri Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu arasgtirmanin amact madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin
sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinlik uygulamalarinin psikolojik belirti
ve kisiler arasi problem ¢6zme becerileri lizerine etkisini incelemektir. Bu amagla
Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagimli
Hastalar Ayaktan Rehabilitasyon Merkezinde tedavi goren ve arastirmaya goniilli
katilan 62 hastaya rekreatif etkinlikler uygulanarak deneysel desene dayali olarak on
test ve son test uygulanmasi yapilmastir.

Yontem: Tez basligi kabulii ve etik onay sonrasinda arastirmaya goniilli
katilmak isteyenlere onam formu imzalatilmis ve 6n test uygulamalar1 yapilmistir.
Miidahale ve kontrol grubunun belirlenmesinde Ontestlerle birlikte uygulanan bilgi
anketinde 102. soruya verilen yanit belirleyici olmustur. Bilgi anketinde yer alan
102. soruya 12 hafta siiresince uygulamaya katilacagi yoniinde cevap veren
katilimeilar etkinlik programlarina katilmak iizere miidahale grubu olarak
belirlenmistir. Etkinlik programina diizenli katilamayacagini belirtenler ise sadece 6n
test ve son test uygulamasi yapilmak {izere kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Katilimcilara Kisa Semptom Envanteri ile Kisiler Arasi Problem Cozme Envanteri
ve Sosyo-Demografik 6zellikleri dlgen bilgi anketi &n test olarak uygulanmistir. On
testlerden sonra miidahale grubuna rutin tedavilerin yanisira psikiyatri, psikoloji ve
spor alaninda ¢alisan uzmanlarin goriisii alinarak belirlenen sportif aktivitelerle
desteklenmis rekreatif etkinlik program: 12 hafta siiresince uygulanmistir. Kontrol
grubu ise sadece 12 hafta siiresince rutin tedavilerine devam etmis, 6n test ve son test
Olcek uygulamasina katilmistir. Miidahale grubuna 6n testler sonrasinda 12 hafta
rekreatif etkinlik uygulamas: 2020 yili Subat ay1 ila Nisan ay1 arasinda
uygulanmistir. Arastirma her iki gruba uygulanan son testlerle tamamlanmustir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda 6n testler ve gruplar arasi karsilastirma
Kisileraras1 problem ¢6zme envanteri agisindan; Kinci/benmerkezcilik, kendini feda

etme ile asir1 uyumluluk, Kisa semptom envanteri agisindan olumsuz benlik,



somatizasyon alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken; Kisileraras1 problem
¢ozme envanteri agisindan; sosyal ¢ekiniklik, Kisa semptom envanteri agisindan ise
anksiyete, depresyon, hostilite alt boyutlarda anlamli farklilik belirlenmistir.

Sonu¢: Sportif faaliyetlerle desteklenen rekreatif etkinliklerin, madde
bagimlilig1 tedavisi goren bireylerde gorillen olumsuz benlik algisi, hostilite,
depresyon, anksiyete, somatizasyon, dominant kontrolciiliikk, soguk mesafelilik,
sosyal c¢ekiniklik, kendine glivenmeme/girisken olmama ve intrunsif muhtaglik
durumlarinda problemleri ¢6zme yoniinden etkin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rekreatif Etkinlikler, Madde Bagimmliligi, Psikolojik
Belirti, Kisiler Arast Problem Cozme Becerileri, Sportif Aktivite



ABSTRACT

The Effect of 12 Weeks of Recreational Activity Practices Supported by
Sportive Activities on Psychological Symptoms and Interpersonal Problem

Solving SKkills 1in Individuals Under Substance Addiction Treatment

Objective: The aim of this study is to examine the effects of recreational
activities supported by sportive activities on psychological symptoms and
interpersonal problem-solving skills of individuals receiving substance addiction
treatment. For this purpose, pre-test and post-test were applied to 62 patients who
were treated at Istanbul Erenkdy Mental and Neurological Diseases Training and
Research Hospital, Dependent Patients Outpatient Rehabilitation Center and
voluntarily participated in the study, based on the experimental design by doing
recreational activities.

Methods: After accepting the thesis title and ethical approval, consent forms
were signed by those who wanted to participate in the research voluntarily and pre-
test applications were made. The answer given to the 102nd question in the
information questionnaire applied together with the pretests was decisive in
determining the intervention and control group. Participants who answered the 102nd
question in the information survey stating that they would participate in the
application for 12 weeks were determined as the intervention group to participate in
the activity programs. Those who stated that they could not participate in the activity
program regularly were determined as the control group, with only the pre-test and
post-test application. Brief Symptom Inventory, Interpersonal Problem Solving
Inventory and knowledge questionnaire measuring socio-demographic characteristics
were administered to the participants as a pre-test. After the pre-tests, a recreational
activity program supported by sportive activities, which was determined by taking
the opinions of experts working in the field of psychiatry, psychology and sports,
was applied to the intervention group for 12 weeks, as well as routine treatments.
The control group, on the other hand, continued their routine treatment for only 12
weeks and participated in the pre-test and post-test scale application. After the pre-

tests, 12 weeks of recreational activity was applied to the intervention group between



February and April 2020. The research was completed with the post-tests applied to
both groups.

Results: As a result of the analysis, pre-tests and comparison between groups
In terms of interpersonal problem solving inventory; While there was no significant
difference in the sub-dimensions of resentment/egocentrism, self-sacrifice, and
negative self in terms of brief symptom inventory, somatization; In terms of
interpersonal problem solving inventory; In terms of social withdrawal and Brief
symptom inventory, a significant difference was determined in the sub-dimensions of
anxiety, depression, and hostility.

Conclusion: It has been determined that recreational activities supported by
sportive activities are effective in solving problems in negative self-perception,
hostility, depression, anxiety, somatization, dominant controlling, cold distance,
social withdrawal, insecurity/not assertiveness, and intrinsic neediness seen in
individuals receiving substance addiction treatment.

Keywords: Recreational Activities, Substance Abuse, Psychological

Symptom, Interpersonal Problem Solving Skills, Sports Activity
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1. GIRIS

Bagimlilik, bireyin kullandigi maddenin kesilmesi ya da miktarin azalmasi
durumunda ruhsal ve fiziksel belirtilerin ortaya ¢iktigi, kullanilan dozun az bulunup
arttirtlmasi gerektiginin hissedildigi bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Merkezi sinir
sistemininin de kullanilan maddeye kars1 bagisiklik gosterdigi, sinir sisteminin isleyisini
devam ettirebilmesi i¢in bir tiir denge oldugu ve maddenin alinmadigi durumda da
yoksunluk belirtilerinin olusturdugu fizyolojik bir durum olarak ifade edilmistir. Bu
durumun da fiziksel bagimlilik kismini olusturdugu, psikolojik bagimliligin ise zararl
maddeyi almaya devam etme arayisi ile kendini gosteren bir bagimlilik durumu oldugunu
aciklamistir (Tungbilek, 2018).

Madde kullanim siireci psikobiyolojik a¢idan iki evreden olustugu bildirmistir
(Thomas, 2010). Normalde; avlanma, beslenme, cinsel iliski, sosyal destek gérme gibi
hayati aktivitelerin basarilmasiyla tetiklenen ve Ozelikle ventral striatum ile nucleus
accumbenste artan dopamin sinyali insanda haz hissinin olusmasini sagladigi, kullanilan
maddelerin bu sistemi hiperaktif hale getirdigi ve kisinin de ayn1 hazzi yasayabilmek i¢in
stirekli artan diizeyde madde kullanimina yoneldigi ifade edilmistir (Feltenstein & See
2008). Siirecin ikinci evresinde ise kisinin; yoksunluk, geri ¢ekilme, yeniden kullanim i¢in
kars1 koyamadig1 ve tiim ¢abalarina kars1 engelleyemedigi bir istek duyma, muhakemede
glicliikkler, dikkatte azalma, reaksiyon siiresinde yavaglama gibi ek bazi klinik belirtiler
yasamaya basladigi, dopaminerjik 6diil sisteminin bir siire i¢in kendini modifiye edebilme
giicinde olmasma ragmen siirecin kroniklestik¢e yetersiz kaldigi ve bir kisir dongii
gelistigi ileri stiriilmistiir (Kalivas & Volkow 2005).

Madde bagimliligi olan kisiler 19. yiizyilda giinahkar veya suglu olarak kabul
edilirken bilimsel gelismeler ve sosyal reformlar takiben 1951 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan hasta olarak degerlendirilmeye baslanmis, sonraki siirecte de
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan da bagimliligin ruhsal bozukluk olarak kabul
edildigi belirtilmistir (Giileg, Kosger & Essizoglu 2015).

Madde bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢alismalarda; bagimlilarin en ¢ok kullandiklari
basa c¢ikma tutumlarinin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve

duygular1 agiga vurma, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma oldugu ve ilagla birlikte



miidehalede farkli yontemleri ilizerinde arasgtirmalar yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Fosnocht & Briand 2016; Erbay, Oguz, Yildirim & Firat 2016).

Madde bagimlis1 olan ergenlerin madde bagimlisi olmayan ergenlere gore, daha
yiiksek diizeyde korkulu ve kayitsiz baglandigi; toplam sosyal destek algisinin ve aile
destegi algisinin madde kullanim bozuklugu olmayan ergenlere gore, daha diisiik oldugu
(Aydogdu & Olcay 2013), ayrica problem ¢ézme becerisi ile depresyon diizeyi arasinda
ters orantil1 bir iliskinin oldugu, 6zkiyim olasilig1 ile depresyon diizeyi, 6zkiyim olasiligi
ile umutsuzluk diizeyi ve depresyon diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasinda dogru orantili
bir iliskinin oldugu belirtilmistir (Firincik & Giirhan 2019). Aile i¢i siddet varligi, sosyal
destegin yetersizligi, 6zgiiven eksikligi, 6zsaygi yitimi i¢in alt yapi olugturmakta, sosyal
destek, kendine giiven ve benlik saygisinin gelistirilmesi madde kullanimi agisindan
‘koruyucu faktorler’ oldugu ve bundan dolay1; 6zgiliven eksikligi, 6zsaygi yitimi ve sosyal
destegin yetersizligi gibi psikopatolojik durumlarla, madde kullanma bozuklugu arasinda
iliski mevcut oldugu ileri stiriilmiistiir (Richter, Brown & Mott 1991).

Madde bagimlilig1 hastalarinda depresit bozukluk, kaygi, bipolar bozukluk, sizofreni,
anksiyete bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi belirtilerin yaygin goriildiigii ileri
striilmiistiir (Dank1 ve Arkadaslari, 2005).

Madde kullaniminda goriilen bir diger belirti ise anksiyetenin (Kaygi ) nedeni; tam
olarak belli olmayan, bireyin i¢inden gelen korku hali ve siirekli olarak olumsuz seyler
olacagin1 diisiinme ile kanalize olan bir duygu oldugunu aciklamistir (Giilcez,2007).
Anksiyete bozuklugunun tedavi edilebilir bir durum oldugu. Eger tedavisiz birakilirsa
kendi kendini rahatlamak amacli madde kullaniminin tekrarlanacag belirtilmistir (Evren,
2010).

Corte, antisosyal tipi alkol bagimlilarmin, negatif duygulanima yol agabilecek
yogunlukta olumsuz benlik diizeni olusturduklarini, ayn1 zamanda kendilerini bu denli
olumsuz degerlendiren ve antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip alkol bagimlilarinin, alkol
tedavisindeki basar1 diizeylerinin de diisikk oldugunu, genellikle tedaviyi bitirmeden
biraktiklari ileri siirlilmiistiir (Sirin & Turan 2007). Madde bagimlilig1 uzmanlar1 genellikle
yeni ve daha iyi yoOntemlere agik olmasina ragmen, cogu kanita dayali tedavilerin
uygulamada kolay olmadig1 ve yeni tedavi yontemlerine odaklanilmasi gerektigi
degerlendirmistir (Miller, Sorensen, Selzer & Brigham 2006). Alkol bagimliligi olan
hastalarin, benlik bilinci ve 6zgilivenlerinin desteklenmesinin, strese dayanma giiciinii ve

uyum yeteneklerini giiclendirmeye yonelik biitlinlestirici  bir tedavi yaklasimi



benimsenmesi ve tedavi i¢in ailenin de ele alinmasinin énemi belirtilmistir. (Sirin & Turan
2007).

Yapilan ¢alismalarda psikolojik belirtilerin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
hostilite ve somatizasyon boyutlarii iceren Kisa Semptom Envanteri ile olctldiigi
goriilmektedir (Danki ve Arkadaslari, 2005).

Ogel ve arkadaslar1 tarfindan yapilan calismada; denetim ve kontrolden uzak,
yapilandirilmamais, kalabalik ortamlarda sadece vakit gegirmek i¢in gergeklestirilen sosyal
aktivitelere katilimin madde kullanan 6grenciler arasinda yaygin oldugu goézlenmistir
(Ogel, Ermagan, Eke & Taner 2007).

Petraitis, Flay ve Miller (1995) tarafindan ergenlerde madde kullanimi ile ilgili
teorilerin incelendigi bir diger ¢alismada; baglilik ve kisilerarasi teoriler ergenlerin sapkin
akranlariyla nasil karsilastigini gostermis sosyal ve kisilerarasi, kiiltiirel ve kisilerarasi
etkilere hitap etmedigi silirece eksik olduguna ve bu eksikliklerin bilim adamlarinca
tamamlanmasi gerektiginden soz edilmistir (Petraitis, Flay & Miller 1995).

Kisileraras1 iliskilerdeki becerilerin yetersiz olmasi yalnizlik, aile sorunlari,
mesleksel yetersizlik, doyumsuzluk, stres, fiziksel hastaliklar gibi birgok yasamsal alani
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Bolton ve Arkadaslar1 1986). Kisilerarasi problem ¢dzme
ve karar verme, kisinin ¢ok sayida alternatifi belirledigi ve bu alternatiflerden birini
uygulamak igin sectigi karmasik bir asamalar biitiinli olarak degerlendirilmistir (Phillips,
Pazienz & Ferrin, 1984). Kisileraras1 problem ¢6zme, bireyin kisileraras: iliskilerde
yasadig1 mevcut durum ile ulasmak istedigi durum arasindaki farkin algilandigi ve bunun
yol actig1 gerginligi ortadan kaldirmaya yonelik c¢abalar1 igeren biligsel ve davranigsal bir
slireg olarak ifade edilebildigi belirtilmistir (Johnson & Johnson (1995).

Giinlik yasamda kisileraras: iligkileri arttirmak, sosyalligi saglamak ve psikolojik
sorunlarla bas etmek agisindan sportif veya rekreatif etkinliklere katiliminin Onerildigi
goriilmektedir (Baltas, 1994;Miiftiioglu, 2003; Karagiin 2008)

Rekreasyon, kisilerin goniillii olarak serbest zamanlarinda katildiklar1 ve kisisel
tatmin elde ettikleri faaliyetler olarak tarif edilebilir. Spor, rekreasyon faaliyetleri
icerisinde cazipligi ve cesitliligi ile onemli bir yer teskil ettigi ifade edilmistir
(Ramazanoglu, Altungiil, Ozer, 2004). Rekreasyon aktiviteleri iginde temeli fiziksel
egzersize veya cesitli spor branglarinin rekreatif amagli uygulanmasina dayanan ve
rekreasyon aktivitelerinin biiylik bir boliimiinii olusturan tiirline sportif rekreasyon
denmektedir. Sportif rekreasyonun temeli fiziksel egzersizler olarak ac¢iklanmistir (Zorba,

Bakir 2004).



Literatiire bakildiginda ¢esitli psikolojik sorunlarda kullanilacak egzersizin
yarigmaya doniik olmamasi, segilen egzersizin aerobik olmasi. Bedensel ve psikolojik
olarak bireylerin sistemlerine olumlu katki saglamasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
Kisilere hangi egzersizin uygun oldugu belirlenirken; dikkat edilmesi gereken noktalarin;
uygun zaman, maliyet, beden kapasitesi, yas, saglik durumu, var olan fiziksel kondiisyonu,
rahatlik olarak siralanmistir (Brody, 1981 den aktaran Karagiin 2008). Hareketli olan
etkinlikler i¢in saglik durumunun goéz Oniine alinmasi ve bir uzman rehberliginde
calisilmasi gerektigi de belirtilmistir (Karatosun, 2006’ ten aktaran Karagiin 2008).

Yapilan arastirmalara bakildiginda spor ve rekreasyonun ¢esitli psikolojik durumlar
ve iletisim agisindan olumlu etkileri goriilmiis olsa da sportif aktivitelerle desteklenmis
rekreatif faaliyetlerin madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin psikolojik belirtiler ve
kisileraras1 problem ¢6zme becerileri iizerine etkisini arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu agidan madde bagimliligi tedavisi goren bireylerde sportif faaliyetlerle
desteklenmis ve rekreatif faaliyetlerin psikolojik belirti ve kisiler arasi problem ¢6zme
becerileri tizerine etkisi varmidir? Sorusuna bu tez ¢alismasi ile yanit aranmistir. Bu
sorudan hareketle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif faaliyetlerin madde
bagimlilig1 tedavisi devam eden bireylerin psikolojik belirti ve kisiler arasi problem ¢6zme
becerileri iizerine etkisi test edilmek istenmistir.

Bu tezin temel amaci, madde bagimliligi tedavisi goren bireylerde sportif
aktivitelerle desteklenmis ve rekreatif faaliyetlerin psikolojik belirti ve kisiler arasi
problem ¢ozme becerileri tizerine etkisinin incelenmesidir. Calisma
kapsaminda; psikiyatrik tedavisi yapilan madde bagimlis1 bireylerin rutin tedavileri yani
sira grup halinde uygulanan egzersiz ve rekreatif faaliyetlerin; olumsuz benlik algisi,
hostilite, depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi psikolojik belirtilerin giderilmesinde
bir etkisinin varlig1 ve psikiyatrik tedavisi yapilan madde bagimlis1 bireylerin tedavileri
yaninda grup halinde uygulanan egzersiz ve rekreatif faaliyetlerin kullanilmasi kisiler arasi
problem ¢dzme becerileri tizerindeki etkisi incelenecektir. Bu baglamda oncelikle literatiir
taramas1 yapilmis olup, ¢alismanin kapsam ve smirliliklart belirlenmistir. Caligmanin
ikinci boliimiinde kavramsal gerceveye yer verilmistir. Ikinci boliimde dncelikle zaman,
bos zaman ve rekreasyon kavramina deginilmistir. Daha sonra rekreasyon kavraminin
ozelliklerine, siniflandirilmasina ve insan saghg: iizerindeki etkisi de aktarilmistir.
Caligmanin bir diger 6nemli degiskeni olan madde bagimliligi kavrami ele allinmis.
Bagimlilik yapan maddeler, bagimliligin tedavisi ve miicadele yontemleri gibi konulara

deginilmistir. Ayrica madde bagimlilig1 tedavisinde rekreatif etkinliklerin kullanimindan
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da s6z edilmistir. Bu baslik altinda son olarak kisiler arasi problem ¢dzme becerileri
kavrami agiklanmistir. Problem ¢6zme becerileri kavraminda kullanilan teknikler ve bu
becerileri etkileyen faktorlere deginilmistir. Ayrica rekreatif etkinliklerin kisiler arasindaki
problem ¢6zme becerilerine olan etkisine de bakilmistir. Ugiincii boliimde ise arastirmanin
yonteminden bahsedilmistir. Bu kapsamda ilk olarak ¢alismanin amacma ve Snemine
iligkin bilgiler verilecek, daha sonra arastirmada kullanilacak yontemler belirtilecektir.
Aragtirmanin 6lgme deseni, arastirmada sinanacak hipotezler ve bu hipotezlerin
sinanmasinda kullanilacak varsayimlar yine iigiincii boliimde ele alinacaktir. Bu boliimde
son olarak aragtirmada kullanilacak Olcekler ile veri toplama siirecine iligki bilgiler
verilecektir. Calismanin dordiincii boliimiinde ise toplanan verilere iliskin yapilan
istatistiksel analizlere yer verilecektir. Bu kapsamda gerekli karsilastirmalar yapilacak ve
bu karsilagtirmalara iliskin kullanilacak yontemlere karar verilecektir. Arastirmanin son
bolimiinde ise caligmanin bulgularina yonelik tartigma, sonu¢ ve Onerilerine yer

verilmigtir.



2. LITERATUR TARAMASI

Bu bolimde calismaya iliskin kavramsal cerceveye ait bilgileriler verilecektir.
Calismanin konusu itibariyle temel olarak zaman kavrami, rekreatif etkinlikler, madde
bagimliligi, madde bagimhiliginin psikolojik etkileri ve madde bagimliligindan
kaynaklanan kisiler arasi problemleri ¢6zmeye iliskin bilgiler yurtici ve yurtdisinda yapilan

calismalar bu boliimde ele alinacaktir.

2.1. Rekreaktif Etkinlik Uygulamalar:

Zaman kavrami; genel olarak bir faaliyetin iginde bulundugu, bulunacagi veya
bulunmakta oldugu siire olarak tanimlanabilir. Bireyin var olan bes duyu orgami ile
algilayamadig: biligsel, ruhsal ve fiziksel durumlara sahip olan kavram zaman olarak
tanimlanir. Zaman, meydana gelen olaylarin ardi ardina gelerek zihnimizde
gerceklestirdigi durumlarin sonralarmin da iginde yer almasiyla tasarlanan soyut bir olgu
seklinde agiklanmistir (Sucu, 1996).

Kisinin yapmak zorunda oldugu bireysel, ailevi, sosyal ve meslegi ile iliskili
sorumluluklart haricinde geriye kalan siire, bu vakit igerisinde gergeklestirilen
mesguliyetler bos zaman olarak nitelendirmistir (Pala ve Kolayis, 2016). Yani is disinda
geriye kalan vakit ise serbest zaman olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bos zaman, bu anlamda
kisinin isleri disinda arta kalan faaliyetleri gerceklestirmek i¢in kullandig1 zaman dilimi
olarak, serbest zamanin bir pargasi olarak diisiiniilmiistiir (Demir ve Demir, 2006).

Parker (1976) ve Dumazedier (1974) bos zaman ve serbest zaman kelimelerini ayni
anlamda kullanilmasinin dogru olmadigini ileri siirmektedir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklart
ilgi alanlar1 veya diger farkli durumlardan ziyade, refaha ve memnuniyet duygusuna
ulastiracak bir psikolojik hal olarak agiklanmistir (Giiclii, 2013). Kisinin is haricinde kalan,
hayattaki zorunluluklarinin ve yapmasi gereken gorevlerinin disinda yer alan ayrica
kisilerin kisisel istegi dogrultusunda sarf edebilecegi siire seklinde de tanimlanabilmistir
(Hacicaferoglu, Giindogdu, Hacicaferoglu ve Yiicel, 2014).

Rekreasyon kavrami ise kisinin dogasina uygun bir sekilde var olan ve uygulama

esnasinda da kisinin zevk alacagi bir etkinlige dahil olmasi sonucunda sikici olan eylemleri



tekrar edermiggesine yasanan hayattan siyrilarak insan zihni ile ruhunun terapi gordiigii ve
diger insanlar ile etkilesim halinde sosyallesmesi seklinde kabul etmistir (Mirzeoglu,

2003).

2.1.1.Zaman Tiirleri ve Serbest Zaman Kavram

Zaman genel olarak siirekli ve ileriye dogru akip giden bir ¢izgi gibi diisiiniilebilir.
Nesnelerin kendi i¢cinde olmamakla birlikte, nesnelerin devinimleri ile Olgiilebilen zaman
nesnel veya objektif zaman olarak nitelendirilir. Fizikte yer alan gorelilik kurami esasinda
nesnel zamanin olmadigini belirtse de Olglilebilen zaman kavrami ile zaman kesitlere
ayrilabilir ve siralanabilir. Diger taraftan 6znel zaman ise bilingteki zaman olarak
diisiiniilebilir. Burada 06znellik yasantilardan gelmektedir, kisiden kisiye degiskenlik
gostermekte ve duruma gore aymi nesnellikte uzun veya kisa olarak algilanabildigini

belirtmistir (Sila, 2015).

2.1.1.1. Zaman Tiirleri

Zaman kavramina iliskin bir diger tanimlama Giirbiiz ve Aydin (2012) ¢aligmasinda
belirtilmistir. Burada yazarlar evrendeki tiim nesnelerin hareketleri sirasinda, nesnelerin
konumlarinin degismesi i¢in gegen siireyli zaman kavrami ile aciklamaktadir. Bu
yaklasimdaki temel motivasyon, insanlarin zamani1 gokyiiziindeki gilines veya diger gok
cisimlerini referans alarak agiklamasidir. Bu g¢ercevede zaman kavrami ii¢ ana grupta
incelenebilir.

i. Evrendeki giines, ay veya diinyanin hareketleri gibi durumlarin yardimiyla
oOl¢iilebilen ve siirekli olan fiziksel zaman
ii. Diinyadaki canlilarin yasamsal faaliyetlerini siirdirmeleri icin gerekli olan
yasamsal faaliyetleri temel alan biyolojik zaman
iii. Insanlarin yasadiklar1 tecriibelerin ne olgiide yogun olduguna bagl olarak
insanlarin algiladiklar1 psikolojik zaman

Bu kapsamda yukarida belirtildigi lizere zaman kavramina iliskin tekil veya net bir
kullanim olmasi giictiir. Zaman kavrami ele alinan olguya gore kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilir. Kisilerin zaman kullanimlarina iligkin algilar1 da zaman kavramini ele alis

bicimleriyle dogrudan iliskilidir.



2.1.1.2. Serbest Zaman Kavrami

Serbest zaman kavrami temel olarak yasamu siirdiirebilmek i¢in gerekli olan yemek
yemek, uyumak disinda gegirilen siire, kisinin kendi istegi dahilinde istedigi faaliyeti
stirdiirebilecegi bir zamani ifade etmektedir. Burada serbestlik en basit ifade ile bir
zorlamanin olmamasi veya minimum diizeyde olmasindan kaynaklanmaktadir. Temel
olarak kisinin kendi karar1 ve se¢cimine gore kullanilmaktadir.

Bir kisinin serbest zamanimnin kullanma bi¢imi hayatin1 dogrudan etkilediginden s6z
edilmistir. Bu zaman dilimi i¢in yaptig1 faaliyetler, bu faaliyetlerden elde edecegi haz ve
diger duygusal kazanimlar kisinin kendi sosyal ve duygusal hayatini diizenlemek igin
onemli bir firsat sundugu, bu zaman dilimi 6zellikle genglerin hayatlarini siirdiirme ve
hayata dair yetenek kazanma ve bu yetenekleri gelistirme anlaminda ¢ok fayda sagladigi
bildirilmigtir. Ayrica, serbest zaman etkinlikleri yoluyla giivenli riskler saglamak,
davranigsal risk ve heyecan ihtiyacit nedeniyle olasi olumsuz sonuglari (6rnegin, kisisel
yaralanma veya bagkalarina zarar verme ve vandalizm) hafifletmeye yardimeci olmanin bir
yolu olarak agiklamistir (Arslan, 2011).

Serbest zamanin en temel 6zelligi yasamsal zorunluluklar disinda kisinin higbir
zorlama olmadan istekleri dogrultusunda gegirdigi zaman oldugu, genel olarak kisiler bu
zaman diliminde eglendigi ve zevk aldig1 faaliyetleri yliriitmektedir.

Serbest zaman kavramina iliskin Torkildsen (2005) c¢alismasinda serbest zaman
ifadesinin anlamini farkli dillerde tanimlamistir. Ingilizcede bu kavram eglence, 6zgiir
olma gibi anlamlar tasirken, Fransizcada ehil olma, hareket etme Ozgiirliigii anlamina
geldiginden soz edilmistir. Biitiinsel olarak ise bu kavram se¢cme Ozgirliigii veya
kisitlamalardan kurtulma anlamini tasidigim belirtilmistir (Oztiirk, 2018).

Serbest zaman faaliyetlerinin gerceklesmesinde en temel sorunlardan biri bos
zamanin Yyaratilmas1 iken bir diger sorun bu zaman diliminde gergeklestirilecek
faaliyetlerin maddi olanaklara dayanmasidir. Burada bos zaman yaratma siireci, bir kiginin
formal bir iginin olup olmamasindan da bagimsizdir.

Diger taraftan insanlar serbest zamanlarinda gergeklestirecekleri etkinlikler igin
cesitli alanlara da ihtiya¢ duyabilmektedir. Ornek olarak, bos zamaninda yiizme faaliyeti

gerceklestirmek i¢in bir ylizme havuzuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu anlamda insanlarin



serbest zaman faaliyetlerinde de se¢im yapabilmelerine olanak saglayacak yapilarin
olusturulmasi anlaminda diger organizasyonel yapilarin da 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Serbest zamanlarin 6zellikle gengler arasinda degerlendirilmesi, genglerin bir sosyal
ortama aitlik duygusunun gelismesi anlaminda katki saglamaktadir. Ornek olarak futbol
takimlari, ¢esitli hobilere iliskin topluluklar genglerin aitlik duygusunu gelistirmektedir. Bu
gruplarda oOzellikle genglerin ilgili faaliyete dair katki sunmalan kisilik 6zelliklerinde
gelistirici rol oynamaktadir. Buna ek olarak genclerin bu siire¢ i¢inde gelistirdikleri
faaliyetler, yanlis ve dogru karar alma siireglerini de etkilemektedir. Topluluk iginde diger
grup iyelerinin davraniglarint gozlemleme sansina sahip olmalari ve bu anlamda empati
yeteneklerinin gelistirilmesi toplumsal olarak da fayda saglamaktadir.

Tablo 2.1°de serbest zaman kavramina iliskin literatiirde yer alan bazi tanimlar
belirtilmistir (Watgga, Watega ve Graczyk, 2017)

Tablo 2.1. Serbest zaman tanimlar

Yazar Tanim
Insanin kendisi icin yaptig1 tiim faaliyetler veya kisi, profesyonel, aile
Dumazedier ve sosyal yikiimliiliklerden muaf oldugu goniillii sosyal isbirligi,
(1974) giiclii kalmak, deneyimini zenginlestirmek, bilgiyi genisletmek veya
serbest sanatsal faaliyet amaciyla zamandir.
Zawadzka Istirahat, eglence, ¢ok yonlii gelisim igin goniillii olarak, zorunlu
(1976) olmayan faaliyetler i¢in harcanan zamandir.
Okori (1981) Okaul, ev, profesyoqe!, zorunlu egitim ve gerekli ev isleri gibi gorevleri
yaptiktan sonra gegirilen zamandir
Prrectawski Biysﬂojik Vc? hine1.1ik il‘ltiya(.;.lar (uykg, yeme ve tuval.et.) ve Zomn‘lu
(1993) .faa‘h‘yeth‘er‘(ls, egitim, aile gorevleri, ise veya okula gidip gelme) ile
ilgili aktiviteler yaptiktan sonra serbestge elden ¢ikarma zamanidir.
Gaworecki Rahatlama igin serbestge kullanilan, ilgi alanlarmi gelistirme ve
(2007) eglence i¢in mesleki calismalarin 6tesinde kalan siiredir.
Bos zaman, nicel terimlerle, tiim mesleki ve mesleki olmayan
yiikiimliilikleri yerine getirdikten sonra ve organizmanin temel
ithtiyaclarmi (fizyolojik ve hijyenik) yerine getirdikten sonra kalan
Winiarski giinlik zaman biit¢esinin bir pargasi olarak tanimlanir ve nitel olarak,
(2011) bos zaman, eglence ve kisisel gelisim igin serbestce harcanabilecek
Zaman.
Niezgoda Bos zaman, isten ayrilan zamanmn yani sira, bir kisi tarafindan
(2014) serbestce secilen, cikarlariyla tutarli ve orne8in eglence, bos zaman
veya kisisel ¢ikarlari takip etmeye yonelik zorunlu faaliyetlerdir.

Zamanin kisilerin algilarina gore degiskenlik gostermesine benzer olarak, serbest

zamana iliskin algilar da siire¢ i¢inde degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu degiskenligi
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yaratan etmenlerin basinda kisinin yast ve yasam standartlar1 gelmektedir. Kisinin hayati
boyunca yasadigi tim evreler bu alginmn farklilasmasma yol acabilir. Ornek olarak
yasaminin bir déoneminde aile Oncelikli iken daha sonra kisinin profesyonel hayati aile
hayatinin oniine gecebilmekte ve sonrasinda kisinin is hayatinin bitmesi ve emekli olmasi
durumunda ise aile hayat1 yeniden 6ncelik kazanabilmektedir.

Gliniimiizde ise Ozellikle tiiketime dayali toplumlarda, serbest zamanin bu tiiketim
agirlikli yasam tarzindan fazlaca etkilendigi sOylenebilir. Bu kapsamda oOzellikle kitle
iletisim araclarinda, turizm alaninda ve kiiltir alaninda serbest zamanlarin
degerlendirilmesine yonelik endiistrilesmenin oldugu goriilebilir. Ozellikle daha zengin
toplumlarda artan refah ile birlikte, serbest zamanin degerlendirilmesi ilgi c¢eken
noktalardan biri haline gelmistir. Buna ek olarak teknolojinin de gelismesine paralel olarak
serbest zamanin degerlendirilme siireci biiyiik 6l¢iide etkilenmis ve doniistiirmiistiir.

Yapilan uygulamali arastirmalar O6zellikle gelir diizeyinin serbest zamanlari
etkiledigini gostermektedir.  Gelir diizeyinin artmasiyla ev islerine ayrilan zaman
azalirken, insalarin serbest zamanlarinin biiyiikk bir boliimiinii kitle iletisim araglarinin
kullanimina ayirdiklar1 goriilmiistiir. Son olarak gelir diizeyi yiiksek olan insanlarla gelir
diizeyi diisiik olan insanlar arasinda serbest zamanlarmin yapisal olarak bir farklilik
gostermedigini soylemistir (Watega ve ark., 2017).

Yukarida belirtildigi gibi serbest zaman bir kisinin tiim hayat evrelerinde etkisini
gdsteren, hayat kosullarina ve kalitesine bagl bir siiregtir. Ozellikle teknolojinin artmast ile
birlikte, serbest zaman daha biiylik bir dnem kazanmis ve kisiler ortaya konulan farkli
alternatifler arasinda dogru se¢imi yapmak durumunda kalmistir.

Calisma hayatindaki verimlilik artis1 ile birlikte kendine daha fazla zaman yaratma
baglaminda daha fazla serbest zamani olan kisiler hayatlarinda birgok avantaj saglarken, bu
durum kimi zaman bazi dezavantajlart da ortaya c¢ikarmaktadir. Serbest zamanin
degerlendirilme siirecindeki yapilan se¢imler, bu durumun ortaya ¢ikmasinda en biiylik

etmen oldugunu ifade etmistir (Arslan, 2011).

2.1.2.Rekreasyon ve Rekreatif Etkinlik Tiirleri

Insanligin varolusundan tarimsal yasama gecisine, sonrasinda diinya genelinde kesif
amaciyla gerceklestirilen cografi kesifler ile beraber ortaya c¢ikan merkantilist

hareketlilikten sanayi devrimine ve daha sonra ise kiiresel ekonomi sistemi i¢ginde meydana
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gelen pek ¢ok degisime karsin degismeden kalan {i¢ esas olgu bulunur. Bu olgular; uyuma,
is sahibi olma ve yasamsal olan fizyolojik ihtiyaclardir. S6zii edilen ve incelenen bu ii¢
temel olgunun ardindan bireylerin sahip olduklar1 vakit, bos zaman olarak
isimlendirilmistir. Burada bireylerin bos vakitlerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirdikleri faaliyet veya aktivitelerin timii rekreasyon olarak isimlendirmistir
(Bayer, 1992)

Zaman kavrami goz Oniine alindiginda bireyin yorulmasina ve yipranmasina sebep
olan olaylar ortaya ¢ikmaktadir. Fakat kisinin ¢alismasi disinda kalan bos zaman dilimi
olarak kabul edilen vakti kendisi i¢in ayirmasi olarak degerlendirilmektedir. Zaman
kavraminin zit yoniinde olan bos zaman kavrami; bireyin kendini yenilemesine, yeniden
hayata baslamasina ve giiclinii yenileyip tazelemesine yardimci olmaktadir. Kisi yaptigi
bos zaman aktiviteleri ile c¢alisma hayatina daha zinde bir sekilde donmektedir. Bu
aktiviteler ile zihnen ve bedenen yenilenmektedir.

Genellikle tiim bireyler ¢calisma zamanina vermis olduklar1 deger ve dneme ek olarak
calisma disinda olan zamanin kullanimina dair de bir 6nem vermislerdir. Bos zaman
kullanim1 rekreasyon kavraminmi ortaya c¢ikarmistir. Bireyler bu kavrami giin gectikce
gelistirerek zenginlesmesine olanak sagladigini sdylemislerdir (Soyer ve Can, 2003)

Serbest zamani dogru kullanma ve serbest zaman birbirinden farkli kavramlardir.
Bireyin yasamini devam ettirmesi i¢in yapmasi gereken islerin disinda kendi talep ve
istekleri yoniinde harcayabildigi zaman serbest zaman olarak tanimlamustir (Bucher, 1974).

Rekreasyon temelde bir kisinin bedeninde veya bilincinde olusan yorgunluklardan
veya stresten uzaklagsmasina yonelik yaptig1 faaliyetlerdir. Bir kisinin hayatinda zorunlu
olarak yaptig1 faaliyetler bir siire sonra bedeninde veya diislincesinde yorgunluk ve strese
neden olabilir. Kisinin fiziksel veya diislinsel olarak bu yorgunluktan kurtulmasinin
yollarindan biri eglenebilecegi ve zevk alacagi bir faaliyeti ylirlitmesidir. Bu yolla
kaybettigi enerjiyi yenilemek sansina sahip olabilir. Dolayisiyla rekreatif etkinlerin kiside
yenileyici ve yapici bir rolii oldugu soylenebilir.

Insanlarin hayatlarin1 siirdiirmek icin sectikleri yollar, insanlarin zamanlarin
degerlendirmekle dogrudan iligkilidir. Her bir kisinin hayat bi¢imi, biitiinsel olarak
toplumlar1 sekillendirmekte ve rekreasyonel faaliyetlerle 1ilgili yoOnetimsel olarak
politikalarin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi {izere serbest
zamanlarda yiiriitiilecek rekreasyon faaliyetleri kisileri ve dolayist ile bir toplumu daha

geligkin, daha tiretken ve daha verimli bir duruma getirecektir. Bu anlamda bir toplumu
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olusturan bireylerin sosyal hayatlar1 desteklenecek ve daha umut dolu bir toplum
yaratilacaktir.

Rekreasyon faaliyetleri zaman iginde gelismekte ve yalnizca insanlarin serbest veya
bos zamanlarin1 degerlendirdikleri bir etkinlik biitiinii olmaktan ¢ikmaktadir. Insanlar bu
stirecte yaratict ve tretkenlik 6zelliklerine iliskin faaliyetlere yonelmekte ve yoneldikleri
bu faaliyetler sadece fiziksel gelisimden 6teye gitmektedir.

Ozellikle son yillarda ortaya cikan kisisel gelisim kavramimin &nemli bir ayag
siiphesiz rekreasyon faaliyetleridir. Bu anlamda Onceleri yalnizca fiziksel gelisime
odaklanan faaliyetler zaman iginde bilingsel gerekliliklerin ¢ok daha biiylik bir 6nem
kazanmasina paralel olarak zihinsel gelisime de yonelmis ve bu tarz faaliyetlerin agirlig
artmistir. Dolayistyla tersinden bakilacak olundugunda kisisel gelisim kavrami git gide
rekreasyon kavramu ile birlikte anilir hale gelmistir.

1974 senesinde Bayer’in gergeklestirmis oldugu bir ¢alismada rekreasyon “Kisilerin
hayati fonksiyonlarini aktif tutmak i¢in onlar1 eglendiren, rahatlatan, neselendiren ve gesit
cesit ilgilerden zevk almalarina etki eden ugraslar1 yapmak ya da bahsi gecen bu
etkinliklerde yer alarak zihinsel ve fiziksel canlanma yasamak” seklinde aciklanmistir.
Gecgmiste yapilan tanimlamalar1 goz Onilinde bulundurarak rekreasyon; kisilerin bos
zamanlarinda zihinsel ve fiziksel anlamda yenilenmesi amaci ile yeme-igme, uyuma gibi
biitiin fizyolojik gereksinimlerle iliskili olarak gerceklestirilmesi zorunlu olan eylemlerin
disinda yapilan tiim edilgen, etken ve ettirgen etkinliklerdir. Fakat kisilerin ne gesit
rekreaktif etkinlik gerceklestirecegi tamamen kendisine has olsa bilene bazi dig faktorler
kisileri gesitli rekreaktif etkinliklere yonlendirdigi sdylenmektedir (Karakiiciik, 1997)

Gilinlimiiz sartlarinda rekreaktif uygulamalar kiiltlir ve refah seviyelerinin bir
gostergesidir. Spor ise bu baglamda kiiltlirel ve sosyal hayatta giderek 6nemli bir yer
almaktadir. Modern toplumlara bakildiginda spor bos zamanlarin degerlendirilmesinde en
cok tercih edilen yollardan birisidir ve insanlarin bu bos zamani karsilamasini1 adina 6énemli
bir hareket alan1 yaratmaktadir. Sporun topum tarafindan taninmasi, toplumda daha yaygin
hale gelmesi ve sportif basarilarin kazanilmasinda rekreasyon kavrami karsimiza
cikmaktadir. Rekreasyon; insanin temel bir ihtiyact olarak kabul goriildiiglini
belirtmislerdir (Glingérmiis, Yenel ve Giirbiiz, 2014).

Daha globallesen, Kkiiltiirler arast etkilesimlerin arttig1 giiniimiizde kiiltiirel
farkliliklarin rekreasyonel faaliyetlere olan etkisi toplumlar arasi etkilesim ile birlikte daha

kiiresel hale gelmistir. Bir topluma 6zgii olan faaliyetler git gide bir¢cok toplum tarafindan
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uygulanir ve o topluma uyarlanir hale gelmistir. Dolayisiyla rekreasyonel faaliyetlerin
bi¢imi de zaman i¢inde kiiltiirel etkilesimlerden etkilenmektedir.

Yillar boyunca siirecek davranis sekillerinin meydana geldigi en énemli siireglerden
biri liniversite 6grenimi olarak diistiniilmektedir. Bu siirecte kazanilan pozitif davraniglarin
her biri kisiyi mutlu ederken, her bir adimda kisiyi daha ileri tagiyacak olan bir kavram
olarak kabul gormiistiir. Bu sebeplerin timii goz Oniine alindiginda oncelikle {iniversite
Ogrencileri i¢in egitim Ogrenimin bir pargasi anlamina gelen rekreasyon ve bos vakti
degerlendirme egitimlerinin varlig1 oldukc¢a biiyiik bir 6neme sahip oldugunu belirtmistir
(Ergiil, 2008).

Kisilerin saglig1 devlet giivencesine alinarak korunmaktadir. Bireylerin daha saglikli
ve din¢ olabilmeleri i¢in doktorlarin ¢6ziim Onerileri bulunmaktadir. Bu onerilerden birisi
canlt organizmay1 olusturan tiim organlarin az da olsa hareket ettirilmesidir. Spor; viicudun
hareketine olanak olusturmasi amaciyla gergeklestirilen bir eylemdir. Spor aktivitelerinin
gergeklestirildigi zaman dilimi, ¢esidi, spor yapan bireyin yasi fark etmeksizin spor
yapmaktaki ilk sart kisinin sporu bilingli bir bicimde gerceklestirmesidir. Spor
aktivitelerine dahil olmak bireyde ruhsal, sosyal, fiziki ve bunun yaninda pek ¢ok etkeni
saglar. Bu tavsiyelerden biri de viicutta en yiiksek seviyede hareketliligin saglanmasidir.
Viicudu hareket ettiren ve bu amacla ortaya ¢ikmis olan olgu da spordur. Sportif
etkinliklere katilmak kiside oncelikle psikolojik, fiziksel, kiiltiirel ve sosyal pek cok
olusumu yaninda getirdigini ifade etmistir (Camliyer, 1991).

2.1.3.Rekreasyonun Temel Ozellikleri

Kendini gelistirme dogadaki tiim canlilarin hayatta kalmalarmi ve hayatlarini
stirdiirmelerini saglamak i¢in gerekliliklerden biridir. Dogadaki bir¢ok canli uzunca yillara
yanstyan bir sekilde kendini gelistirmekte buna ek olarak salt kendi dogumundan 6liimiine
kadar da bu stirece devam etmektedir.

Bir bebegin dogumundan itibaren oynadigi her oyun bebege hayata dair kazanimlar
vermekte ve ¢ogu zaman oyunlar araciligi ile ¢ocuklar kendini ifade etmeyi 6grenmektedir.
Tarihin her evresinde benzer olarak rekreasyon bigimlerinde insanlar kendini ifade etmis
ve kisisel gelisim icin yollar bulmustur. Bir bireyin kendini ifade etme isteginin biyolojik
bir diirtiiyle gergeklestigi ve bu yolla hayatini siirdiirmesi i¢in gerekli becerileri elde etmek

i¢in ¢ikis yolu aradigi tezi Shamanur (2018) calismasinda ele alinmistir. Bu ¢alismada bir
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bireyin yaslandikga, diger faaliyet bi¢imleri zamani, enerjisi ve dikkati konusunda artan
taleplerde bulundugu belirtilmis ve Yyetiskin yasaminda ge¢imini kazanmada, aile
kazanmada ve insan toplumunda bir yeri korumada goérev ve sorumluluklarin rekreasyonu
yoluyla saglandig1 ortaya konmustur. Temelde insan dogasinin ihtiyaglarindan ortaya ¢ikan
rekreasyon diirtiisiiniin ise evrensel oldugu ve bastirilamayacagi goriisii belirtilmistir.

Bir insanin dogumundan Olimiine kadar kendini ifade etme isteginin Onemli
yollarindan biri olan rekreasyonel faaliyetlerle insan yalnizca kendini ifade etme ihiyacini
karsilamakla kalmaz ayni zamanda fiziksel gelisimine de katkida bulunur. Rekreasyonel
etkinlikler bir kisinin temel kaslarinin kullanildig1 ve organlarinin gelistirilmesine yol agan
faaliyetlerdir. Bazi rekreasyon bigimleri dolagimin artmasina, daha fazla solunum
aktivitesine, atiklarin daha iyi ortadan kaldirilmasina ve daha iyi sindirime neden
olmaktadir. Dinlenme, rahatlama ve yaratict etkinlik sunarak duygusal dengeye katkida
bulunmaktadir. Ayrica sinir merkezlerinin saglikli bir sekilde uyarilmasiyla viicutta
gelisime yol ag¢maktadir. Bir benzetme olarak rekreasyonun degeri, orta yasta
toplandiginda yiiz kat geri 6deyecek olan sinir rahatsizliklarina karsi bir sigorta poligesi
olarak nitelendirilebilir. Katkisi, saglikli ve mutlu yasama katkida bulunarak hastaligi
onlemedeki degerinde yattigini belirtmistir (Shamanur, 2018).

Rekreasyonun fiziksel olarak bireylere sundugu imkanlar ve bu imkanlar sonucunda
fiziksel gelisimine ek olarak rekreasyon bireyin karakterinin olusumuna yardimet
olmaktadir. Ozellikle su¢ olusumunun 6nlenmesi anlaminda rekreasyonel faaliyetlerin
katkis1 biiytiiktiir. Rekreasyon faaliyetleri ¢ocuklar ve gencler i¢in giiglii bir ¢ekicilige sahip
oldugundan, saglikli rekreasyon firsatlarinin bol ve ¢ekici oldugu topluluklarda suclulugun
gelismesi daha az olasidir. Oyun alaninda eglence aktiviteleri yapan ¢ocuklar veya gencler
ayn1 zamanda bir banka soymak, bir eve girmek, bir ¢ete tecaviiziine veya bagka bir suca
karigamazlar. Bireylerin kisisel tatminlerinin rekreasyon faaliyetleri ile elde etmesi, bu tiir
tatminleri sosyal olmayan yollarla aramay: biiyiik 6l¢iide engellemektedir. Suglu ve sug
iceren eylemlerin ¢ogu bos zaman saatlerinde islenir ve bos zamanlarin keyfini ¢ikarmanin
yollarim1 bulmak yolunda olan bireylerde ise suca karisma ve su¢ isleme olasiliklar
azalmaktadir. Su¢ ve suca iliskin 6gelerden kacinmanin bir sonucu olarak rekreasyon
cocuklarin, genclerin, genglerin ve yetigkinlerin yasaminda dnemli bir rol oynadigini ifade
etmistir (Gulam, 2016).

Bir toplumdaki bireylerin rekreasyon faaliyetlerinde bulunmalari i¢in ¢ogu zaman
rekreasyon faaliyetlerini gerceklestirecek alanlara ihtiyag duyulmaktadir. Burada

faaliyetlerin gergeklestirilecegi alanlarin insanlar1 strese sokmayacagi ve insanlar1 olumsuz
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yonde etkilemeyecegi alanlarin veya tesislerin olmasi 6nemlidir. Diger durumda insanlarin

haz duymak ve eglenmek i¢in yaptiklar: faaliyetler ters etki gosterecek ve insanlar keyif

almak iizere basladiklar1 bir faaliyetten daha olumsuz duygularla geri donecektir.

Kisinin serbest ve bos zamanlarinda gergeklestirebilecegi rekreasyonel etkinlikleri su

sekilde gruplamak ve 6rneklendirmek miimkiindiir.

Evde yapilabilecek faaliyetler: Televizyon seyretmek, kitap-dergi okumak,
miizik dinlemek, kendi basina yapabilecegi hobiler, egzersiz, bilgisayarda
oyun oynamak

Maliyet gerektiren sosyal icerikli faaliyetler: Disarida arkadaslarla yemek
yemek, barlarda igmek, parti yapmak

Kiiltirel, egitimsel ve sanatsal faaliyetler: Tiyatro, konser, sergi, miize
ziyareti

Spor yapmak ve izlemek: Futbol, basketbol, yiizme, tenis, bowling, jimnastik,
voleybol

Acik havada yapilacak faaliyetler: Bisiklet stirmek, sahil ve kirlara glintibirlik
geziler, yiiriiyiis, piknik yapmak

Uzun konaklamali geziler: Daha uzun mesafeli seyahat, turlar, hafta sonu

tatilleri, tatilleri, kamp yapmak

Rekreasyon kavrami pek ¢ok arastirmaci tarafindan da kabul goren temel birkag

ozellige sahiptir. Bahsi gecen bu 6zelliklere asagida yer verilmistir (Hacioglu, Gokdeniz ve

Ding, 2015);

Rekreatif etkinliklere katilarak elde edilen deneyim neticesinde rekreasyon
ortaya ¢ikar. Rekreasyon faaliyetlerine ortak olmak bireyin daha dnceden bu
sekildeki etkinlikleri belirlemesi ile olusur. Bu aktivitelere katilim gosterecek
kisiler kendi istek ve ilgi duyduklar1 alanlar dogrultusunda sec¢im
gerceklestirir.

Rekreasyonun kendine has bir gekiciligi vardir ve bu g¢ekicilige oyun ¢esitleri,
havuzun genisligi ve gosteriler 6rnek verilebilir.

Kisiler, isteklerini gz Oniinde bulundurarak gercgeklestirilen faaliyetlere
katilim saglar. Istege bagli olma kosulu bulunmakta olup hi¢ kimseye higbir
zaman rekreasyon faaliyetlerine katilmasi i¢in zorlama ya da baski

yapilmamasi gerekir. Katilim istek ile paralel sekildedir.
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Rekreasyon faaliyetlerinin temel hedefleri vardir ve ciddi etkinliklerdir. Her kisinin
bu etkinliklere katilmak konusundaki amaglari birbirinden farklidir. Kiside olumlu
diistinmeye, rahata ve huzura katki sagladigini ifade etmistir (Karakiigiik, 1997).

Rekreasyon kavraminda insanlara, yer ya da zaman anlaminda bir sinirlama soz
konusu degildir. Tiim bos zaman dilimlerinde ve her kosulda yapilabilmesi onun anlaminm
derinlestirmektedir. Rekreasyonel faaliyetler, her iklim ve mevsim sartina uygundur.
Ayrica agik ve kapali alanlarda uygulanabilmektedir. Diger bir deyisle, rekreasyonel
faaliyetler her kosulda ve ortamda yapilabildiginden esnek bir yapist oldugunu agiklamistir
(Farrell ve Lundegren, 1999).

Rekreasyonel faaliyetler, katilim gosteren kisilere bireysel ve toplumsal 6zellikler
kazandirilmasini sagladigi gortilmistiir (Tezcan, 1982). Bu faaliyetlere katilma ve devam
etme zorunlulugu bulunmamalidir. insanin en ¢ok yapma istegi duydugu etkinlikler, en ¢ok
becerisi ve yetenegi olan faaliyetlerdir.

Rekreasyon faaliyetleri nese ve haz saglar. Bireyler bu tip faaliyetlere katilarak mutlu
olabilirler. Oyle ki faaliyete katilarak gergeklestirilmek istenen esas amag faaliyetin
uygulandig1 esnada anlik bir tatmin ve haz yakalamak ve yapilan etkinliklerden zevk
duyarak hem bedensel hem de ruhsal doyum elde etmektir.

Bu faaliyet kisinin kendisi i¢in koydugu bir 6diil niteligindedir ve direkt olarak birey
ile iligkilidir. Rekeasyon global olarak gerceklestirilmelidir. Tiim insanligin ortak bir dili
olarak niteleyebiliriz. Rekreasyon faaliyetleri toplumsal adet, 6rf ve geleneklere uyum
saglamalidir. Rekreasyonun once genel ahlak kurallarina ve sonrasinda da gelenek ve
goreneklere uygun bicimde olmasi gerekmektedir.

Rekreasyon kapsaminda gergeklestirilen etkinlik ve uygulama ydntemlerinin biiyiik
cogunlugu igerisinde yer alinan gelenek ve gorenekleri yansitmalidir. Rekreasyonun ¢ok
yonlii bir yapisi vardir. Ornegin kisinin bir etkinlik ile ilgilenirken es zamanli olarak
alternatif diger etkinliklere ilgi ve yonelim gdstermesine imkan saglar.

Rekreasyon faaliyetleri kisinin diisiince ve duygularimi dile getirmesine ve aym
zamanda aktarmasina da yardimci olur. Bununla beraber kisinin {iretkenliginin gelismesine
ortam saglayan etkinlikler i¢inde bulunmasina katki saglamaktadir. Bu faaliyetler
gergeklestirilirken faaliyetlerin planli sekilde olup olmamasi fark etmez. Ayrica faaliyetleri
yapan kisinin becerisinin olup olmamasina bakilmadan yapilan etkinlikleri gergeklestiren
bireylerin, organize olup olmamasi 6nem arz etmeden yapilmast miimkiin oldugunu ifade

etmistir (Karakiiciik, 1997).
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2.1.4.Rekreaktif Etkinlige Duyulan Thtiyacin Nedenleri

Insanlar1 rekreasyona iten bircok etken bulunmaktadir. Bunlar igerisinde; cinsiyet,
egitim, gelir, ¢cevre, yas ve benzeri gibi sosyo/demografik unsurlar rekreatif faaliyetlere
katilimda belirleyicidir. Ancak bu belirleyici unsurlara ragmen insanlari rekreatif
etkinliklere iten unsurlari daha genis bir agidan incelemenin 6nemini belirtmistir (McLean,
Hurd ve Rogers, 2008).

Egzersizlerini diizenli yapan bireylerin hastaliklara karst daha giiclii olduklarina
inanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avusturalya’da yapilan arastirmalara gére
diizenli egzersiz yapan kisilerin modern hayat stresleri karsisinda daha yiiksek akil sagligi,
cevik ve esnek olabildiklerini tespit etmiglerdir.

Rekreatif gruplar icerisinde olmak ve sosyal gruplar ile egzersizlerde bulunmak
endiseyi stresi ve depresyonun azalmasina imkan saglamaktadir. Bu durumlara ek olarak
diizenli egzersizlerin Alzheimer olma riskini diisiirdiigii bilinmektedir. Agiklamalardan
anlasilacagi lizere organize spor faaliyetleri ve diizenli rekreatif etkinlikler bireyler i¢in
kiiltiirel ve toplumsal agidan uygun eylemler olarak kabul edildigini sdylemistir (Street,
James ve Cutt, 2007).

Rekreasyona gerek duyulmasinin temel nedenlerini iki baslikta incelemek
miimkiindiir. Bu nedenler bireysel ve toplumsal nedenlerdir. Rekreasyon faaliyetlerine
duyulan bireysel ve toplumsal ihtiyacin sebepleri asagida siralanmistir (Koycii, 2006):

Rekreasyon ihtivacinin bireysel sebepleri

e Bedensel agidan sagligin gelisimine katki saglar.

e Ruhsal agidan ruh sagligini destekler.

¢ Kisinin bulundugu toplumla kaynagmasina imkan saglar.
o Kisisel 0zellik ve yetilerin gelismesine imkan saglar.

e Diislinme yetisinin gelismesine imkan saglar.

e Caligma giicii ve verimliligi arttirir.

e Maddi agidan gelisime imkan saglar.

e Insani mutlu eder.

Rekreasyon ihtiyacinin toplumsal sebepleri

e Toplumun birlikte olmasimi ve kaynagmasina imkan saglar.

e Toplumda demokratik kiiltiiriin yerlesmesine katk1 saglar.
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2.1.5.Rekreasyonun insan Saghg Uzerine Etkileri

Rekreasyon faaliyetleri yapildigi yer itibariyle agik havada yapilanlar ve kapali
ortamda yapilanlar olarak iki ana gruba ayrilabilir.

Ac¢ik havada rekreasyon, ¢ogunlukla 6nleme yoluyla saghiga katkida bulunur ve en
yararli acik hava etkinlikleri, diizenli olarak yapilan kisinin hayatinin bir parcasi haline
gelenlerdir. Pek cok katilimci, belirli bir faaliyette kariyere baglar, ona daha fazla baglanir
ve katilimlarini degisen yasam kosullarina uyduklarini bildirmistir (Godbey, 2009).

Rekreasyon faaliyeti giiden kuruluslarin birincil amaci, toplum igin yasam kalitesini
artiran kaynaklar ve programlar saglamaktir. Fiziksel aktiviteyi artirmak bu giindemin bir
yoniidiir. Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek bir halk saglig1 hedefidir; bununla birlikte, artan
niifusa bagli olarak fiziksel etkinlilerin yapilmasi, fiziksel etkinlik yerlerine (6rnegin
parklar) ulasimi gerektireceklerini sdylemistir (Nielsen, 2019).

Rekreasyon terapistleri, rehabilitasyon hizmetlerinde, misteri degerlendirmesi,
planlama, uygulama ve degerlendirmeleri yerine getirerek terapdtik rekreasyon
calismalarinin igerisinde yer almaktadirlar. Bununla birlikte, bireyleri giiclendirmek igin,
bireylere dans etme, sarki sdyleme, kayak yapma, seyahat etme, yiizme ve siirekli olarak
dans terapisi, sanat terapisi ya da yiizerek terapize edilme hakki taninmalidir.

Rekreasyonun sadece kisinin kendisine degil, topluma da oOnemli faydalart ve
katkilar1 bulunmaktadir. Fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan olumlu faydalar
saglamaktadir. Rekreatif faaliyetlerin bazi faydalari su sekilde belirtilebilir:

e Temel ihtiyaglarin disindaki ikincil ihtiyaglarin tatmininde 6nemli rol oynar.

e Zararlh aliskanliklardan uzak tutar. Boylece toplumdaki genel saglik
harcamalar1 azalir. Saglik problemlerini onler veya giderir.

e Yasam Kkalitesini artirir. Ruhsal gelisime katkida bulunur. Ruhsal doyum
saglar, mutluluk verir, moral degerlerini ytikseltir

e Ruhsal saghg gelismis toplumlarda su¢ oran1 minimuma iner. Ozel hayatin
problemlerinden kaynaklanan ruhsal gerilimleri azaltir ve i¢ huzuru saglar.

e Grup halinde yapilan etkinlikler kisinin sosyallesmesini saglar. Insanlar
arasinda dayanigma kiiltiirii ve dostluklar olusturur ve toplumsal biitiinlesme
saglar.

e Rekreatif kisilerin sorumluluk bilinci st diizeydedir, daha demokratik

diistiniirler.
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e Insanlan diisinmeye, yeni fikirler iiretmeye ve kendini gelistirmeye tesvik
eder ve entelektiiel gelisimi saglar.

e Seyahate dayal rekreatif faaliyetler egitim ve kiiltiir diizeyini yiikseltir.

e Okul ¢agindaki ¢ocuklarin derslerindeki basarilarin artirir.

e Rekreasyon bilinci; bedensel aktivite ve egzersiz, sinema, tiyatro, miize
ziyareti, park-bahge gezintisi, sosyal sorumluluk projeleri, okuma ve

arastirma etkinlikleri gibi kisisel gelisim faaliyetlerine yonlendirir.

2.1.6.Rekreasyonun Siniflandirilmasi

Rekreasyonun siniflandirilmasi, rekreasyonun fonksiyonlarina veya cesitli
Kriterlerine bagh olarak sekillenmektedir. Kisi, hangi amag¢ ve istek dogrultusunda bir
rekreatif faaliyete katilmaya karar vermis ise, buna uygun bir rekreasyon c¢esidi ortaya
¢tkmaktadir. Insanlarin her biri igin ayr1 ayr1 amaclar ve isteklerin bulunabilecegi, buna
paralel olarak da ¢ok cesitli rekreatif etkinliklerin oldugu diisiiniiliirse, kesin bir gruplama
veya cesitlendirme yapmanin zorlugu da ortaya cikacaktir. Rekreasyon, amaglarina ve

cesitli demografik kriterlere gore iki ana gruba ayrilabilir.

2.1.6.1. Rekreasyonun Amaglarina Gére Siniflandirilmast

Rekreasyon faaliyetlerinin  hangi ama¢ i¢in yapildigi bu faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde Onemlidir. Bir birey cesitli amaclarla ve nedenlerle bu tiir
ekinliklerde bulunabilir. Temel olarak bir bireyin hangi amaglarla rekreasyon
etkinliklerinde bulundugu asagida belirtilmistir.

e Dinlenme amaciyla yapilan rekreasyon etkinlikleri: Bos zamanin tamamen
dinlenmek, yani beden ve ruh sagliginin devam ettirilmesi veya korunmasi
icin yapilan etkinliklerle degerlendirilmesidir.

e Kiiltiirel amacgh yapilan rekreasyon etkinlikleri: Bos zamanin, eski sanat ve
tarthi eserlerin, miizelerin gezilmesi ve diger Kkiiltiirel faaliyetlerle
degerlendirilmesidir.

e Toplumsal amagl yapilan rekreasyon etkinlikleri: Toplumsal iligkiler kurmak

ve gelistirmek amacina yonelik bos zaman degerlendirmesi etkinlikleridir.
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e Sportif amaclh yapilan rekreasyon etkinlikleri: Aktif spor yaparak veya pasif
sekliyle seyirci, taraftar yonetici veya baska bir sekilde bos zamanin sportif
etkinliklerle degerlendirilmesidir.

e Turizm amagh yapilan rekreasyon etkinlikleri: Oncelikle tatil dénemlerinde
bulundugu mekandan, baska mekanlara gezmek, gérmek amaci ile gitmek
suretiyle bos zamani degerlendirmektir.

e Sanatsal amacl yapilan rekreasyon etkinlikleri: Sanatin bir¢ok dalindan biri
veya birkagci ile ugrasarak bos zamanlarin degerlendirilmesidir.

e Ticari rekreasyon: Insanlar rekreatif ihtiyaglarmi birtakim kurum/kuruluslarin
sundugu imkanlar tizerinden Tlicretsiz olarak karsilayabilmektedir. Ayrica
ticari kaygilar ile faaliyet gosteren kurum/kuruluslarin sundugu hizmetleri de
ticretli olarak alabilmektedir. Bahsi gecen durum rekreasyona katilanlara
onemli dlgiide fayda saglamaktadir.

e Estetik rekreasyon: Genellikle iyi egitim diizeyine sahip veya elit kendini
gelistirmis insanlar i¢in olan ve duragan ozellikler gosteren eylemlerdir. Aktif
sekilde uygulanan rekreasyon faaliyetlerini be§enmeyen insanlarin yalniz,
yapilmis sanatsal projelerini takip etme ve meshur olan miizik eserlerini
dinleme faaliyetlerini icermektedir.

e Orman rekreasyonu: Rekreasyon faaliyetleri i¢in 6nemli bir konuma sahip
ormanlar arazi ve su teminine tam olanak saglamaktadir.

e Uluslararas1 rekreasyon: Her gecen giin gelisme kaydeden bos zaman
kavrami ile beraber yalniz bolgesel ve kirsal rekreasyon faaliyetleri yerine,

uluslararas1 gezi ve yolculuklar da yer edinmeye baslamistir.

2.1.6.2. Rekreasyonun Demografik Faktorlere Gore Siniflandirilmast

Bir birey cesitli amaclara gore rekreasyon etkinliklerinde yer alabilecegi gibi tercih
ettigi etkinlikler bireyin ¢esitli demografik ozelliklerine gore de farklilasabilmektedir. Bu
kapsamda kisinin yer aldig1 etkinlikler kisinin baz1 6zelliklerine gore bi¢imlenmektedir. Bu
ozellikler asagida belirtilmistir.

e Yas faktoriine gore: Cesitli yas gruplarmin kendi 6zelliklerine gore tercih

ettikleri etkinliklerdir.
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e Faaliyete katilanlarin sayisina gore: Bireysel, grupla, kitlesel veya aile olarak
katilim saglanan rekreatif etkinliklerdir.

e Zamana gore: Yazin, kisin veya bagka bir mevsim de yapilabilen rekreatif
etkinliklerdir. Ayrica giinliik ve hafta sonlar1 ile emeklilik donemlerini
kapsayan uzun bos zamanlarda gergeklestirilen etkinliklerdir.

e Kullanilan mekana gore: Acik veya kapali alanlarda yapilan etkinlikleri
kapsamaktadir. Bir kiginin modern sehir yasaminda, kapali yerdeki ruhsal
gerginliginden kurtulmasi, rahatlamas1 ve Ozgilrliiglinli yasamasi i¢in
fizyolojik ve ruhsal bir ihtiyacini karsilamaktadir.

e Sosyolojik icerige gore: Liiks, gelencksel ya da belirli halk kesimlerinin

desteklenmesiyle katilimin saglandigi rekreasyon etkinlikleridir.

2.1.7.Sportif Aktivite Destekli Rekreatif Etkinlikler

Rekreasyon is yasami disinda bireyin kendi ilgi ve istegi dogrultusunda yonelip dahil
oldugu etkinliklerde hayatin renklenmesini ve mutluluk diizeyinin artmasini kolaylastirir.
Bu dogrultuda rekreasyon calismalarina zaman gectikge daha c¢ok Onem verdigini
sOylemistir (Karakiigiik, 1997).

Karakus ve Kiigiik’iin yapmis oldugu tanima gore spor sartlart en iyi olan yaristir.
Spor sosyal 6grenmenin ilk olarak ortaya ¢iktig1 yerdir ve ayn1 zamanda bir¢ok insanin da
pesinden gitmesini saglar. Sihhatli bireyler ortaya c¢ikarmak icin de en etkili yontemlerden
birisidir. Ruhen ve bedenen saglikli olmak ic¢in spor yapilmasit da onemlidir. Saglikli
yasamin siirdiiriilmesi, bireysel ve toplumsal barisin saglanmasi i¢in de sporun ¢ok gerekli
oldugunu ifade etmistir (Yetim, 2000).

Spor kavramina, giindelik hayatta kullanilan konusma dilinde, farkli anlamlar
verilerek farkli amaclarla kullanildigina rastlamaktayiz. Sporun ¢esitli analiz yontemleriyle
birlikte tanimlamasinin yapilmasi, ¢ok nadir karsilasilan bir durumdur. Spor genellikle,
tarihsel siirecteki gelisimiyle, sosyal, ekonomik, politik ve hukuki olaylarla baglantisim
inceleyen calismalarla literatiirde yer bulmaktadir. Literatiirii inceledigimizde sporu
kavram olarak, tarihi olaylara bagl olarak ve tek seferde her seyi kapsayacak bir bigimde
yapildigin1 gérmekteyiz. Bu baglamda spor; “amatdr, profesyonel, gosteri, yarisma, okul,
bos zaman sporu, performans sporu, elit spor, rekreasyonel, herkes i¢in, yasam boyu,

saglik icin, aile sporu, tatil sporu, engelliler icin, yetiskin ve ¢ocuklar i¢in, kadinlar igin,
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ileri yaslarda spor, herkes i¢in spor, dans, bale, ritmik jimnastik, endiistriyel spor ve silahli
kuvvetlerde spor seklinde siniflandirilabilecegini soylemistir (Karakiigiik, 1997).

Ruh bilimcilere gore sporun, kisinin karsilastigi zorluklar1 agmasinda ve bunlara
kars1 pratik ¢oziimler bulmasi konusunda olumlu etkileri de yadsmamayacak kadar ¢ok
olugunu gozlemlemistir (Edward, 1973).

Uzuner ve Karaglin (2014) calismasinda rekreatif amacli spor yapan kisilerde
yalnizlik diizeylerini ele almistir. Deneysel olarak yapilan bu caligmada toplam 150
katilime1 aragtirmaya katilim saglamis ve bu etkinliklerde yer alan kisilerin yalnizlik
diizeylerinin etkinliklerde yer almayanlara gore daha diisiik oldugu sonucuna varildigini
ifade etmislerdir.

Saglik ile yasam bi¢imi arasinda dogrudan iliski vardir. Bu ylizden yasam kalitemizi
en Ust diizeyde tutarak stres kaynakli meydana gelen sorunlara kars1 direng gosterip saglikli
bir hayat yasayarak dogru bir sekilde beslenip giinlilk yasamda daha hareketli olmaya
calisip daha kaliteli bir yasam siirebiliriz. Biitliin yas gruplar1 i¢in istenilen yagam tarzini
meydana getirmek i¢in diizenlenen ayn1 zamanda hareketli bir yasam siirmemekten
kaynaklanan sorunlarin spor yaparken bilinmesi gereken hususlarin dogru bir yasam i¢in
uyulmasi gereken kurallarin 6grenilmesinin sart oldugu bulgularina rastlamistir (Zorba,
2006).

Insanlarin psikolojik sorunlarma iliskin rekreatif faaliyetlerin etkisinin arastirildig
bir diger caligmada ise Karagiin, Yildiz, Caglayan ve Basaran (2020), rekreasyonel
faaliyetlerin {iniversite egitimini tamamlayan katilimcilarda sosyal fobi ve utangaglik
belirtilerinin giderilmesinde ne derece etkin oldugunu incelemistir. Deneysel olarak toplam
83 katilimciya 12 haftalik bir rekreasyon faaliyeti programi uygulanmis ve katilimcilar
lizerinde On test ve son test uygulanarak etkinliklerin basarist karsilastirilmistir. Buna gore
On test sonuclar1 bu faaliyetlerin sosyal fobi ve utangaclik iizerinde iyilestirici etkisinin
oldugunu gosterirken, son testlerde istatistiksel olarak fobi iizerinde anlamli bir etkinin

olmadig1 fakat utangaclik iizerinde iyilesmenin devam ettigi sonucuna varilmistir.

2.2. Madde Bagimhihg ve Psikolojik Belirtiler

Bagimlilik kavraminin kokeninde, basitce bir kisiye veya faaliyete “vazgecmek”
veya “ylksek derecede adanmak™ olumlu ya da olumsuz etkileri olabilecek bir davranista

bulunmay1 aligkanlik haline getirdigini ifade etmistir. Genel tanimiyla bagimlilik, bir
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bireyin kullandig1 obje ya da yaptigi herhangi bir eylem {iizerindeki kontroliinii yitirmesi
olarak tanimlanmaktadir. Kullanim veya davranis sikligmmin azalmasi durumunda veya
kesilmesinde huzursuzluk ve 6fke gibi yoksunluk belirtileri goriildiigiinii belirtmistir
(Sussman ve Sussman, 2011).

Bagimliligin incelenmesinde farkli disiplinlerin farkli yaklagimlart bulunmaktadir.
Ornek olarak tip alaninda bagimliligin bir hastalik olup olmadigi tartisilirken, hukuk
boyutunda ise bagimliligin yasal bir sorumluluk yaratip yaratmadigi tartisilmaktadir.

Bagimliliga ilisin daha giincel tanimlar, bagimliligin esasinda bir bozukluk oldugunu
belirtmektedir. Bu yoniiyle; bagimlilik kavrami, yoksunluk belirtileri veya toleransi iireten
ilaglarla zararli iligkilere baglanmistir (Alexander ve Schweighofer, 1988). Bagimlilik,
sadece biyolojik ya da genetik faktorler tarafindan belirlenmez, psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve cevresel etkenler de bagimlilik gelisimi {lizerinde etkilidir. Bu sebeple bagimliligin
herkes tarafindan kabul gormiis tek bir tanim1 yoktur.

Bagimlilik durumunda bir bireyde genel olarak su durumlarin ortaya ¢iktigini
sOylemislerdir (Sussman ve Sussman, 2011):

e Farkli hissetme

e Davranigsal mesguliyet
e Gegici doygunluk

e Kontrolii kaybetme

e Diger olumsuz sonuglar

Bu bolimde madde bagimliligi, madde bagimliligimin tirleri ve madde
bagimliligimin ortaya ¢ikma nedenleri ile madde kullaniminda etkili olan faktorler, bu
bagimliliga karsi alinabilecek Onlemler ve madde bagimliliginin psikolojik etkileri ele
alinacaktir. Madde bagimlist olan bireylerde rekreatif faaliyetlerin, madde bagimliliginin

tedavisindeki yeri de yine bu boliimde ele alinacaktir.

2.2.1.Madde Bagimhihg ve Tiirleri

Kacake¢ilik ve Organize Sucglar Raporu tarafindan ortaya konan bagimhilik yapan
madde tanimlamasina gore; belirli bir dozajda viicuda alindiginda bireyin sinir sistemi
tizerinde etki gostererek fiziki, akli ve psikolojik dengesini alt {ist eden, toplum ve fert
icinde sosyal ve iktisadi ¢okiintii yaratan, bagimliliga ve aligkanlia sebep olan kanunlar

tarafindan bulundurulmasi, kullanimi1 ve satis1 yasaklanmis olan narkotik ve psikotrop
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kelimeleri ile de tanimlanabilen maddeler, bagimlilik yapan maddeler olarak bilinmekte ve
ifade etmislerdir (Kagakgilik ve Organize Suglar Raporu, 2003).

Madde bagimlilig1, zararli sonuglarina ragmen ilgili maddeyi almaya devam etmek
icin tekrarlayan bir istek ile karakterize edilen bir noéropsikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanabilir. Bu madde arama davranisi, asir1 istek ve kontrol kaybi ile iliski hale
gelmektedir. Bagimlilik, madde kullanimi eylemlerinden kaynaklanmakta ve genellikle
tekrarlanan maddeye maruz kalmayr gerektirmektedir. Bu siire¢, hem kisinin genetik
yapisindan hem de uyusturucu kullannominin meydana geldigi psikolojik ve sosyal
baglamdan gii¢lii bir sekilde etkilendigini soylemislerdir (Zou ve ark., 2017).

Tekrarlanan madde kullanimi, maddenin olumlu pekistirici etkiler {ireten
norokimyasal eylemlerinden kaynaklanir ve giderek beyin 6diil devrelerinde nérobiyolojik
degisikliklere ve bagimliligin karakteristik davranislarina yol agar. Bu karakteristik
davraniglar

e Tolerans
e Duyarlilasma
e Bagimlilik
o Geri ¢ekilme
e Ozlem
olarak gruplandirmiglardir (Kreek, LaForge ve Butelman, 2002).

Siradan madde kullannmindan madde bagimliligina gecis, yoksunluk sirasinda
olumsuz bir duygusal durumun azalmasi gibi ek bir pekistirme kaynag: da igerdigini ifade
etmislerdir (Koob, Sanna ve Bloom, 1998). Iliskili noérobiyolojik degisiklikler ve
davranigsal anormallikler ve biligsel islevdeki eksiklikler, uyusturucu kullaniminin
kesilmesinden sonra aylar veya yillar boyunca devam ettigini sdylemislerdir (Cami ve
Farre, 2003).

Madde bagimliligi, cesitli faktorlerin etkisinin bir sonucu olarak goriilebilir.
Baslangic asamasinda madde kullanimi, arkadas baskisinin, merakin, sosyal pazarlama
faktorlerinin, kolay ulasilabilirligin, kisilik 6zelliklerinin ve diger iliskili faktdrlerin sonucu
olabilir. Bagimlilik yapict maddenin tesvik edici 6zellikleri ile birlikte bireyin biyolojik
yapist ve ¢evresel etkenler bir sonraki madde kullanimini belirleyebilir.

Madde bagimliligin1 tek bir bireyin sorunu olarak ele almak eksik bir yaklasim
getirecektir. Madde bagimlilig1 yalnizca bir bireyin veya bir toplumun degil ayn1 zamanda

tim diinyada madde bagimlis1 olanlarda fiziksel ve zihinsel saglik problemlerine neden
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olan, yalnizca bagimlilari degil aynt zamanda bagimlilarin ailelerini de etkileyen bir
sorundur. Bu konuda ilgili literatiiriin ¢ok geliskin olmamasi, sorunun biiyilikliigiiniin
yeterince igsellestirilememesinden kaynaklandigimi ifade etmislerdir (Soy ve Kocatas,
2020).

Genel olarak madde bagimliligi sorunu Diinyada var olan sorunlar arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Bu sorun oOzellikle madde bagimliliginin yayilma hizi da
diisiiniildiiglinde git gide daha da biiylik 6nem kazanmaktadir. Genel olarak bir kiginin
serbest veya bos zamaninda yapacagi rekreasyonel faaliyetlerin madde kullaniminin
azaltilmast ve Onlenmesine yonelik etkin bir yaklasim olacagi diisiiniilmektedir. Kisinin
fiziksel ve zihinsel yoksunluklarmin bu tiir faaliyetlerle giderilebilecegine iliskin yaygin
bir goriis vardir. Bu tiir faaliyetler konusunda, 6zellikle ¢esitli organizasyonel yapilarin
yapacagi farkindalik ¢calismalari bireyler ve aileler i¢in tedavi noktasinda biiyiik ilerlemeler
kaydedecektir. Bu ilerlemeler yalnizca tedavi siirecinde degil ayn1 zamanda tedavi sonrasi
uyum siirecinin de daha rahat ve kolay gecirilebilmesi anlaminda fayda saglayacagini ifade
etmislerdir (Ertiizin, Uyaroglu, Demirel ve Kogak, 2016).

Narkotik kelimesi genellikle bagimliliga sebep olan uyusturucu maddelerden
bahsedilirken kullanilmaktadir. Uyarici, keyif verici, sarhos edici, uyusturucu,
sakinlestirici, haliisinojen etkileri olan maddeler uyusturucu madde sozciigii kapsaminda
yer alir. Uyusturucunun gercek anlami ise “hareketliligi diisiiren ve uyusukluk hali
yaratan” demektir. Bu anlamlarin otesinde bir anlam genislemesi gergeklestirerek;
metabolizma iizerindeki canlandirici ve pasiflestirici etkilerine bakilmadan bagimlilik
yaratan ve insan sagligi acisindan fazlaca zarari bulunan tiim maddeleri tanimlamak i¢in
kullanilan bir kelime halini aldigini agiklamistir (Seviik, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére uyusturucu madde; sentetik veya bitkisel bir kdkene
sahip olan ve merkezi sinir sistemi tizerinde aktivite gostererek ruhsal ve fiziksel
bagimliliga yol acan maddelerdir. Bu tanima ek olarak, kullanimina devam edilmesi
halinde bazen doz arttirilmasina ihtiyac¢ duyularak tolerans olusturan ve bazi durumlarda da
ayni bireyin farkli bir uyusturucu maddeyi kullanmaya baslamasina neden olan tutku ve
haz yaratan maddelerin tiimii olarak tanimlamistir (Seviik, 2007).

Uyusturucu madde havuzu hem nitelik hem de nicelik anlaminda olduk¢a genis bir
popiilasyona sahiptir. Bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii’niin gergeklestirmis oldugu tanim,
genel anlamda yapilabilecek en net tanimlardan biridir. Bunun yaninda bu tanim,
uyusturucu maddelerin biitiin 6zelliklerinin net bir bicimde ortaya konmasi konusunda

yetersizlikler de bulunmaktadir. Cilinkii uyusturucu olarak nitelendirilen maddelerin timii
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bagimliliga sebep olmaz, aym1 zamanda her bagimlilik yapan uyusturucu degildir.
Uyusturucu maddelerin, birbirileri arasinda zithik ve farklilik iceren yapilarinin olmasi,
genel anlamda ortaya atilan tanimlarda devamli olarak bosluklarin olusmasina neden
olacaktir. Bu durum karsisinda pek ¢ok Avrupa iilkesi, uyusturucu i¢in genel gecer bir
tanim yapmak yerine sayma yontemi olarak adlandirilan uyusturucu maddelerin birer birer
ele alinarak incelendigi bir teknigi benimsedigini belirtmistir (Sevik, 2007).

Hem fiziksel hem de kimyasal yapilar1 bakimindan uyusturucu maddeler ¢ok fazla
cesitlilige sahiptir. Bu durumun bu sekilde olmasinda birkag¢ temel etmen s6z konusudur.
Uyusturucunun iiretimi, satis1 ve sevkiyati legal degildir ve illegal yapilanmalar tarafindan
sug olarak nitelendirilen bir piyasa olarak faaliyet gosterir. Bu nedenle gizlilik kapsaminda
yiritilir. Uyusturucu piyasasinin, adli, askeri ve siyasi baglantilari olan ekonomik olarak
yiiksek bir giice sahip olan uyusturucu baronlar1 ile yonetildigi bilinmektedir. Bu yasadis1
yapilanmalar, tiim diinyay1 kendileri i¢in potansiyel bir pazar anlayisiyla gordiikleri i¢in
rekabet ortami satlarinda hareket etmektedirler. Bu rekabet ortami iginde yepyeni kimyasal
bilesenlerle yeni uyusturucu madde iiretilip, bu piyasadaki hakimiyet alanlarinin korumasi
ya da ¢ogaltilmas1 amaclanmaktadir. Uyusturucu ticaretiyle bir miicadele icerisinde olan
giivenlik giicleri, bu ticarete dair pek ¢ok gizli bilgiyi ifsa etmesi nedeniyle yeni teknik ve
yontemler; yeni uyusturucu maddelerin elde edilmesi ve piyasaya verilmesi, gizliligi {ist
seviyeye c¢ikaracak ve gilivenlik giiclerinin kendileri ile miicadelesindeki etkinligi
diistirecek bir metot gibi goriilmektedir.

Uyusturucu fiyatlarimi diisiirmek, ayn1 zamanda bulunabilirligini ve elde edilebilme
thtimalini arttirmak ve ¢esitliligi arttirarak daha ilgi ¢ekici hale getirmek gibi nedenler
dolayistyla uyusturucu maddeler daha ¢ok ve farkli gesitte piyasada yer almaya baslamistir.
Zira uyusturucu ile miicadele kapsaminda c¢ok sayida devlet ve milyonlarca giivenlik
calisan1 hem kendi i¢inde hem de uluslararasi alanda bir igbirligi gergeklestirerek ittifaklar
olusturmaktadir. Egitim, sosyal, hukuk, siyaset ve ekonomi gibi alanlarda uyusturucunun
basta iiretimi sonrasinda ise satigi, ticareti ve bagimhiligina karsi yapilan caligmalar
karsisinda; legal olmayan Orgiitler de Pazar hacimlerinin daralmamasin1 ve hatta
artabilmesi i¢in uyusturucu maddelerin fiyatlarini indirip g¢esitliligini ve bulunma ihtimalini
arttirarak zit taktikler gelistirmektedir.

Uyusturucu  maddelerin  pek c¢ok sekilde ayrimini yapmak miimkiindiir.
Kullanimlarindaki farkliliklardan tutun da canlilar tizerinde sebep olduklar etkilere ve elde
edilis sekillerine gore bir ayrim gerceklestirilmektedir. Dolayisiyla uyusturucu maddelerin

siniflandirilmasi igin kullanilan yontemlerde de farkliliklar gozlemlenebilir. Cok sayida
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narkotik maddenin varlig1 ile bu maddelerin spesifik bazi ortak 6zellikleri ger¢evesinde

gruplara ayristirilmasi uygun bir yontem olabilir.
2.2.2.Madde Bagimlis1 Olma Nedenleri

Uyusturucu madde bagimliliginin neden olustugunun sebepleri ile iliskili pek ¢ok
aragtirma yapilmistir. Bu arastirmalara gore Onemli sekiz madde uyusturucu madde
kullanmmu ile ilgili oldugunu ifade etmistir (Ozdemir, 2001):

i. Cevrenin bozuk yapisi

ii. Yasitlarin etkisi

lii. Ego zayifligi

iv. Stres kosullari

v. Kisilik, karakter sorunlari

vi. Benlik saygisinin yoksunlugu
vii. Kullanim alanlari
viii. Uyum sikintist.

Diger bir arastirmanin sonucunda ise, bireylerin madde kullanimina baglamasinda
“merak” kavraminin 6n planda oldugunu gosterilmistir. Geng nesil i¢inde "eglenmek" ve
"sinirlendigi i¢in" madde kullanimina bagladigint sdyleyenlerin orani fazlasiyla yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir (Ogel ve Liman, 2003).

Bircok anlamli arastirmada aile kavraminin uyusturucu madde kullanimina
baslamada bir neden oldugu belirtilmistir. Anne ve baba ayrilmis olan dagilmis ailelere
sahip olan g¢ocuklar1 biiyiik bir kisim uyusturucu madde kullanmaktadir ve ailelerinde

madde ve alkol bagimlilig: sik sik goriildiigiinii agiklamistir (Ozdemir, 2001).

2.2.3.Madde Kullanimina Etkili Bazi1 Faktorler

Literatlirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde madde kullaniminda etkili olan bazi
faktorlerin oldugu gézlemlenmistir. Bu faktorlerden bazilari asagidaki gibi siralanabilir.
o Cinsiyet: Literatiirdeki tiim c¢alismalarin sonucunda kadinlara oran ile
erkeklerin uyusturucu maddelerini daha fazla kullandiklar1 gézlemlemislerdir
(Ozer, 1991; Ogel ve Tamar, 1996).
e Sosyoekonomik Durum: Tirkiye’de gergeklestirilen ¢alismalarin ¢ogu

toplumun farkli bolgelerinde madde bagimlhiliginin varligini bildirmektedir
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Istanbul ilinde gerceklestirilen okul anket arastirmalarinda sosyo-ekonomik
duruma gore dagilim incelendiginde belirgin bir farklilik g6zlenmemektedir.
Fakat Saglik Bakanliginin yiiriitmiis oldugu arastirmada 6zel liselerde madde
kullaniminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Yazman, 1995; Ogel ve
Tamar, 1996).

Kisilik: 50 uyusturucu madde bagimlisi ile gergeklestirilen arastirmada %5
borderline, %8 sizoid, %8 psikopatik, %17 affektif ve %57 oraninda
paranoid, kisilik ozellikleri tespit edilmistir (Giirkan, 1994 akt. Gokler ve
Kocak, 2008)

Okul Basarisi: Madde kullanimi olan 6grencilerin okul devamsizliklar: daha
fazla ve aym1 zamanda okul basar1 oranlarinin da daha diisik oldugu
saptanmustir (Yazman, 1995; Ogel ve Tamar, 1996).

Aile: Ailenin ve aile Ozelliklerinin madde kullanimdaki Oneminin
azimsanamayacak diizeyde oldugunu yapilan calismalar gostermektedir.
Cogunlukla uyusturucu madde kullanimi ailede baslamaktadir. Ozellikle
alkol kullaniminin ailede basladigi ve alkolik kisilerin de genelinin mutlu
olmayan ailelerin igerisinden geldikleri izlemislerdir (Santrock, 2003). Tedavi
amaci ile bir kuruma basvuru yapanlarla gerceklestirilen bir aragtirmanda aile
ici iletisimin bozuk oldugu ortamlarda ve bosanmis, ayr1 yasayan aile
cocuklarinda madde kullanim oraninin daha fazla oldugunu saptamislardir
(Tuncer, Tolgay ve Beyazyiirek, 1988).

Alkol ve Sigara: Alkol ve sigara kullanicis1 olan genglerin %10,6's1 (iki grup
icin de bu oran denktir) madde deneyimlemek istediklerini ifade ederlerken,
alkol ve sigara tiiketmeyenler icerisinde madde denemeyi isteyenlerin orani
strast ile %3,3 ve %2,1 oldugunu ifade etmislerdir (Ozer, 1991).

Elde Edilebilirlik: Ogrencilerin yaklasik %10'u okul anket calismalarinda
belirtilen maddeleri kolaylikla bulabileceklerini ifade etmislerdir (Ogel ve
Tamar, 1996).

Arkadas Etkisi: Bir calismada madde tiiketen 6grencilerin %80°1 ile %60'1nin
ilk defa maddeyi bir arkadasindan aldigr ve geclerin yarisindan fazlasinin
maddeyi ilk denemelerini arkadaslariin evinde gergeklestirdiklerini

bildirmislerdir (Ogel ve Tamar, 1996).
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e Yas: Literatiirdeki farklt ¢alismalarda uyusturucu baslangic yasinin
cogunlukla ergenlik dénemine denk geldigi bildirmektedir (Ogel ve ark.,
1999).

2.2.4.Madde Bagimhihg ile Miicadele Yontemleri

Madde bagimliligina iliskin 6nleyici yaklasimlar temelde madde kullaniminin
azaltilmasma yoneliktir. Bu alanda c¢alismalar giderek artsa da madde kullaniminin
yayginlagmasina yonelik 0Ozellikle madde kullanimindan ¢ikar saglayan c¢evrelere
tarafindan alternatif yollar da parelel olarak artmaktadir. Madde kullanimi ile
miicadeledeki baslica yaklagimlar asagida belirtilmistir (Sayim, 2000):

e Talebin Azaltilmasi: Uyusturucu madde kullanim riski bulunan kisilerde
duyarlilik olusturularak uyusturucuya baglamalarini engellemek.

e Arzin (Sunumun) Azaltilmasi: Bagimlilik yapici maddeleri kontrollii bir
bigimde tiretmek.

e Uyusturucu Trafigini Kontrol Altina Almak: Ulusal ve uluslararasi seviyede
gerceklestirilen ¢aligmalar ile uyusturucu madde ticaretinin kontrol altina
alinmasi.

e Madde Bagimlilarinin Rehabilitasyonu: Madde bagimliligi olan bireylerin
tedavi ve topluma yeniden kazandirilmasini saglamak amactir fakat bu
yaklagimin maliyeti fazla, cok zor ve de basar1 oran1 diisiiktiir.

Onleme yéntemleri bircok calismayr da beraberinde getirmektedir. ilk olarak madde
bulunabilecek yerlerden insanlar1 uzaklastirma, kitle iletisim araglari ile saglik egitimi
kampanyalar1 diizenleme, madde tiiketimine ilk miidahaleyi yapma ve madde kullanimini
azaltacak yasal sinirlamalar Onleme yoOntemlerinin igerisindedir. Avrupa’nin cesitli
ilkelerinde Onleyici ¢alismalar {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; temel, ikincil ve
ticiinciil 6nleme ¢alismalaridir. Temel 6nleme galismalar1 tedavi merkezlerinde uygun
goriilmese de bu stratejinin en onemli 6gesi maddelerin bulunabilmelerini kisitlamaktir.
Bir bagka 6gesi ise maddeye baslamada risk altinda olanlara yonelik egitimsel programlar
diizenlemektir. Temel Onleme c¢aligmalarindaki amac¢ ise yanlis madde kullanimina
baslamay1 onlemektir. Ikincil dnleme ¢alismalari, madde tiiketicilerini erken dénemde
tespit edilmesi ile iliskilidir. Ugiinciil dénleme calismalar1 ciddi anlamda bagimlilig

olanlarin veya maddeleri yanhs kullananlarin tedavisine yonelik gerceklestirilir.
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Baglamalarin 6nlenmesi konusunda bu tip caligmalarin varligt yeni fikirler ortaya ¢ikmasi

acisindan yararli oldugunu ifade etmislerdir (Korkut, 2004).

2.2.5. Madde Bagimhhginda Psikolojik Belirtiler

Bagimliligin erken tanis1 ve tedavisi i¢in bagimlilia neden olan maddelerin birey
tizerinde neden oldugu etkilerin fark edilmesi daha sonra ise belirtileri gosteren kisilerde
hassas davranilmasi biliyiilk 6nem teskil etmektedir. Bazi aileler ya da egitimciler
Ogrencilerin ya da g¢ocuklarinin bagimliligin pengesinde bulundugunu ileri diizeydeki
evrelerde siddetli belirtilerin kendini gostermesi ile 6grenebilmektedir. Madde kullanan
bagimli kisiler kolluk giiglerinin bazilarmin yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyle
kolaylikla atlatabilir. Baz1 kullanicilarin ayn1 zamanda satict olarak calismasi da bu isin
hukuki bir pencere kazanmasina neden olmaktadir. Bu sebeple madde kullan bireylerde
meydana gelen belirtilerin 6ncelikle aileler bunu takiben kolluk gorevlileri, 6gretmenler ve
diger bagimlilik ile savasan kuruluslar tarafindan bilinmesi oldukga gerekli bir durumdur.

Bagimliliga psikodinamik pencereden bakildiginda, psikoseksiiel gelisimin oral
doneminde meydana gelen asir1 doyum sebebi ile kiside yasanan gelisimsel fiksasyon
(saplanma) veya kargilanamamus ihtiyaglar, ileriki donemlerde zorlanmalara karsi kisiyi bu
donemlere geri getirmektedir (regresyon). Buna ek olarak kisinin gelisimiyle beraber oral
hazza ve doyuma neden olan objeler doniisiimiine dahil olmaktadir. Cocukluk ¢aginda oral
doyum icin siit ve anne memesi gibi objelere gerek duyulur. Bu objeler ilerleyen
donemlerde madde, sigara ya da alkole doniisiir. Ek olarak, ego yapisindaki zayiflik
bagimliligin gelismesinde onemli etmenlerden biri olarak nitelendirilmektedir. Gergeket,
nesnelerle gecerli, tutarli, siirekli iligkiler ya da baglantilar kurulamaz. Beraberinde olusan
kaygidan korunmak i¢in gereken savunma sistemi kullanilamaz. Psikoseksiiel gelisim
donemlerinde karsilik bulamayan sevgi ve giiven gereksinimi ilerleyen dénemlerde ruhsal
bunalti ve bunalimlara sebebiyet verir. Bu bunaltinin giderilebilmesi ve bu eksiklik ile
savagsabilmek i¢in kisiler uyusturucu maddelere yonelim gosterebildigini ifade etmistir
(Ogel, 2010). Ayn1 zamanda mizag ve kisilik dzelliklerinin tiim maddelerin kullanimi ile
alakali olan faktorler arasinda bulundugu belirtmislerdir (Wills ve Yaeger. 2001).

Bagimliliga neden olan pek ¢ok etken madde bulunur. Bunun yaninda bu maddelerin
her birinin kisinin biinyesi lizerinde ortaya cikardigi etkiler de farklilik ve degisim

gostermektedir. Dolayisiyla etkisine ya da kullanim bigimine bagli olarak belirtilerde
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degisimler goriilmesi olagandir. Bagimlilik belirtileri fizyolojik ve psikolojik olmak iizere
iki baslik altinda incelenir. Ayni zamanda bu belirtileri ruhsal ve bedensel belirtiler
seklinde de siniflandirmak miimkiindiir.

Bagimlilikk yapan maddelerin kullannom big¢imlerine goére farkli belirtiler
gbzlemlenebilir. Bu belirtiler, bagimli bireyin bedeninde, ¢evresinde, esyasinda ya da
odasinda goriilebilir. Ornegin eroine bagimli olan bir kisi, eroini eritmek ve sonrasinda
viicuduna enjekte edebilmek i¢in giimiisten yapilmis kasiga, siringaya, ¢ozelti olusturmak
icin limona ve mumlara gereksinim duyacagi bilinir. Evde bulunan kasiklarin ortadan
kaybolmasi, bu tiir gereglerin genc ya da ergenlerin odasinda veya iizerlerinde bulunmasi,
kasiklarin iistiinde 6zellikle arkasinda alev izi olustugunun goézlemlenmesi gibi durumlar
kuskuya sebep olabilecek belirtiler arasinda gosterilebilir. Ayn1 zamanda kokain bagimlisi
Kisilerde de enjektor kullanimi goriiliir. Bu maddelerin her ikisinin de damar yolu ile
viicuda alinmasi nedeniyle bacak, kol ya da boyunda gesitli morarmalar, iltihaplanmalar
veya kara nokta olusumu s6z konusu olur. Hatta bagimliligin ilerleyen donemlerinde yeni
damar yollarina ulasabilmek i¢in bedenin hemen hemen her kisminda damarlarda meydana
gelen kizarikliklara ve lekelere rastlanabilir. Kokaini burun yolu ile viicuda almak da
miimkiindiir. Bu yol tercih edildiginde ise burnun ig¢yapisinda iltihaplanma ya da yara
olusumu gozlemlenebilir. Marihuana kullaniminda ise en temel belirtilerden biri ortaya
cikan agir kot kokunun kiyafetlere geg¢mesidir. Bunun yaninda madde kullanimi
beraberinde susuzluk, aglik, oksiiriik ve gozlerde kizarma gibi fizyolojik belirtiler de
kendini gosterdigini sdylemistir (Tuzcular, 1999).

Bagimliligin belirtileri kendisini ruhsal ve psikolojik problemler seklinde de
gosterebilmektedir. Uyusturucu kullanmaya yonelen kisi, madde ile karsilasmadan
oncesinden itibaren bazi psikolojik problemlerle bogusmaya baglar. Bir yakinin vefati,
yalniz hissetme, Umitsizlik, basarisizlik ve buna benzer duygularin ¢okca hissedilmesi
neticesinde kendi i¢ine kapanan birey, toplumdan soyutlanmis bir bigimde yasamaya
baglar. Madde kullanmaya baslamasiyla da bu psikolojik ve ruhsal sorunlar artig gosterir ve
farkli boyutlara tagmir. Alisilmis tutum ve davraniglardan, deger verdigi esyalardan,
karakteristik huylarindan ve ailesinden uzaklagmaya basladigini ifade etmislerdir (Babuna
ve Bayhan, 2009).

Basarili olamayacagina inanip basarisizlik kompleksine girerler, yasanan hayattan
zevk alamamaya baglarlar, mutsuzluga ve hayali hirslara sahiptirler. Madde
kullanmadiklar1 vakitlerde, kendilerini ifade edebilmek konusunda g¢ekimser, heyecani

olmayan soniik bir sosyal yasantilari vardir (Bengii, 2000).
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Bagimli kisilerin egitim ve is hayatlarinda diislis olmasinin yaninda aile iliskilerinde
de birtakim sorunlar bas gosterir. Her gegen giin yakinindaki kisilerle olan iletisimini
kaybeder ve aralarindaki baglar zayiflar. Nedensiz kaygi haline biirliniirler. Arkadaslik
iliskilerinde degisim goriiliir. Uzun siireli dostluklarindan uzaklasan bu kisiler, yeni
arkadagliklar kurmaya baglar. Aniden ortaya c¢ikan duygusal gegis evreli kendini
gosterdigini belirtmistir (Tuzcular, 1999).

Bagimlilik yalnizca alkol sigara ya da uyusturucu madde kullanimi ile sinirh
degildir. Insanin hayat1 icerisinde bulunan cogu aliskanlik bazen bagimlilik haline
dontigebilir. So6zii edilen bagimlilik belirtilerin bir bolimii; televizyon, aligveris, kumar,
internet, oyun, seks ya da teknoloji gibi bagimlilik ¢esitlerinin belirtilerinin bir kismi i¢in
gecerli olsa da daha genel olarak madde kullanimi neticesinde ortaya ¢ikan bagimliligin
belirtilerini kapsamaktadir. Diger sayilan aligkanliklarin meydana getirdigi bagimliligin
belirtileri genellikle bagimliligin 6zelligi ile iligkili sekilde gelisen belirtiler olarak ortaya
¢ikar. Fakat yine de bireyin yasaminda neden oldugu aksama, sebep oldugu problemler ve
tutsaklik madde bagimlilig1 neredeyse es sayilabilecek diizeyde sorunlara yol actigini ifade
etmistir (Tuzcular, 1999).

Buna 0Ornek olarak kumara bagimli olan bir bireyin maddi olarak duydugu
gereksinim de artabilir. Oyuna ya da internete bagimli olan bir kisinin sosyal baglari
zayiflar, arkadashk iligkileri git gide daha kotii bir hal alir. Bagimli olma ihtimalinden
stiphelenilen bir kisinin yasam tarzinin bilinmesi madde bagimliliginin belirtileri
cevresinde dikkate alinmasi gereken onemli bir diger nokta olarak gosterilebilir. Tabi ki
herkes ayni sosyal yasantiya ya da yalnizlik konusunda aynmi fikre sahip degildir. ige
doniik, yalniz olmaktan mutluluk duyan bireyler de olabilir. Bagimlilik belirtilerine
benzeyen bir bigimde fizyolojik problemleri meydana getiren rahatsizlik ve hastaliklarin
insan viicudunda olusmasi1 da s6z konusudur. Ergenlik, yetiskinlik ve gelisim gibi
donemlerde igerisine girilen duygusal karmasalar, olusturulan yeni dostluklar, muhtemel
belirtilerin gozlemlenebilmesine sebep olarak gosterilmistir (Babuna ve Bayhan, 2009;
Schwebel, 1998).
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2.2.6. Madde Bagimhh@ Tedavisinde Rekreatif Etkinliklerin Kullamildig

Arastirmalar

2.2.6.1. Yurt Icinde Madde Bagimhihigi Tedavisinde Rekreatif Etkinliklerin
Kullanimu Ile N\gili Yapulan Calismalar

Ercan, Yargic ve Karagbzoglu (2016), tarafindan yapilan ¢alismada yapilan egzersiz
faaliyetlerinin 0Ozellikle alkol ve madde bagimlilarinda gozlemlenen depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik etkilerin giderilmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasindaki
onemi vurgulanmistir. Madde bagimlilarindaki semptomlarin ortaya c¢ikmasi ve risk
etmenleri agisindan bu degiskenlerin rolii ¢alismada ortaya konulmustur.

Yapilan ¢alismada egzersiz faaliyetlerine katilan bireylerin psikolojik diizeylerinde
bir iyilesme gdzlemlenmistir. Ozellikle depresyon tanist konulan ve egzersiz yapan
katilimcilarin, depresyon diizeylerinin azaldig1 goriilse de bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadig: dikkat ¢ekici bir diger noktadir.

Yasam kalitesinin artip artmadigini iliskin yapilan arasgtirmada yasam kalitesine ait
genel saglik durumu, fiziksel fonksiyonellik gibi alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli
bir gelisme goriilmiistiir. Yapilan egzersizlerin dogal sonucu olarak fiziksel olarak da bir
iyilesme s6z konusudur.

Yapilan arastirma, madde bagmliligimin tedavisinde egzersiz faaliyetlerinin
etkinliginin incelendigi Tiirkiye i¢in yapilan ilk caligmalardan oldugundan literatiirde

onemli bir caligma olarak degerlendirilmektedir.

2.2.6.2. Yurtdisinda Madde Bagumhiigi Tedavisinde Rekreatif Etkinliklerin
Kullanumu Ile 1\gili Yapilan Calismalar

Bichler ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarda egzersiz faaliyetlerinin alkol bagimliligina iliskin tepkileri iyilestirdigini ortaya
koymustur. Burada 6zellikle katilimcilarin yaptiklar: egzersiz tiirleri secimlerinin de etkili
oldugu belirtilmistir. Mevcut ¢aligmanin sonucuna gore, yapilan egzersizlerin kisa vadeli
(alkol bagimhiligindan kurtulmaya yonelik) motivasyonlar sagladigi ve alkol aliminin
tekrarlanmasinda engelleyici bir faktor olarak ele alinabilecegi ortaya konulmustur.

Gilinimiizde egzersizin, saghgin daha iyi hale getirilmesi i¢in O6nemli olan ve

psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik acidan faydalar1 ortaya konan bir ara¢ olarak
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gosterildigini ifade edilmektedir (Stathopoulou, Powers, Berry, Smits, Otto, 2006). Bu
sebeple madde bagimliligi ya da alkol tedavisi i¢in kullanilmakta olan farkli tedavi
teknikleri gelistirilmekte ve fiziksel aktivite agirlikli serbest zaman faaliyetleri
rehabilitasyon programlarina sik¢a dahil edilmektedir (Alam-Mehrjerdi, Abdollahi, Higgs
ve Dolan, 2015; Kristjansson, James, Allegrante, Sigfusdottir, ve Helgason, 2010;
Weinstock, Barry ve Petry, 2008).

Marlatt’a (1985) gore fiziksel aktivite psikolojik olarak yarar saglayan ve riski
yiiksek olan bazi durumlar ile basa ¢ikmak konusunda yardimci olan, eglenceli ve zevkli
bir aractir. Bu baglamda aktif serbest zaman aktivitelerinin psikolojik, sosyal ve fizyolojik
olarak pozitif degisime neden oldugunun bilinmesi ve madde ve alkol bagimliliginda
kullanima uygun olmasi, aragtirmaminin 6nemini bir kez daha goézler 6niine sermektedir
(Cuenca ve ark., 2017; Heintzman, 2009)

Kisilerin maddeye nasil basladiklarina dair yapilan incelemelerde sik¢a karsilagilan
gerekcelerden birinin serbest zamandan sikilma algist oldugu ortaya c¢ikarildigini
aciklamiglardir (Wegner, 2011; Weybright, Caldwell, Ram, Smith ve Wegner, 2015). Bu
bireylerin serbest zamandan sikilmalari neticesinde uyusturucu ve alkol kullanmalari,
kisilerin serbest zaman etkinliklerine kars1 olan ilgisini kayda deger bir seviyede azaldigin
gormiiglerdir (Belton ve Priyadhaishini, 2007; Csikszentmihalyi, 1990; Kline, 1998;
Mikulas ve Vodanovich, 1993; Watt ve Blanchhard, 1994). Fiziksel aktivite; ev isleri, spor,
genellikle mesleki ya da diger etkinlikler ve faaliyetler de dahil olmak iizere giindelik
aktiviteleri tanimlayabilmek amaciyla kullanildigini ifade etmektedir (Marlatt ve Donovan,
2005).

Ozellikle egzersiz basta olmak iizere fiziksel aktivite, hem erken hem de geg (6rn.,
Obezite ve diyabet gibi ikincil hastaliklarin 6nlenmesi) bagimlilik ddnemlerinde
farmakolojik olmayan bir tedavi teknigi olarak kendisini gostermektedir. Mekanik manada
degerlendirildiginde, fiziksel aktivite ve egzersiz, dopamin konsantrasyonundaki ve
dopaminin reseptoriine baglanmasinin artis gostermesi ile uyusturucu kullanimiyla benzer
odiil yolu tizerinde aktivite gosterdigini ifade etmislerdir (Greenwood ve Fleshner, 2011)
Bahsi gecen bu etkiler uyusturucu madde kullaniminin 6nlenmesi {izerinde ve uyusturucu
kullaninmi  karsisinda en basta gorilen zayifligin azaltilmast konusunda faydali
olabilmektedir. Ayn1 zamanda egzersiz ve fiziksel aktivite kronik madde kullanimina
maruz kalinmasinin ardindan glutamaterjik reseptorlerin asir1 uyarilmasini engelleyecek
olan striatumdaki glutamat miktarin1 azalttigini agiklamislardir (Guezennec ve ark., 1998).

Alkol, egzersiz ve madde bagimliligi ile baglantili bolgelerdeki kromatin yeniden
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modellenmeyi hedef alan mekanizmalar ile beyin plastisitesi tizerinde de etki
gosterebildigini ifade etmislerdir (Chase ve Sharma, 2013; Gomez-Pinilla, Zhuang, Feng,
Ying ve Fan 2011; Vassoler, White, Schmidt, Sadri-Vakili ve Pierce, 2013).

Egzersiz, bagimlilik ve bu kapsamda yer alan diger psikolojik sorunlar i¢in
potansiyel bir tedavi stratejisi olarak sik¢a adindan soz ettirmeye baslamistir. Ayrica
nispeten uygulamasi daha kolay olan ve serbest bir bicimde temini saglanabilen bir
secenek olarak diisiiniildiigiinde, faydali etkileri olusturan kosullar1 belirlemek bireyin
bagimliligin pengesinden kurtulmasina yardimer olabilir (Ussher, Sampuran, Doshi, West
ve Drummond, 2004). Fakat egzersizin kullanimi ve fiziksel aktivitenin etkinlik
derecesinin bagimlilia gecis, relaps ve c¢ekilme gibi bagimlilik donemlerinin farkli
asamalarinda kullanilmasi konusu tartisilmaktadir (Linke ve Ussher, 2015; McDaniel,
2016; Weinstock ve ark., 2017). Bu nedenle fiziksel aktivite veya egzersizin bagimliligin
hangi evresinde daha kullanish ve efektif olduguna dair ¢alismalarin yapilmasina gerek

duyulmaktadir.

2.3. Kisiler Arasi Problem C6zme Becerileri

Problem kavrami diistiniildiigiinde zihinde direk olarak matematiksel problemler
canlanmaktadir. Hayatimiz boyunca pek ¢ok problem ile kars1 karsiya geliriz. Istedigimiz
amaca ulagmak yolunda karsimiza ¢ikan engelleri de sorun ya da problem olarak
sifatlandirabilecegini ifade etmistir (Ciiceloglu, 2002).

Kisiler arasinda olusan problem “etkilesen taraflardan en az birinin, bulunan
etkilesim sekli ile olmasi beklenen/ideal etkilesim sekli arasinda bulunan fark:
algilayabildigi, bununla beraber bu fark nedeniyle gergin bir tuh haline girdigi ve
gerginligi ortadan kaldirmak amaciyla harekete gectigi, ancak girisimde bulunmak istedigi
faaliyetlerin engellendigi bir durum” dur (Ogiilmiis 2001). Kisiler aras1 sorun ¢dzme is€;
kisilerin arasindaki iliskilerde yasadigi mevcut hal ile olmasini bekledigi durum arasindaki
farkliligin algilandigi, bu farklilik nedeniyle ortaya ¢ikan gerginligi ortadan kaldirmaya
dair olan ¢abalarin bulundugu bilissel ve davranigsal bir siirectir (Cam ve Tiimkaya, 2007).

Kisiler arasinda olusan sorunlarda kisinin giinliik hayatinda yiiz yiize geldigi
problemleri tanimlayabiliyor olmasi, problemleri efektif bir bicimde ¢ézecek yollar1 ortaya
cikarmast veya uyum gosterebilmesinde, kendi c¢apinda olusturdugu yontemlerin

kullanilmast ve var olmasi gerekir. Ayn1 zamanda ¢atismanin ¢dziimiiniin ilgili olan iki
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taraf icin de memnun edici ve kabul edilebilir olmas1 beklenmektedir (D’Zurilla, Nezu, ve
Maydeu-Olivares. 2004). Bir baska deyisle kisilerin sahip olduklari diisiinceler, degerler,
inanglar, degerler ve ihtiyaclar arasindaki farkliliklardan koken alan sorunlarini
cOzlimleyerek, duygusal ve sosyal anlamda uyum saglayabilmeleri kisiler arasi sorun
¢ozme becerisi olarak tanimlamaktadir (Terzi 2003; Cam ve Tiimkaya 2011) .

Kisiler fikir ve diisiinceleri ile kisiler aras1 problemlerin ¢6ziimlenmesinde olumlu ya
da olumsuz etki gdsterebilir. Bu durum ayrica bireyin soruna karsi yonelimini de ortaya
koyar. Kisi sorunu ¢ozmek ic¢in yeterli imkana sahip olmadigini ve sorun ile basa
¢ikamayacagini diisiiniiyorsa, problemin ¢oziilmeyecek kadar zor olduguna inantyorsa ve
kendisinde caresizlik duygusu hissediyorsa ¢oziim siireci negatif etkilenecektir. Fakat kisi
sorunla basa ¢ikabilmesinin birden ¢ok yolu olduguna inanirsa, ortaya atacagi ¢éziimiin zit
taraflarin her ikisini de memnun edecegini diisiiniiyorsa, gii¢ kullanmaktansa dogrudan
sorunun ¢Oziimiine odaklaniyorsa, hem kendisinin hem de digerlerinin duygularini
onemseyip dikkate aliyorsa ve problemlere farkli agilardan bakabiliyorsa bu durumda

¢ozlim siirecinin olumlu etkilenecegini sdylemektedirler (Cam ve Tiimkaya, 2006).

2.3.1.Problem Coézme Becerileri ve Kullanilan Teknikler

J J. Dewey insanlarin zihnini mesgul eden, kisiye engel yaratan ve inan¢ duygusuna
zarar verip zayiflamasina neden olan seylerin tamamini problem olarak tanimlamigtir
(Gelbal, 1991). Morgan (1999) ise bireylerin koyduklar1 hedeflere ulasirken karsilastiklar:
zorluklarin problem olarak ifade edilebilecegini belirtmistir. Kisilerin istedikleri hedeflere
ulasirken gosterdigi emek ve ¢aba karsisinda ona engel teskil eden her durum problem
olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda amaca ulagsmak i¢in problemle basa c¢ikmaya ve
problemden kurtulmaya yonelik davraniglarda bulunulan siire¢ ise problem ¢dzme siireci
olarak tanimlanmistir (Bingham, 1983).

Problem ¢6zme yetisini toplumsal bir etkinlik olarak ele alabiliriz. Ayrica problem
¢ozme becerisinin gelisimin tiim asamasinda insanlarla dogrudan baglantisinin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Problem ¢6zme yetisi bir hedefe erismek adina yeni bir durum ve
olaylar karsisinda zihinsel siiregleri igerisinde barindirmaktadir. Problem ¢oziimiine
erisebilmek icin icerisinde bulunulan durumlar karsisinda problemi c¢ozecek tutum ve

davraniglarda bulunulmasi gereklidir (Koray ve Azar, 2008).
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Problemin ¢oziime erigsmesi, mevcut durumun karigikligina ve ¢esidine gore farklilik
gosterebilmektedir. Kimi problemler duygusal yontemler ile sonuglanabilirken; kimi
problemlerse mantikla ¢6ziime kavusabilmektedir. Baz1 zamanlarda problemler karsisinda
yeni ya da farkli bakis agisi iiretebilmek lazim olabilir (Ciiceloglu, 2002).

Bireyin problem ¢6zme yetenekleri fark edilmelerine ve bulunduklar1 ortamda etkin
rol almalarina imkan saglar. Insanlar, hayati boyunca problem ¢dzme becerilerini
gelistirerek cevrelerine uyum saglayabilmektedirler (Senemoglu, 2010). Problem ¢6zme
igerisinde; 1raksak ve yakinsak diisiinme yontemleri bulunmaktadir. Iraksak diisiinme
yetisine sahip insanlar problemler karsisinda alternatif ¢ozlimler iireterek problemlerin
farkli yonlerini irdeler. Yakinsak diistinme yetisine sahip insanlar problemler karsisinda
tecriibeleri ile kiyaslayarak analiz edip ¢6zlim tiretmektedirler.

Problem c¢6zme konusunda gelistirilen kuramlar degerlendirildiginde; Dewey’in
gelistirdigi “Yansitmali Diigiince Kurami1” 1950’lilere kadar klasik model olarak ragbet
gormiistiir. Popper (1969)’a gore ise kisilerin karsilastiklar1 problemler ile yogun bir
sekilde ilgilenerek, nedenlerini ortaya koyarak ¢ézmeleri ile hayatlarin1 kolaylikla devam
ettirebileceklerdir. Osborn (1963) ise yaratici problem ¢6zmeyi ili¢ asamali olarak tarif
etmistir. Bu asamalar; problemi bulma, diisiince tiretme ve ¢6zmedir (Akt. Dinger, 2009).
Bingham’a (1983) gore ise problem ¢6zme; durum, zaman ve probleme gore farklilik
gostermektedir. Bingham problem ¢6zmeyi sekiz asamada degerlendirmistir.

Biligsel yaklasimi kabul eden arastirmacilara gore problem ¢6zme, gesitli asamalarin
igerisinde oldugu bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Problem ¢6zmede asamali modeli
degerlendiren ilk teorem D’Zurilla ve Goldfried (1971)mn gelistirdigi bes asamali
modeldir.

i. Genel yonelme durumu

ii. Problemi tanimlama ve agiklama getirme
lii. Segenek iiretme

iv. Sonuca baglama-karar

v. Hayata ge¢irme-uygulama
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2.3.2.Problem Cozme Becerisini Etkileyen Faktorler

Problemlerin ¢6ziilmesi birgok faktérden etkilenebilir. Bu faktorler dogrudan kisinin

kendisiyle ilgili olabilecegi gibi ¢evresi ile de iliskili olabilir. Bu kapsamda probem ¢6zme

becerisinin etkilendigi faktorler su sekilde belirtilebilir:

Ozgiiven (self-confidence): Bir durum ya da davranisin basarili bir bicimde
tanimlanabilecegine dair var olan inang¢ olarak tanimlanir (Feltz, 1988).
Ozgiiven ve problem ¢ozme arasinda dongiisel bir iliski bulunmaktadir.
Yiiksek seviyede Ozgiiven sahibi olan bireyler sorunlari tanimak,
kabullenmek ve sorunlarla basa ¢ikmak icin girisimde bulunmak gibi
konularda daha giriskendir. Baska bir agidan sorunlari ¢6zme kabiliyeti
bireyin kendisine duydugu Ozgiivenin ve Ozsaygmin gelismesini
saglamaktadir (Bingham, 1983; Thornton, 1998).

Kaygt: Yiiz yiize geldigi sorunlar1 efektif bir bicimde ¢ozemeyen bireylerin
bu kabiliyette sahip olan diger kisilere kiyasla kaygi seviyelerinin daha
yiiksek oldugu ve giivensizlik hissettikleri, duygusal sorunlarinin daha ¢ok
oldugunu ve diger insanlarin onlardan beklentilerine karsilayip anlamak
konusunda yeterli olmadiklar1 belirlenmistir (Heppner, Baumgardner ve
Jakson, 1985). Ayni zamanda Nezu tarafindan 1985 yilinda gerceklestirilen
calismada, etkili problem ¢dzme becerisine sahip olan bireyler bu yetenege
sahip olmayan kisilere gore bir sorun durumunda siirekli kaygidan uzak
olduklar1 ve daha az depresyon yasadiklari, bunun yaninda igsel kontrol
mekanizmalarmin daha kuvvetli oldugu saptanmistir. Bunun yaninda etkili
problem ¢6zmede yetersizligin psikolojik a¢idan uyumsuzluklara ve stres
yaratan durumlara sebep olacagi da sdylenmektedir (Nezu ve Ronan, 1985;
Heppner, Baker ve Charles, 1997). Sosyal problem ¢6zme Kkabiliyetinde
yasanan eksiklikler genc¢ neslin davranis bozuklugu, saldirganlik, madde
kullanma gibi durumlarla karsilagmasina sebep olabilmektedir (Greening,
1997)

Aile Tutumu: Literatiirde gelisim siireci i¢inde kalitim gibi ¢evrenin de biiyiik
bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Cocuk i¢in en onemli ¢evre aile olarak
gosterilebilir. Karsilasilan problemleri ¢cozme yetenegi biiyiime siirecinin ayri
tutulmaz bir parcasi olarak bilinir. Bir cocuk neredeyse dogumdan bir iki ay

sonra problemleri ¢ozebilir duruma gelirler. Problem ¢ozme yetenekleri
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zihinsel ve duygusal gelisimlerinin yonlendirilmesine katkida bulunur. Ancak
anne ve baba bu dogal siire¢ ile kazanilan egilimi ¢ocuktan alarak ¢ocugun
anne babaya bagimli duruma gelmesine neden olur (Sonmaz, 2002). Ergenlik
donemindeki ya da c¢ocukluk donemindeki bireyler yliz yiize geldikleri
problemlerin ¢oziimleyebilmek icin ailelerinin onlar1 desteklemesine
gereksinim duyar. Bu destegin gerekli oldugu durumlarda c¢ocuklarin
sorunlarini ¢dzebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan ortam hazirlanmali ancak bu
ortama ebeveynler herhangi bir miidahalede bulunmamalidir. Bir sorun ortaya
ciktiginda aile bireyleri Oncelikle amacin ne oldugundan ¢6ziim siirecinin
detaylarii1 bi¢imlendirmeye kadar g¢ocugun eksik kaldigi sorun ¢o6zme
kabiliyetini kazanmas1 konusunda yardimci olur (Thornton, 1998; Shapiro,
1998).

e Deneyim ve Yasanti: Ge¢miste yasanan olaylarin her zaman gelecegi
etkiledigi psikoloji literatiiriinde ozellikle vurgulanan bir konudur. Bu
bakimdan problem ¢6zme yeteneginin de bundan bagimsiz bir sekilde
bulunmasi miimkiin degildir. Bu hem olumlu hem de olumsuz sekilde ortaya
cikabilir. Genel beceri ve ya {iistiin zekaddan ¢ok deneyim ve bilgi birikimi,
ustalarin ortaya ¢ikmasini saglar ve sorunlarin ¢éziimiinii daha kolay hale
getirir. Ornek olarak; satrang¢ konusunda ustalasmak yastan ¢ok problemlerin
daha ¢esitli ve zengin bigimde tanimlanmasi ile iliskilidir (Thornton, 1998).
Kasap (1997) cocukluk caginda zengin olan bir hayat sansina sahip olmus,
bilingli bir bigimde farkli problemlerle karsilastirilmis ve pozitif pekistirme
almis cocuklar problemleri ¢ozmek konusunda kendilerine pozitif bir tutum
olusturmaktadir. Bu da dolayisiyla problem ¢6zme basarisinin artmasina
neden olacaktir.

e Duygusal etkiler: Duygular bireylerin yagam sekillerini ve aldiklar1 kararlar
konusunda etkili olabilmektedir. Ciinkii yalnizca duygusal olarak engellerle
karsilastig1 icin sorunlarin1 ¢ézemeyen pek c¢ok insan bulunmaktadir. Kisiler
sorunlar1 ¢ézmeden oOnce Ofke, korku, kaygi, lziintii veya engelleme
duygusuyla karsilasirken probleme ¢o6ziim bulduktan sonra gurur, mutluluk
veya rahatlama hissine kapilabilirler (Ogiilmiis, 2001).

Problem ¢6zme siirecini zorlastiran ifadelere Ornek olarak sunlar verilebilir
(Ogiilmiis, 2001):
e Bu cok zor
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e Eger daha fazla imkanim olsaydi bu problemi ¢ozebilirdim
e Bu ¢ok acil bir durum, diisiinecek zamanim yok

e Problem ¢ézme siirecini kolaylastiran ifadelere 6rnek

e Sorunlarin birden fazla ¢éziim yolu olabilir

e Bir tarafin kaybetmesi diger tarafin kaybetmesi anlamina gelmez.

2.3.3.Rekreatif Etkinlikler ile Kisiler Arasi1 Problem Co6zme Becerileri
Arasindaki Iliskiyi Arastiran Calismalar

2.3.3.1. Yurt Icinde Rekreatif Etkinlikler ile Kisiler Arasi Problem C(Cozme
Becerileri Arasindaki Iliski ile Ilgili Yapian Calismalar

Insanlar hayatlarin1 toplum ve toplumsal iliskiler baglaminda yiiriiten varliklardir.
Toplum; spesifik bir ¢evrede ikamet eden bireylerden meydana gelmis ve iiyelerinin ortak
bir yasayis bicimini paylastiklari en genis insan grubu olarak tanimlamistir (Camliyer,
1992; Esgin, 1999; Gokmen, Agikali, Koyuncu ve Sadar, 1985). Sosyallesme bireylerin bir
iyesi olduklar1 toplumlarin yasam sekli igerisinde yer alan degerleri, normlari, inanglar1 ve
davraniglart kazma siireci olarak belirtilmistir. Sosyallesme ile birey toplum tarafindan
olusturulan hareket ve tavir modellerini, davranislari, degerleri, kurallar1 diisiinme
sekillerini ve yasayis tarzlarimi 6grenebilmektedir. Bu sayede sosyallesme insanin sosyal
yasant1 ve kiiltiir ile bir biitiin haline gelmesini ve i¢inde bulundugu topluma uyumlu
olmasimi saglayan mekanizma olarak karsimiza ¢iktigini ifade etmistir (Gokmen ve ark.,
1985). Genglik donemi toplumun en dinamik ve hareketli 6zelliklerine sahip olan
asamadir. Bu sebeple genclik c¢evresinden en ¢ok etkilenen kisim olarak bilinir (Gokge,
1984). Bir baska deyisle genclik; demografik olarak 14-25 yas aralifindaki bireyleri
kapsayan, genel olarak okula giden, egitim alan ve ¢alismayan bunun yaninda da toplumsal
sorunlar karsisinda duyarsiz olmayan iyeleri bulunan sosyal kategoridir (Kizilgelik ve
Erdem, 1996). Universitelerdeki genclik ise yaklasik olarak ayni faaliyetlerde yer alir
ancak ilgilerinin yonii farklidir. Ornegin iilkede yasanan sorunlar ve siyasal giindem gibi
gercek olaylarin 6nemi daha fazladir. Ne yazik ki bu faaliyetlerin ¢ogunlugu edilgen
sekildedir. Burada anlatilmak istenen kisinin ne kendisine ne de g¢evresi katkisi olmadan
genellikle seyirci ya da dinleyici konumunda oldugu etkinliklerdir. Bunun yaninda

Tirkiye’de yalniz basina bos zaman aktivitelerinde yer alan birey sayis1 yok denecek kadar
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azdir. Genellikle gruplar ile gerceklestirilen aktiviteler tercih edildigini ifade etmistir
(Koknel, 1979).

Spor, kisinin dinamik olan sosyal ortamlara dahil olmasina imkan saglayan sosyal bir
aktivitedir. Bundan dolay1 kisinin sosyallesebilmesi agisindan spor onemli bir konuma
sahiptir. Modern toplumlarda spor daha ¢ok kollektif bir etkinlik olarak tanimlanir.
Dolayistyla sportif etkinlikler araciligi ile spor yapan ya da spor ile ilgilenen kisilerin farkli
insanlarla sosyal iletisim ve iliski i¢ine girmesi beklenmektedir. Spor bireyin kendi sik1 ve
dar diinyasindan ayrilip bagka ortamlarda bagka insanlardan, fikirlerden, inanislardan
bireyler ile iletisim kurmasini, hem onlardan etkilenmesini hem de onlar1 kendi etkisi altina
alabilmesini saglamaktadir. Bu tarafi ile sporun, yeni arkadasliklar kurulmasina, bu
arkadasliklarin pekistirilmesine ve sosyal iliskilerde daha fazla kaynasilip yakinlagilmasina
destek oldugu sdylenebilir (Yetim, 2000).

Sosyallesmek konusunda sporun da katkisinin oldugu goriilmektedir. Bunun
yanindan sosyallesmek bireyin sosyal benlik kavraminin gelismesine de olanak tanidigini
ifade etmistir (Ersanli 1991) kisinin kendini tanimasinin kisiler arasinda kurulan etkilesim
ve iletisimi etkiledigini belirtmistir. Ayrica bu durum dolayisiyla kisinin olumlu ve yeterli
bir benlige sahip olup bunu gelistirmesini saglamanin ¢agdas toplumlarin esas ve en
onemli hedeflerinden biri olmas1 gerektigini de kendi disiincesine ekledigini
aciklamislardir (As¢1 ve ark., 1997). Yapilan aragtirmalar ¢ok c¢esitli bos zaman
aktivitelerinde sik¢a yer alan geng bireylerin, daha pozitif bir benlik gelistirdikleri ortaya
cikmigtir. Aymi zamanda ¢alismalar bu Dbireylerin  kendisini ¢ok daha 1yi
gerceklestirdiklerini de belirtmektedir (Asc1, 1997).

Basarili olmak ve bireyin kendini gergeklestirebilmesi kisinin 6nemli ihtiya¢ ve
motivasyon kaynaklari arasinda sayilabilir. Bu ihtiyacin ve motivasyonun tatmin edilmesi
gereklidir. Oyun veya spor ortamlarinda goriilen rekabet ve yarisma sonucunda bireylerin
basartya ulagmalar1 daha da kolaylasir (Araci, 1999). Spor ile benlik kavrami arasindaki
baglant1 pek ¢ok arastirmaci tarafindan da incelenmistir. Arastirmaci kisiler spor salonu ya
da oyun sahasit gibi mekanlarin benlik gelisimi agisindan bir ara¢ olarak
nitelendirilebilecegi vurgulanmistir. Ayrica hareket etmek bireye kendi diinyasin1 bulma
olanagi tanir. Spor sayesinde kisinin bireysel duygu ve disiincelerini anlama sansi
yakalanmig olacagr da belirtilmistir (Asci, 1997). Literatiirde yer alan calismalara
bakildiginda, rekratif etkinlikler ve problem ¢6zme arasindaki iliskinin ¢esitli ¢aligmalar
kapsaminda incelendigi goriilmektedir. Beden egitimi 6gretmenligi ile psikolojik danigma

ve rehberlik boliimiindeki 6grencilerin problem ¢ézme egilimlerinin karsilastirilmasi ile
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ilgili 2012 yilinda Kolayis, Turan ve Ulusoy’un ger¢eklestirmis olduklari arastirmalar
sonucunda, cinsiyet faktorii incelendiginde erkek 6grencilerde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmistir. Ayni zamanda beden egitimi Ogretmenleri ile diger boliim
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmektedir. Algilanan
problem ¢6zme beceri diizeylerini olumlu yonde etkileyen spor ile ilgili olma faktdriiniin
bu durumla etkili oldugu disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda &grencilerin algilanan problem
¢ozme becerilerini, rekreatif etkinliklerin spor aktivitelerini de iceren bir yapiya sahip
olmasi sebebiyle pozitif yonde etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir. Bu diisiinceye
dayanarak, iiniversite egitim programlarina spor igerikli rekreatif etkinliklerin uygulanmasi
pozitif yonde Ogrencilerin algilanan problem ¢6zme beceri diizeylerini etkileyebildigini
gbzlemlemistir.

Olgun, Ontiirk ve Karabacak’m 2010 yilinda yaptiklari calismada hemsirelik
Ogrencilerinin problem ¢6zme becerileri ile ilgili yapmis olduklart ¢alismada akademik
ortalamalar1 yiiksek olan ve yurt ortaminda yasayan 0grencilerin algilanan problem ¢ézme
becerilerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Basarili olma durumu, 6grencilerin
siibjektif sorumluluk sahibi olmalar1 ile iligkilendirilebilir. Basarili olma durumu
Ogrencinin problem ¢dzme becerisi ve 6zgiiven artisini pozitif etkilendigi diisiiniilebilir.
Literatiir incelendiginde Akpinar’in 2004 yilindaki c¢alismasinda akademik basariy
rekreatif etkinliklerin de pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ogrencilerin akademik
basarilarina pozitif etkide bulunan rekreatif etkinlikler, algilanan problem ¢ézme beceri
diizeylerinin gelismesine yardimda bulunmus olabiicegini ifade etmistir.

Sosyal fobi 6zellikleri gosteren {iniversite 0grencilerinde rekreatif aktivitelerin fobik
tutumlar {izerine etkisini arastiran Karagiin’iin (2008) ¢alismas1 sonucunda, sosyal fobi
ozelliklerinin giderilmesinde rekreatif etkinliklerin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Rekreatif uygulamalar sonucunda sosyal fobi 6zelligi tasiyan dgrencilerin 6z saygilariin
da artis1 gozlemlenmistir. Bu durum sonucunda, grup olarak yapilan rekreaktif etkinliklerin
sosyal iligkileri gelistirdigi ve boylece Ogrencilerin sosyal benlik diizeylerinin
yiikselmesine ve sosyal uyum stirecindeki katkisina olumlu etki ettigini agiklamistir.

Psikososyal risk yatkinligi olan ergenlerin benlik algilarini gelistirmeye yonelik
olarak gelistirilen 2005 yilindaki Ordu’nun grup calismasinda, bas etme giicii, ergenlerin
benlik algilariin aile iliskileri, bireysel degerler, cevre doyumu, diirtii kontrolii, ruh sagligi
ve sosyal iliskiler benzeri parametreler ile ilgili olumlu iliskili oldugu izlenmistir.
Arastirma sonucunda benlik algilarint olumlu yonde etkiledigi ve sosyal iligkileri

giicendiren unsurun grup caligmalar1 oldugu bulunmustur.  Rekreatif etkinliklerin
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ogrencilerin 6z degerlerinin fark etmesine olanak sagladigi, boylelikle gercek benliklerini

ogrenebildikleri ve ruh sagligina da pozitif etkide bulundugu sdylenebilir.

2.3.3.2. Yurt Disinda Rekreatif Etkinlikler Ile Kisiler Arast Problem Cézme
Becerileri Arasindaki Tliski Ile 1gili Yapilan Calismalar

Spor, serbest zaman faaliyetleri ve rekreasyon toplumun biitiinlesmesi adina 6nemli
bir yere sahip oldugunu agiklamisitr. Bu penceren sosyal etkilesim ve sosyallesme
birbirinden farkli ve ¢esitli etkinliklere katilim ile desteklenerek gelisimi saglanabilir.
Ciinkii fiziksel etkinliklere katilmak kisinin sosyal anlamdaki gelisimini ve sosyal
baglantilar kurabilme becerisini pozitif yonde etkidigini ifade etmistir (Reppucci, 1987).
Ayn1 zamanda aktif bir hayata sahip olma ve sosyal etkilesim firsatlar1 yalnizlik durumun
ortadan kaldirilmasina ya da en azindan minimuma c¢ekilmesine ve yalnizlik kaygisinin
azaltilmasina olanak saglayabilir. Bu durum sonucunda ise yasam kalitesinde bir artig
goriildigiini ifade etmistir (Vilhialmsson, 1992).

Sherrill (1988) ise olumlu benlik kavraminin ve saglikli beden algisinin kisilerin
faaliyetlerine katilarak viicudundan hoslanmasini ve kendisini ¢ok daha iyi anlamasin1 da
kapsadigimi sdylemistir (Ozer, 2001).

Problem ¢6zme becerileri egitiminin saldirganlik davraniglari tizerinde etkisi konulu
Guerra ve Slaby (1990) ¢alismalarinin sonucunda, verilen egitim sonucunda biligsel egitim
programina katilim saglayanlarin saldirganlik davranislarinda ise azalma, problem ¢ézme
becerilerinde artis oldugu gozlemlenmistir. Literatiir incelemesi sonucunda, Dogan (2009)
rekreatif etkinliklerin ruhsal ve bedensel gerginlikleri azalttig1 gézlenmis, bu dogrultuda,
rekreatif etkinliklerin saldirganlik diizeyini azaltmakta etkili olabilecegi ve algilanan
problem ¢ozme becerisi gelisimine boylelikle katki saglayabilecegi diisiiniilebilir

sonuglara ulagsmislardir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu béliimde arastirmanin yontemine iliskin bilgiler verilecektir. Bu kapsamda ilk
olarak caligmanin amaci ve Onemi anlatilacak, sonrasinda arastirmanin yontemi ve
arastirmada kullanilan Olgme deseni aciklanacaktir. Arastirmada ele aliman ana ve alt
hipotezler, bu hipotezlerin sinanmasinda ve arastirmada kullanilan diger varsayimlar
Boliim 3’te igerilecektir. Son olarak aragtirmada kullanilan Olgekler ile veri toplama

stirecine iligkin bilgiler anlatilacaktir.

3.1.1.Arastirma lzinleri, Orneklem Secimi ve Veri Toplama Araclarmn

Uygulanmasi

Bu arastirmanin amacina uygun bir sekilde 6n test- sontest desenine dayali deneysel
arastirma yontemi uygulanarak veriler toplanmistir. Bu baglamda tez icin Oncelikle
Istanbul i1 Saglik Miidiirliigiine bagli Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi yetkilileri ile 6n goriismeler yapilmis, yetkililere tez hakkinda bilgi
verilmistir. Bilgilendirme sonrasinda hastane yetkililerince 2018 yilinda psikiyatrik
tedavisi devam eden madde bagimlist hastalara destek vermek amaciyla ’Bahar Projesi’’
kapsaminda agilmis olan Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bagimli Hastalar Ayaktan Rehabilitasyon Merkezine (Bahar) gelmekte olan
hastalarla ¢alismanin yapilabilecegi bilgisi alinmistir. Etik kurul onay1 alinmas1 sonrasinda
da Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesine bagl yiiriitiilen
“’Bahar Projesi”’ kapsaminda Bahar Rehabilitasyon Merkezine gelmekte olan hastalarla
calismanin yapilabilmesi igin Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii araciligiyla
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii ile yazismalar yapilarak resmi onaylar almmustir.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii ile Kocaeli Universitesi
arasinda bir protokol imzalanmistir. Protokol imzalanmas1 ve gerekli onaylar alindiktan
sonra, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesinde yatarak tedavisi
biten ve ayaktan tedavisi siirecek olan hastalar ile Bahar Rehabilitasyon Merkezine devam
eden hastalara duyurulmak iizere arastirmanin kisa 6zeti olan ve onam formunda yer

verilen aciklamalar ile aragtirmaya goniillii olunmasi halinde kiminle iletisim kuracaklarina
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iliskin bilgileri iceren bir bilgilendirme yazis1 verilmistir. Bu bilgilendirme yazisindaki
aciklamalar1 okuyup arastirmaya dahil olmak isteyen hastalarla Istanbul Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesine bagli Bahar Rehabilitasyon Merkezi yetkililerinin belirledigi
giin ve saatlarde kii¢iik gruplar halinde gosterilen mekanlarda toplantilar yapilmis,
aragtirma hakkinda anlamadiklar1 veya sormak istedikleri bir konu var ise konusulmus,
arastirma hakkinda detayli bilgi verilmistir. Yapilan agiklamalar sonrasi arastirmaya
gontlli katilmayr kabul edenlere onam formlar1 imzalatilmis ve 6lgek formlart 6n test
olarak dagitilmistir. Bu 6lgek formlar1t madde bagimlisi tedavisi ayaktan siiren hastalarin
dikkat durumlar1 da géz Oniine alinarak, arada ikramlar yapilarak dinlendirilerek, doldurma
siireleri buna gore saglanmistir. Olgek doldurma islemi sonrasi Bilgi anketinde sorulan
“uzman esliginde ve grup halinde 12 hafta siiresince diizenleyecegimiz etkinlik programina
katilmak ister msisiniz?” sorusuna “evet” yanmitin1 veren Ve arastirmada aktif olarak 12
hafta siiresince diizenli katilmada goniillii olanlar miidahale, hayir diyen ve dlgek
doldurmay1 kabul edip etkinliklere diizenli katilamayacagini bildirenler de kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden madde bagimlisi bireylerin
ilgilerine uygun bir rekreatif program hazirlanmasi esas alinmistir. Literatiirde psikolojik
acidan rekreatif etkinligin serbest zamanda yapilmasi ve bireylerin ilgisine uygun olmasi
onerildiginden (Plante, 2000; Rose, 1989; Steptoe, 1989) taslak program katilimecilarin
bilgi anketinde 17. soru olan “12 hafta siiresince diizenlenecek programda ne tiir etkinlikler
olmasini istersiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar kontrol edilmis ve hastalarin isteklerinin
de dikkate alinarak hazirlanacak olan programda yer alan etkinlikler tekrar gdézden
gecirilmis ve son eklemelerle hazirlanan program; rekreasyon ve psikoloji uzmani olan tez
danismani, spor etkinlikleri alaninda uzmanlar ve madde bagimlisi bireylerle calisan
hastanedeki ve rehabilitasyon merkezindeki psikiyatri ve psikoloji alanindaki uzmanlarin
gorlisii alindiktan sonra son sekli verilerek uygulanmistir. Hastane ve rehabilitasyon
merkezi bilgisi ve onaylar1 dahilinde hazirlanan 6n program ve sonradan son hali 6l¢ek
doldurma islemi sonrasinda tamamlanacak olan 12 haftalik etkinlik programi uygulanmaya
baslanmigtir. Arastirmada uygulanacak etkinlik programinda yer alan ¢alismalar; Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi tesislerinde yetkililerin belirledigi
giin ve saat aralig1 icinde yapilmistir.

Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagiml
Hastalar Ayaktan Rehabilitasyon Merkezinde sigara bagimlilart disinda; esrar, eroin,
kokain ve alkol gibi madde bagimlilig1 teshisi konulan ve tedavisi tamamlanan veya siiren

fakat madde bagimliliginin psikolojik etkilerine maruz kalmis 62 kisiye On test
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uygulanmistir. Daha sonra bu 62 kisiden etkinlik programina diizenli katilacagini bildiren
31 kisi miidahale grubu ve diizenli katilamayacagini bildiren veya tereddiitleri olan 31 kisi
de kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Kisilerin miidahale grubuna veya

kontrol grubuna atanmasinda ise kisilerin goriislerine gore gontlliiliik esas1 alinmustir.

Arastirmanin resmi yazigsmalar1 2019 EKim - Subat 2020 tarih araliginda
tamamlanmustir. {lk plan dahilinde Nisan 2020 tarihinde baslanmasi 6ngériilen
uygulamalar, 2020 Mart ayinda baglayan pandemi siireci nedeniyle ertelenerek Subat
2021 tarihinde sosyal mesafe ve pandemi kurallar1 ¢ergevesinde uygulanmaya

baglanmustir.

Sportif aktivitelerle desteklenmis etkinlik uygulamalari, Istanbul Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesine bagli Bahar Rehabilitasyon Merkezi yetkililerinin
belirledigi yerde yapilmistir. Aragtirma planlanmasi sirasinda haftada iki giin ikiser saat
olarak planlanan uygulamalar pandemi nedeniyle haftanin 5 giinii 3 kisilik gruplar
halinde (kisi sayis1 3 kisiyi gegmeyecek sekilde) hijyen agisindan gerekli onlemler
alinarak diizenlenmistir. Aragtirma uygulamalar1 i¢cin pandemi nedeniyle ara verildigi
icin arastirmay1 hatirlatmak amaciyla madde bagimlisi bireylerle goriisiilmiis ve

arastirma hakkinda tekrar bilgi verilmistir.

Calismamizin deneysel kismi olan; tedavi goren hastalardan 31 kisi ve kontrol
grubunda 31 kisiye uygulanan 12 haftalik ¢alisma tamamlanmis olup anketler ontest ve
sontest uygulamasi yapilarak arastirma yapilmistir.

Calismada yer alan kisilerin arastirma 6ncesi durumlarinin tespit edilmesi sonrasi
miidahale grubunda bulunan kisilere sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinlikler
uygulanmistir. Bu amagla 2020 yili1 Subat ayinin basindan Nisan aymnin sonuna kadar 12
hafta siiresince haftada 5 giin boyunca planlanan egzersizler uygulanmistir. Burada
egzersizler hasta haklarina saygi gosterilerek ve yapabilirlik duygularini olumsuz
etkilemeyecek sekilde uygulanmistir. Bir baska sdylemle hicbir hastaya yapamayacagi ve
yapmak istemedigi bir egzersiz uygulanmamistir. Uygulanan rekreatif etkinlikler Bahar
Rehabilitasyon Merkezinde agik havada, stiidyoda veya diger uygun ortamlarda (covid-19
salginindan kaynakli) tigerli gruplar halinde uygulanmuistir.

Diger taraftan uygulanan rekreatif etkinliklerin bagimsiz etkisinin 6lglimlenmesi
amaciyla kontrol grubuna bir etkinlik uygulanmamistir. Rekreatif etkinliklerin

uygulanmasinda,
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e (alismaya katilan kisilerde kaygi yaratmamaya,

e GOniillii olmadig veya kabul etmedigi durumlarla karsilagsmamaya,

e Tedavilerinde olumsuz bir durum yaratmamaya dikkat edilmistir.

Hazirlanan etkinlik programinda planlamada yer verilen etkinlikler, planlanmis

uygulama sayilari, uygulama sirasinda yer degistirilen etkinlikler, degisim nedenleri ve

kag kez uygulandiklarina dair verilerin yer aldigi bilgilere Tablo 3.1’de yer verilmistir.

Tablo 3.1 Planlanan ve Uygulanan Etkinlikler

Uygulamada
Planlanan | Uygulanan | yerine konulan
Planlanan Uygulama | Etkinlik etkinlik adi1 ve | Planda yapilan
Etkinlik Ad1 Sayisi Sayisi sayis1 degisim nedeni
Covid 19 sebebiyle
Agirlik sosyal mesafe
Halk Oyunlar 5 -- egzersizleri-5 kurallar1 sebebiyle
Covid 19 sebebiyle
sosyal mesafe
Dans 5 -- Masa tenisi-5 kurallar1 sebebiyle
Badminton 5 5 . --
Basketbol 4 4 -- --
Pilates 7 5 -- --
Covid 19 sebebiyle
Nefes sosyal mesafe
Sinema 1 -- egzersizleri- 10 | kurallar1 sebebiyle
Boks 5 7 -- --
Doga yiirliytigleri | 2 2 -- --
Bisiklet siirme 5 7 -- --
Malzeme temin
Langirt 3 -- Dart- 10 edilememesi

3.2. Veri Toplama Araglari

Bu c¢alismada, madde bagimlis1 bireylerin tedavilerinde sportif etkinliklerle

desteklenmis rekreatif faaliyetlerin etkilerini arastirmak amaciyla; “Bilgi Anketi” ile “Kisa

Semptom Envanteri” ve “Kisileraras1 Problem C6zme Envanterinden” yararlanilmstir.
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3.2.1.Bilgi Anketi

Madde bagimlist bireylerin tedavilerinde sportif etkinliklerle desteklenmis rekreatif
faaliyetlerin etkilerini arastirmak amaciyla; literatiir 1s5181inda ve psikoloji uzmani olan tez
danismanin yonlendirmesi ve madde kullanan bireylerle ¢alisan psikiyatrist ve
psikologlarin Onerileri dogrultusunda; ¢alismaya uygun olarak arastirmacilar tarafindan

sosyo-demografik 6zellikleri belirleyen 17 soruluk bir bilgi anketi uygulanmaistir.

3.2.2.Kisa Semptom Envanteri

Derogatis ve Spencer’in (1993) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve Durak (1994)
tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanan Kisa Semptom Envanteri, temellerini 90 madde iceren
Semptom Belirleme Listesinden almustir. ilgili durumlarda kisilerin psikiyatrik problemleri
lizerine yapilan caligmalarda siklikla kullanilan o6lceklerden biridir. Kisa Semptom
Envanteri; olumsuz benlik algisi, hostilite, depresyon, anksiyete, somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisiler aras1 alinganlik, forbik-ansiyete, paranaoid diisiinceler, psikotisizm alt
Olceklerinden ve global rahatsizlik belirleyicisi olan 3 dlgekten olusturulmustur. Burada 9
faktore dagitilmis 90 madde arasindan, her faktdrde en yiiksek faktor yiikiinii alan toplam
53 madde se¢ilmis ve ¢ok kisa siirede uygulanabilecek kisa bir dlgek elde edilmistir. Kisa
Semptom Envanterindeki maddeler, 1-Hi¢ yok, 2-Biraz var, 3-Orta derecede var, 4-Epey
var, 5-Cok fazla var olarak besli likert 6lgek tizerinden deger almaktadir. Bu kapsamda
faktor analizi i¢in hem miidahale grubunda bulunan 31 katilimcinin hem de kontrol
grubunda bulunan 31 katilimcinin On-test verileri bir arada degerlendirilerek 62 veri
tizerinden analizler yiiriitiilmiistiir. Veri sayisinin az olmasi, KSE tiim boyutlar1 ayr1 ayri
faktor analizine ve Cronbach Alfa testine dahil edilmistir. Faktor analizinde, KMO
degerinin anksiyete i¢in 0,820, depresyon i¢in 0,803, olumsuz benlik icin 0,826,
somatizasyon ic¢in 0,809 ve hostilite i¢in 0,714 olmasindan kaynakli madde ve
degiskenlerin tutarliligindan bahsedilebilir.

Benzer olarak Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda, anksiyete i¢in 0,913,
depresyon i¢in 0,895, olumsuz benlik i¢in 0,899, somatizasyon i¢in 0,855 ve hostilite i¢in
0,818 olmasindan KMO degeri ile benzer sonuclarin ¢iktigr goriilmiistiir. Buna ek olarak
Barlett testi p-degerleri 0,01°den kiigiik oldugundan faktor analizi ig¢in 6rneklemin yeterli
oldugu sodylenebilir. Analizde en diisiik faktor yiikii 0,369 olarak gergeklesmis, aciklanan
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varyans %49 olarak gerceklesmistir. Bu degerde o6lcegin uygulama igin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

3.2.3.Kisilerarasi1 Problem C6zme Envanteri

Alden, Wiggins ve Pincus (1990) tarafindan gelistirilmis ve Akyunus ve Gengoz
(2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Kisilerarasi Problem Coézme Envanteri igin ilk
olarak psikiyatrik tedavi i¢in basvuran bireylerin sikayetlerini anlatan 127 madde
olusturulmustur. Bu 127 madde sonrasinda Kisilerarasi Problem Cézme Envanterini
olusturmak amaciyla 64 maddeye indirgenmistir. Kisilerarast Problem C6zme Envanteri 8
alt dlgekten ve 32 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek tiirii olarak 1-Hi¢ Degil, 2-Biraz, 3-
Orta Derece, 4-Oldukga, 5-Fazlasiyla olarak besli likert 6lgek iizerinden deger almaktadir
likert tipte bir Olcektir ve 5°1i diizeydedir. Kisilerarasi Problem Cézme Envanteri tiim
boyutlart ayr1 ayr1 faktor analizine ve Cronbach Alfa testine dahil edilmistir.

Bu arastirma igin yapilan giivenirlik analizinde Cronbach Alpha degeri 0,779 olarak

bulunmustur. Bu degerde 6l¢gegin uygulama icin giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler; ortalama, standart sapma ve yiizde olarak
sunulmustur. Calismada kullanilan veriler yazili anket yoluyla toplandiktan sonra
elektronik ortama aktarilmis ve SPSS 22 programi yardimiyla sonuglar1 asagidaki boliimde
belirtildigi lizere analiz edilmistir. Degiskenlerin alt boyutlar1 i¢in 6n test — son test
arasindaki farkliligin Glgiilmesinde parametrik testler igin bagimli orneklem t-testi;
parametrik olmayan degiskenler i¢in de Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Diger
yandan miidahale grubu ile kontrol grubu iki bagimsiz grubu teskil ettiginden bu gruplar
arasindaki farki Olgmek icin de bagimsiz orneklem t-testinin kullanilmast uygun
goriilmiistiir. Ornek olarak normallik varsayiminin saglandigi anksiyete igin &n test — son
test farkina iliskin bagimli 6rneklem t-testi gerceklestirilirken, miidahale grubu — kontrol
grubu arasindaki farkliliklar bagimsiz 6rneklem t-testi ile test edilmistir. Diger taraftan
dominant/kontrolciiliik alt grubu igin 6n test — son test farkina iliskin Wilcoxon Isaretli

Siralar testi gergeklestirilirken, miidahale grubu — kontrol grubu arasindaki farkliliklar
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Mann-Whitney U testi ile test edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.4. Arastirmanin Problemi ve Hipotezleri

Madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerde sportif aktivitelerle desteklenmis ve
rekreatif faaliyetlerin psikolojik belirti ve kisiler arasi problem ¢dzme becerileri iizerine
etkisinin incelenmesi ¢alismamamizin amacini olusturmaktadir. Bu anlamda ¢alismada
temel olarak psikiyatrik tedavisi yapilan madde bagimlisi bireyler ele alinmistir. Bu agidan
aragtirmanin amaci itibariyle bu bireylerdeki psikolojik belirti ve kisiler arasi problem
¢ozme becerilerine odaklanilmistir. Odaklanilan bu karakteristiklerde ise sportif
faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklerin etkisi arastirilmistir. Dolayisiyla bu
calismada ana hatlariyla iki temel probleme cevap aranmstir:

I. Psikiyatrik tedavisi yapilan madde bagimlisi bireylerin tedavileri yaninda grup
halinde uygulanan sportif aktivitelerle desteklenen rekreatif etkinliklerin; olumsuz
benlik algis1, hostilite, depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi psikolojik
belirtilerin giderilmesinde bir etkisi var midir?

Ii. Psikiyatrik tedavisi yapilan madde bagimlisi bireylerin tedavileri yaninda grup
halinde uygulanan sportif aktivitelerle desteklenen rekreatif etkinliklerin
kullanilmasi kisiler aras1 problem ¢dzme becerileri tizerinde etkili midir?

Buna gore ilk ana hipotezi psikiyatrik tedavisi yapilan madde bagimlilarina
uygulanan sportif aktivitelerle desteklenen rekreatif etkinliklerin psikolojik semptomlarin
giderilmesine iligkindir. Bu anlamda kurulan alt hipotezler su sekildedir:

a) Miidahale grubu ile kontrol grubu olumsuz benlik algisi 6n test puanlari ile son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

b) Miidahale grubu ile kontrol grubu hostilite 6n test puanlari ile son test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

€) Miidahale grubu ile kontrol grubu depresyon on test puanlar ile son test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

d) Miidahale grubu ile kontrol grubu anksiyete on test puanlari ile son test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

e) Miidahale grubu ile kontrol grubu somatizasyon on test puanlari ile son test

puanlar arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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Arastirmanin ikinci ana hipotezi psikiyatrik tedavisi yapilan madde bagimlilarina
uygulanan sportif aktivitelerle desteklenen rekreatif etkinliklerin kisiler arasi problem
¢6zme becerilerine iliskindir. Bu anlamda kurulan alt hipotezler su sekildedir:

f) Miidahale grubu ile kontrol grubu dominant/kontrolciiliik 6n test puanlar1 ile son
test puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

g) Miidahale grubu ile kontrol grubu kinci/benmerkezcilik 6n test puanlari ile son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

h) Miidahale grubu ile kontrol grubu soguk/mesafelilik 6n test puanlar1 ile son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1) Miidahale grubu ile kontrol grubu sosyal ¢ekiniklik 6n test puanlari ile son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

J) Miidahale grubu ile kontrol grubu giivenmemelQirisken olmama 6n test puanlari ile
son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

k) Miidahale grubu ile kontrol grubu agiz uyumluluk 6n test puanlari ile son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

I) Miidahale grubu ile kontrol grubu kendini feda etme 6n test puanlari ile son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

m)Miidahale grubu ile kontrol grubu intrusif-muhta¢lik 6n test puanlar ile son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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4. BULGULAR

Calismaya baslarken 6n test uygulamasina 40 kontrol 40 miidahale grubundan
toplam 80 hasta dahil edilerek baslanmistir. Calisma sonunda; son test uygulamasina

kontrol grubundan 31 hasta, miidahale grubundan 31 hasta katilmstir.

4.1. Orneklem Ozellikleri

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve meslek gibi demografik ozelliklere iliskin degerler
Tablo 4.1’de verilmistir.
Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik faktorler Miidahale grubu Kontrol grubu
Cinsiyet Frekans | Yiizde (%) | Frekans| Yiizde (%)
Kadin 9 29 11 35,5
Erkek 22 71 20 64,5
Yas aralif
21-25 1 3,2 9 29
26-30 7 22,6 12 38,7
31-35 8 25,8 3 9,7
36-40 15 48,4 7 22,6
Egitim diizeyi
Ikokul 3 9,7 2 6,5
Ortaokul 4 12,9 9 29
Lise 16 51,6 13 41,9
Lisans 5 16,1 6 19,4
Yiiksek lisans 3 9,7 1 3,2
Meslek
Sanatg1/Serbest meslek 14 45,2 17 54,8
Kamu/Ozel beyaz yaka 11 35,5 6 19,4
Kamu/Ozel mavi yaka 3 9,7 2 6,5
Emekli 0 0 1 3,2
Cevapsiz 3 9,7 5 16,1

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére ayrimi incelendiginde, miidahale grubundakilerin
%29’una karsilik gelen 9’u kadin, %71’ine karsilik gelen 22’°si erkek; kontrol grubu
katilimcilarinin %35,5’ine karsilik gelen 11’1 kadin ve %64,5’ine karsilik gelen 20’si

erkeklerden olusmustur. Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda yapilan ki-kare testine
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gore test istatistigine iligskin p-degeri 0,05’den biiyiik oldugundan %95 giiven aralifinda
anlaml farklilik goriilmemistir.

Yas araligina gore yapilan incelemede miidahale grubundaki katilimcilarin %3,2’sine
karsilik gelen 1°1 21-25 yas, %22,6’sina karsilik gelen 7’si 26-30 yas, %25,8’ine karsilik
gelen 8’i 31-35 yas ve %48,4’line karsilik gelen 15’1 de 36-40 yas araliginda yer
almaktadir. Kontrol grubu katilimcilarinin ise %29’una karsilik gelen 9’u 21-25 yas,
%38,7’sine karsilik gelen 12°si 26-30 yas, %9,7’sine karsilik gelen 3’4 31-35 yas ve
%22,6’s1na karsilik gelen 7°si de 36-40 yas araligindan olugmustur. Miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda yas gruplarina gore yapilan ki-kare testi sonuglarina gore p-degeri
0,01°den kiigiik oldugundan %99 giiven araliginda anlamli farklilik bulundugu sonucuna
varilmstir.

Egitim diizeyine bakildiginda, miidahale grubundaki bireylerin %9,7’sine karsilik
gelen 3’1 ilkokul, %12,9’una karsilik gelen 4’1 ortaokul, %51,6’sma karsilik gelen 16’s1
lise, %16,1’ine karsilik gelen 5°i lisans ve %9,7’sine karsilik gelen 3’1 de yiiksek lisans
diizeyinde oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %6,5’ine karsilik gelen
2’si ilkokul, %29’una karsilik gelen 9’u ortaokul, %41,9’una karsilik gelen 13’0 lise,
%19,4’tine karsilik gelen 6’s1 lisans ve 9%3,2’sine karsilik gelen 1’1 de yiiksek lisans
diizeyindedir. Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda egitim diizeylerine gore yapilan
Ki-kare testi p-degerinin 0,05’den biiyiik olmasi nedeniyle %95 giiven araliginda egitim
diizeylerine gore miidahale grubu ile kontrol grubunda bulunan kisiler arasinda anlaml
farklilik bulunmadig1 sdylenebilir.

Mesleklere gore bakildiginda, miidahale grubundaki bireylerin %45,2’sine karsilik
gelen 14’1 Sanatci/Serbest Meslek, %35,5’ine karsilik gelen 11°i Kamu/6zel beyaz yaka,
%09, 7’sine karsilik gelen 3°ti Kamu/6zel mavi yaka oldugunu goriilmiis, %9,7’si ise 3’1 ise
bu soruyu yanitsiz birakmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %54,8’ine karsilik gelen
17’si Sanatc¢i/Serbest Meslek, %19,7’sine karsilik gelen 6’s1 Kamu/ozel beyaz yaka,
%06,5’ine karsilik gelen 2’si Kamu/6zel mavi yaka, %3,2’sine karsilik gelen 1’1 Emekli
oldugunu belitmis ve %16,1’ine karsilik gelen 5 kisi ise bu soruyu yanitsiz birakmustir.
Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda mesleklerine gore yapilan Ki-kare testi p-
degerinin 0,05’den biiyiik olmasi nedeniyle %95 giliven araliginda mesleklerine gore
miidahale grubu ile kontrol grubunda bulunan kisiler arasinda anlamli farklilik
bulunmadig: sdylenebilir.

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére miidahale grubu

ve kontrol grubu arasindaki farkliliklar test edilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin medeni durumlari

Medeni hal-aile Miidahale grubu Kontrol grubu
Medeni durum Frekans | Yiizde (%) | Frekans| Yiizde (%)

Bekar 20 64,5 20 64,5

Evli 11 35,5 11 35,5
Cocugunuz var mi1?

Cocugum yok 21 67,7 19 61,3

Cocugum var 10 32,3 12 38,7
Cocuk sayisi

1 Cocuk 4 12,9 5 16,1

2 Cocuk 5 16,1 6 19,4

3 Cocuk 1 3,2 1 3,2

Cevapsiz 21 67,7 19 61,3

Medeni duruma gore dagilim incelendiginde; miidahale grubunda ve kontrol
grubunda bulunan 31’er bireylerin %64,5’ine karsilik gelen 20’si ve %35,5%ine karsilik
gelen 11’1 ise evlidir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri yaklagik olarak 1
oldugundan medeni durum agisindan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
bir farkliigin olmadigi bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmeyerek, medeni
duruma gore miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bir farkliligin olmadig1 sonucuna
varilmigtir.

Cocuk olma durumuna gore dagilim incelendiginde miidahale grubunda bulunan
bireylerin %67,7’sine karsilik gelen 21’inin ¢ocugu bulunmazken, %32,3’line karsilik
gelen 10’unun c¢ocugu bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise grupta bulunanlarin
%61,3’line karsilik gelen 19 kisinin ¢ocugu yokken, %38,7’sine karsilik gelen 12 kisinin
¢ocugu bulunmaktadir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri 0,828 oldugundan ¢ocuk
sahipligi agisindan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmeyerek, ¢ocuk sahipligine gore
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Cocuk sayisinin gruplara gore degisimi incelendiginde; miidahale grubunda grupta
bulunanlarin %12,9’una karsilik gelen 4 bireyin 1 ¢ocugu, %16,1’ine karsilik gelen 5
bireyin 2 ¢ocugu ve %3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin 3 ¢ocugu oldugunu goriilmiistiir.
Kontrol grubunda ise grupta bulunanlarin %16,1’ine karsilik gelen 5 bireyin 1 gocugu,
%19.,4’1ine karsilik gelen 6 bireyin 2 ¢ocugu ve %3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin 3 ¢cocugu
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri 0,992 oldugundan gocuk
say1st agisindan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi

bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmeyerek, ¢ocuk sayisina gére miidahale grubu
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ile kontrol grubu arasinda bir farkliligin olmadigi sonucuna varilmistir. Katilimeilarin
ebeveyn ozellikleri ile ¢aligma gruplar arasindaki iliski Tablo 4.3’de verilmistir.
Tablo 4.3. Katilimcilari ebeveyn o6zellikleri

Ebeveyn durumu | Miidahale grubu Kontrol grubu
Anne sag Frekans | Yiizde (%) | Frekans | Yiizde (%)
Evet 22 71 28 90,3
Hay1r 9 29 3 9,7
Baba sag
Evet 17 54,8 22 71
Hay1r 14 45,2 9 29
Ebeveyn durumu
Birlikte 10 32,3 19 61,3
Ayri 4 12,9 4 12,9
Cevapsiz 17 54,8 8 25,8

Arastirmaya katilanlar bireylerin annelerinin sag olma durumunda gruplar arasi
anlaml1 bir farklilik olup olmadigi incelendiginde miidahale grubunda bulunan bireylerin
%71’ine karsilik gelen 22 bireyin ve kontrol grubunda ise %90,3’tine karsilik gelen 28
bireyin annesinin sag oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri 0,112
oldugundan annelerinin sag olup olmamasi ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 bos hipotez %95 giliven araliginda reddedilmeyerek, annelerinin sag
olup olmamasina gore gruplar arasinda bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Bireylerin babalarinin sag olma durumunda gruplar arasi anlaml bir farklilik olup
olmadig1 incelendiginde miidahale grubunda bulunan bireylerin %54,8’ine karsilik gelen
17 bireyin ve kontrol grubunda ise %71’ine karsilik gelen 22 bireyin babasinin sag oldugu
goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri 0,330 oldugundan babalarinin sag
olup olmamasi agisindan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmeyerek, babalarinin sag olup
olmamasina gore gruplar arasinda bir farkliligin olmadigi sonucuna varilmistir.

Bireylerin ebeveynlerinin birlikte veya ayri olup olmadigi durumunda gruplar arasi
anlaml bir farklilik olup olmadig1 incelendiginde miidahale grubunda bulunan bireylerin
%32,3’line karsilik gelen 10 bireyin ebeveynlerinin birlikte, %12,9’una karsilik gelen 4
bireyin ebeveynlerinin ayr1 oldugu gorilmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin
%61,3’iline karsilik gelen 19 bireyin ebeveynlerinin birlikte, %12,9’una karsilik gelen 4
bireyin ebeveynlerinin ayr oldugu gorilmistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri
0,651 oldugundan ebeveynlerinin birlikte veya ayr1 olup olmamasi agisindan miidahale

grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bos hipotez %95 giiven
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araliginda reddedilmeyerek, ebeveynlerinin birlikte veya ayri olup olmamasina gore
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmstir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin sosyo-ekonomik ozellikleri

Sosyo-eko. durum Miidahale grubu Kontrol grubu
Calistyor musunuz? Frekans | Yiizde (%) | Frekans| Yiizde (%)
Evet 17 54,8 16 51,6
Hayir 14 45,2 15 48,4
Toplam gelir
2000TL ve alt1 7 22,6 10 32,3
2001-2500TL aras1 3 9,7 2 6,5
2501-3000TL aras1 5 16,1 6 19,4
3001-3500TL aras1 6 19,4 5 16,1
3501TL ve tizeri 10 32,3 8 25,8

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumunda gruplar arasi anlamli bir farklilik olup
olmadig1 incelendiginde miidahale grubunda bulunan bireylerin %54,8’ine karsilik gelen
17 bireyin ve kontrol grubunda ise %51,6’sina karsilik gelen 16 bireyin bir iste ¢alistigi
goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri 0,958 oldugundan ¢alisma durumu
acisindan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bos
hipotez %95 giiven araliginda reddedilmeyerek, ¢alisma durumuna gore miidahale grubu
ile kontrol grubu arasinda bir farkliligin olmadigi sonucuna varilmstir.

Toplam gelire gore gruplar aras1 anlamli bir farklilik olup olmadig1 incelendiginde,
miidahale grubunda bulunan bireylerin %22,6’s1na karsilik gelen 7 bireyin 2000TL ve alti,
%9,7’sine karsilik gelen 3 bireyin 2001-2500TL arasi, %16,1’ine karsilik gelen 5 bireyin
2501-3000TL aras1, %19,4’line karsilik gelen 6 bireyin 3001-3500TL aras1 ve %32,3’iine
karsilik gelen 10 bireyin ise 3501TL ve tizeri gelire sahip oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda bulunan bireylerin %32,3’iine karsilik gelen 10 bireyin 2000TL ve alt1, %6,5’ine
karsilik gelen 2 bireyin 2001-2500TL arasi, %19,4’line karsilik gelen 6 bireyin 2501-
3000TL aras1, %16,1’ine karsilik gelen 5 bireyin 3001-3500TL aras1 ve %25,8’ine karsilik
gelen 8 bireyin ise 3501TL ve {izeri gelire sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda p-degeri 0,648 oldugundan elde edilen gelir agisindan miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bos hipotez %95 giiven aralifinda
reddedilmeyerek, elde edilen gelir agisindan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bir
farkliligin olmadig1 sonucuna varilmistir. Katilimcilarin madde kullanim durumlar ile
calisma grubu arasindaki iligki Tablo 4.5’da verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin madde kullanim durumlar
Madde kullanim Miidahale grubu Kontrol grubu
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Madde kullanim Miidahale grubu Kontrol grubu
[k kullanim yas1 Frekans| Yiizde (%) | Frekans | Yiizde (%)
11-15 7 22,6 4 12,9
16-20 17 54,8 15 48,4
21-25 4 12,9 7 22,6
26-30 2 6,5 2 6,5
31-35 1 3,2
36-40 0 0 2 6,5
Cevapsiz 0 0 1 3,2
11k tedavi yast
16-20 2 6,5 6 19,4
21-25 6 19,4 10 32,3
26-30 10 32,3 7 22,6
31-35 5 16,1 3 9,7
36-40 8 25,8 4 12,9
Cevapsiz 0 0 1 3,2
Tedaviye yonlendiren
Kendim isteyerek 20 64,5 8 25,8
Ailem ikna ederek 5 16,1 11 35,5
Ailem zorla 3 9,7 7 22,6
Diger 3 9,7 5 16,1
Tedavi stiresi
1 yildan az 16 51,6 15 48,4
2-3 yil 9 29 8 25,8
4-5 y1l 4 12,9 1 3,2
6-7 yil 1 3,2 0 0
8-9 yil 0 0 3 9,7
Cevapsiz 1 3,2 4 12,9

Arastirmaya katilanlarin madde kullanim durumunda gruplar arasi anlamli bir
farklilik olup olmadigi incelendiginde ilk madde kullanim yasina iliskin miidahale
grubunda bulunan bireylerin %22,6’sina karsilik gelen 7 bireyin 11-15 yas araliginda,
%54,8’ine karsilik gelen 17 bireyin 16-20 yas araliginda, %12,9’una karsilik gelen 4
bireyin 21-25 yas araliginda, %6,5’ine karsilik gelen 2 bireyin 26-30 yas araliginda ve
%3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin ise 31-35 yas aralifinda ilk defa madde kullanimi yaptig1
goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin %12,9’una karsilik gelen 4 bireyin 11-
15 yas araliginda, %48,4’iine karsilik gelen 15 bireyin 16-20 yas araliginda, %22,6’sina
karsilik gelen 7 bireyin 21-25 yas araliginda, %6,5’ine karsilik gelen 2 bireyin 26-30 yas
araliginda ve %06,5’ine karsilik gelen 2 bireyin ise 36-40 yas araliginda ilk defa madde
kullanim1 yaptig1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki 1 katilime1 ise bu soruyu yanitsiz
birakmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri 0,315 oldugundan ilk kullanim yasi

acisindan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bos
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hipotez %95 giiven araliinda reddedilmeyerek, il kullanim yasina gére miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Ik tedavi yasma iliskin miidahale grubunda bulunan bireylerin %6,5’ine karsilik
gelen 2 bireyin 16-20 yas araliginda, %19,4’line karsilik gelen 6 bireyin 21-25 yas
araliginda, %32,3’line karsilik gelen 10 bireyin 26-30 yas araliginda, %16,1’ine karsilik
gelen 5 bireyin 31-35 yas araliginda ve %25,8’ine karsilik gelen 8 bireyin ise 36-40 yas
araliginda ilk defa tedaviye basladigr yaptigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulunan
bireylerin %19,4’line karsilik gelen 6 bireyin 16-20 yas araliginda, %32,3’iine karsilik
gelen 10 bireyin 21-25 yas araliginda, %22,6’sina karsilik gelen 7 bireyin 26-30 yas
araliginda, %9,7’sine karsilik gelen 3 bireyin 31-35 yas araliginda ve %12,9’una karsilik
gelen 4 bireyin ise 36-40 yas araliginda ilk defa tedaviye basladigi yaptigi goriilmiistiir.
Kontrol grubunda bulunan 1 kisi ise bu soruyu yanitsiz birakmustir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda p-degeri 0,039 oldugundan ilk tedavi yasi agisindan miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi bos hipotez %95 giiven aralifinda
reddedilerek, il kullanim yasina gdére miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bir
farkliligin oldugu sonucuna varilmistir.

Tedaviye yonlendirilme durumuna iliskin miidahale grubunda bulunan bireylerin
%64,5’ine karsilik gelen 20 bireyin kendisi isteyerek, %16,1’ine karsilik gelen 5 bireyin
ailesi tarafindan ikna edilerek, %9,7’sine karsilik gelen 3 bireyin ailesi tarafindan zorla ve
%9,7’sine karsilik gelen 3 bireyin ise diger durumlarla tedaviye yonlendigi goriilmiistiir.
Kontrol grubunda bulunan bireylerin %25,8’ine karsilik gelen 8 bireyin kendisi isteyerek,
%35,5’ine karsilik gelen 11 bireyin ailesi tarafindan ikna edilerek, %22,6’sina karsilik
gelen 7 bireyin ailesi tarafindan zorla ve %16,1’ine karsilik gelen 5 bireyin ise diger
durumlarla tedaviye yonlendigi goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p-degeri
0,006 oldugundan tedaviye yonlenme durumu agisindan miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilerek,
tedaviye yonlenmeye gére miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bir farkliligin oldugu
sonucuna varilmistir.

Tedaviye siiresine iliskin miidahale grubunda bulunan bireylerin %51,6’s1na karsilik
gelen 16 bireyin 1 yildan az, %29’una karsilik gelen 9 bireyin 2-3 yil arasi, %12,9’una
karsilik gelen 4 bireyin 4-5 yil aras1 ve %3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin 6-7 yil arasi
tedavi gordiigii goriilmiistiir. Miidahale grubunda bulunan 1 kisi ise bu soruyu yanitsiz
birakmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin %48,4’{ine karsilik gelen 15 bireyin 1

yildan az, %25,8’ine karsilik gelen 8 bireyin 2-3 yil arasi, %3,2’sine karsilik gelen 1
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bireyin 4-5 yil aras1 ve %9,7’sine karsilik gelen 3 bireyin 8-9 yil arasi tedavi gordigii
goriilmistiir. Kontrol grubunda bulunan 4 kisi ise bu soruyu yanitsiz birakmistir. Yapilan
Ki-kare testi sonucunda p-degeri 0,736 oldugundan tedavi siiresi agisindan miidahale grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi bos hipotez %95 giiven
araliginda reddedilmeyerek, tedavi siiresine gore miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmistir. Katilimeilarin diizenli spor yapma
durumlarinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi Tablo 4.6°de verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin diizenli spor yapma durumlari

Diizenli spor yapma | Miidahale grubu Kontrol grubu
Diizenli spor Frekans | Yiizde (%) | Frekans | Yiizde (%)
Evet 14 45,2 4 12,9
Hayir 17 54,8 27 87,1
Diizenli spor gecmisi
1 yildan az 2 6,5 2 6,5
2-3 yil 2 6,5 1 3,2
4-5 y1l 1 3,2 0
6-7 yil 1 3,2 0
8-9 yil 1 3,2 0
Cevapsiz 24 17,4 28 90,3

Tedaviye diizenli spor yapma durumlarina iliskin miidahale grubunda bulunan
bireylerin %45,2’sine karsilik gelen 14 bireyin diizenli spor yaptig1 goriiliirken, %54,8’ine
karsilik gelen 17 bireyin diizenli spor yapmadigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulunan
bireylerin %12,9’una karsilik gelen 4 bireyin diizenli spor yaptig1 goriiliirken, %87,1’ine
karsilik gelen 27 bireyin diizenli spor yapmadigi gorilmiistiir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda p-degeri 0,009 oldugundan diizenli spor yapma durumu agisindan miidahale
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bos hipotez %95 giiven
araliginda reddedilerek, diizenli spor yapma durumuna gore miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda bir farkliligin oldugu sonucuna varilmistir.

Diizenli spor ge¢misine iliskin miidahale grubunda bulunan bireylerin %6,5’ine
karsilik gelen 2 bireyin 1 yildan az, %6,5’ine karsilik gelen 2 bireyin 2-3 yil arasi,
%3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin 4-5 yil arasi, %3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin 6-7 yil
arast ve %3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin 8-9 yil arasi diizenli spor yaptigi gordigi
goriilmiistiir. Miidahale grubunda bulunan 24 kisi ise bu soruyu yanitsiz birakmigtir.
Kontrol grubunda bulunan bireylerin %6,5’ine karsilik gelen 2 bireyin 1 yildan az ve
%3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin 2-3 yil arasi diizenli spor yaptigi gordiigii gériilmistiir.

Kontrol grubunda bulunan 28 kisi ise bu soruyu yanitsiz birakmistir. Yapilan ki-kare testi

59



sonucunda p-degeri 0,308 oldugundan diizenli spor ge¢misi agisindan miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi bos hipotez %95 giiven araliginda
reddedilmeyerek, diizenli spor ge¢misine gore miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmaistir.

Katilimcilarin  rekreatif etkinlik durumlarn ile c¢alisma grubu arasindaki iligki
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin rekreatif etkinlik durumlari

Rekreatif etkinlik Miidahale grubu Kontrol grubu
Rekreatif etkinlik durumu | Frekans | Yiizde (%) |Frekans| Yiizde (%)
Evet 31 100 0 0
Hayir 0 0 31 100
Katilmak istenilen etkinlik
Pastacilik ve spor 1 3,2 0 0
Fark etmez 22 71 0 0
Yiriiyiis 3 9,7 0 0
Futbol 1 3,2 0 0
Pilates-yoga-tenis 0 0 0 0
Cevapsiz 4 12,9 31 100

Rekreatif etkinliklere katilim durumlarina iligkin miidahale grubunda bulunan
bireyler bu etkinliklere katilmak istediklerin miidahale grubuna atanmistir. Etkinliklere
katilmak istemeyenler ise kontrol grubunda yer almistir. Etkinliklere katilmak isteyenlerin
%3,2’sine karsilik gelen 1 kisi pastacilik ve sporu tercih ettigi, %71°1 etkinlikler arasinda
bir ayrim yapmayacagini, %9,7’sine karsilik gelen 3 bireyin yiiriiylisii tercih ettigi,
%3,2’sine karsilik gelen 1 bireyin futbolu tercih ettigi ve 4 bireyinde bu soruyu yanitsiz

biraktig1 goriilmiustiir.

4.2. Normallik Testi

Kontrol ve miidahale grubunda Kisa Semptom Envanteri ve Kisileraras1 Problem
Envanteri 6n test ve son test sonuglar karsilastirilmistir. Karsilastirma dncesinde 6lgek alt

boyutlarinin normal dagilima uygunlugu test edilmis ve sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8 Normallik testi

Kontrol grubu Miidahale grubu
n Ort SS KS p Ort SS KS p p
%lst 31 | 265 | 091 | ,007 | ,200% | 1,97 | 0,78 |,219 | 31 | 001
Anksiyete
?ggt 31 | 2,83 | 1,02 | 230 | ,196 | 1,71 | 0,70 |,220| 31 | ,001
5 On 1 31 | 299 | 096 | ,158 | 048 | 2,35 | 0,79 |,2117| 31 | ,200*
S | Depresyon 'é’est
2 on | 31 | 311 | 1,02 | ,57 | 049 | 1,98 | 062 |,135| 31 | ,157
&3 Test
g On 131 | 282 | 099 | ,111 | ,200% | 2,14 | 082 |,170| 31 | ,024
2. | Olumsuz Benlik 'é’est
g on | 31 | 290 | 1,05 | ,205 | ,200% | 1,96 | 074 |,144| 31 | ,099
n Test
3 %lst 31 | 236 | 086 | ,131 | ,189 | 1,75 | 057 |,220| 31 | ,001
Somatizasyon Son
Test | 31 | 255 | 091 | 136 | 150 | 161 | 047 |,194| 31 | 005
%lst 31 | 287 | 095 | ,101 | ,200* | 2,20 | 069 |,218 | 31 | 001
Hostilite Son
Test | 31 | 295 | 100 | 078 | 200 | 1,74 | 060 |,134| 31 | 169
On
Dominant oo | 31| 264 | 097 | 137 | 145 | 182 | 071 | 251| 31 | 000
Kontrolciiliik ?‘;gt 31 | 274 | 107 | 134 | 163 | 164 | 063 |,231| 31 | ,000
On
Kinci 20| 31| 263 | 110 | 119 | 200 | 194 | 097 | 219| 31 | 001
__ | Benmerkezcilik ?gg‘t 31 | 273 | 1,10 | ,200 | 200% | 1,85 | 089 | ,238| 31 | 000
5 I
c On | 31 | 266 | 1,11 | 240 | ,000 | 1,96 | 1,12 | 252| 31 | ,000
2 | Soguk Mesafelilik geSt
i ngt 31 | 278 | 1,16 | 202 | ,002 | 1,74 | 090 |,204 | 31 | 002
g !
N On | 37 | 273 | 1,01 | ,161 | ,040 | 2,02 | 1,03 | ,209| 31 | ,001
‘E} Sosyal Cekiniklik gg;t
g 31 | 285 | 1,12 | 165 | ,032 | 1,63 | 0,77 |,244| 31 | ,000
s Test
= On
= | Kendine on | 31| 267 | 100 | 166 | 029 | 215 | 093 | 179| 31 | 013
5 | Guvenmeme iggt 31 | 282 | 1,10 | 182 | ,010 | 1,94 | 083 |,183| 31 | ,010
O +r
z On | 31 | 265 | 1,02 | 134 | ,268 | 2,20 | 0,73 |,170 | 31 | ,023
M | Asim Test
Uyumluluk ?‘;gt 31 | 281 | 1,08 | ,129 | 200 | 201 | 068 |,173| 31 | ,019
On
Kendini est | 31| 245 | 105 | 215 | 001 | 240 | 067 |,140| 31 | 124
Feda Etme iggt 31 | 255 | 1,02 | ,164 | 034 | 235 | 074 |,01| 31 | ,200*
. On 1 31 | 244 | 1,08 | 123 | 200¢ | 2,14 | 0,69 |,2127| 31 | 200
Intrusif Mutaglik geSt
ngt 31 | 256 | 111 | (121 | ,200*% | 2,07 | 0,67 |,117 | 31 | ,200*

Kolmogrov Smirnov test sonuglarina gore; kontrol grubunda kisa semptom envanteri

i¢cin; anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 ile kisilerarasi
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problem envanteri alt boyutlarindan dominant kontrolciiliik, kinci benmerkezcilik, asirt

uyumluluk ve intrusif muhtaclik alt boyutlari normal dagilima uygunluk géstermistir.
Miidahale grubunda kisa semptom envanteri i¢in; depresyon alt boyutu normal

dagilima uygunluk gosterirken, kisilerarasi problem envanterinde kendini feda etme ve

intrusif muhtaglik alt boyutu normal dagilima uygunluk gostermistir.

4.3. Gruplarda On Test ve Son Test Karsilastirilmasi

On test son test karsilastirmalarinda ortalamalar arasindaki farkliligin anlamliliginin
belirlenmesi i¢in normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler i¢in bagimh
(eslestirilmis) gruplarda t testi, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in ise
Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Tablo 4.9 Kontrol Grubu 6n test ve son test karsilastirilmasi

On Test Son Test
Kontrol Grubu N t/z
Ortalama Sgggﬁa Ortalama Sgpt)?ﬁa P

5 Anksiyete 31 2,65 0,91 2,83 1,02| -2,761| 0,010

§ | Depresyon 31 209| 096 311| 102| -2163| 0,031

e
g '-; Olumsuz Benlik 31 2,82 0,99 2,90 1,05| -1,799| 0,082
M -

é Somatizasyon 31 236| 0,86 255/ 091| -2716| 0,011

& | Hostilite 31 2,87 0,95 2,95 1,00 -1,329| 0,194
g Dominant Kontrolciilik 31 2,64 0,97 2,74 1,07| -1,895| 0,068
S Kinci Benmerkezcilik 31 2,63 1,10 2,73 1,10| -1.434| 0,162
LE} Soguk Mesafelilik 31 2,66 1,11 2,78 1,16 | -2,724| 0,006
8=
?8 ‘GE) Sosyal Cekiniklik 31 2,73 1,11 2,85 1,12| -1132| 0,258
=~ ©
::5 L% Kendine Gilivenmeme 31 2,67 1,09 2,82 1,10| -1,266| 0,205
g Asir1 Uyumluluk 31 2,65 1,02 2,81 1,08| -2,067| 0,039
o
% | Kendini Feda Etme 31 2,45 1,05 2,55 1,02| -1,089| 0,276
. Intrusif Muhtaglik 31 2,44 1,08 2,56 1,11 -1,353| 0,186

Kontrol grubunda on test ve son test arasindaki farklarin anlamlilik diizeyi
incelendiginde kisa problem envanterinde anksiyete, depresyon ve somatizasyon 0n test ve
son test arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), kisilerarasi problem
envanterinde soguk mesafelilik ve asir1 uyumluluk alt boyutu 6n test ve son test skorlari
arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda anlaml
farklilik gosteren bu parametreler icin son test Olglim ortalamalart 6n test Olglim

ortalamalarindan anlamli derecede daha biiyiiktiir.
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Tablo 4.10 Miidahale Grubu 6n test ve son test karsilastiriimasi

On Test Son Test
Miidahale Grubu N Ortalama S:Ft,(rjﬁ . Ortalama Sgrt,?ﬁ . t/z p
§ Anksiyete 31 1,97 0,78 1,71 0,70| -3,994| 0,000
;2) § Depresyon 31 2,35 0,79 1,98 062| 7,623 0,000
UEJ Olumsuz Benlik 31 2,14 0,82 1,96 0,74| -3,025| 0,002
% Somatizasyon 31 1,75 0,57 1,61 0,47| -3,328| 0,001
§ Hostilite 31 2,10 0,69 1,74 0,60| -4,443| 0,000
o Dominant Kontrolciiliik 31 1,82 0,71 1,64 0,63| -2,361| 0,018
E Kinci Benmerkezcilik 31 1,94 0,97 1,85 0,89| -1,178| 0,239
LE} _ Soguk Mesafelilik 31 1,96 1,12 1,74 0,90| -2,317| 0,020
j; % Sosyal Cekiniklik 31 2,02 1,03 1,63 0,77 -3,176| 0,001
E uéJ Kendine Giivenmeme 31 2,15 0,93 1,94 0,83| -2,668| 0,008
§ Asirt Uyumluluk 31 2,10 0,73 2,01 0,68 -1,441| 0,149
% Kendini Feda Etme 31 2,40 0,67 235| 0,74 0,484| 0,632
X Intrusif Muhtaglik 31 1,97 0,78 1,71 0,70 -3,994| 0,000

Miidahale grubunda kisa problem envanteri alt boyutlarinin tamami, kisilerarasi
problem envanteri alt boyutlarindan ise dominant kontrolciilitk, soguk mesafelilik, sosyal
cekiniklik, kendine giivenmeme alt boyutlari 6n test son test ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Anlamli farklilik gésteren bu parametreler i¢in
son test diizeylerinde anlamli diizeyde bir diislis gézlenmistir. Son test ortalamalar1 6n test
ortalamalarindan daha kiigiiktiir. Diger parametreler i¢in On test ve son test ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir.

4.4. Testlere Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Kisa semptom envanteri ve kisilerarasi problem envanteri i¢in elde edilen 6n test ve
son test Olg¢limlerinin kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir.

Tablo 4.8’¢ gore on test sonuglarinda kisa semptom envanterinde kontrol ve
miidahale gruplarinda aym1 anda normal dagilima uygunluk gosteren degisken
bulunmazken kisilerarasi problem envanterinde intrusif muhtaglik diizeyi kontrol ve
miidahale gruplarinda normal dagilima uygunluk gostermektedir.

Son test sonuglarinda ise kisa semptom envanterinde olumsuz benlik ve hostilite

degiskenleri kontrol ve miidahale gruplarinda normal dagilima uygunluk gosterirken,
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kisileraras1 problem envanterinde intrusif muhtaglik degiskeni normal dagilima uygunluk
gostermektedir.

Kisa semptom envanteri ile kisilerarasi problem envanteri alt boyutlarinin kontrol ve
miidahale gruplar1 arasinda anlamli farklilik gosterip gostermedigi normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi ile, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in
Mann Whitney U testi ile incelenmistir.

Tablo 4.11 On test sonuglarina gruplarin karsilastiriimasi

On Test N Ortalama | Std. Sapma | t/z p
Anksiyete Kontrol 31 265 091
~ E;rubu ' " | -2.849a| 0,004
5 Miidahale 31 1,97 0,78
"a Gribu
S [Depresyon Kontrol 31 2,99 0,96
s8] Miidahale 31 2135 0.79 2172 0,007
g Gruhu ’ '
% Olumsuz Benlik Kontrol 31 282 0.99
g Gruhu -2,692 | 0,007
5 Miidahale 31 214 0,82
n Gruhu ! '
g Somatizasyon Kontrol 31 2136 0.86
v Griihu -2,958 | 0,003
Miidahale 31 1,75 0,57
Grubiu
Hostilite Kontrol 31 2,87 0,95
Grubhu ' ! -
AR ” 10 i 3,528 | 0,000
Gruhii ! !
Dominant Kontrol 31 264 0.97
Kontrolciilitk Grubhu : — 3,238/ 0,001
Miidahale 31 1,82 o71| ’
Grithii ’ ’
Kinci Benmerkezcilik | Kontrol 31 263 1.10
= Grubu ' ' -
& Miidahale 31 194 097 2,706 | 0,007
§ Grubu ’ !
L% Soguk Mesafelilik K(E)ntl:ol 31 2.66 111
Gruh -3,094 | 0,002
g Miidahale 31 1,96 1,12
S Grubu
8 Sosyal Cekiniklik Kontrol 31 2,73 1,11
Grihu -2,766 | 0,006
g Miidahale 31 2,02 1,03
—_— Gruhi
'S [Kendine Kontrol 31 2,67 1,09
& | Glivenmeme/Girisken | _Gruhu -1,866 | 0,062
= | Olmama Miidahale 31 2,15 0,93
s Gruhu
S |Asirt Uyumluluk Kontrol 31 265 102
) Gribii ! ' -
Z Miidahale 31 210 0.73 2,067 0,039
M _ Gruhu ! '
Kendini Feda Etme Kontlrol 31 2,45 1,05
Miidahale -0,305| 0,761
Grubu 31 2,40 0,67
Intrusif Muhtaglik Kontrol 31 244 1.08
e
Grubu 31 2,14 0,69

On test sonuglarinin kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki anlamlilig:

incelendiginde; kisa semptom envanteri alt boyutlarimin tamami, kisilerarasi problem
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envanteri alt boyutlarindan ise dominant kontrolciiliik, kinci benmerkzcilik, soguk
mesafelilik, sosyal ¢ekiniklik ve agirt uyumluluk alt boyutlari kontrol ve miidahale gruplari
arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlamli farklilik gdsteren

parametreler i¢in kontrol grubu 6n test ortalamalar1 miidahale grubundan anlamli diizeyde

daha yiiksektir.
Tablo 4.12 Son test sonuglarina gruplarin karsilastirilmasi
Son Test N Ortalama | Std. Sapma t/z p
Anksiyete KGOr:tl;SI 31 283 1,02
Miidahale a1 171 070 -4,242 | 0,000
'g Grubu ! !
= Depresyon Kontrol 31 3,11 1,02
N Grubu
5 Miidahale -4,200 | 0,000
- Grubu 31 1,98 0,62
o n
g Olumsuz Benlik KGOrTI;BI 31 2.90 105
) Midahal 4,103 | 0,000
0] udahale
= Grubu 31 1,96 0,74
\Z [Somatizasyon Kontrol 31 2,55 0,91
Crihi
Miidahale -4,271 | 0,000
Grubu 31 1,61 0,47
Hostilite Kontrol 31 2,95 1,00
Tiid: 5,743 | 0,000
hfytahale 31 1,74 0,60
Grubu
Dominant Kontrolciiliik KGOrr&tt;SI 31 274 107
Midahal -4,009 | 0,000
udahale
Grubu 31 1,64 0,63
_ |Kinci Benmerkezcilik  |Kontrol
c Grubu 31 2,73 1,10
IS Midahal -3,348 | 0,001
o udahale
> Grubu 31 1,85 0,89
LE, Soguk Mesafelilik Kontrol 31 278 116
£ Grubu -3,920| 0,000
) Miidahale 31 174 0.90
(@) Crithi ! !
& |Sosyal Cekiniklik Kontrol 31 285 112
8 S : — -4,387| 0,000
S Miidahale 31 1,63 0,77
= Crithi
A~ |Kendine Kontrol 31 2,82 1,10
% | Giivenmeme/Girigken [-Crubw -3,288 | 0,001
£ [Olmama Miidahale 31 1,94 0,83
:L: Asirt Uyumluluk Kontrol 31 2,81 1,08
RZ) (".r.'nhn -2,921 0,003
M l\r’{udihale 31 2,01 0,68
Kendini Feda Etme Kontrol 31 2,55 1,02
Crithi
* -0,453 | 0,651
Miidahale 31 2,35 0,74
] : Grubu
Intrusif Muhtaglik KGOrntkl;OI 31 256 111
Midahale 2,082 | 0,042
U 31 2,07 0,67
Grubu

: Mann Whitney U
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On test sonuglarinin kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki anlamlilig
incelendiginde; kisa semptom envanteri alt boyutlarinin tamami, kisilerarasi problem
envanteri alt boyutlarindan ise dominant kontrolciiliik, kinci benmerkezcilik, soguk
mesafelilik, sosyal ¢ekiniklik, kendine giivenmeme/girisken olmama, asir1 uyumluluk ve
intrusif muhtaglik alt boyutlarinin kontrol ve miidahale gruplarinda anlamli diizeyde

farklilik gosterdigi goriilmistiir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde aragtirma verilerinin analizi sonucu ulasilan bulgular literatiirle

karsilastirilarak tartigilmistir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyo -Demografik Ozelliklerine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular istatistiksel agidan degerlerlendirilmis,
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda farkliliklarin bulunmas1 amaciyla ki-kare analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda; cinsiyet, egitim diizeyi, sahip oldugu meslek,
medeni durum, ¢ocugu olup olmamasi, sahip olunan cocuk sayisi, anne ve babasinin
hayatta olup olmamasi, ailenin birlikte yasayip yasamadigi, gelir diizeyi, bir iste calisip
calismama durumu, madde kullanim yasi, tedavi siiresi, spor ge¢misi olup olmamasi,
katilim saglanmak istenen etkinlik tlirii gibi degiskenler acisindan miidahale ve kontrol
gruplart ozelliklerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Her iki grubun 6zelliklerinin benzer
oldugu yapilan analizde sonuglarin anlamsiz bulunmasindan goriilmektedir. Her ne kadar
bu arastirmada sosyo- demografik degiskenler agisindan katilimcilarin duygu durumu
incelenmemis olsa da yapilan etkinlik programimin etkilerini belirlemek agisindan
miidahale ve kontrol grubu 6zelliklerinin benzerligini degerlendirmek énemli goriilmustiir.
Literatiire bakildiginda; erkeklerde kadinlardan fazla oldugunu belirten yayinlarmn bir hayli
fazla oldugu goriilmektedir (Arslan ve Coskunol 2016; Turhan ve ark. 2011; Yiincii ve ark.
2006). Yine sosyo demografik degiskenler agisindan yas gruplarina, ilk tedavi yasi, tedaviye
yonlendiren kisi, diizenli spor yapma durumu agisindan iki grup arasinda anlamli bulgular
elde edilmistir. Medeni durum, egitim diizeylerine, meslek yoniinden, ¢ocuk sahibi olma
ve ¢ocuk sayisi, gelir durumu, ilk madde kullanim yasi1, tedavi siiresi, diizenli spor ge¢misi
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamlhi bir farklilik bulunmamistir.
Litaretiire bakildiginda; madde bagimliligi egitim diizeyi konusunda 6nemli bir engel
oldugu egitim-6gretim hayatindan hizla uzaklasmasina ve disarida kalmasina neden oldugu
tespit edilmistir (Wang ve Fredricks 2014). Bircan (2011) yapilan ¢alismasinda inceledigi

olgularda madde kullananlarin ebeveynlerinin bosanmis oldugunu gozlemlemistir. Ansary
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ve ark. (2012) tarafindan gergeklestirilen calismada da sosyoekonomik diizey ve
dezavantajli kosullara sahip bireylerin madde kullanimu ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Yildiz (2017)’1n calismasinda da ailelerin gelir diizeyi ile madde bagimliligindan korunma
arasinda bir iliski oldugu, aile geliri arttikga madde kullanimindan kaginma diizeyininde
arttig1 gozlemlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik degiskenler agisindan
anlaml bir farkliligin olmamasi da her iki grubun benzer 6zellik gosterdigini ve yapilan
rekreatif etkinliklerin etkisini 6l¢gmek agisindan 6nemli oldugu diisiintilmiistiir. Literatiire
bakildiginda iist sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerin ruhsal hastaliklarla ilgili olarak
daha c¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve ruhsal hastaligi olan kisilere daha toleransli baktiklar
goriilmistiir (Brockington ve ark. 1993, Hall, 1994).

5.2. Uygulanan Kisa Semptom Envanteri On Test ve Son Test

Degerlendirilmesine Ait Bulgularin Tartisilmasi

12 haftalik sportif aktivitelerle desteklenmis rekreatif etkinlik uygulamalarinin
madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerde psikolojik belirti ve kisiler arasi problem
¢ozme becerileri Olcekleri miidahale grubuna o6n test olarak uygulanmus. On test
uygulamasinin ardindan 12 hafta siiresince sportif aktivitelerle desteklenmis rekreatif
etkinlikler uygulamasi yapilmistir. Etkinlik uygulamasi bitiminde de son test uygulamasi
yapilmistir. Kontrol grubunda ise 6n testler sonrasi 12 hafta siiresince rutin ayaktan tedavi
siireci devam etmis, herhangi bir aktivite yapilmamais, sadece 12 haftalik siire bitiminde son
testler uygulanmistir. Uygulanan 6l¢eklerden 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak, anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

Uygulanan 6lgeklerden Kisa semptom envanterinin alt 6l¢eklerinden olumsuz benlik,
somatizasyon anlamsiz bulunurken, anksiyete, depresyon ve hostiliteye miidahale
grubunun olumlu yonde belirtilerinde degisim oldugunu gosteren anlamli farkliliklar
bulunmustur.

Miidahale grubunda Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete, depresyon
ve hostilite alt boyutu 6n test ve son test ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik
bulunmaktadir. Miidahale grubunda anksiyete diizeyinde, depresyon diizeyinde ve hostilite
diizeyinde bir azalma gosterdigi tespit edilmistir. Litariitiire bakildiginda, North ve

arkadaglart (1990; 1969; 1989) yillar1 arasinda yapilmis 80 ¢aligmayr taramalari
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sonucunda, egzersizin akut ve kronik olarak anti-depresan etkisi oldugunu ifade
etmislerdir.  Yazarlarin, yapilan aragtirmalarda ¢ogunlukla aerobik egzersizler
kullanilmasma ragmen, taradiklar1 ¢alismalar sonucunda aerobik ve anaerobik her iki
egzersiz tipinin de depresyonun etkilerinin azaltilmasinda etkili oldugunun goriildigiini
ifade etmislerdir. Kontrol grubunda Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan
somatizasyon alt boyutu 0n test ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosterirken, Olgegin diger alt boyutlari ile On test ve son test ortalamalari arasinda anlaml
diizeyde farklilik gostermemektedir. Kontrol grubunda Kisa Semptom Envanteri alt
boyutlarindan somatizasyon diizeyinde anlamli seviyede bir artis gosterdigi tespit
edilmistir. Karen (1986) ve Mazicioglu ve arkadaslarimin yapmis oldugu c¢alismada
somatizasyon ve anksiyete alt boyutlarinda daha yiliksek sonuglar elde edilmis olup,
nevrotiklerde anksiyetenin iistesinden gelme c¢abasi nedeniyle hostilite 6n plana ¢ikmustir.
Bu baglamda yiikselen hostilite skorunun anksiyetedeki azalmaya neden oldugunu
savunmuslardir. Kisa Semptom Envanteri boyutlarindan anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite alt boyutlar1 i¢in miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
son test karsilagtirmasi yapilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; Kisa
Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostalite on test sonuclari kontrol ve miidahale gruplari arasinda anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Kontrol grubunun anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostalite diizeyleri miidahale grubunun anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostalite diizeylerinden anlamli1 derecede daha yiiksektir. Basarili
olmak ve bireyin kendini gerceklestirebilmesi kisinin O6nemli ihtiyag ve motivasyon
kaynaklar1 arasinda sayilabilmektedir. Bu ihtiyacin ve motivasyonun tatmin edilmesi
gereklidir. Oyun veya spor ortamlarinda goriilen rekabet ve yarisma sonucunda bireylerin
basariya ulagsmalar1 daha da kolaylasmaktadir (Araci, 1999).

Sportif faaliyetlerin yetiskin ruh sagligi ile iligkisinin incelendigi Vertommena ve
ark. (2018) galismasinda Hollanda ve Belgika’da 18 yasindan 6nce psikolojik problemlere
sahip sportif faaliyetlere katilan yetigkinleri ele almistir. Toplam 4043 denegin incelendigi
bu calismada KSE kullanilmig ve spor ile ruh sagligi arasindaki iliski demografik yon de
dahil olmak tizere bir ¢ok ac¢idan regresyon modelleri ile incelenmistir. Sonu¢ olarak
sportif faaliyetler ile ruh saglig1 arasinda bir iligkinin varligi tespit edilmis ve bu anlamda

sportif faaliyetlerin ruhsal gelisime katkida bulundugu belirtilmistir.
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5.3. Uygulanan Kisileraras1 Problem Cézme Envanteri On Test ve Son Test

Degerlendirilmesine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Kisileraras1 Problem C6zme alt boyutlarindan sosyal ¢ekiniklik alt boyutu 6n test
ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir. Kisilerarasi
Problem Cozme alt boyutlarindan sosyal ¢ekiniklik diizeyinde anlamli diizeyde bir diisiis
gosterdigi tespit edilmistir.

Kontrol grubunda Kisileraras1 Problem Co6zme alt boyutlar1 6n test ve son test
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde farklilik gdstermemektedir. Miidahale ve kontrol
grubu Kkarsilastirmalar1 incelendiginde dominant/kontrolciiliik on test, soguk/mesafelilik 6n
test ve dominant/kontrolciiliik son test, soguk/mesafelilik son test dl¢limleri miidahale ve
kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farklilk gosterdigi tespit edilmistir. On test
dominant/kontrolciiliik diizeyi icin kontrol grubu, miidahale grubundan ve On test
soguk/mesafelilik diizeyi kontrol grubu diizeyi miidahale grubundan anlamli derecede daha
yiiksektir. Benzer sekilde son test dominant/kontrolciiliik diizeyi i¢in kontrol grubu,
miidahale grubundan ve son test soguk/mesafelilik diizeyi kontrol grubu diizeyi miidahale
grubundan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Problem ¢6zme becerileri
egitiminin saldirganlik davraniglart iizerinde etkisi konulu Guerra ve Slaby (1990)
caligmalarinin sonucunda, verilen egitim sonucunda biligsel egitim programina katilim
saglayanlarin saldirganlik davraniglarinda ise azalma, problem ¢6zme becerilerinde artis
oldugu gozlemlenmistir.

Wilcoxon Isaretli Siwralar testi sonuglarina gore miidahale grubunda
dominant/kontrolciiliik ve soguk/mesafelilik 6l¢timleri igin On test ve son test seviyeleri
arasinda  anlamli  diizeyde farkliik  goriilmemistir.  Kontrol — grubunda ise
dominant/kontrolciiliik ve soguk/mesafelilik Ol¢limleri 6n test ve son test diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

Kisileraras1 Problem Co6zme Envanteri alt boyutlarindan dominant/kontrolciiliik,
kinci/benmerkezcilik, soguk/mesafelilik, sosyal ¢ekiniklik, kendine giivenmeme/girisken
olmama, asir1 uyumluluk alt boyutlar1 kontrol ve miidahale gruplari arasinda anlamli
diizeyde farklilik gosterirken, kendini feda etme ve intrusif-muhtaglik alt boyutlar1 kontrol
ve miidahale grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kontrol
grubunun  dominant/kontrolciiliik, kinci/benmerkezcilik, soguk/mesafelilik, sosyal
cekiniklik, kendine giivenmeme/girisken olmama, asir1 uyumluluk diizeyleri miidahale

grubunun  dominant/kontrolciiliik, kinci/benmerkezcilik, soguk/mesafelilik, sosyal
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cekiniklik, kendine giivenmeme/girisken olmama, asirt uyumluluk alt boyut diizeylerinden
anlamli derecede daha yiiksektir. Ersanli (1991) kisinin kendini tanimasinin kisiler
arasinda kurulan etkilesim ve iletisimi etkiledigini belirtmistir. Ayrica bu durum
dolayisiyla kisinin olumlu ve yeterli bir benlige sahip olup bunu gelistirmesini saglamanin
cagdas toplumlarin esas ve en Onemli hedeflerinden biri olmasi gerektigini de kendi
diisiincesine eklemistir (Asc1 ve ark., 1997). Dogan (2009) rekreatif etkinliklerin ruhsal ve
bedensel gerginlikleri azalttig1 gézlenmis, bu dogrultuda, rekreatif etkinliklerin saldirganlik
diizeyini azaltmakta etkili olabilecegi ve algilanan problem ¢dzme becerisi gelisimine
boylelikle katki saglayabilecegi diistintilebilir. Soysal (2018) Madde kullanim sorunu olan
bireylerin problem ¢6zmede kendine giiven duygularinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Kisileraras1 Problem Cozme Envanteri alt boyutlarindan kinci/Benmerkezcilik,
sosyal cekiniklik, kendine glivenmeme/girisken olmama, asirt uyumluluk, kendini feda
etme, intrusif-muhtaglik alt boyutlari i¢in miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda son
test karsilastirmasi yapilmistir.

Kisiler Arasi Problem Co6zme Envanteri alt boyutlarindan kinci/benmerkezcilik,
sosyal cekiniklik, kendine giivenmeme/girisken olmama, asir1 uyumluluk ve intrusif-
muhtaglik alt boyutlar1 kontrol ve miidahale gruplari arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosterirken, kendini feda etme alt boyutu kontrol ve miidahale grubu arasinda anlamli
diizeyde farklilik gostermemektedir. Kontrol grubunun kinci/benmerkezcilik, sosyal
¢ekiniklik, kendine glivenmeme/girisken olmama, asirt uyumluluk ve intrusif-muhtaghik
diizeyleri miidahale grubunun kinci/benmerkezcilik, sosyal c¢ekiniklik, kendine
gilvenmeme/girisken olmama, asir1 uyumluluk ve intrusif-muhtaclik alt boyut
diizeylerinden anlamli derecede daha yliksektir. Hareket etmek bireye kendi diinyasini
bulma olanag: tanir. Spor sayesinde kisinin bireysel duygu ve diisiincelerini anlama sansi
yakalanmis olacagi da belirtilmistir (Asc1, 1997). Sosyal fobi 6zellikleri gosteren {iniversite
ogrencilerinde rekreatif aktivitelerin fobik tutumlar {lizerine etkisini arastiran Karagiin’iin
(2008) caligmast sonucunda, sosyal fobi 6zelliklerinin giderilmesinde rekreatif etkinliklerin
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Problem ¢6zme becerisi ¢cocukluktan kazanilan zamanla gelisim gosteren bir yetidir.
Ozellikle hayatimizda karsimiza cikan kisiler, elde ettigimiz basarilar bu yetinin gelisim
gostermesine katki saglamaktadir. Karamehmetoglu (2017) yilinda yapmis oldugu
calismada beden egitimi Ogretmenlerinin problem ¢dzme becerisi lizerindeki etkiyi

incelemis, olumlu yonde etki ettiZi sonucuna ulagmistir. Bu baglamda
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degerlendirdigimizde, c¢alismamiz kapsamindaki Orneklem grubuna sportif rekreasyon
uygulanmasinin olumlu sonuglar gostermesi miimkiindiir. Madde kullanan bireylerin
problem ¢6zmede planli yaklasima iligkin yetersizlik algi puanlarmin Caglayan, Tasgin ve
Yildiz"in (2008) 195 saghkh Tiirk birey ile gergeklestirdigi ¢calismadaki planli yaklagima
iliskin yetersizlik algi puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; diger problem
cozmede yetersizlik algi puanlar ile saglikli bireylerin puanlar1 arasinda anlamli farklilik
olmadig1 bulgusu elde edilmistir.

Kisiler aras1 problemler yikici olarak c¢o6ziimlendiginde bireyde iiziintli, 6fke
duygularinin yasanmasina yol agmaktadir. Sorunlar yapict olarak ¢oziimlendiginde ise
mutluluk gibi olumlu duygular ortaya ¢ikmaktadir (Tiirniiklii ve Sahin, 2004; Ogiilmiis,
2001). Bu nedenle madde bagimlilig1 gibi 6nemli sorunlarda yapici ¢oziimlere ihtiyag
duyulmaktadir.

Senduran ve Amman (2015) ise calismalarinda 6zellikle lise 6grencilerinin kisiler
arasi problemlerle karsilagsmasi durumunda, sportif faaliyetlerin bu problemleri ¢ozmeye
yonelik etkilerini incelemistir. 600 erkek lise Ogrencisi verisi incelenerek yapilan
calismada diizenli antreman yapan ve ayrica yarismalara katilan Ogrenciler secilmistir.
Calismada parametrik olaman testlerden Mann-Whitney U testi ile Kruskal-Wallis tek
yonli analizi kullanilmis ve sporcu olan ve olmayan Ogrencilerin 6zgiivenli yaklagim
degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ozet olarak sportif faaliyetlerde yer alan
ogrencilerin, bu faaliyetlerde yer almayan ogrencilere gore problem c¢ozmede daha

sistematik yaklasim gelistirdikleri tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu boliimde ¢alismanin bulgularina yonelik sonug ve 6nerilerine yer verilecektir.

6.1. Sonug

Bu tezin temel amaci, madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerde sportif
aktivitelerle desteklenmis ve rekreatif faaliyetlerin psikolojik belirti ve kisiler arasi
problem ¢dzme Dbecerileri lizerine etkisinin incelenmesidir. Bu baglamda ¢alisma
kapsaminda toplamda 62 kisilik bir ornekleme ulasilarak anket analiz ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Yapilan anket calismasindan elde edilen veriler SPSS ortamina
aktarilarak analiz edilmistir. Bu arastirmada, madde bagimlilig: tedavisi goren bireylerde
uygulanan sportif aktivitelerle desteklenmis rekreatif etkinlikler programinin etkililigi
deneysel olarak test edilmistir. Analiz sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Rekreatif etkinlik grup programi 12 hafta siiresince haftada 5 giin {igerli gruplar
halinde covid19 tedbirleri kapsaminda yapilandirilmis ve baslica su etkinliklerden
olusturulmustur. Masa tenisi, dart, basketbol, pilates, boks, nefes egzersizleri, doga
yiiriiyiisleri, bisiklet siirmedir.

Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda farkliliklarin bulunmasi amaciyla ki-kare
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda ise; yas gruplarina, ilk tedavi yasi, tedaviye
yonlendiren kisi, diizenli spor yapma durumu ile arasinda anlamli bulgular elde edilirken,
medeni durum, egitim diizeylerine, meslek yoniinden, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi,
gelir durumu, ilk madde kullanim yasi, tedavi siiresi, diizenli spor ge¢misi ile anlamli
farklilik bulunmamustir.

Rekreatif etkinlik katilim durumu ile ¢alisma grubu arasindaki iliski incelendiginde;
miidahale grubundaki 31 bireyin tamami katilirken, kontrol grubunda ise sportif
aktivitelerle desteklenmis rekreatif etkinliklere higbir birey katilmamaktadir.

Madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerde etkililigi sinanan sportif aktivitelerle
desteklenmis etkinlikler programi ile yasam kalitesini dogrudan arttiran sonuglar

dogurmasiyla, aile yapisi, ailenin yaklasimi, madde bagimlilifina yakalanmamak igin
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benzer ve uygulanan psikolojik yaklasimlar, tedavilerle karsilastirilan daha ayrintili
calismalarin yapilmasi zorunlulugunu dogurmaktadir.

Degiskenlerin alt boyutlar1 i¢in 6n test — son test arasindaki farkliligin dlgiilmesinde
parametrik testler i¢in bagimli 6rneklem t-testi; parametrik olmayan degiskenler igin de
Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Diger yandan miidahale grubu ile kontrol
grubu iki bagimsiz grubu teskil ettiginden bu gruplar arasindaki farki 6lgmek igin de
bagimsiz 6rneklem t-testinin kullanilmasi uygun goériilmiistiir.

Gergeklestirilen uygun testler sonucunda;

a) Miidahale grubu ile kontrol grubu olumsuz benlik algisi 6n test puanlari ile son test

puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

hipotezine iliskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in caligmanin baslangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmistir. Diger taraftan olumsuz
benlike iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri c¢alismanin baglangicinda
karsilagtirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer sonuglar ¢alismanin bitiminde gerceklestirilen karsilastirmada da
goriilmustiir.  Caligmanin  bitimindeki  farkliliklarin =~ ¢alismanin  baslangicindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabileceginden ve miidahale grubunda calisma oncesi ve
sonrasinda bir farklilik gozlemlenmesinden kaynakli sonu¢ olarak yapilan etkinliklerin
olumsuz benlik algisinin giderilmesinde etkili olduguna karar verilmistir.

b) Miidahale grubu ile kontrol grubu hostilite 6n test puanlari ile son test puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

hipotezine iliskin Oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in c¢aligmanin baslangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven aralifinda reddedilmistir. Diger taraftan
hostiliteye iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri ¢aligmanin baslangicinda
karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven aralifinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer sonuglar calismanin bitiminde gerceklestirilen karsilastirmada da
goriilmiistiir. Miidahale grubunda c¢alisma Oncesi ve sonrasinda bir farklilik
gozlemlenmesinden kaynakli sonu¢ olarak yapilan etkinliklerin hostilite iizerinde etkili
olduguna karar verilmistir.

€) Miidahale grubu ile kontrol grubu depresyon o6n test puanlari ile son test puanlari

arasinda anlamli1 bir farklilik var midir?
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hipotezine iligskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in c¢aligmanin baglangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmistir. Diger taraftan
depresyona iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri ¢alismanin baslangicinda
kargilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer sonuglar ¢aligmanin bitiminde gergeklestirilen karsilagtirmada da
gorilmistir. Miidahale grubunda ¢alisma Oncesi ve sonrasinda bir farklilik
gozlemlenmesinden kaynakli sonug olarak yapilan etkinliklerin depresyon lizerinde etkili
olduguna karar verilmistir.

d) Miidahale grubu ile kontrol grubu anksiyete 6n test puanlari ile son test puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

hipotezine iliskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in ¢aligmanin baglangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven aralifinda reddedilmistir. Diger taraftan
anksiyete iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri c¢alismanin baslangicinda
karsilagtirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer sonuglar ¢alismanin bitiminde gergeklestirilen karsilagtirmada da
goriilmistiir. Miidahale grubunda c¢alisma Oncesi ve sonrasinda bir farklilik
gbzlemlenmesinden kaynakli sonug olarak yapilan etkinliklerin anksiyete {izerinde etkili
olduguna karar verilmistir.

e) Miidahale grubu ile kontrol grubu somatizasyon on test puanlari ile son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Hipotezine iliskin Oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in c¢alismanin baslangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven aralifinda reddedilmistir. Diger taraftan
somatizasyona iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri ¢alismanin baslangicinda
karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer sonuglar calismanin bitiminde gerceklestirilen karsilastirmada da
goriilmiistiir. Miidahale grubunda c¢alisma Oncesi ve sonrasinda bir farklilik
gbzlemlenmesinden kaynakli sonu¢ olarak yapilan etkinliklerin somatizasyon iizerinde
etkili olduguna karar verilmistir.

f) Miidahale grubu ile kontrol grubu dominant/kontrolciiliik 6n test puanlart ile son

test puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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hipotezine iliskin Oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in c¢aligmanin baglangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmistir. Diger taraftan
dominant/kontrolciiliik iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri g¢alismanin
baslangicinda karsilagtirllmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlaml
farkliliklar  bulunmustur. Benzer sonucglar ¢alismanin bitiminde gergeklestirilen
karsilastirmada da goriilmiistiir. Miidahale grubunda calisma Oncesi ve sonrasinda bir
farklilk  gbozlemlenmesinden  kaynakli  sonu¢  olarak  yapilan  etkinliklerin
dominant/kontrolciiliik tizerinde etkili olduguna karar verilmistir.

g) Miidahale grubu ile kontrol grubu kinci/benmerkezcilik 6n test puanlari ile son test

puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?

hipotezine iliskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in ¢aligmanin baglangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven aralifinda reddedilmemistir. Diger taraftan
kinci/benmerkezcilike iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri caligmanin
baslangicinda karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlamh
farkliliklar ~ bulunmustur. Benzer sonuglar ¢alismanin bitiminde gergeklestirilen
kargilagtirmada da goriilmiistiir. Calismanin bitimindeki farkliliklarin ~ ¢aligmanin
baslangicindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabileceginden ve miidahale grubunda
calisma oncesi ve sonrasinda bir farklilik gézlemlenmemesinden kaynakli sonug¢ olarak
yapilan etkinliklerin kinci/benmerkezcilik iizerinde etkili olmadigina karar verilmistir.

h) Miidahale grubu ile kontrol grubu Soguk/mesafelilik 6n test puanlari ile son test

puanlar arasinda anlamli bir farklilik var midir?

hipotezine iliskin Oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in c¢aligmanin baslangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmistir. Diger taraftan
soguk/mesafelilike iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri c¢aligmanin
baslangicinda karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlamh
farkliliklar  bulunmustur. Benzer sonucglar ¢alismanin bitiminde gergeklestirilen
karsilastirmada da goriilmiistiir. Miidahale grubunda calisma Oncesi ve sonrasinda bir
farklilik gozlemlenmesinden kaynakli sonug olarak yapilan etkinliklerin soguk/mesafelilik
tizerinde etkili olduguna karar verilmistir.

1) Miidahale grubu ile kontrol grubu sosyal ¢ekiniklik 6n test puanlari ile son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

76



hipotezine iliskin Oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in ¢alismanin baslangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmistir. Diger taraftan sosyal
cekiniklik iligkin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri ¢alismanin baslangicinda
kargilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer sonuglar ¢alismanin bitiminde gergeklestirilen karsilagtirmada da
gorilmistir. Miidahale grubunda ¢alisma Oncesi ve sonrasinda bir farklilik
gbzlemlenmesinden kaynakli sonug olarak yapilan etkinliklerin sosyal ¢ekiniklik tizerinde
etkili olduguna karar verilmistir.

J) Miidahale grubu ile kontrol grubu giivenmemelQirisken olmama 6n test puanlari ile

son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

hipotezine iliskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in ¢aligmanin baglangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giliven araliginda reddedilmistir. Diger taraftan kendine
glivenmeme/girisken olmamaya iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri
calismanin baslangicinda karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda
anlamli farkliliklar bulunmamistir. Calismanin bitiminde gerceklestirilen karsilastirmada
ise farklilik goriilmiistiir. Miidahale grubunda calisma Oncesi ve sonrasinda bir farklilik
gozlemlenmesinden  kaynakli  sonu¢  olarak  yapilan  etkinliklerin = kendine
giivenmeme/girisken olmama iizerinde etkili olduguna karar verilmistir.

k) Miidahale grubu ile kontrol grubu agiz uyumluluk 6n test puanlari ile son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

hipotezine iligskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in c¢aligmanin baslangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmemistir. Diger taraftan asir
uyumluluka iligkin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri ¢alismanin baslangicinda
karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven aralifinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer sonuglar ¢aligmanin bitiminde gergeklestirilen karsilagtirmada da
goriilmiistiir.  Caligmanin  bitimindeki  farkliliklarin =~ ¢alismanin  baslangicindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabileceginden ve miidahale grubunda caligma Oncesi ve
sonrasinda bir farklilik gézlemlenmemesinden kaynakli sonug¢ olarak yapilan etkinliklerin
asir1 uyumluluk iizerinde etkili olmadigina karar verilmistir.

I) Miidahale grubu ile kontrol grubu kendini feda etme 6n test puanlari ile son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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hipotezine iliskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in c¢aligmanin baglangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmemistir. Diger taraftan
kendini feda etmeye iliskin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri ¢alismanin
baslangicinda karsilagtirllmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven araliginda anlaml
farkliliklar bulunmamistir. Benzer sonuglar ¢alismanin bitiminde gergeklestirilen
karsilastirmada da goriilmiistiir. Miidahale grubunda calisma Oncesi ve sonrasinda bir
farklilik gozlemlenmemesinden kaynakli sonug¢ olarak yapilan etkinliklerin kendini feda
etme ilizerinde etkili olmadigina karar verilmistir.
m)Miidahale grubu ile kontrol grubu intrusif-muhta¢/ik 6n test puanlari ile son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
hipotezine iliskin oncelikle sportif faaliyetlerle desteklenmis rekreatif etkinliklere katilan
miidahale grubu bireyleri i¢in ¢alismanin baslangicindaki ve bitimindeki degerler
karsilastirilmis ve bos hipotez %95 giiven araliginda reddedilmemistir. Diger taraftan
intrunsif-muhtaclika iligkin miidahale grubu ile kontrol grubu bireyleri c¢aligmanin
baslangicinda karsilagtirllmis ve bu iki grup arasinda %95 giiven aralifinda anlamli
farkliliklar bulunmamistir. Diger taraftan calismanin bitiminde gergeklestirilen gruplar
aras1 testte ise bu konuda gruplarin farklilastigi goriilmistiir. Sonu¢ olarak yapilan
etkinliklerin intrunsif-muhtaglik tizerinde etkili olduguna karar verilmistir.
Ozet olarak sportif faaliyetlerle desteklenen rekreatif etkinliklerin madde bagimlilig

tedavisi goren bireylerde goriilen psikiyatrik semptomlar arasinda yer alan,

e Olumsuz benlike

e Hostiliteye

e Depresyona

e Anksiyeteye

e Somatizasyona
Ve buna ek olarak kisiler arasindaki problemler arasinda yer alan

e Dominant kontrolciiliike

e Soguk mesafelilike

e Sosyal ¢ekiniklike

e Kendine giivenmeme/girisken olmama

e Intrusif muhtaglika

kars1 etkin oldugu sdylenebilir.
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6.2. Oneriler

Uyusturucu madde tiiketimi ile ilgili arastirmalar genellikle ergenlik donemindeki

bireylerin bu tiir aligkanliklar1 edindiklerini gostermektedir. Bu konu hakkinda 6zellikle bu

grubun bilinglendirilmesi ve bu konu ile ilgili de ¢alismalarin arttirllmasi1 gerekmektedir.

Ergenlik donemindeki bireylere bu c¢alismalar ulastirilamaz ise hizla artan uyusturucu

madde kullanim orani ¢ok biiylik ihtimalle daha fazla artis gosterecektir. Bu baglamda

yapilan ¢alisma kapsaminda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Madde onleme caligmalarinda da diger onleme g¢alismalarinda oldugu gibi
akran, aile, okul ve toplum etkilesimi odakli bir yapiya sahip olmasi
gerekmektedir.

Madde bagimlilig1 olan ve tedavi géren hastalar ile normal bireylerden olusan
bir 6rneklem tizerinden yapilan karsilastirmali ¢alismanin yapilmasi literatiire
farkl bir boyut katacaktir.

Bireylerin hayir deme becerilerinin gelistirilmesine yonelik faaliyetlere yer
verilmelidir.

Disiplinler aras1 bir yaklasim ile madde kullanimini 6nleme calismalari ele
alinmal1 okuldaki idareciler, cesitli brans 6gretmenleri okul rehber 6gretmeni
ile caligmalarimi yiriitmeli, ayn1 zamanda da okul disinda emniyet
birimlerindeki ilgili elemanlar, gontllii kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri,
tip doktorlari, sosyal hizmet uzmanlari, ¢gocuk gelisim uzmanlari, psikologlar
ve medya kuruluslari bu konuya koordineli bir ¢alisma ile yaklagmalidir.
Okullarda da spor caligmalarinin arttirilmast madde ve sigara kullanimin
onlemede ¢ok dnemlidir. Disiplinler arasinda gergeklestirilen bu yaklagimlar
ile problemlerin ¢6ziilmesi saglanacaktir.

Farkli yas gruplarmin yam sira tek bir spor dalinda uzmanlagsmis kisilerin
sonuglarini degerlendiren ¢aligmalar da literatiire katk: saglayacaktir.

Bu aragtirma kapsaminda sunulan kisa semptom envanteri ve kisilerarasi
problem c¢6zme envanteri alt boyutlarinin giderilmesinde ara¢ olarak
kullanilan, rekreatif etkinlik programina benzer programlar madde bagimlisi
bireylere uygulanabilir. Etkiligi test edilerek sistemli bir program haline

getirilebilir.
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e Bu calismadan elde edilen sonuglar, hazirlanan sportif aktivitelerle
desteklenmis rekreatif etkinlik programi uygulanmasinin ardindan izleme
calismasi icin; son testten sonra 6 ve 12 ay gibi araliklarla tekrar 6l¢im
yapilarak; programin uzun siireli etkisine iligkin daha saglam kanitlara
ulasilabilir.

e Madde bagimhiligin1 6nleme c¢aligmalarinda kullanilacak olan bu rekreatif
etkinlik programinin igeriginde yer alacak, daha ayrintili yapilandirilmis
birka¢ programin olmasi saglanip, bunlarin sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilebilir.

e Sivil toplum kuruluslariyla, ortak calismalar yapilarak madde bagimliligini

onleme ve koruyucu ¢alismalar yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmiistiir.

6.3. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin sinirliliklar su sekilde belirtilebilir:

e Istanbul ilinde Ikamet edenler ile sinirlandirilmistir.

e Madde bagimliligi teshisi ile yatarak tedavi gérmiis ve halen ayaktan
psikiyatrik tedavi ve takipleri yapilanlar ile sinirlandirilmistir.

e Arastirmanin deneysel kismi; 12 haftalik uygulanilan, en az risk tasiyan,
Istanbul Ili Bahar Rehabilitasyon Merkezi olanaklarmin kullanildig:; Isinma
hareketleri, Agirlik egzersizleri, Masa tenisi, Badminton, Basketbol, Pilates,
Nefes egzersizleri, Boks, Doga yiiriiyligleri, Dart, Bisiklet siirme ile sinirlidir.

e 18-40 yas araliginda olanlar ile sinirlandirilmstir.

Arastirmada kullanilan anket formu, arastirmanin hedeflerine uygun bir bigimde
tasarlanmis ve bu dogrultuda verilerin toplanmasi i¢in beklenen kosullar1 karsiladigi ve
katilimcilarin igtenlikle, dogru bir sekilde sorular1 cevapladigi varsayilmistir. Tim
Diinyay1 etkisi altina alan ve iilkemizde de yogun bir sekilde yasanilan Pandemi
kosullarindan dolayi yiiz yiize iletisimde giigliikler yasansa da yeterli kitleye ulasilmigtir.
Yapilan bu arastirma calismasimmin sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilirken

caligmanin kisitlarinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

LA
KOCAELI UNIVERSITESI
ANKET FORMU

Sayin Katihhmeci,

Bu anketler, doktora tez galismas icin veri toplamak amaciyla hazirlanmistor. Bu galismada verdiginiz
vanitlar, anket bilgileri gizlilik esasina uygun olarak arastirmaci tarafindan saklanacak ve hicbir sekilde
kimseyle paylasilmayacaktur. Verdiginiz cevaplar sayisallastirilarak sayisal sonuglar1 tez calismasi icin
kullanilacaktir. Sportif Rekreasyon Etkinliklerinin Madde Bagimhilif1 Tedavisi Géren Bireylerin Psikolojik
Belirti ve Kisiler Arasi Problem Cézme Uzerine Etkisini belirledigimiz ¢alisma icin ekte sundugumuz anket
sorularina dogru yanit vermenizi bekler, desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Tez Ofrencisi: Busra BASBUGA Tez Danismani: Dog. Dr. Elif KARAGUN

1-Adimiz ve Soyadiniz:................

2-Yasiniz:.......

3-Egitim Diizeyiniz: ilkokul{ ) Ortaokul{ ) Lise( ) Lisans( ) Yiiksek Lisans( ) Doktora( )
4-Mesleginiz Nedir?........civeiieiirceieeneeienennns

5-Medeni Durumunuz Nedir? Evii () Bekar ()

6-Cocugunuz Var mi? Cocuk var( ) Cocuk yok ( )

7- Cocuk Var ise, Ka¢ Cocuk Sahibisiniz? 1 ( ) 2() 3() 3'denFazla()

8- Anneniz hayatta mi? Evet Yasiyor ( ) Hayir Yasamiyor( )

9-Babamiz hayatta mi? Evet Yasiyor ( ) Hayir Yasamiyor( )

10- Anne — Babanizin durumu? Birlikte ( ) Ayri ()

11-Herhangi Bir iste Calisiyor musunuz? Evet( ) Hayir ( ) Yari Zamanli( )

12- Ailenizin toplam aylik Geliri? 2000t| ve alti( ) 2001tl-2500tl Arasi( ) 2501tl ve 3000t| Arasi( )
3001tI1-3500t! arasi( ) 3501tl ve tzeri( )

13-ilk madde kullamimina kac yasinda basladiniz?.............ccc.......
14-ilk Tedaviniz kag yasinda basladi?.......................

15-Sizi tedaviye kim ydnlendirdi? Kendim isteyerek ( ) Ailem ikna ederek ( ) Ailem zorla ( ) diger
belirtiniz:....

13-Ne kadar siredir tedavi gériiyorsunuz? ................
14- Hig Diizenli Spor Yaptiniz mi? Evet Yaptim ( ) Hayir Yapmadim( )
15-Diizenli spor yapiyorsaniz Ne Kadar Siiredir Spor Yapiyorsunuz? Siireyi yaziniz: .....................

16-Uzman esliginde ve grup halinde 12 hafta siresince diizenleyecegimiz etkinlik programina
katilmak ister misiniz? Evet isterim ( ) Hayir istemem( )

17-12 hafta siiresince diizenlenen programda ne tiir etkinlikler olsun istersiniz? Belirtiniz.................

Sanatsal aktiviteler......
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KISA SEMPTOM ENVANTERI
Liitfen sizin icin uygun olan segenedi isaretleyiniz.

HiC YOK

BIRAZ VAR

ORTA DERECEDE
VAR

EPEY VAR

COK FAZLA VAR

1 |lginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2 | Baygmlik, bas donmesi

3 Bir lbaska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi
fikri

4 Bagimiza gelen sikintilardan dolay: bagkalarmin suglu
oldugu duygusu

5 | Olaylar hatirlamada giicliik

6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme

7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8 |Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri

10 |insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi

11 |Istahta bozukluklar

12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

14 |Bagka insanlarla beraberken bile yalmzlik hissetmek

15 |lsleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16 | Yalmzlik hissetmek

17 | Hiziinli, kederli hissetmek

18 | Higbir seye ilgi duymamak

19 | Aglamakh hissetmek

20 |Kolayca incinebilmek, kirilmak

21 |Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

22 | Kendini digerlerinden daha asag) gérmek

23 | Mide bozuklugu, bulanti

24 D.igt?rlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konugtugu
hissi

25 | Uykuya dalmada giglik

26 Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol

etmek
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27 | Karar vermede giigliikler
Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
28
korkmak
29 | Nefes darligi, nefessiz kalmak
=
» | & <
4
KISA SEMPTOM ENVANTERI S N g K i
Liitfen sizin i¢in uygun olan secenegi isaretleyiniz. - N E i > ) %
g | 5 | 8% | B |¢®
= | 8 | & < |8
&
o
30 |Sicak soguk basmalari
3l Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya ¢alismak
32 |Kafamizin “bombos” kalmasi
3 Bedeninizin bazi bilgelerinde uyusmalar,
karmncalanmalar
34 | Giinahlarmiz i¢in cezalandinlmaniz gerektigi
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular:
16 Konsantrasyon(dikkati bir sey iizerinde toplama)
giigliik/zorlanmak
37 | Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik, giisiizliik hissi
38 |Kendini gergin ve tedirgin hissetmek
39 | Olme ve dliim iizerine diisiinceler
40 |Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi
41 |Bir seyleri kirma, dokme istegi
0 Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
caligmak
43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44 | Bir baska insana hig yakinlik duymamak
45 | Dehset ve panik nébetleri
46 | Sik sik tartigmaya girmek
47 | Yalnz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek
48 Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir
gbrmemek
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
50 |Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari
51 |Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
52 | Sugluluk duygular
53 | Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri
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Insanlar baskalariyla iliskilerinde asagida belirtilen problemleri yasadiklarmi ifade etmektedirler.
Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve her maddeyi hayatimzdaki HERHANGI BIR ONEMLI
KISIYLE (aile bireyleri, dostlar, is arkadaslari gibi) ILISKINIZDE sizin igin problem olup olmadigina
gbre degerlendirin. Problemin SIZIN ICIN NE KADAR RAHATSIZ EDICI OLDUGUNU
numaralandirilmis daireleri yuvarlak igine alarak belirtiniz.

Asafdaki ifadeler baskalariyla iliskilerinizde yapmakta
ZORLANDIGINIZ seylerdir.

OLDUKCA

Benim icin,

HIC DEGIL
BIRAZ
ORTA DERECEDE

FAZLASIYLA

Bagkalarina “hayir” demek zordur.

Gruplara katilmak zordur,

Bir seyleri kendime saklamak zordur.

Birine beni rahatsiz etmemesini séylemek zordur.

Kendimi yeni insanlara tanitmak zordur.

insanlari ortaya cikan problemlerle yiizlestirmek zordur.

Baskalarina kendimi rahatlikla ifade etmek zordur.

QO ~J | || B || -

Baskalarina kizginligimi belli etmek zordur.

-]

Baskalariyla sosyallesmek zordur.

ja—y
(—]

insanlara sicaklik/sefkat gostermek zordur.

[a—y
[

insanlarla anlasmak/gecinmek zordur.

[a—
(]

Bagkalariyla iliskimde, gerektiginde kararh durabilmek zordur.

—t
[P ]

Bagka birisi igin sevgi/ask hissetmek zordur.

.
F-N

Bagka birinin hayatindaki amaglar igin destekleyici olmak zordur.

o
un

Bagkalarina yakin hissetmek zordur.

)
(=,

Baskalarinin problemlerini gergekten umursamak zordur.

Baskalarinin ihtiyaglarini kendi ihtiyaclarimdan éne koymak
zordur.

p—
~3

[y
o0

Bagka birinin mutlulugundan memnun olmak zordur.

Bagkalarindan benimle sosyal amacla bir araya gelmesini istemek
zordur.

[u—y
o

20 Baskalarinin duygularini incitmekten endise etmeksizin kendimi
rahatlikla ifade etmek zordur.

21 | insanlara fazlasiyla agilinm/igimi dokerim.

22 | Baskalarina kars fazlasiyla agresifim/saldirganim.

23 | Baskalarint memnun etmek icin fazlasiyla ugrasirim.

24 | Fark edilmeyi fazlasiyla isterim.

25 | Bagkalarini kontrol etmek icin fazlasiyla ugrasirim.

2% Siklikla (fazlasiyla) bagkalarinin intiyaglarini kendi ihtiyaglarimin
dniine koyarim.

27 | Bagkalarina karsi fazlasiyla comerdim.

Kendi istedigimi elde edebilmek igin bagkalarini fazlasiyla

3 yonlendiririm.

29 | Baskalarina kisisel bilgilerimi fazla anlatirm.

30 | Baskalariyla fazlasiyla tartigirim.

31 Siklikla (fazlasiyla) bagkalarinin benden faydalanmasina izin
veririm.

32 | Bagkalarinin izdirabindan/magduriyetinden fazlasiyla etkilenirim.
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EK-2 Arastirmalar Icin Aydinlatilmis Onam Formu

g & 63 -
KOCAELI UNIVERSITESI \:—/“EQA
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU RVATORY

ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cahsmamn adr:
12 Haftahk Sportif Aktivitelerle Desteklenmis Rekreatif Etkinlik Uygulamalarimin Madde Bagimhihig
Tedavisi Goren Bireylerde Psikolojik Belirti ve Kisiler Arasi Problem Cozme Becerileri Uzerine Etkisi
2. Aragtirmacilarin adlary, kurumlar ve iletisim numaralar.

3. Arastirma amacinmin anlasihir ve 6zet agiklamasi:
Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok &nemlidir. Liitfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalariyla tartigin. Agik olmayan bir béliim varsa ya da daha ayrintili bilgxye ihtiyag duyuyorsaniz liitfen
bizi arayin. Ancak aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin liitfen biraz diisiiniin.
Aragtirmamiz Istanbul ilinde bulunan Madde Bagimlis: bireyler ile gerceklestirilecektir.12 hafta boyunca tez
galigmasim yiiriiten ve ayni zamanda Istanbul Genglik ve Spor Il Midirligtinde Sportif Egitim Uzmam
olarak calisan tarafindan sizler i¢in hazirlanmg sportif aktiviteler ile desteklenmis
rekreatif etkinlik programn yaptirnlacaktir. Arastirma igin programa baglamadan once durumunuzu
degerlendirmek igin 2 adet dlgek uygulanacaktir. Bu dlgekleri doldururken isim yazmadan ancak sonraki
biitiin test uygulamalarinda kullanacagimz bir kod kullanmaniz istenecek arastirma dahilinde kullandigimiz
kodu dolduracagmiz tim formlarda kullanmamz gerekecektir. Olgek uygulamalari sonras: sizlere haftahk
etkinlik programi hangi giin ve hangi saatte yapilacag bilgisi verilecektir. 12 hafta bitiminde arastirma
oncesi uygulanan 2 lgegi tekrar doldurmaniz istenecektir.
4. Neden ben segildim?
Madde bagimhhg giinden giine artmaktadir. Ayrica toplumsal bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir ve
birgok aileyi olumsuz etkilemektedir. Bu problemin aragtirilarak dogru bir sekilde ¢dziime ulastiriimas:
gerektifini diigiiniiyoruz. Bagimhlik sebebi ile bireylerin psikolojik ve fiziksel saghg yipranmaktadir.
Bu tarz durumlarda sportif faaliyetler ile desteklenmis rekreatif aktivitelerin etkilerini gérmek igin en
dogru rnegin sizlerle caligmak olduguna karar verdik.
5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Hayir, Arastirmanin istenen herhangi bir safhasinda ¢aligmadan aynilabilirsiniz.
6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?
Bu ¢aligmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde; Diizenli etkinlik doneminde haftada birgiin sportif
faaliyetler, birgiin rekratif etkinlikler programina katilmig olacaksimz. Katilacagimiz bu faaliyetler
program dahilinde belirlenmis spor salonu ve agik alanlarda yapilacaktir. Calismanin yiiriitilmesi Sncesi
ve bitiminde size bazi anketler dagitilarak doldurmaniz istenecektir. Anketlerin amaci psikolojik olarak
ne durumda oldugunuzu &grenmek ve aktivitelerin psikolo;ik durumunuza etki edip etmedigini
belirlemektir. Testlerin dogruluk derecesi sorulara samimi cevap verilmesi ile yakindan iligkilidir.
Olgeklere diiriistee yamit vermeniz bagimli bireylere yapilacak uygulamalari belirlemek agisindan
Onemlidir.

7. Aragtirmaya katilmamn olasi dezavantajlar ve riskleri nelerdir?

Aragtirmaya katilmanin herhangi bir riski yoktur.
8. Arastirmaya katilmanin olas: yararlar: nelerdir?
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T.C. o
KOCAELI UNIVERSITESI “~—EUA
P Lnrwpean Wiverity Avoilation

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU FIRVATORY

-

@

Oncelikle kathmeilar spor yapacaklar igin fiziksel olarak viicutta toparlanma ve postilr diizglnliigi
olabilecektir. Ayni zamanda spor yaparak yasam Kalitenizi yilksek hissetmenize yardimei olacaktir.

9. Aragtirma masraflar:

Arastirmada siz herhangi bir iicret Gdemeyeceksiniz. Aragtirma sirasinda yapilacak tim masraflar
aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?

Kocaeli Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisiine sikdyette bulunabilirsiniz. Bunula beraber olugabilecek
olumsuzluklara kars: alinan tedbirlerin diginda, Sngdrillmeyen bir terslikle kargilagirsamiz aragtirmacilar ile
iletigime geginiz.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirma ySnteminin On Test - Son Test olmasindan dolay: kisiler kodlandirilarak galisma ilerleyecek,
boylece aragtirmaci dahil kimse katihmcilarin bilgilerini aynsgtiramayacaktir. Katilimeilardan aragtirma
siiresince elde edilen tiim bilgiler ve anket sonuglari sadece sayisal verilere ¢evirmek igin aragtirmaci
tarafindan kullanilacaktir. Sayisal veriler dogrultusunda varilan sonuglar ve bu sonuglara getirilen Snerilerin
oldugu el kitapgiklan Istanbul Valiligi ve Saglik Bakanhg ile Madde Bagimhlan yararma kullanilmas)
amaci ile paylasilacaktir,

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirma sonuglari el Kitapgig olarak basilacagindan aragtirmamiza katilan katthmeilar ile paylagilacaktir.
13. Arastirma sonuglarina ne olacak?

Aragtirma sonuglarinin dncelikle Saghk Bakanhigina bagh Istanbul 1l Saghik Midirligi ile paylasilacak
sonrasinda Doktora tezimde kullanilacaktir.

14, Daha ayrintili bilgi igin,

Calisma hakkinda bagka sorulanimiz veya rahatsizhimz olur ise sorumlu kigileri arayabilirsiniz.

15. Tesekkiir:

Arastirmamiza katilhmimz igin tegekkiir ederiz.
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EK-3 Etik Kurulu Arastirma Protokolii

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI S EUA
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayi o S0418770-302.14.06/70365
Konu :  Etik Kurul Bagvurusu hk.

GORKAER-2Z01%15.12 2019255 proje numarali "12 hafiabk sportif aktivitelerle
desteklenmis rekreatit etkinlik uygulamalaninin madde bagimhih@ tedavisi gdren bireylerde
psikolojik belirti ve kigiler arasi problem goeme beceriler tzerine etkisi” bashkh proje
degerlendirilmis,

idari izinlerin alinmast kosuluyla voralmesi uygun bulunmustur,
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