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kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim

haklar1 bana ait olacaktir.
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sahiplerinden yazili izin almarak kullanilmas: zorunlu metinlerin yazili izin almarak

kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
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fotokopisi alinabilir.
(Bu segenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra tezinizin
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getirse Dbile, teziniz arama motorlarinin &nbelleklerinde kalmaya devam
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klinik sorumlu hemsiresi Miirside Basoglu’na, psikolog Nihan Kili¢’a, Dilek Girbalar

Arastirma verilerimin istatistiklerinin analizinde bana destek olan Dr Sevilay
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OZET

Kargin, M. Madde kullanim bozuklugu olan bireylere uygulanan relaps énleme
psikoegitim programinin relaps orani, sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve
stresle bas etme bicimlerine etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii  Psikiyatri Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2017.
Arastirma, relaps 6nleme psikoegitim programinin madde kullanim bozuklugu olan
bireylerdeki relaps oranina, sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve stresle basa ¢ikma
bicimlerine etkisini degerlendirmek amaci ile 6n test, son test ve izleme desenli kontrol
gruplu bir miidahale arastirmasi olarak planlanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli olan AMATEM’de alkol dis1
madde kullanim bozuklugu tedavisi alan, detoksifiye olmus ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 29 miidahale ve 29 kontrol grubunda olmak iizere toplam 58 birey
olusturmustur. Miidahale grubundaki bireylere haftada en az bir kez uygulanan ve
toplam 10 oturumdan olusan programin her bir oturumu, oturum i¢in belirlenen
giindem konusu c¢ergevesinde 90-150 dakika siireyle gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda; idrarda madde 6l¢iimii, Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Islevsellik Olcegi,
Algilanan Esenlik Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi uygulanmistir. Veri
toplama araclar1 miidahale ve kontrol grubunda olan bireylere psikoegitim programina
baslamadan 6nce, psikoegitim programi sonunda ve 3 ay sonraki izlemde olmak tizere
toplam ii¢ kez uygulanmistir. Calisma sonunda psikoegitim verilmeyen kontrol
grubunda %31 oraninda relaps yasanmasina karsin miidahale grubunda olan bireylerde
hi¢ relaps yasanmamis (p<0.05), ii¢ ay sonra yapilan izlemde ise miidahale grubunda
%3.4 olan relaps oran1 kontrol grubunda %20.7 bulunmustur (p>0.05). Miidahale
grubunda Sosyal Islevsellik Olgegi “dnciil sosyal etkinlikler”, “bos zamanlari
degerlendirme”, “bagimsizlik diizeyi yetkinlik” alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde her ol¢iimde
artmigtir (p<0.05). Algilanan Esenlik Olgegi’nde sosyal alt boyut disinda kalan tiim alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalari miidahale grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak her dl¢limde anlamli olarak artmistir (p<0.05). Stresle Basa Cikma
Tarzlart Olgegi’nde “kendine giivenli” ve “iyimser” yaklasim alt &lgedi puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde her Ol¢limde artmis, “caresiz” ve
“boyun egici” yaklasim puan ortalamalar1 ise azalmistir (p<<0.05). Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda madde kullanim bozuklugu olan bireylere uygulanan
relaps Onleme psikoegitim programinin bireylerin relaps orani, algilanan esenligi,
sosyal islevselligi ve stresle basetme bicimlerine olumlu etkilerinin olmasi nedeniyle
bu bireylerin relaps yasamalarinin 6nlenmesi ve ruhsal durumlarinin giiglendirilmesi
i¢in bu tiir programlarin siirdiiriilmesi ve sisteme dahil edilmesi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, relaps onleme, sosyal islevsellik,
algilanan esenlik, stresle basa ¢ikma



ABSTRACT

Kargin, M. The effect of psychoeducation program designed to prevent relapse
in individuals with substance use disorder on the relapse rate, social functioning,
perceived well-being, and coping strategies with stress Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Psychiatric Nursing Program Doctoral Thesis,
Ankara, 2017. The study was planned as an intervention study with a pre-test, post-
test and follow-up design and a control group to evaluate the effect of psychoeducation
program designed to prevent relapse in individuals, who receive treatment for
substance use disorder, on the relapse rate, social functioning, perceived well-being,
and coping strategies with stress. The sample of the study consisted of a total of 92
individuals, of which 46 were in the intervention group and 46 were in the control
group, who agreed to participate in the research, detoxified, and received treatment for
non-alcoholic substance use disorder at AMATEM, in Ankara Numune Training and
Research Hospital. Each session of the program, which consists of a total of 10
sessions that took 90-150 minutes each, were provided to the individuals in the
intervention group at least once a week according to the designated objectives and
agenda set for each session. Personal Information Form, Social Functioning Scale,
Perceived Wellness Scale, Coping Strategies with Stress Scale, and urine drug test
were used for data collection. The data collection instruments were applied to the
individuals in the intervention and control groups for a total of three times, once before
the psychoeducation program, after the psychoeducation program, and 3 months after
the completion of the program as a follow-up. At the end of the study, although there
were relapses in the control group at the rate of 31%, there was no relapse in the
intervention group (p<0.05), and at the follow-up after 3 months the relaps rate was
3.4% in the intervention group and 20.7% in the control group (p>0.05). In the
intervention group, the “preliminary social activities”, "leisure time activities",
"independence level competence” sub-scale score averages and the total scale score
average of the Social Functioning Scale were found to be significantly higher
compared to the control group in all measurements (p<0.05). In the Perceived Well-
Being Scale, the total score and mean scores of all the sub-scales except the social sub-
scale were found to be significantly higher in all measurements compared to the
control group (p<0.05). The mean scores of the "self-confident” and "optimistic"
approach sub-scale scores of the Coping Strategies with Stress Scale were found to be
increased significantly in all measurements, whereas the mean "helpless” and
"submissive" approach sub-scale scores were decreased (p<0.05). In line with the
results obtained in the research, it is recommended to continue to provide and integrate
the psychoeducation program designed to prevent relapse in individuals with
substance use disorder in order to prevent relapses and improve their mental statuses
since it has positive effects on the relapse rate, perceived well-being, social functioning
and strategies for coping with stress in such individuals.

Keywords: Substance use disorder, relapse prevention, social functioning perceived
well-being, coping with stress
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Madde kullanim bozuklugu beyni ve beyinle ilgili sistemleri etkileyen,
davraniglari, duygu ve diisiinceleri degistirebilen, beyinde o&diilleme sisteminde
yarattigi etki ile yapay bir iyilik hali yaratan, dolayisi ile yasamak igin ihtiyag
duyulmamasina karsin bozuklugu olan bireylerde madde aliminin devam ettirilmesine
sebep olan bir bozukluktur (1, 2, 3, 4). Diinya genelinde gelismis veya gelismemis olan
birgok iilkede madde kullanimi giderek biiyliyen 6nemli bir sorun halini almistir.
Diinya ila¢ Raporu’na gore diinya genelinde 29 milyon insann madde kullanim
bozuklugu yasadigi ifade edilmektedir (5). Madde kullanimi ile ilgili Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) nin Tiirkiye’deki 25
tedavi merkezinde tedavi olanlarla ytiriittiigii ¢calismada; 2012 yilinda ayaktan tedavi
olan hasta sayisinin 187.329 oldugu, 2013 yilinda ise bu saymin 218.578’e yiikseldigi
bulunmus ve sonugta bir yilda %16.68’lik bir artis oldugu saptanmistir. Yine,
denetimli serbestlik kapsaminda tedavi olan hasta sayis1 2012 yilinda 90121 iken, 2013
yilinda %1.51°1lik bir artis gostererek 91486’ya ulasmustir (6). Bu sonuglar iilkemizde

madde kullanicilarinin sayisinin artis gosterdigini ortaya koymaktadir.

Madde kullanimmin devam ettirilmesine sebep olan yapay iyilik hali,
beyindeki 6diil sisteminin uyarilmasi sonucu kiside hosa giden etkilerin olusumunu
saglamakta, ardindan maddeye kars1 siddetli bir istek olusmaya baglamakta ve giderek
maddeye kars1 aserme diizeyinde bir 6zleme (crawing) doniismektedir. Aserme ile
beraber kisi ayni keyifli duygular1 hissedebilmek i¢in daha fazla madde almaya
baslamakta ve tolerans gelismektedir. Toleransin gelismesi ile maddenin belli bir siire
kullaniminin ardindan ani olarak kesilmesini izleyen donemde ortaya yoksunluk
krizleri ¢ikmaktadir. Boylece Kisi geri doniisii zor olan bir dongiiye girmekte ve

yoksunluk krizini yasamamak i¢in madde alimini siirdiirmektedir (7).

Zaman i¢inde kronik bir beyin hastaligina doniisen madde kullanim bozuklugu
(7, 8, 9) cok cesitli tibbi sorunlara, sosyal ve toplumsal islevselligin bozulmasina,
tiretken gegen yasam yillarinin kaybina (10, 11) ve hatta O6liime sebebiyet
verebilmektedir (12, 13, 14). United Nations Office on Drugs and Crime



(UNODC)’nin Diinya Uyusturucu Raporu’na (15) gore; 15-64 yas arasindaki her bir
milyon kisi arasindan madde kullanimindan 6len kisi sayis1 ortalama 183000 yani %40
oraninda bulunmustur. Oliime sebebiyet vermesinin disinda madde kullanimu,
bilingteki kontrol mekanizmasini zayiflatarak daha kolay sug¢ isleme, saldirganlik,
siddet ve ¢evresindeki kisileri olumsuz etkileme gibi sosyal sorunlara ve bu durumlarla
paralel olarak stigmaya neden olmaktadir (6, 12, 16, 17, 18, 19). Stigma ile beraber
birey toplumdan uzaklasmakta ve sosyal islevselligi olumsuz etkilenmektedir. Madde
kullanmaya baslamadan 6nce toplum igerisinde daha iiretken ve pozitif sosyal iligkiler
kurarken, madde kullanim bozuklugunun olugmasi ile birey negatif sosyal iliskiler
igerisine girmekte ve tretkenligi azalarak toplumdan uzaklagmaktadir. Sosyal
islevselligin bozulmasi ile birlikte kisiler arasi iligkilerde bozulma, aile i¢i problemler,
psikolojik sorunlar (yalmizlik, yetersizlik duygusu gibi), is yasaminda kayiplar,
yoksulluk ve sosyal etkinliklerde de azalma goriilmektedir (20, 21). Cok yonlil bir
sorun haline doniisen bu durum toplum tarafindan da kabul gérmemektedir (13, 22).
Birey i¢in sorunun beraberinde getirdikleri ve toplum tarafindan diglanmanin yanisira
madde kullaniminin kendisi farkli birer stresor olmaktadir (23, 24). Yasanan bu stresli
kisir dongii durumunda bireyin etkisiz bir bas etme yontemi olan madde kullanimina
devam etmesi, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, entelektiiel ve tinsel durumunun
yani esenliginin ve birey tarafindan bu esenligin algilanmasimnin olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadir (25).

Bireyin ve birlikte yasadigi insanlarin hayatin1 olumsuz etkileyen ve omiir
boyu devam eden bir hastalik olan madde kullanim bozuklugunda; tam bir iyilesme
olmamakta ancak diizelme olabilmekte ve bozukluk bu sekilde diizelme (remisyon) ve
relapslarla seyretmektedir (26, 27). Relaps, bireyin madde kullanim tedavisi sonrasi
tedaviden Onceki problemli madde kullanim davranmigina geri donmesi olarak
tamimlanmaktadir (4, 13, 28, 29, 30). Madde kullanim bozuklugu tedavisi alan
hastalarda relaps goriilme orani ¢ok yiiksektir (13) ve Saat¢ioglu’na (29) gore de
bozuklugu olan hemen her birey relaps yasamaktadir. 2013 yilinda TUBIM tarafindan
madde kullanim bozuklugu nedeni ile tedavi olanlarla yiiriitiilen ¢alismada tedavi
olanlarin %51,5’inin ilk kez tedavi gordiigii ve geri kalan %48.5’inin ise daha 6nce de
tedavi gordiigii bulunarak relapsin yasandigi sonucuna varilmistir (6). Yapilan bazi

calismalar yasanan relapslarin c¢ogunun tedavinin ardindaki ilk bir yil iginde



gerceklestigini (31, 32, 33), baz1 ¢alismalar da tedavi olanlarin 2/3’linde ¢ok kisa
stirede, ozellikle ilk ii¢ ay i¢inde relapsin meydana geldigini ifade etmektedir (9, 31,
32, 34). Bu sonuglar ve ilgili diger yaynlar bireyin birakma ve tedavi karar1 aldiktan
sonra relaps yasayarak yeniden maddeye basladigini, sonrasinda yeniden tedavi

oldugunu ve kisinin kisir bir dongii yasadigini gostermektedir (13, 30, 34).

Tedavide basar1 oranmin diisiikk oldugu madde kullanim bozuklugu ile
miicadele; onleme, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere ii¢ basamaktan olugmaktadir.
Onleme yerel, bolgesel ve ulusal drgiitlenmeleri igeren, en ucuz ve dnemli basamaktir
(2, 27). Tedavi, arindirma tedavisini (detoksifikasyon) kapsamaktadir. Arindirma
tedavisinde viicudu maddeden tamamen uzaklastirmak i¢in madde kesilmekte ve daha
az fiziksel bagimlilik yapan uygun bir ilag (Or. suboxone) varsa verilmekte, yoksa
yoksunluk belirtilerini giderici semptomatik tedavi uygulanmaktadir (27, 35). Ancak
madde kullanim bozuklugu detoksifikasyon tamamlandiktan sonra gecen akut bir
hastalik degildir. Detoksifikasyondan sonra bozuklugu olan bireyin maddeye duydugu
0zlem gecmemekte ve hastalik devam etmektedir. Bu durumda tedaviyi tamamlamak
ve hastanin yeniden madde kullanimina donmesini 6nlemek icin rehabilitasyona gerek
duyulmaktadir (1). Rehabilitasyonda ise temel amag; remisyon donemini olabildigince
uzatmak ve relaps1 onlemektir (36). Madde kullanim bozuklugu tedavisinde tedavinin
tamamlanmasina engel olan en énemli sorun bireyin yeniden bagimlilik davranigina
geri donmesi, yani relapsin olusmasidir (13, 37). Bu nedenle rehabilitasyon
asamasinda uygulanan relapsi dnleme miidahalelerinin remisyon donemini uzatacagi

disiiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecinde yasanan relapslar kisinin
yeniden eski giinlerine donmesine toplumdan kendini soyutlayarak aile, mesleki ve
egitim ile ilgili rollerini yerine getirememesine, kendi bakimini yerine getirmede de
giiclik yasamasima yol agmaktadir (2, 38, 39, 40). Zorluklarla gecen bu dénemde
stresle bas etme becerisi zayif olan (41) birey daha 6nce de yaptigi gibi, belirtileri
gidermek ve kendini iyi hissetmek i¢in madde kullanimini (23) tercih etmektedir (42,
43). Bu siirecte, stresorlerle basa ¢ikmada maddenin etkili olmadigin1 ancak madde
kullanimin1 birakamadigini ve bagimli oldugunu fark eden bireyin esenlik algis1 da

olumsuz etkilenmektedir.



Madde kullanan bireylerin tedavisi ile ugrasan c¢alisanlarin ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin bir ¢ikmazi olan relaps, tedavinin tamamlanmasina engel
olmasi, bireyi kisir dongiiye sokmasi, sosyal islevselligi ve algilanan esenligi olumsuz
etkilemesi, bireyi fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz etkilemesi géz 6niine alindiginda
miidahale edilmesi gereken (2) 6nemli bir halk sagligi sorunu (17) olarak karsimiza
¢ikmaktadir (44). Bu durum bu alanda ¢alisanlar1 relapsa neden olan faktorlerin
arastirtlmasina itmis (36) ve 6z etkililik, kisiler aras stres, yasamda karsilasilan ve bas
edilemeyen diger stresorler, basa ¢ikma becerileri,, bagimliligin siddeti, maddeye
duyulan 6zlem ve motivasyonun birer risk faktorii oldugu belirlenmistir (1, 45, 46).
Relaps onleme teorilerine dayali 6nleme programlari kalic1 davranis ve yasam bigimi
degisikligi saglamak amaci ile bu faktorler dahilinde organize edilmektedir (45). Bu
programlar, bahsedilen kalic1 davranis ve yasam bi¢imi degisikligini saglayabilmek
icin beceri kazandirma (iletisim, 6fkeyle ve stresle basa ¢ikma, sorun ¢ézme) temelli
egitimlerin ¢ogunu iceren bilissel-davranis¢1 yaklagimi temel alarak yapilandirilmistir
(34, 37, 47, 48, 49). Bu becerilerin kazandirilmas ile birey relapsa sebep olan arzulari
ile daha kolay bas edebilmekte, relaps oran1 azalmakta ve birey psikolojik ve sosyal
problemlerini ¢6ziimleyerek maddeden uzak bir yasam bigimi benimsemekte ve sosyal
islevselligini yeniden kazanmakta, esenlik algisinin yiikselmekte ve bireylerin tedavi

ve rehabilitasyonunda tibbi maliyetler agisindan tasarruf saglanmaktadir (48, 50).

Gilinlimiizde kullanilan relaps 6nleme programlari, madde kullanim bozuklugu
olan bireylere uygulanan psikososyal miidahalelerin cogunun ayrilmaz bir pargasidir
(2, 31, 37, 51,). Yapilan birgok ¢alismada relaps 6nleme programlarinin 6zellikle
relaps oranlarinda iyilesme olmak tizere, pek ¢ok alanda etkili oldugu goriilmistiir (13,
52, 53, 54). Ulkemizde ise Ogel ve arkadaslar1 (55) tarafindan sigara alkol ve madde
bagimliligin1 tedavi amaci ile Biligsel Davranig¢1 Teori, Farkindalik ve Kabullenme
Terapisi ve Diyalektik Davranis¢1 Terapiden yararlanilarak Sigara, Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA) gelistirilmistir. SAMBA programinin madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde relapsi onleme, 6fke ve stresle basa ¢ikma ve

maddeyi arama davraniginin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (55).

Madde kullanim bozuklugunda relaps1 dnleme ¢alismalari hem tibbi tedavi ve
hem de rehabilitasyon asamalarinda gergeklestirilebilir. Bu asamalarda da bireyle en

cok temas eden ve belki de bireyi en iyi degerlendiren saglik ekibi liyesi hemsiredir.



Hemgirelerin sahip olduklar1 bu 06zellikli konum hastanin tedavisindeki tiim
asamalarda ve ayn1 zamanda madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yiiriitiilecek
psikoegitim programlari agisindan da onlari kilit konuma getirmektedir (57, 58, 59).
Relaps1 6nleme konusunda diinyada gegerligini koruyan ve kullanilan programlar
bulunmakla beraber, iilkemizde dogrudan relaps Onlemeyi hedef alan ve relaps
onlemede etkililigi kanitlanmis program bulunmamaktadir. Konu ile ilgili daha 6nemli
kanitlarin elde edilmesi i¢in gelistirilecek relaps 6nleme programlarinin etkililigini
degerendiren daha fazla kontrol gruplu miidahale ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Daha 6nce de bahsettigimiz gibi, relaps1 dnleme programlarinda relapsit dnleme orani
kadar sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve stresle bas etme becerileri gibi faktorlerin
de ele alinmasi1 ve yonetilmesi 6nem tasimaktadir. Clinkii relapsin dnlenmesi bireylerin
stresle basa ¢ikma becerilerinin, sosyal iliskilerdeki islevsellik diizeylerinin ve
esenliklerinin arttirilmasi ile miimkiindiir. Bu nedenle literatiir taranarak relaps 6nleme
ile ilgili elde edilen kaynaklardan temel alinarak gelistirilecek olan bir psikoegitim
programinin relaps dnleme, stresle basa ¢ikma, sosyal islevsellik ve algilanan esenlik

tizerindeki etkisinin arastirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; madde kullanim bozuklugu tedavisi alip birakmus
bireylerde relaps1 onleme psikoegitim programinin relaps orani, sosyal islevsellik,

algilanan esenlik ve stresle basa ¢ikma becerileri tizerine etkisinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma sonunda ve izleme 6l¢iimiinde miidahale grubunda;

Hi: Relaps goriilme orani ¢alisma sonunda ve ii¢ ay sonraki izlem 6l¢timlerinde

%35’1n altinda olacaktir.

Hz: Sosyal islevsellik dlcegi ve algilanan esenlik dlgegi puanlart ilk Sl¢tim

puanlarina gore artacaktir.

Hs: Stresle basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek
arama yaklagimi puanlart ilk 6l¢lim puanlarina gore artmis, caresiz ve boyun egici

yaklasim puanlar1 azalmis olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Giliniimiizde madde kullanim bozuklugu, tiim diinyada her cinsiyet, yas, 1rk,
sosyal ve ekonomik kosullarda goriilebilen en 6nemli toplum saglig1 problemlerinden
biridir (13, 42, 60, 61). Onceleri bagimlilik kavrami yerine "tutsaklik", "aligkanlik"
gibi kavramlarin kullanildigi, madde bagimlilig1 olan bireylerin de giinahkar veya
suclu olarak kabul edildigi bilinmektedir (62, 63). Daha sonra bilimsel gelismeler ve
sosyal reformlari takiben 1951 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bagimli
bireyler hasta olarak degerlendirilmeye baglanmis (63), 1960’larda bu duruma ciddi
bir halk sagligi problemi olarak bakilmis ve 1964 yilindan itibaren de "bagimlilik"
terimi kullanilmaya baglanmistir (7, 20, 62, 64, 65). Tiim bu gelismelere ragmen
bagimliligin nedenleri, tedavisi ve dnlenmesine yonelik ciddi ¢alismalar 1970’lerde
baslayarak 6nemli bir ugras alani haline gelmis (67, 65) ve 1980’lerden itibaren de bu

alanda yapilan c¢alismalar artmaya baslamistir (7).

Madde kullanimi DSM’nin 1952°deki ilk baskisinda ve 1968’deki ikinci
baskisinda sosyopatik kisilik bozuklugu basligi altinda ve oldukga sinirli bigimde ele
alinmistir. DSM-III madde kullanim bozukluklarim ilk kez bagimhilik ve kotiiye
kullanim bi¢iminde ayirarak siniflandirmistir (63). DSM IV’te ise madde kotiiye
kullanimi ve madde bagimliligina daha hiyerarsik bir yaklasim benimsenmistir.
Madde kétiiye kullanimmin daha az ciddi bir sorun olarak (3) bagimliligin baglangig
noktast oldugu ve madde bagimliliginin madde kotiiye kullanimindan daha agir (63,
66) ve damgalanmaya yol agacak kadar ciddi bir bozukluk (3) oldugu diistiniilmiistiir
(63, 66). DSM V’te ise, DSM IV ’ten farkli olarak, madde bagimliligi ile madde kétiiye
kullanimi, iki ayr1 tani kategorisi olmaktan g¢ikarilarak her iki durum da madde
kullanim bozuklugu baslig altinda ele alinmistir (63, 67). DSM V’te madde kullanim
bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in yasal sorun yasama kriteri ¢ikarilmis ve aserme
(crawing) dahil edilmistir (63, 67). DSM V’te madde kullanim bozuklugu; agir
olmayan bi¢imden, sliregen depresen agir duruma dek degisen aralikta, zorlantil
madde alim1 olarak tanimlanmis (67) ve madde kullanim bozuklugu igin yeni tani

kriterleri belirlenmistir (63).



Madde kullanim bozuklugu, bir maddenin amaci disinda ve o maddenin
fizyolojik bir gereksinime yanit vermeden giderek niyet edilenden daha uzun siire ve
daha fazla miktarda kullanilmasi, kiginin kullanim1 sinirlandirmaya karsi asir1 istegi
bulunmasina ragmen birakamamasidir. Bunlarla beraber kisinin yasaminda sorunlara
neden olmasina ragmen kullaniminin siirdiiriilmesi, madde alimi azaltildiginda ya da
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve kiginin zamaninin biiyiik
cogunu madde arayarak gegirmesi ile giden bir tablodur (17, 64, 68, 69, 70). Genetik,
norobiyolojik, gevresel ve sosyokiiltiirel temelli ciddi bir hastalik olan madde kullanim
bozuklugunun ana 6zelligi, madde kullanimu ile iliskili ruhsal ve bedensel saglikta ya
da sosyal ve aile yasaminda onemli sorunlar ortaya ¢ikmasina karsin bireyde bu
durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek olmas1 ve bunu siirdiirmek i¢in
bilissel, davranigsal ve fiziksel belirtiler olusmasidir (7, 17, 18, 50, 62, 71, 72). DSO
madde kullanim bozuklugunu; “kiside kullanma davranisinin, bir zamanlar kendisi
icin degerli bagka davranislarin yerini alan Oncelikli bir durum haline geldigi bir

sendrom olarak tanimlamaktadir (73).

Sadece bir davranis bozuklugu degil, ayn1 zamanda kronik ve tekrarlayici
ozelliklere sahip bir beyin hastaligi olan madde kullanim bozuklugu bir siire¢ seklinde
gelismektedir (4, 11, 74,). Madde kullanilmaya baslandiktan ne kadar siire sonra
bagimlilik gelisecegi bilinememekle birlikte, bir kez kullanim dahi risklidir (75).
Madde kullanicilar1 ara sira kullanmak amaciyla ve kontrol edebilecegi inanci ile
maddeyi denemekte ve higbir zaman bagimli olabilecegini diisiinmemektedir (4).
Maddeler ilk alindig1 zaman ortaya ¢ikan rahatlama, yatisma, keyif alma, sarhosluk,
uyarilma, hayal alemine dalma ve bunun gibi bir¢ok belirtiler nedeni ile kisi dis diinya
yerine bu sahte hayal ortamini tercih etmeye baslayabilmektedir. Zaman i¢cinde madde
kullanimi ile elde edilen sahte iyilik halini tekrar tekrar elde etme isteginin 0 maddeyi
daha sik kullanma istegini dogurmasi nedeni ile kisi kars1 koymakta zorlandigi bir
istegin ve maddeyi arama davranisinin icine girmektedir. Boylece alinan maddenin
giderek miktar1 artmakta; kisi maddeyi kullanma sikligimmi ve miktarini gittikge
artirmak zorunda kalmaktadir. Tiim bu s6zii edilen siirecler bir araya geldigi zaman
ise madde kullaniminin kaginilmaz sonucu olan madde kullanim bozuklugu
gelismektedir (4, 76). Kisi gogunlukla bagimli oldugunun farkina varamamakta ve ne

yazik ki bagimli hale geldikten sonra bagimliliktan kurtulamamaktadir. Bu durum



bagimliligin diizelmeyecegi anlamima gelmemektedir. Ancak kisinin madde
kullanmadig1 siirece iyi oldugu ve madde kullandigi andan itibaren bagimlilik
sorununun derhal canlanip her seyin yeniden basladigimin unutulmamasi
gerekmektedir (4).

Bagimliligin, maddeyi alma isteginin giderek maddeye kars1 aserme diizeyinde
bir Ozleme (crawing) doniisiip madde alindiginda doyum, rahatlama ve hazzin
meydana geldigi, psikolojik bir alt grubu vardir. Bunun yaninda bir de maddenin belli
bir stire kullaniminin ardindan ani olarak kesilmesini izleyen donemde bazi olumsuz
huzursuz edici belirtilerin ortaya ¢iktigi, fiziksel alt grubu vardir (7, 71, 77, 78). Ancak,
giintimiizde bagimlilig: fiziksel ve psikolojik olarak birbirini izleyen iki farkli siirece
ayirmanin ¢ok dogru olmadigi diistiniilmektedir. Ciinkii kiside hem psikolojik, hem de
fiziksel bagimlilik ayni anda veya tek tek goriilebilmektedir. Bunun yani sira,
bagimlilig: farkl alt gruplar seklinde siniflandirarak bir tiiriin digerine gére daha kolay
tedavi edilebilir oldugunu vurgulamanin bilimsel olarak hatali bir yaklasim oldugu ve
bdyle bir ayrim1 yapmanin pratikte de bir yarar1 olmadig: diisiiniilmektedir (7, 13, 63,
79). Bu nedenle bagimliligin siddetli mi hafif mi oldugu, hangi tiirde oldugu ya da
hangi maddeye oldugu degil, kisiye neler yasattig1 nemli olmaktadir (80).

2.2. Madde Kullamm Bozukluguna Neden Olan Maddelerin

Siniflandirilmasi

Kullanim bozukluguna sebep olan maddelerin bir kismi tipta, bir kismi da tip
disinda kullanilan maddelerdir (20). Bu maddeler dogal ya da sentetik, yasal ya da
yasadis1 olabilir (22). Madde kullanim bozukluguna neden olan bu maddelerin
smiflandirilmasinda ortak bir paydada bulusulamamaktadir. En son olarak DSM-
V’teki smiflandirma; alkol, kafein, esrar, halusinojenler (fensiklidin bu gruba dahil
edilmis ve grup kendi i¢inde fensiklidin ve diger halusinojenler olarak ayrilmistir),
inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar (amfetamin,
kokain ve diger stimiilanlar), nikotin ve diger (ya da bilinmeyen maddeler) seklindedir

(63).

Maddeler, ayrica, etkilerine gore; uyusturucular (narkotikler; afyon triinleri,
morfin, sentetik ve yar1 sentetik narkotik analjezikler), yatistiricilar (depresanlar;

alkol, sedatif ve trankilizan ilaglar), uyaricilar (stimulanlar; kokain, amfetamin grubu,



khat) ve halusinojenler (esrar, fensiklidin, meskalin, LSD) olmak tizere 4 ana gruba
ayrilmaktadirlar (81, 82).

Bu maddelerin bagimlilik yapmalarinin yani sira; beyin ve baglantili sistemleri
dolayli/dolaysiz etkilemeleri, yasam i¢in gerekli olmamalari, sahte bir iyi olus hali
yaratmalarive kendi alimlarmi pekistirici etkide bulunmalart gibi ortak ozellikleri
bulunmaktadir (3, 20, 83).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Madde kullanim1 tiim diinyada ve tlilkemizde biiyiik kayiplara yol acan, biiyiik
bir tehlike halini alan ve hatta kimyasal i¢ savas olarak nitelenebilen durumdur (20).

2.3.1. Diinya’da Madde Kullanim

Onemli toplumsal, sosyal, psikolojik, ekonomik ve saglik sorunlar1 olusturan
hatta 6liime sebep olan madde kullanim bozuklugu (12), diinyanin gelismis veya
gelismemis birgok lilkesinde giderek biiyiliyen ve hizla yayilan ¢ok 6nemli bir sorundur
(2, 20). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Biirosu (UNODC)’nun raporlarina gére
2013 yilinda diinya genelinde madde kullanimina bagli 6liim sayis1 187.100’diir (10).

UNODC tarafindan hazirlanan 2005 Diinya Uyusturucu Raporunda,
uyusturucu kullananlarin her y1l %8 oraninda arttig1 ifade edilmektedir ve yine 2005°te
aciklanan verilerine gore tiim diinyada toplam 200 milyon kisi (15-64 yas arasi
niifusun %5°1), son bir yil igerisinde yasadist madde kullanmistir (49, 84). 2012
verilerine gore ise 15-64 yas aras1 bireylerde diinya niifusunun %35,2'sine karsilik gelen
243 milyon kisinin bir y1l igerisinde en az bir kez bir yasadis1 madde kullandig1 tahmin
edilmektedir. 2013 yili Diinya Ilag Raporu verilerine gore de diinyada 15-64 yas arasi
insan popiilasyonunda bir kez yasadisi madde kullanan kisi sayis1 tahminen 250

milyon kisidir (10).

Diinya genelinde, tiitiin dislandiginda alkol ve madde kullanim bozukluklari,
eriskinlerdeki hastalik yiikii nedenleri arasinda altinci sirada yer almaktadir (66).
Sonug¢ olarak diinya genelinde madde kullaniminin 6nemli bir sorun oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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2.3.2. Tiirkiye’de Madde Kullanim

Madde kullanimi1 son yillarda Tiirkiye icin de ¢esitli onleme miidahalelerine
ragmen, Ozellikle adolesanlarda olmak tizere (64, 85, 86), giderek artan, birey ve
toplumu tehdit eden énemli bir toplum saglig1 sorunu haline gelmeye baslamistir (3,
14, 87, 88, 89, 90). Ulkemizde madde kullaniminin diger Avrupa iilkelerine gore daha
diisiik oranda oldugu ve daha az yaygin goriildiigii bilinmekle birlikte son yillarda

madde kullanim sikliginda ciddi bir artis oldugu ortaya ¢ikmustir (3, 60, 64, 88, 89).

Biiyiiyen tehdide paralel olarak son yillarda iilkemizde madde kullanim1 ile
ilgili yapilan ¢alismalar artmaktadir (22, 66). Ancak madde kullaniminin boyutlarin
ortaya koyabilecek genis ¢apl bilimsel arastirma sayisi olduk¢a azdir (22, 49, 66, 71,
91, 92) ve yapilan aragtirmalarin ¢ogu genel toplum 6rneklemlerine dayali olmayan
bolgesel calismalardir (22, 66, 91). Ayrica arastirmalarin yetersiz olmasindan dolay1
hala madde kullaniminin iilkemiz i¢in ne ifade ettigini, risk derecesini ve risk

bolgelerini maalesef saglikli verilerle degerlendirmek miimkiin olamamaktadir (27).

Savagan (26) ve EMCDDA (60), Tirkiye’de bugiine kadar genel niifusta
madde kullanim yayginligin1 gosteren, iilke genelini kapsayan bir ¢alisma olmamakla
birlikte yapilan en kapsamli arastirmanin, toplumu ve gengleri temsil eden ve Tirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan yapilan
calisma oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bu calismada, hane halki arastirma
sonucu yasam boyu madde kullanim siklig1 %2.7 olarak bulunmustur (93). Istanbul’da
1991 yilinda yapilan diger bir arastirmada ise, yasam boyu en az bir kez alkol diginda
psikoaktif madde kullanim oran1 %2,2 bulunmus; bu oran, 1995 yilinda %4; 1996
yilinda %4,2 (94) ve 2000 yilinda ise %3,6 olarak 6l¢iilmiistiir (22). Yapilan baska bir
aragtirmada da lise 6grencilerinin %35,5’inin yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar
kullandig1 (95) ve 2010 yilinda benzer bir 6rneklemle yapilan ¢alismada da en az bir
kez esrar kullanim1 oranin %3,3 oldugu saptanmustir (92). Ogel (96), daha 6nce yapilan
aragtirma bulgularimi karsilastirdigi calismasinda esrar, eroin, ekstazi ve kokain

kullaniminda artis oldugunu saptamaistir.

Tiirk Egitim Sendikasi (97)’nin; 40 ilde 13 bin 430 6grenciyle (9-17 yas arasi)
yapmis oldugu calisma sonuclarina gére dgrencilerin %2,9° unun madde kullandig

saptanmistir. Aym yil Istanbul’ da yapilan bir baska arastirmada ise, lise
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ogrencilerinde son {i¢ yilda; eroin kullaniminin %100, ecstasy kullaniminin ise %300
oraninda arttig1 saptanmistir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) (98) tarafindan
60 ilde 261 okulda (130 resmi, 131 6zel) siddet olaylarimi konu alan bir bagka
arastirmada, 26009 6grenciye ulasilmis, detaya girilmeden madde kullanim1 sorulmus
ve son ii¢ ay iginde bagimlilik yapict madde kullanim oran1 %2,9 olarak tespit
edilmistir. 2010 yi1linda Canakkale’ de yapilan bir baska ¢calismada herhangi bir madde
kullanim oran1 %2.4 olarak saptanmistir (93). Unlii (90) *niin Istanbul genelinde 2008
ve 2010 willarinda 31.272 lise Ogrencisi lizerinde yaptigi arastirma sonuglarini
karsilagtirdig1 ¢aligmasinda ise; kullanim oranmin sigara igin %40,9 iken %47’ye,
alkol i¢in %17,3 iken %?25,5’e ve esrar icin ise %2,9 iken %4,8’e yiikseldigi

bulunmustur.

Yapilan arastirmalarin sonuglarina ve narkotik kayitlarna gore tilkemizdeki
madde kullanim yayginliginin Avrupa lilkeleri veya Amerika Birlesik Devletleri ile
karsilagtirildiginda, daha diisiik oldugu ancak, her gegen giin madde kullanim
yayginligiin giderek arttigi1 ve tehlikenin biiyiidiigli dikkat ¢cekmektedir (4, 66, 22, 91,
99)

2.4, Madde Kullaniminin Etyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun olusmasinda biyolojik, genetik, psikolojik,
sosyal ve cevresel bir¢ok faktor birlikte rol oynamaktadir (100).

2.4.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Madde bagimliliginin biyolojik nedenleri ile ilgili olarak; merkezi sinir sistemi
basta gamaaminobiitirik asit (GABA), glutamat, dopamin, noradrenalin olmak iizere
bircok baskilayict ve uyarici ndrotransmitter sistemlerinde bu nérotransmitterlerin
birbirleriyle, diger ndrotransmitter ve noropeptid sistemleriyle iligkilerinde oldukga

karmasik bir yapinin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (101).

Madde kullaniminda genetik yatkinligin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (102,
50). Ote yandan, madde kullanim bozuklugunda tek basmna genetik faktor
faktor/faktorlerin etkili olmadigi, bunlara ek olarak en az bir faktdriin daha (6rnegin,

cevresel faktorler) olmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (4, 22).



12

2.4.2. Cevresel ve Sosyal Faktorler

Cevresel ve sosyal faktorler arasinda, yasanilan ev, yanlis ebeveyn tutumlari
ve aile iliskilerinin, arkadaslarinin veya ailesinden birinin madde kullaniyor olmasinin,
toplumun madde kullanimina bakis agisinin, kiiltiirel ve dini faktérlerin ve maddenin
kolay bulunabilir olmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (4, 72, 86, 103, 104).
Ayrica geng olmak (Ozellikle 15-24 yas araligl), sapkin davraniglar sergileyen
arkadaglara ve ekonomik sorunlara sahip olmak ve merakli olmak risk yaratan
faktorler arasindadir (2, 22, 86, 105). Ulkemizde, 6zellikle hizli sehirlesme ve niifus
hareketleri, buna bagli olarak kentsel niifusun artis1 ile birlikte kiiltiirel ve sosyal
baglarin zayiflamasi, kente gelen gengleri spor ve kiiltiirel etkinliklere yonlendirecek
uygun imkanlarin saglanamamasi ve basta internet olmak iizere teknolojinin koti
amagclarla da kullanilmaya acik olmasi gibi etmenler bireylerin madde kullanimina

yonelmesinin diger nedenleri arasinda sayilmaktadir (89, 101).

2.4.3. Kisilik Ozellikleri

Madde kullanim bozuklugu konusunda, tek bir kisilik 6zelligi ile bagimliligin
gelisimi arasinda dogrudan bir neden-sonug iligskisi kurulamamaktadir. Ancak
bagimliligin gelisiminde etkili olan bazi kisilik 6zellikleri ve biyolojik temelli mizag

ozelliklerinden s6z edilmektedir (22). Bu 6zellikler sunlardir:
e Bagimli, asir1 giivensiz ve kirilgan olma,

e Giinlik yasamin zorluklar1 ile basa ¢ikabilecek yeterlilige ve rekabet

giiciine sahip olmama,
e Engellenmeye kars1 diisiik dayanma esigine sahip olma,
e Kararsiz bir duygulanim gosterme ve diisiik benlik saygisi,

o Ofkeli ve sinirli bir yapiya veya tam tersi igine kapanik, duygularin ifade

etmekte giicliik ¢ceken bir yapiya sahip olma,

o Siirekli olarak heyecan arayisi iginde olma, impulsif davranislar gosterme
(46) ve hayatim1 Onemli Olglide yonlendiren bir zevk diiskiinliigiine

(hedonism) sahip olma,
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e Giivensizlik, giigsiizlik ve basarisizliklarimi kapatabilmek i¢in siirekli
olarak toplumu ve otoriteyi elestirme, kurallar1 ve yasalar1 ¢igneme egilimi

gosterme ve yiiksek sug isleme potansiyeline sahip olma (2, 106, 107, 108).

Ote yandan madde kullanimi1 bozuklugu ile kisilik arasindaki iliskiyi irdelerken

asagidaki noktalara dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir:

1. Ortak baz1 kisilik o6zellikleri saptanmakla birlikte bu bulgular biitiin

bagimlilar icin genellenemez.

2. Bagmmlilarda biiyiik oranda kisilik bozukluklar1 da saptanmistir. Kisilik

bozuklugu ile kisilik 6zelliklerini ayirmak gerekir.

3. Bagimlilik gelistikten sonra bu kisilerde, i¢cinde bulunduklar1 sosyokiiltiirel
ortam nedeni ile baz1 yeni kisilik yapilar1 gelismektedir. Bu nedenle bazi
kisilik ozelliklerinin bagimlilik sonrasinda mi gelistigi, yoksa bunlarin
bagimlilik 6ncesi var olup, bagimliliga neden mi oldugu sorusu halen

tartigilan bir konudur.

4. Bagmlilik onceleri bir kisilik sorunu olarak agiklanirken, artik kisilik
sorunu ile dogrudan iligkili olmayan bir “davranig bi¢imi ve hastalik”

olarak ele alinmaktadir (22).

2.5. Madde Kullanim Bozuklugunda Tedavi

Madde kullanim bozuklugunda tedavi i¢in basvuran her hastanin tedaviden
yararlanma olasilig1 vardir (109). Tedavide iki kritik nokta bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi yoksunluk krizinin kontrol edilmesi, ikincisi ise iyilesmis hastada tekrar

madde kullaniminin (relaps) onlenmesidir (27).

Her hastanin tedaviden faydalanma olasiligi varken, kiiltiirimiizde madde
kullanim1 ile 1ilgili Onyargilar ve bilgisizlik hastanin tedaviye gelmesini
engellemektedir. Madde kullanan bagimlilarin neredeyse timii ilk donemlerde
maddeyi kendi baslarina birakabileceklerine inanirlar ve tedaviye basvurmadan
basarisizlikla sonuglanan bir birakma girisimde bulunurlar (22). Bagimli birey
tedaviye basladiktan sonra karsilastigi etiketlenmeden ve hastaligin dogasindaki
maddeye duyulan yogun istek ve madde arama davranisindan dolayr tedavide

kesintiler yasanir (110). Tedaviyi kesintiye ugratan bu durumlarla bas edebilmeye
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yonelik rehabilitasyon programlarinin  olmayisi da tedaviye uyumu iyice

zorlastirmaktadir (76).

Madde kullanim bozuklugunda tedavinin ilk sarti ve basamagi kisinin bu
durumu bir problem olarak gérmesi ve maddeyi birakmak istemesidir (80, 101). Bu
ilk agsama tedavi motivasyonunu saglama siirecidir (2, 40, 56) ve bireyin tedavi olmaya
istekli olmasi tedavi sansini1 son derece yiikseltmektedir. Aksi halde, zorlamayla
kisileri bagimli olduklart maddeden kurtarmak miimkiin degildir. Tedavide ikinci
onemli husus ise, durumun erken teshis edilmesi ve tedaviye baslanmasidir. Erken
teshis edilemeyen vakalarda tedavi uzamakta ve iyilesme siireci gecikmektedir (2).
Erken teshis edilen ve tedavi olmay1 kendi kabul eden kiside tedavi basarisi artmakta;
tedavi devamli olmakta, tedavi sonrast tekrar madde kullanilmamakta ve

rehabilitasyon siirecinde olumsuzluklarla bas edebilme miimkiin olmaktadir (40).

Madde kullanim bozuklugunda remisyon ve relaps tedavinin sonucunu
belirleyen iki temel siiregtir (27, 36, 111). Tedavide remisyon dénemini olabildigince
uzatmak (9) ve bu dénemde yasamin diger alanlarindaki islevlerde (is hayati, aile
iliskileri, egitim vs) diizelme yasanmasi amaglanmaktadir (22). Bu amag
dogrultusunda tedavinin ana hedefleri de kisinin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden
diizelmesini saglamak, kullandigi maddeyi tamamen birakmasia yardimci olmak,
kendisine ve topluma zarara verici davraniglarini azaltmak (3), maddeyi biraktiktan
sonra ailede ve toplum i¢inde iiretken bir yasama geri donmesini saglamak olmaktadir
(4, 22,112).

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde her bireye uygun tek bir tedavi
yontemi olmadigindan, bireye 0zgii, bireysel gereksinimlerin g6z Oniinde
bulunduruldugu ve bireyin ihtiyaci oldugu siire kadar bir tedavi planlanmalidir (22,
101). Tim bagimlilik yapan maddelerin tedavisinde her birinin tedavideki yeri ve
onemi farkli olan (22, 76, 112) ve yoksunluk donemine yonelik bir farmakolojik tedavi
uygulanmaktadir (114). Ancak, madde kullanim bozuklugunun ilagla kesin tedavisinin
oldugunu sdylemek miimkiin degildir, boyle bir yaklasim bilimsel olarak gercegi
yansitmamakta ve sadece yeni bagimlilar olusumuna yardimci olmaktadir (7, 72).
Farmakolojik tedavi devam ederken biyopsikososyal temelleri olan, bireyin aile ve

gevresini, egitim, mesleki, hukuki ve sosyal hayatin1 diizenlemeyi hedefleyen ve
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maddeyi birakmada beceriler kazandiran, tekrar kullanimi Onleyici tedavi
programlarinin daha 6n planda oldugu multidisipliner bir tedavi yaklagiminin
sergilenmesi gerekmektedir (3, 4, 66, 72, 91). Bu baglamda madde kullanim

bozuklugu tedavisi iki asamadan olugsmaktadir: T1bbi tedavi ve psikososyal tedavi.

2.5.1. Tibbi Tedavi

Madde kullanimi sirasinda viicudun olusturdugu denge, maddenin
birakilmasindan sonra bozulmakta ve viicut yeni bir denge olusturmaya ¢alismaktadir.
Iste bu déSnemde énemli bedensel sorunlar yasanabilmektedir. Bu bedensel belirtileri
gidermek i¢in tibbi miidahaleler gerekmektedir (20, 57, 101). Detoksifikasyon bu tibbi
miidahalelerden biridir ve iyilesme siirecini baslatmak i¢in ilk asama olarak kabul
edilmektedir (115). Kullanilan maddenin birakilmasindan sonra, viicudun bagimlilik
yapan maddeden arindirilmasi ve ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin giderilmesi i¢in
uygulanan miidahale ve tedaviyi kapsamaktadir (20, 56, 76, 101). Bu tedavi ayaktan
veya yatarak uygulanabilir. Detoksifikasyonda, kullanilan madde tamamen kesilir ve
yerine daha disiik fiziksel bagimlilik olusturan bir madde verilir ya da yoksunluk
sendromunun hafif ge¢mesini temin edecek bazi sakinlestirici ilaglar verilerek
viicudun maddeden arinmasi saglanir (56, 72). Detoksifikasyon, tedaviye baslamada
gerekli bir adim olsa da, tek basina uzun siireli bir ayiklik saglamada ya da madde
bagimliligindan tamamen kurtulmada nadiren yeterlidir (20, 72).

Bagimlilikta farmakolojik tedavi psikiyatrinin diger alanlarina gore daha yavas
bir seyir izlemekle (68) beraber, alkol, opiat ve nikotin bagimlilig: tedavilerinin
etkisini arttirmak igin giderek artan bir sekilde kullanmilmaktadir (66). Ozellikle 2010
yilinda uygulamaya giren ve opiat bagimlilig1 tedavisinde opiat antagonisti olarak
kullanilan methadone ve buprenorphine kullanim ile kisinin yoksunluk belirtileri ve

madde kullanimmnin sebep oldugu olumsuz sosyal etkiler Onemli olgiide

azalabilmektedir (35, 105, 116).

Detoksifikasyon asamasini takiben uzun bir tedavi siireci ile (115) iyilik
sliresini uzatmak igin psikososyal ve davranis¢i yaklagimlarin yer aldigi terapi ve

rehabilitasyon siirecinin baglamasi gereklidir (20).
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2.5.2. Psikososyal Tedavi

Tedavide detoksifikasyon tamamlandiktan sonra maddeye kars1 duyulan yogun
arzu devam ettigi i¢in (1, 20), hastanin tedavisinin uzun dénem siirmesi gereklidir (1).
Bu tedavinin uzayan doneminde ilaglar, tedavinin bagarisinda ve remisyon doneminin
uzamasinda yeterli olmadigindan, tedavinin basarisi ile yakindan ilgili oldugu
kanitlarla desteklenen psikososyal tedavi programlarmin kullanilmasi ihtiyaci
dogmustur (28, 30, 51, 52, 110, 117, 118, 119, 120). Psikososyal tedavide, aileye
miidahale, psikodinamik yaklagimlar, biligsel davranis¢1 yaklasimlar, motivasyonel
goriisme, kendi kendine yardim gruplar1 yontemleri gibi pek ¢ok miidahale yontemi
mevcuttur (101, 121). Simdiye kadar yapilan arastirmalar, bagimlilik tedavisinde
uygulanabilen bu psikososyal tedavi tiirlerinden birinin herhangi bir digerine iistiin
geldigini gostermemistir (114). Genelde psikososyal tedavi programlarinin her biri bir
sekilde digerini desteklediginden ve farmakolojik tedaviyi giiglendirdiginden
bunlardan birinin degil birkaginin beraberce kullanilmaya galisilmasi 6nerilmektedir
(2,101). Ayrica tedaviye bireyin aile, es ve arkadaslarinin dahil edilmesinin ve onlarla

isbirligi yapilmasinin tedavinin etkinligini daha da arttirdig: bildirilmektedir (106).

Bireysel veya grup seklinde uygulanabilen psikososyal tedavi programlarinin
tibbi tedaviyi gliglendirmek ve uzun dénemde maddeden uzak durmayi saglamak gibi
amaglar1 vardir (2). Bu tedavi programlari, hastalarin uzun donem amaglarina
ulagabilmeleri i¢in 6z yeterliliklerini yeniden insa edip yasam stresini azaltmayi,
dolayisiyla da problemin dongiisel sekilde tekrar niiksetme ihtimalini azaltmayi,
bireyin topluma dahil olmasini ve yasamini yeniden yapilandirarak, iiretken bir yagam
tarzin1 benimsemesini hedeflemektedir (2, 76, 122). Genel olarak standart bir icerigi
olmayan bu tedavi programlart hedeflerine ulagmak icin; kisinin kendini
degerlendirme yetisini kazanmasini ve kendini tanimasini, motivasyonunun artmasint,
madde kullandig etkinliklerin yerine daha yapici etkinliklerde bulunmasini saglamaya
sorun ¢dzme becerilerini artirmaya ve tekrar kullanmaya baslamasinin engellenmesi
igin gerekli bilgileri ve becerileri kazanmasina yonelik olmaktadir (20, 51, 56, 76,
118).

Psikososyal tedaviler, giiniimiizde madde kullanim bozuklugu tedavisinin en

onemli bileseni olarak kabul edilmis olmasina (51) karsin, tilkemizde tibbi tedaviden
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sonra uygulanan standartlasmis psikososyal tedavi programlari bulunmamaktadir (87).
Uygulanan kisa stireli tibbi tedavi ve sosyal uyum programlari sonrasinda kisilerin
benzer ortamlara gerekli bas etme becerilerini kazanmadan, sosyal destek
mekanizmalar1 giliclendirilmeden donmeleri remisyon siiresini kisaltmakta ve relaps
riskini artirabilmektedir (87, 121). Marlatt ve Gordon (123)’un yapmis oldugu ¢alisma
da gostermistir ki geleneksel uygulamalarla yapilan madde kullanim bozuklugu
tedavisinde bir yil sonraki izlemde basar1 orani %20-35°dir. Bu nedenle, madde
kullanim bozuklugunun tedavisinde geleneksel uygulamalarin yerine bugiin etkililigi
kanitlarla ispatlanmis motivasyonel goriisme ve bilissel davranig¢1 yaklagimlari iceren
psikososyal tedavi programlarmin da tedaviye eklenmesi ve yaygin olarak
kullanilmas1 gerekmektedir (124).

2.6. Relaps

Madde kullanan kisilerin bir ¢itkmazi olan relapsin (30) dogru tanimlanmasi
olduk¢a 6nemlidir (65). Genel olarak relaps, belirli bir igmeme doneminden yani
remisyon siirecinden sonra tekrar icmeye baslamak ve kontrolii kaybederek eski icme
donemlerindeki (gerek miktar, gerekse davranis olarak) duruma gelmek olarak
tanimlanmaktadir (36). Ancak literatiirde “madde kullaniminin baglamasina gizlice

2 ¢e

neden olan bir siire¢”, “maddenin tekrar kullanilmaya baslanmasiyla tanimlanan tek

bir olay”, “madde kullaniminin tekrar aym1 yogunlukta baslamas1”, “birbiri ardina
gelen belli sayidaki giinlerde giinlik kullanim” (125) gibi bir¢ok relaps tanimi

bulunmaktadir.

Marlatt ve Barrett (126) bu alanda yapmis olduklar1 arastirma sonuglari ile
relapst dinamik bir siire¢ olarak tanimlamis, tedavi ve iyilesme siirecinde bir kez
kullanim (laps) ile relaps arasinda fark oldugunu ortaya koymuslardir. Relaps madde
kullaniminin birakildigi donemde kisa siireli kullanimin ardindan yeniden eskisi gibi
madde kullanmaya baslamak olarak, laps ise madde kullanimini biraktiktan sonra bir
kez kullanim olarak tamimlanmaktadir (34, 123, 127, 128). Bu tanimlardan da
anlagilacag lizere, her kayma relaps degildir ve madde kullanimini biraktiktan sonraki
donemde bir kez kullanimin ardindan bireyin bu duruma gosterdigi tepkiye gore birey

remisyon donemine devam edebilir ancak relaps da yasayabilir (127, 128).
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Madde kullanim bozuklugunun dogasinda kronik olmasi ve tekrar edebiliyor
olmasi vardir (13). Tedavi sirasinda yasanan laps ve relapsin iyilesmeye yol agan bir
Ogrenme siireci oldugunu diisiinen arastirmacilarin (17) aksine, ortak kani relapsin
tedavi siirecini olumsuz etkileyen en énemli problemlerden biri oldugu yoniindedir
(13, 27, 36, 111,). Tedaviden sonraki relaps oranlarinin %60-80 oraninda olmasi da

(28, 129) bu goriist giiglendirmektedir.

2.7. Relaps Onleme

Madde kullanim bozuklugu tedavisinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri
olarak kabul edilen relapsin oraninin, bir maddeyi biraktiktan sonraki ilk alt1 ay i¢inde
yaklasik %40-50 (9, 29) arasinda, sonraki alt1 ay i¢inde ise %35-90 arasinda degistigi
bildirilmektedir (29, 65, 120). Savasan ve arkadaslar1 (26) da relaps oraninin ilk alti
ayda %55 iken, ilk bir yil i¢inde %81’ ¢iktigini ortaya koymuslardir. Bir bagka
calismada ise maddeyi biraktiktan sonraki bir yillik izlem sonucunda hastalarin ancak
%39’unun ayikliklarmi devam ettirebildikleri bulunmustur (130). Detoksifikasyon
sonrast relapst Olgen bir baska calismada ise, madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin %50-60’nin birka¢ ay icinde relaps yasadiklari saptanmigtir (30, 131).
Sonug olarak, tedavi sonrasi ¢ogunlukla ilk bir yil i¢cinde relaps gelismekte (33) ve
bunun da tgte ikisi ilk {i¢ ayda olusmaktadir (30, 31, 34, 131). Dolayisi ile bu donemler
relaps agisindan risklidir (31). Oneminin ilk olarak farkedildigi 70°li yillarda relaps
karamsarlikla karsilanmis ve kaginilmaz bir sonug¢ olarak goriilmistiir (47). Ancak,
80’lerden itibaren Carroll (132), Marlatt ve Gordon (123) basta olmak iizere,
arastirmacilarin yaptiklart calismalar bagimlilikta relapsin kaginilmaz bir sonug
olmadigini, tedavide remisyonun s6z konusu oldugunu ve bu durumun da relapsi
onleme ile ger¢eklesecegini belirterek farkli bir bakis agis1 yaratmislardir. Giiniimiizde
relaps Onleme amacgli hazirlanan programlarin etkili ve yararli oldugunu gosteren

calismalarin sonuglar1 (11, 34, 35, 54, 122) da bu goriisii destekler niteliktedir.

Marlatt ve Gordon (123) tarafindan 30 y1l 6nce ortaya konulan relaps 6nleme
modeli daha ¢ok maddeden uzak kalmayi basarma ve bunu devam ettirme i¢in bir
stirdiiriim tedavisi olarak gelistirilmis, modelde terapotik kazanglari artirmak ve geriye
doniisii azaltmak amaglanmistir. Ancak zaman iginde relapsi 6nlemek i¢in maddeden

uzak olmanin 6nemli bir basamak olmakla birlikte yetmedigi, hastanin maddeden uzak
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bir yagam big¢imini bagsarmasi ve bununla birlikte yasam islevlerini en iist diizeyde
stirdirmesinin gerekli oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle geleneksel madde
kullanim bozuklugu tedavisine relapsa yol agan tetikleyiciler ve relapsi onlemeyi
o6grenme de dahil edilmistir (118). Giiniimiizde madde kullanim bozuklugu tedavi
programlarinda ilk amag, bagimliy1 olabildigince uzun siire remisyonda tutabilmek ve
relapstan korumaktir (36). Remisyonu uzatmak, devamliligini saglamak ve istenilen
davranis degisikligini devam ettirmelerinde bireylere yardimei olmak i¢in biligsel
davranigg1 temele dayanan relaps 6nleme programlart gelistirilmektedir (37). Relaps
onleme programlarinda yer alan basliklardan tedavinin basarisi i¢in en 6ncelikli ve
onemli olan1 kiginin motivasyonun yiikseltilmesidir (30, 118, 110). Diger basliklar;
bagimliligin tanimlanmasi, gergekle uyumlu olmayan diisiincelerin belirlenmesi ve
degistirilmesi, yiliksek riskli durumlarin belirlenmesi, bunlarla bas edebilme
becerilerinin gelistirilmesi, laps ve relapsin taninmasi ve yonetiminin saglanmas,
biligsel olarak yeniden yapilanmanin olusturulmasi, yasam tarzinin maddeden uzak
kalacak sekilde degistirilebilmesi i¢in farkindalik gelistirilmesi ve sosyal becerilerin
kazandirilmasi (28, 123), sorun ¢6zme becerileri, 6z etkililik (30, 110), madde istegine
sebep olan olumsuz duygu durumlarina yonelik farkindalik olusturulmasi ve bunlarin
nasil yonetilebilecegi olmaktadir (10, 51). Madde kullanim bozuklugu olan bireyler
genellikle maladaptif (76) bas etme becerilerine sahip oldugu ve daha diirtiisel hareket
edebildikleri i¢in relapsi onleme programlarinda diisiince, duygu ve davranislar
konusundaki farkindalifin arttirilmasi ve beraberinde etkili bas etme becerilerinin

gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (13, 118).

Uygulanan relaps onleme programlar: ile bozuklugu olan bireyin maddenin
olmadigi diizenli bir yasam bi¢imi gelistirmesine odaklanilmaktadir (9, 51, 117). Bu
baglamda, bireyin is bulmasi, yeni arkadaslar edinmesi, giinliikk hayatin1 ¢evresindeki
insanlar gibi sorunsuz yasamaya basglamasi ve topluma uyum saglamasi relapsin
Oonlenmesi agisindan son derece Onemlidir (106). Tedaviyi takiben yasanan bir
kaymada etiketleme ve yargilama yapilmadan kisinin daha farkinda ve kabullenici
olmasinin saglanmasi (69), relaps epizodunun en az zararl hale getirilmesi ve maddeyi
yeniden kullanmamasi i¢in yiiksek risk igeren durumlar1 yonetebilecegi becerilerin
gelistirilmesi de tedavinin amaglar1 arasinda yer almaktadir (76, 117, 118). Bu sekilde

birey bagimlilik tedavisinde kendisi ile ilgili sorunlar1 daha net gérebilmekte, kontrol
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edebilecegine olan inanci artmakta ve bu da relapsi dnlemek igin gerekli davraniglarin

stirdiiriilmesini saglamaktadir (76)

Tiim bu sebeplerden dolayi, bireyin taburcu olup evine dénmesinden sonraki
ilk bir yil igerisinde belli zaman araliklarinda uygulanacak bireysel ya da grup
psikoterapilerine katilmasi tekrar maddeye baslamayi 6nleme konusunda oldukca
onemlidir (9, 32, 133, 134). Bagimli bireyde madde kullanim1 olmaksizin gegen siire
arttikca, yeterlilik/etkililik duygusu da artmakta ve relaps olasilig1 da azalmaktadir (9).

2.8. Madde Kullanim Bozuklugunda Sosyal islevsellik

Sosyal islevsellik, kisinin dogal ¢evresindeki (iste, evde ya da sosyal
cevresinde ve haz aldigi etkinliklerde) toplum tarafindan tanimlanmis olan ev hanima,
calisan, Ogrenci, es, aile liyesi, arkadas gibi rolleri yerine getirme yeterliligini ve
doyumunu kapsamaktadir (38, 135). Daha genel bir tanimla sosyal islevsellik
calisabilme, kisilerarasi iligkileri stirdiirebilme ve kendi bakimini yapabilmedir (39,
136, 137). Kisinin sosyal islevsellik diizeyi sosyal destek, aktivite diizeyi ve genel
yasam iglevselligini etkilemektedir (20, 39, 136, 137). Sosyal islevsellikteki bozulma
bireylerin rollerini yerine getirebilme, kendi bakimlarin1 yapabilme becerilerinde
azalmaya, sosyal, ailevi ve mesleki rol islevinde problemlere ve bos zaman

aktivitelerine katilmayla ilgili becerilerinde diismeye neden olmaktadir (38, 39).

Son yillardaki ¢alismalarda kronik hastaliklardaki ruhsal sorunlarin
belirlenmesinde ve tedaviye cevabin degerlendirilmesinde (20, 135) sosyal islevsellik
kavrami 6ne ¢ikmis ve ruhsal bozukluklarda bireyin sosyal islevselliginin etkilendigi
bulunmustur (39, 135, 137). Kronik ve tekrarlayan bir hastalik olan madde kullanim
bozuklugunda (73) bireyde aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme,
kendine bakimda yetersizlik gibi fiziksel sorunlar ve rol performansinda degisim,
umutsuzluk, gii¢siizliik, benlik saygisinda bozulma, aile siirecinde degisim tekrarlayan
hastane yatiglarinin neden oldugu sosyal ve mesleki gigliiklerle (39) birlikte
islevselligin bir¢ok alan1 olumsuz olarak etkilenmektedir (21, 66). Ayn1 zamanda
bozuklugu olan kiside, madde kullanmanin ilerleyen evrelerinde, insan olmanin
gerekleri olan saglik, egitim, ¢calisma gibi haklar zamanla kaybedilmekte, sagliksiz
yasam, yeti yitimleri, egitimini yarida birakma, calistigi isten atilma gibi olumsuz

sonuglarla kars1 karsiya kalinmaktadir ve bunlar da yine sosyal islevselligi olumsuz
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etkilemektedir (2, 40). Madde kullanimi, birgok sosyal sorunun nedeni oldugu gibi
ayni zamanda bir¢ok sosyal sorunun sonucu da olabilmektedir. Sosyal islevselligini
tam olarak yerine getiremeyen bireyde, giiven eksikligi, depresyon, yetersizlik
duygusu, caresizlik, toplumdan kendini soyutlama ve yalmzlik gibi bir takim
psikososyal sorunlar olusmaktadir. Bu sayilan sorunlarla beraber birey, toplumdan
kendini soyutlayarak kendi gibi madde kullanan bireylerle birlikte olmay1 ve madde
kullanmay1 tercih etmektedir (20, 138). Bu sekilde olusan kisir dongii kendisini

besleyerek sorunu daha da siddetlendirmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireyin sosyal islevsellik diizeyinin
belirlenmesi; iyi bir tedavi ve rehabilitasyon planinin yapilabilmesi, hastanin topluma
yeniden basarili bir uyum saglayabilmesi, tedaviye ve rehabilitasyon planina cevabin
degerlendirilmesi igin onemlidir (39). Madde kullanim bozuklugunun kisa siireli
tedavisinin ardindan uygulanan sosyal uyum programlari ve/veya psikoegitim
programlarinin igeriginde bulunan basa ¢ikma becerileri ve sosyal beceriler
kazandirma, duygular1 tanima ve yonetme ile ilgili egitimlerin sosyal islevsellik
tizerine olumlu etkileri vardir (135). 2015 yilinda hazirlanan ulusal uyusturucu ile
miicadele strateji belgesinde de yeni olusturulacak sosyal uyum programlarinda kisa
ve uzun siireli tedaviden sonra hastalarin topluma tekrar kazandirilmalarina yonelik
programlar gelistirilmesi ve sonuclarin degerlendirilmesi yoniinde hedefler

belirlenmistir (86).

2.9. Madde Kullanim Bozuklugunda Algilanan Esenlik

Esenlik (wellness) son yillarda gelismekte olan bir kavramdir. Insanlarin
yasam tarzlarini diizenlerken kaliteli ve saglikli bir yasam siirme hedefini temel alarak
hayatin tamamina bir biitiin olarak bakabilme sanati olarak adlandirilmaktadir (139).
Esenlik, hasta olmama kavramina yakin olmakla birlikte, ondan farkli bir kavramdir.
Hasta olmama bir hal ve bir donemi tariflerken, esenlik zaman i¢inde devam eden bir
stiregtir. Esenlik aktiftir ve kisinin kararliligina, gelismesine ve deger yargilarina
baghdir (25, 140). Esenlik hasta olmamaktan daha fazlasidir (141). Esenligin
taniminda kisinin yasamindaki faaliyetlerini en iyi sekilde gdsterme potansiyeline
dogru siirekli bir hareket siirecini ifade eden dinamik bir durum vardir ve kisinin

saglig1 siirekli degisim halindedir. (25, 43). Esenlik, kisinin fiziksel, zihinsel ve
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manevi iyi olusunun biitiinlestirildigi (25, 140), daha basarili bir varolus i¢in gerekli
olan secimlerin farkina varildigi, bu sec¢imlerin yapildig:i ve kisinin bu segimleri

yaparken kendisi ve baskalari i¢in en iyi olan1 anlamaya ¢alistig1 aktif bir siiregtir (43).

Kuramcilar esenlik igin fiziksel, manevi, psikolojik, sosyal, duygusal ve
entelektiiel alt boyutlar tanimlamislardir. Bu alt boyutlarda tutarli ve dengeli
biiylimeye izin veren bir yasam bi¢iminin esenlige yonelik daha olumlu algilamaya
yol actig1 bildirilmektedir. Adams ve arkadaslar1 (142) algilanan esenligin alt1 boyutu
olmasina ragmen, onlar1 birbirleriyle ilgili, etkilesimli ve biitlinsel bir yapi1 olarak
kavramsallastirmigtir. Algilanan esenligin alt boyutlar1 davranislardan ziyade esenlik
algisina odaklanir (142). Algilanan esenlik, genellikle kisinin yasam1 hakkinda gergegi
ifade eden bir betimlemeden ziyade kisinin kendisini nasil buldugu (saglikli veya

sagliksiz) ile ilgili bir goristiir (25).

Madde kullanim bozuklugu; bireyin maddenin hakimiyeti altina girerek
davraniglarindaki kontrolii, yasam diizeni ve iyi olus halini yitirmesine yol agmaktadir
(143). Kisi ¢ogu zaman maddeyi, esenligini olumsuz olarak algiladiginda kendini iyi
hissetmek icin bir basa ¢ikma yontemi olarak kullanmakta ve kullanilan madde de yine
esenlik algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (22, 43). Bu durum, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde tedavinin  planlanmasinda ve  basarisinin
degerlendirilmesinde algilanan esenligin diizeyinin Olgiilmesine dikkat g¢ekmesi

bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

2.10. Madde Kullanim Bozuklugunda Stres ve Basetme

Stres, sisteme giren veya sistemden ¢ikan madde, bilgi ya da enerjinin
yetersiz/asir1 olmasi ya da sistemdekilerle uyusmamasi halinde, dengenin bozuldugu
ve yeniden adapte olmasi gerektigine dair sistemin verdigi, varolussal degeri olan bir
isarettir. Stresin yikici etkilerinden korunmak ve organizmanin yeniden dengesinin
devamliligin1 saglamak adina bireylerin sergiledikleri kagma ya da savasma tepkileri
ise “stresle basa ¢ikma” yaklasimlaridir (144, 145). Basa ¢ikma, bireyin organizmada
gelisen taleplerin kendi kaynaklarini asip asmadigini degerlendirmesi sonucunda
ortaya koydugu biligsel ve davranigsal ¢cabalardir (146). Lazarus’a (147) gore basa
cikma iki yolla olabilir: sikintiya yol acan problemle ugrasma (problem odakli basa

¢ikma) ve probleme iliskin duygular1 diizenleme (duygu odakli basa ¢ikma). Eger kisi
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problem odakli basa ¢ikma yolunu kullaniyorsa, stresli duruma miidahale etmek,
etkisini azaltmak ve basa ¢ikma becerilerini arttirmak i¢in aktif olarak durumu
degistirmeye yonelik akilci tepkiler gosterir. Duygu odakli basa ¢ikma yolunu
kullaniyor ise de degisim dogrudan davranislarda degil de kisinin ¢evreyi yorumlama
bigiminde ve stresli olayin duygusal sonuglarinda olur. Duygu odakli stratejiler, pasif
stratejilerdir ve stres yaratan durum karsisinda olusan olumsuz duygular azaltma veya
ortadan kaldirma, durumdan uzaklasma ve sosyal destek arama gibi tepkileri
igcermektedir (24, 148). Problem odakli basa ¢ikma tarzinin kullanilmasi dis kosullarda
degisimle sonuglanirken, duygu odakli yontemlerin kullanilmasinin bireyde igsel bir
degisim meydana getirdigi goriilmektedir. Stres yaratan durumun farkli
ozelliklerinden dolay1 bu iki tiir basa ¢ikma tarzinin avantajli ve dezavantajli oldugu
durumlar s6z konusu olabilir. Bu nedenle bireyin uyum diizeyini arttirmak i¢in uygun

olan basa ¢ikma tarzini kullanma konusunda esnek olunmasi gerekmektedir (145).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyde maddenin birakildig1 siirecte
gbzlenen yoksunluk doneminde, kisi sorunlarla basa c¢ikamadigi, kisilerarasi
iliskilerde i¢e doniik ve etkili problem ¢dzme konusunda zayif oldugu igin (23) bu
donem zorluklarla gegmektedir (22). Bu donemde birey daha 6nce de yaptigi gibi
yasadigi stresli durumla basa ¢ikmada zayif ve uyumsuz bir basa ¢ikma tarzi olan
madde kullanimini, stresi ¢6zen bir mekanizma olarak gérebilmekte (23) ve belirtileri
giderme amagli olarak tercih edebilmektedir (43). Stresle bas etme becerilerinin etkili
olmamasi (41) nedeniyle relaps yasayan (65, 128) bagimli bireylerin tedavisinde stres
faktorleri arastirilmali ve relaps riskini azaltan etkili basa ¢ikma becerileri
kazandirilmalidir (20, 65, 128). Bu beceriler kazandirilirken 6zellikle duygu odakl
stresle basa ¢ikma tarzinin bagiml bireyde risk olusturdugunun ve problem odakli
stresle basa ¢ikma tarzinin ise koruyucu oldugunun g6z oOniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (144).

2.11. Madde Kullanim Bozuklugu ve Psikiyatri Hemsireligi

Cagimizin en ciddi ve kapsamli sorunlarindan biri haline gelen madde kullanim
bozuklugu sadece maddeyi kullanan bireyi olumsuz etkilemekle kalmayip (149)
bireyin ailesini, sosyal ¢evresini ve tiim toplumu etkileyerek ¢ok boyutlu bir halk

saglig1 sorunu halini almistir. (21, 36, 61). Bu sorunun ¢oziilebilmesi ve tedavide
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olumlu sonuglara ulasilabilmesi ancak birbirini biitiinleyen multidisipliner bir ekip
caligmasi ile miimkiin olabilmektedir (100). Bu ekibin 6nemli bir {iyesi ise psikiyatri
hemsireleridir (20, 57, 58). Psikiyatri hemsirelerine madde kullanim bozukluguna
yonelik koruyucu ¢alismalarin {i¢ diizeyinde de cok 6nemli sorumluluklar diismektedir
(61). Koruyucu ¢alismalarin ilk basamagi olan birincil korumada madde ile heniiz hig
tanismamis ve risk altindaki bireyleri korumaya yonelik ¢calismalar yer almaktadir. Bu
baglamda risk altindaki ¢ocuk ve ergenlerin giiclendirilmesi ve korunmasi, ailelerin
riskler ve erken tanima konusunda bilgilendirilmesi, aile i¢i iletisim sorunlari
konusunda danigsmanlik yapilmasi gibi yaklasimlar 6rnek olarak verilebilir (21, 58, 61,
150). 2011 y1linda yayimlanan hemsirelerin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari’na iliskin
Yonetmelikte bu birincil koruma gorevi Halk Sagligi Hemsireligi altinda yer alan
toplum ruh sagligt merkezi hemsireligi (TRSMH)’ne verilmistir. Bu yonetmelik
kapsaminda TRSMH’den “riskli gruplari belirleme ve koruyucu ¢aligmalar yapmalar1”

beklenmektedir (150).

Koruyucu ¢alismalarin ikinci basamagi kapsaminda madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin erken evrede tanilanmasi ve tedavi edilmesi yer almaktadir.
Bu bireylerin tedavi i¢in detoksifiye edilmesi, yoksunluk belirtilerinin etkili sekilde
yonetilmesi, bireyin bu siirecle etkili sekilde bas edebilmesi i¢in uygun ilag tedavisinin
uygulanmasi gibi fiziksel sorunlarin yaninda, madde kullaniminin yol agtig1 depresyon
gibi ruhsal sorunlarin, aile ve isle ilgili sosyal sorunlarin ¢oziimii ikincil koruyucu
caligmalar arasinda gerceklestirilen psikiyatri hemsireligi faaliyetlerindendir.
Hemsirelerin  Gorev, Yetki ve Sorumluluklari’na Iliskin Yonetmelik (2011)
kapsaminda ikincil koruyucu calisma psikiyatri hemsireligi alan1 altindaki alkol ve

madde bagimlilig1 merkezi hemsireligi (AMBMH)’ne verilmistir (150).

Madde bagimlis1 olmus bireylerin tekrar igmeme motivasyonunun arttirilmasi,
maddeden uzak bir yasam bi¢imi benimsemesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
ticlinciil koruyuculuk (rehabilitasyon) seviyesinde psikiyatri hemsirelerine diisen
gorevlerdir. Relapsin dnlenmesine yonelik ¢aligmalar da {igiinciil diizeyde koruyucu
caligmalar arasinda yer almaktadir (149). Relapslarin Onlenmesine yonelik
faaliyetlerin bireyin maddeden kurtulmak i¢in merkeze yatmasi ile baglamasi ve

merkezden taburculugundan sonra da devam etmesi gerekmektedir. Dolayisiyla,
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tilkemizde relaps Onleme ile ilgili calismalar AMBMH ve TRSMH’ nin ortak

calismasini gerektirmektedir.

Madde kullanim bozuklugu, hizmetin hangi asamasinda ¢alisirsa ¢aligsin, bu
alanda calisan hemsirelerin madde kullanim bozuklugunun dogasini ve bozuklugu
olan bireylerin ozelliklerini ¢ok iyi bilmesini gerektirmektedir (91). Ciinki
hemsirelerin konu hakkindaki donaniminin iyi olmasi yapilacak uygulamalar1 ve
arastirmalar1 giderek daha kaliteli hale getirecektir. Bu baglamda Baysan (151)’in
Tiirkiye’de Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastaneleri’nde ¢alisan hemsireler ile yapmis
oldugu caligmasi, hemsirelerin bir insanin “problemleriyle bas etmek” ve “sosyal
cevresi” nedeniyle madde kullandigini ve madde bagimliligindan kurtulabilmesi i¢in
“maddeden kaginmasi1” ve “sosyal-profesyonel olarak yardim almasi” gerektigine
yonelik diisiinceleri oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuclar, ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin madde kullanim bozuklugu olan
bireylerle ilgili bilgi sahibi olduklarint ve olumlu bir tutum iginde olduklarini

diistindiirmektedir.

Madde kullanim bozuklugundan bireylerin korunmasi, bozuklugu olan
bireylerin tedavisi ve rehabilitasyonu konusunda hemsirelerin yapacagi nitelikli
uygulama ve arastirma calismalari, psikiyatri hemsireliginin madde kullanim
bozuklugu alanindaki veri tabaninin ve hemsirelik uygulamalarinin gelismesine
onemli katkilar saglayacaktir. Ayni1 zamanda, 2011 yilinda Resmi Gazete’de
yayinlanan 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te Alkol ve Madde Bagimliligit Merkezi Hemsiresi’nin gorev, yetki ve
sorumluluklart arasinda hastanin gereksinimlerine yonelik bakim girisimleri
kapsaminda ve hastanin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel
benlik saygilarini, girisimciligini arttiracak ¢aligmalar arasinda hemsirelerin terapotik

grup calismalarini yapabilecegine yer verilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, madde kullanim bozuklugu tedavisi i¢in bagvurarak maddeden
armmis (detoksifiye olmus) bireylere uygulanan relaps Onleme psikoegitim
programinin etkisini degerlendirmek amaciyla on test, son test ve izleme desenli

kontrol gruplu bir miidahale ¢alismas1 olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, madde kullanim bozuklugu tanisi ile tedavi olan hasta sayisinin
fazla olmasindan dolayr Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM)’nde uygulanmistir. AMATEM temel
olarak madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylere hizmet vermek {iizere
kurulmustur. AMATEM, bir yatarak tedavi initesi, bir yogun bakim {initesi, bir
detoksifikasyon tinitesi ve iki poliklinikten (biri ayaktan tedavi olmak icin gelen
hastalarin, digeri ise denetimli serbestlik kapsaminda takip edilen hastalarin muayene
edildigi) olugsmaktadir. Detoksifikasyon odasinda 10 yatak, yogun bakim odasinda 8
yatak ve yatarak tedavi tinitesinde 20 yatak olmak {izere toplam 38 yataklidir. Tedavi
ekibinde, 4 psikiyatri uzmani, 8 hemsire, 3 psikolog, 1 ugrasi terapisti ve Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nden rotasyonla gelen 3 asistan
doktor bulunmaktadir. Hastalar klinik durumlarina ve kendi taleplerine gore ayaktan
veya yatarak tedavi edilebilmektedir. Yatarak tedavi olmay: tercih eden hastalar
oncelikle  detoksifikasyon terapi  bdoliimiine yatirllmakta ve maddeden
arindirilmaktadir. Bu islemden sonraki ortalama 3 hafta boyunca bireyin SAMBA nin
Klinik modiiliinii tamamlamasi, ilag tedavisini diizenli almasi, is/ugras faaliyetlerine
ve spor aktivitelerine katilmasi hedeflenmektedir. Yatarak degil ayaktan tedavi olmay1
tercih eden hastalara ayaktan detoksifikasyon tedavisi yapilmakta, sonrasinda bu
bireylerin ayda en az bir kez olmak iizere tedavinin devaminin saglanmasi igin

poliklinige gelmesi beklenmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini AMATEM’de ayaktan tedavi olan tiim hastalar

olusturmaktadir. Yatan hastalar klinik psikologu tarafindan uygulanan Klinik SAMBA

programini aldiklarindan dolay1 arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma evreninde olan bireylerden 6rneklem grubuna dahil edilen bireylerde

su kriterler aranmistir:

1.

2.

6.

7.

Alkol dis1 madde kullanim bozuklugu olmak
Daha 6nce higbir SAMBA modiiliinii almamis olmak

Goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul etmek ve aydinlatilmis onam

formunu imzalamak

Maddeyi birakmaya kararli oldugunu s6zel olarak ifade etmek
[drar1 temiz ¢ikan tedavi hastas1 olmak

Psikiyatrik ek bir tanis1 olmamak

Okuma yazma biliyor olmak.

Orneklem sayisini hesaplarken NCSS PASS 207 Power Analiz Programi

kullanilmistir. Uygulama yapilan grupta test negatifligi oraninin kontrol grubuna gore

en az %35 daha fazla olacagi 6ngorisii (13) altinda, %S5 tip I hata ve %80 gii¢

diizeylerinde miidahale ve kontrol gruplarindan her bir gruba en az 28 olmak {izere

toplam 56 kisinin ¢alismaya alinmasi gerektigi bulunmustur. Ancak kayiplarin olma

olasilig1 nedeniyle fazladan alinan hastalar sebebiyle miidahale grubunda 29 hasta ve

kontrol grubunda 29 hasta (toplam 58 hasta) ile calisma tamamlanmistir. Aragtirmanin

miidahale ve kontrol grubunun secim siireci Sekil 1°de ayrintili olarak yer almaktadir.
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AMATEM Ayaktan Tedavi
Poliklinigine Basvuran Hastalar

Orneklem Kriterlerini Saglayan
Hastalar (n=92)

Ornekleme alindiktan
Psikoegitim programini sonra aragtirma dist
amamlayan hastalar (n=58)| kalan hastalar (n=34)
Kontrol Grubuj Miidahale
(n=29) Grubu (n=29)

Sekil 3.1. Aragtirma dis1 kalan ve aragtirmayi tamamlayan hastalar

Calismanin 6rneklemine AMATEM poliklinigine bagvuran ve arastirmamiza
dahil edilme kriterlerine uyan rastlantisal drnekleme yontemi kullanilarak segilen 46
miidahale ve 46 kontrol grubu olmak iizere toplam 92 madde kullanim bozuklugu
tanis1 almis olan birey dahil edilmis ve 6n test dl¢limleri yapilmistir. Fakat son test ve
izlem Ol¢timlerinde, her iki gruptan toplamda 21 hastaya ulagilamamasi, 1 hastanin
cezaevine girmesi, 1 hastanin askere gitmesi, 4 hastanin baska sehre tasinmasi, 4
hastanin devam edemeyecegini sdylemesi ve 3 hastanin da tekrar maddeye baglamasi
gibi gesitli nedenlerden dolay1 17 kontrol ve 17 miidahale grubu olmak iizere toplam
34 hasta arastirmay1 tamamlayamamistir. Sonug olarak da miidahale grubu 29 hasta ve
kontrol grubu 29 hasta olmak tizere toplam 58 hasta ile arastirma tamamlanmuistir.
Aratirma dis1 kalan ve arastirmayi tamamlayan hastalarin miidahale ve kontrol

gruplaria dagilimi Sekil 3.1°de ayrintili olarak gosterilmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan,
Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Islevsellik Olgegi, Algilanan Esenlik Olgegi ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullamlmstir. Relaps olup olmadigini anlamak icin de

idrarda madde 6l¢limiinden yararlanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bu formu olustururken arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak (4, 20,
23, 26, 41, 50, 72, 75, 99, 133, 151, 152) relapsa etki edecegi diisiiniilen degiskenler
belirlenmistir. Form; demografik ve madde ile ilgili 6zellikleri i¢eren toplam 18

sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Sosyal Islevsellik Ol¢egi (Si0) (Ek 2)

Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) kisinin biitiin sosyal roliine iliskin yargisini
iceren; rol islevlerini, temel yetilerini ve sosyal davranisini nicel olarak degerlendiren
ve performans eksikligini yeterlilik eksikliginden ayirt edebilen bir aragtir. Olgek 1990
yilinda Birchwood ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (154). Ulkemizde gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 2001 yilinda Yaprak Erakay tarafindan yapilmistir ve galisma
sonunda Olgegin ruhsal durumu etkileyen kronik hastaliklarda kullanilabilecegi
Onerilmistir. Cronbach Alpha katsayisi 0.91 olarak bulunmustur (155). Kendini
degerlendirme Olgegi bicimindeki Olcek, 7 alt boyuttan ve 79 sorudan olugmaktadir

(156). Yedi alt boyut sunlardir:

1. Sosyal ¢ekilme, 2. Kisilerarasi islevsellik, 3. Onciil sosyal etkinlikler, 4. Bos
zamanlarini degerlendirme, 5. Bagimsizlik-yetkinlik, 6. Bagimsizlik-performans, 7.
Is/meslek (20, 156). Olgegin alt boyutlarinin madde sayilari, minimum ve maksimum

puanlari ve hesaplama bigimleri Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Sosyal Islevsellik Olgeginin alt boyutlar;, madde sayilari, minimum

maksimum puanlar1 ve hesaplama

Alt Boyutlar

Madde
Sayisi

Min. Max.

Puanlan

Hesaplama

Sosyal ¢ekilme

5

0-15

Alt boyut kapsamindaki

tiim maddeler toplanir.

Kisiler arasi islevsellik

Madde 1 ve 2°den en fazla 3
puan almnabilir, 4 ve 5.
madde toplami madde 1 ve
2’den  alman  toplama

eklenir.

Bagimsizlik yetkinlik

13

0-39

Alt boyut kapsamindaki

tiim maddeler toplanir.

Bagimsizlik performans

13

0-39

Alt  boyut kapsamindaki

tiim maddeler toplanir.

Bos zamanlari degerlendirme

15

0-45

Alt boyut kapsamindaki

tiim maddeler toplanir.

Onciil sosyal etkinlikler

22

0-66

Alt boyut kapsamindaki

tiim maddeler toplanir.

Is/ meslek alam

0-10

1. maddeye evet denmisse
10 puan veya 2. maddeye
evet denmisse 8 puan verilir
ve diger maddeler
hesaplanmaz, fakat 1 ve
2’ye hayir cevabi verilmigse
diger madde puanlar

toplanir.

Toplam

79

0-223

Olgegin toplam puani ve puanlar icin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Her bir

alt 6l¢ekten alinan puanlarin artmasi o alt dlgekte islevsellikte olumluya dogru gidisin

oldugunu géstermektedir (15, 37, 155).
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3.4.3. Algilanan Esenlik Olcegi (AEO) (Ek 3)

Algilanan esenlik insanlarin fiziksel, psikolojik, duygusal, entelektiiel, sosyal
ve manevi sagliklar1 hakkinda sahip olduklari fikirdir (24). Algilanan Esenlik Olcegi
(AEO) Adams (142) tarafindan gelistirilmis ve iilkemiz icin gecerlik giivenirlik
calismast Memnun (25) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alfa degeri birinci
uygulamada 0,82; ikinci uygulamada ise 0,84 olarak bulunmustur Duygusal, fiziksel,
spiritiiel, sosyal, entelektiiel ve psikolojik olmak {izere toplam alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Her boyutta alt1 madde olmak tizere toplam 36 madde bulunmaktadir ve
verilen cevaplar altili likert seklindedir. Olgegin bazi maddeleri (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13,
15, 16, 18, 19, 21,22, 23, 24, 26, 28, 30, 32, 33, 35) olumlu anlam tagimasina karsin
bazilart (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 17, 20, 25, 27, 29, 31, 34, 36) olumsuz anlam
tasimaktadir (24, 42). Olgegin alt boyutlariin madde sayilari, minimum ve maksimum

puanlar1 ve hesaplama bigimleri Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Algilanan Esenlik Olgeginin alt boyutlari, madde sayilari, minimum

maksimum puanlar1 ve hesaplama

Olgegin Alt Min. Max.

Boyutlar: Madde Sayisi Puanlar: Hesaplama

Fiziksel 4,10,16,22,28,34

Psikolojik 1,7,13,19,25,31

Spiritiiel 5,11,17,23,29,35 1-36 Olumsuz ifadeler ters kodlanarak tiim
Duygusal 2,8,14,20,26,32 maddeler toplanir

Sosyal 3,9,15,21,27,33

Entelektiiel 6,12,18,24,30,36

Toplam Tiim maddeler 36-216

Olgekteki olumlu ifadeler “Tamamen Katiiyorum” dan (6), “Hig
Katilmiyorum” a (1) dogru degisen 6’dan 1’°e kadar olan sayilarla olumsuz ifadeler ise
ters ¢evrilerek “Tamamen Katiliyorum” dan (1), “Hi¢ Katilmiyorum™” a (6) dogru
degisen 1°den 6’ya kadar olan sayilarla puanlanmaktadir. Olgekten alimabilecek en

diisiik puan 36, en yiiksek puan ise 216°dir. 144 puan ve alt1 esenligin diisiik oldugunu,
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144 puan {istii ise esenlik halinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgekten alinan

puan yiikseldik¢e esenlik halinin de arttig1 kabul edilmektedir (25, 43).

3.4.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO) (Ek 4)

Olgek, Folkman ve Lazarus (148) tarafindan gelistirilmis, 68 maddeden olusan,
dortlic Likert Tipi bir olgektir. Sahin ve Durak (157) tarafindan 6lgegin gegerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek; kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim,
boyun egici yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi olmak {izere
bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayilari, kendine giivenli yaklagim i¢in 0=0.62 ile 0.80, g¢aresiz yaklasim igin
a=0.64 ile 0.73, iyimser yaklasim i¢in 0=0.49 ile 0.68, boyun egici yaklasim igin
a=0.47 ile 0.72 ve sosyal destek arama yaklagimi i¢in 0=0.45 ile 0.47 arasinda
degismektedir (149). Olgegin alt boyutlari, alt boyutlara karsilik gelen maddeler ve

minimum ve maksimum puan aralig1 Tablo 3.3°de verilmistir.

Tablo 3.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlari, madde sayilari,

minimum maksimum puanlar1 ve hesaplama

N Min.-max.
Olgegin alt boyutlar: Madde Sayisi Hesaplama
puan arahg
Iyimser yaklagim 2,4,6,12,18 0-15
Kendine giivenli
8, 10, 14, 16, 20, 23, 26 0-21
yaklasim Tiim maddeler toplanir
Caresiz yaklasim 3,7,11,19, 22, 25, 27, 28 0-24
Boyun egici yaklasim 5, 13,15, 17,21, 24 0-18
Olumsuz ifadeler (1 ve 9)
Sosyal destege bagsvurma | 1,9, 29, 30 0-12 ters kodlanarak tiim
maddeler toplanir
Toplam Tiim maddeler 0-90

Olgekte kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklasimlarindan elde
edilen puanlar arttik¢a kisinin etkili, yani aktif basa ¢ikma stratejilerini kullandig;

caresiz ve boyun egici yaklasim puanlari arttikca da etkisiz, yani pasif basa ¢ikma
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stratejilerini  kullandig1 anlasilmaktadir. Olcekte 1 ve 9. maddeler tersinden
puanlanmakta ve diger maddeler, her bir soruya verilen cevaplara gore 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir (O=hi¢ uygun degil, 1=biraz uygun, 2=epey uygun, 3=tamamen
uygun). Alt boyut puanlari, her bir alt boyuttan alinan puanlarin ilgili alt boyuttaki
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Alt boyutlardan alinan puanlarin
yiilksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzin1 daha fazla kullandigi seklinde
yorumlanmaktadir (157).

3.4.5. idrarda Madde Olciimii

Poliklinige gelen hastalarin idrarlarinda madde analizinin yapildigi ve relapsin
degerlendirildigi bir tetkiktir. Hasta muayene olmadan Once idrarini giivenlik
gorevlisinin bulundugu bir odada verdikten sonra verilen bu idrar analiz edilmektedir.
Hastanin kullandigi madde (opiat, cannabis, kokain, bezodiazepin, amfetamin gibi)
hangisi ise idrarda o madde analiz edilir. Referans araliklari her maddede farklidir
(6rnegin, opiat: 0-300 ng/ml, kokain: 0-300 ng/ml). Her maddenin farkli olan referans
araligmma gore sonuglar idrarda madde pozitif veya negatif olarak

degerlendirilmektedir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan izinler alindiktan sonra
orneklemi olusturabilmek icin AMATEM’de ayaktan hasta takiplerinin yapildig
polikliniklerde c¢alisan hekimler ile is birligi icinde arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalar belirlenmistir. Orneklem igin segilen hastalardan sirasi
ile ilki miidahale grubuna ikincisi kontrol grubuna seklinde ilerlenerek gruplar
olusturulmustur. Arastirmada psikoegitim, grup programi seklinde yiiriitiilmiistiir.
Literatlirde grup programlarinda iiye sayisinin belirlenmesinde en 6nemli etkenlerden
birinin grubun amaci oldugu belirtilmektedir (8). Yalom (158)’a gore ideal liye
sayisiin 7-8 kisi, kabul edilebilir {iye sayisinin ise 5-10 kisi oldugu belirtilmektedir.
Bu rakamlar g6z onilinde bulundurularak her biri en az 5 ve en fazla 10 kisi olmak
lizere 4 ayr1 grup olusturulmustur. Grup oturumlar1 her bir gruba haftada en az bir kere
olmak iizere uygulanmistir. Aragtirmanin uygulamasi 09 Eyliil 2015 ve 08 May1s 2016

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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Toplam 10 oturumdan olusan ve her bir oturumu ortalama 120 dakika siiren
psikoegitim program1 AMATEM'de uygun goriilen bir odada gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, SIO, AEO, SBTO ve idrarda
madde Ol¢iimii, ilk olarak psikoegitim programina baslamadan 6nce ikinci olarak
psikoegitim programi tamamlandiktan sonra ve son olarak da son oturumdan 3 ay

sonra olmak tizere li¢ kez uygulanmaistir.

Psikoegitim programimin oturumlari, daha ¢ok Ogel ve arkadaslar1 (159)
tarafindan gelistirilen SAMBA Klinik Siiriimii temel alinarak ve relaps 6nleme ile
ilgili diger literatiir (45, 48, 52, 82, 128, 160, 161) taranarak yapilandirilmistir. 10

haftalik programin oturum basliklar1 asagida sunulmaktadir:
1. Oturum: Tanigsma ve programin tanitilmasi
2. Oturum: Bagimlilik, beyin ve bagimlilik iligkisi
3. Oturum: Motivasyon kazandirma
4. Oturum: Duygulari tanima ve anlama

5. Oturum: Relaps ve relapsa neden olan istek, duygu ve diisiincelerle baga

¢ikmak, riskli durumlar1 tanimak
6. Oturum: Iyilesmek i¢in gereken degisim adimlar
7. Oturum: Kaymaya yol acan diisiince tuzaklari
8. Oturum: Ofke ve 6fke ile basa ¢ikma
9. Oturum: Ozyeterligi arttirma
10. Oturum: Sonlandirma

Psikoegitimin uygulanmasinda hastalara oturumlara katilimda en fazla bir
devamsizlik hakki verilmistir. Devamsizlik sayis1 birden fazla olan hasta arastirma
disinda tutulmus ve bir devamsizlik yapan hastalara da telafi oturumu uygulanmaistir.
Her bir oturumun amaci, kullanilan materyaller ve igerigi Ek 5’de yer alan “Relaps

Onleme Psikoegitim Programi1” baslig1 altinda sunulmustur.

Arastirmanin uygulama akis1 Sekil 3.2°de ayrintili olarak verilmistir.
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AMATEM'e ayaktan tedavi olmak i¢in gelen poliklinik
hastalarindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara ¢aligma amaci ve igeriginin anlatilmasi

\

Calismaya katilmaya goniillii olan 58 bireyin belirlenmesi,
aydinlatilmis onamlarinin alinmasi ve randomize edilmesi

|
1 1
. p \

Miidahale grubundaki bireylere Kontrol grubundaki bireylere
Kisisel B11g1 Formu, SIO, AEO, Kisgisel B11g1 Formu, SIO, AEO,
SBTO’nin uygulanmasi ve idrar SBTO’nin uygulanmasi ve idrar
6lglimlerinin yapilmast Ol¢timlerine bakilmasi
‘ (
10 oturumdan olusan
psikoegitim programinin
uygulanmasi
.
(.
s ! Y[ -
( Psikoegitim programi sonunda Psikoegitim programi tamamlandiktan
SiO, AEO, SBTO’nin hemen sonra SIO, AEO, SBTO’nin
uygulanma51 ve idrar uygulanmasi ve idrar olgumlermm
e 6lglimlerinin yapilmasi yapilmasi
- r 1
{ - N e \,‘
Oturumlarn Oturumlarin tamamlanmasindan 3 ay
tamamlanmasindan 3 ay sonraki izlemde SiO, AEO, SBTO’nin
sonraki izlemde SIO, AEO, uygulanmasi ve idrar olgumlermm
SBTO’nin uygulanmasi ve yapilmasi

\_\ idrar 6l¢timlerinin yapilmasi

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semast

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 istatistik programi kullanilmistir.
Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0,05 degeri kabul edilmistir. Bireylerin
sosyodemografik ve tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla ortalama, standart sapma
ve yiizdelik kullanilmistir. Miidahale ve kontrol gruplariin benzer 6zellikler gosterip
gostermedigi Ki-Kare Testi ile degerlendirilmis, bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 yani gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi saptanmaistir.
Miidahale ve kontrol grubunda olan bireylerin psikoegitim programi &ncesinde,
sonrasinda ve izleme olgiimlerinde SIO, AEO ve SBTO’den aldiklari puan
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ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin belirlenmesi igin tekrarl
dlciimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmustir. leri analizlerde ise farkin hangi
Olctimden kaynakli oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni Testi kullanilmistir.
Uygulanan psikoegitim programinin relaps orani iizerine etkisinin giliclinii

degerlendirmek i¢in de Odds Ratio (Goreceli Olasiliklar Orani) kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Tezin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK 20) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagl oldugu Ankara Kamu
Hastaneleri Birligi'ne arastirmanin konusu hakkinda bilgi veren resmi bir izin yazisi
gonderilerek, yazili kurum izni (Ek 19) alinmigtir. Aragtirmanin uygulama agamasinda
ornekleme girebilecek hastalarla bir 6n goriisme yapilarak ¢alismanin amaci ve siireci
ile ilgili bilgi verilmis, ardindan katilmaya goniillii olan hastalarin onamlart (Ek 21)

alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Tedaviye bagvuran kadin hasta sayisinin az olmasi nedeni ile arastirmaya az

sayida kadin dahil edilebilmis olmasi bir sinirlilik olusturmaktadir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde madde kullanim bozuklugu olan miidahale ve kontrol grubundaki
bireylerin demografik ve madde kullanim 6zelliklerine ve relaps dnleme psikoegitim

programinin relaps oranina, sosyal islevsellik ve algilanan esenlik diizeyine ve stresle

basa ¢ikma tarzlarina etkisine iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik ve madde kullanim 6zellikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam P
Ozellikler n:29 n:29 n:58 (Ki-kare
Uygunluk
Say1 % Say1 % Say1 % Testi)
Cinsiyet
Kadn 1 34 7 12.1 8 13.8 0102
Erkek 28 96.6 23 87.9 50 86.2
Egitim Durumu
Okuryazar 1 34 1 34 2 34
[lkogretim 11 37.9 18 62.1 29 50.0
Lise 12 415 7 241 19 32.8 0.315
Universite 5 17.12 3 10.4 8 13.8
Calisma Durumu
Calisan 13 44.8 18 62.1 31 53.4 0.292
Caligmayan 16 55.2 11 379 27 46.6
Meslek
Isei 12 92.3 18 100 30 96.8 0.419
Memur 1 7.7 0 0 1 3.2
Sosyal Giivencesi
Yok 0 0 1 34 1 17
SSK/Emekli Sand1g: 2 6.9 2 6.9 4 6.9
Yesilkart 22 75.9 22 75.9 44 75.9 0.683
Diger 5 17.2 4 13.8 9 155
Anne babanin hayatta olma durumu
Evet 28 96.6 29 100 57 98.3
Hayir 1 34 0 0 1 1.7 1.000
Anne babanin birlikte yasama
durumu
Evet 24 85.7 21 724 45 78.9 0.365
Hayir 4 14.3 8 27.6 12 211 '
Gelir durumu
Koti 6 20.7 3 10.3 9 155 0.459
Orta 15 51.7 19 65.5 34 58.6
Tyi 8 27.6 7 24.2 15 259
Medeni durumu
Bekar 26 89.7 20 69 46 79.3
Evli 3 10.3 8 27.6 11 19.0 0.104
Bosanmig/Ayr Yastyorlar 0 0 1 35 1 1.7
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik ve madde kullanim 6zellikleri

(Devamni)
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam P
Ozellikler n:29 n:29 n:58 (Ki-kare
Uygunluk
Say1 % Say1 % Say1 % Testi)
Suanda kiminle yasadig1
Yalniz 0 0 0 0 0 0
Anne ve baba 26 89.7 20 69 46 79.3
Es ve ¢cocuklar 2 6.9 4 13.8 6 10.3 Test
Es, ¢ocuklar ve biiyiik ebeveynler 0 0 2 6.9 2 3.4 yapilamamigtir
Sadece es, 0 0 1 34 1 1.7
arkadag/arkadaglarla 1 34 2 6.9 3 5.3
Kullandig1 madde
Eroin 7 241 14 48.3 21 36.2
Esrar 1 3.4 0 0 1 1.7
Bonzai 1 34 0 0 1 1.7 0.118
Birden fazla madde 20 69.1 15 51.7 35 60.4
Birakmak isteme
Evet 29 100 29 100 58 100 Test
Hayir 0 0 0 0 0 0 yapilamamustir
Eski tedavi
Evet 13 44.8 15 51.7 28 48.3 0.793
Hayir 16 55.2 14 48.3 30 51.7

Tablo 4.1°de Miidahale ve kontrol gruplarimin ¢esitli demografik
degiskenlerine iliskin frekans ve ylizdelik dagilimlar1 ve gruplar arasinda bu
degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigimi gosteren p
degerleri yer almistir. Yapilan analiz sonucunda miidahale ve kontrol gruplarinin
bagimsiz degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, yani
gruplarin benzer oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda bu durum

istenen bir 6zelliktir.

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki bireylerin ¢ogu (%96.6) erkek ve
%41.4°1 lise mezunudur ve %55.2°si ¢alismaktadir. Bu bireylerin %96.6’sinin anne
babas1 hayattadir, %85.7’si anne-babasi ile birlikte yasamaktadir, %89.7’si bekardir
ve 51.7’si gelir durumunun orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Kullanilan madde
sorgulandiginda gruptaki bireylerin  %60’min birden fazla madde kullandig
bulunmustur. Miidahale grubundaki bireylerin tamami1 maddeyi birakmak istedigini ve

%55.2’sinin bunun ilk tedavisi oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin %87.9’unun erkek,

%62.1’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %62.1’inin ¢alistigi ve bu calisan grubun
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tamaminin is¢i olarak calistigi belirlenmistir. Bireylerin tamaminin anne-babasi
hayattadir ve %72.4°1i anne-babas: ile birlikte yagamaktadir. Bireylerin %65.5°1 gelir
durumunu orta olarak belirtmistir. Bekar ve anne-babasi ile yasayanlarin orani
%69’dur. Kullanilan madde sorgulandiginda %51.7’sinin birden fazla madde
kullandig1 belirlenmistir. Bu gruptaki bireylerin tamam1 maddeyi birakmak istedigini

ifade etmis, %51.7’si ise daha once tedavi oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin yas, ¢alisma, madde kullanim, maddeye

baslama ve tedavi siiresi ortalamalari

Degiskenler Grup n Ort Std. Sapma p
Yas Miidahale 29 23.14 3.80 0.975
Maddeye baslama | Miidahale 29 16.3 2.6 0.826
yasi Kontrol 29 175 5.0

Madde kullanim | Miidahale 29 59.7 38.5 0.296
siiresi (ay) Kontrol 29 49.4 35.2

Su ana Kadar Aldig1 | Miidahale 29 8.1 15.7 0.059
Tedavi siiresi (ay) Kontrol 29 115 15.2

Calisma siiresi (ay) | Miidahale 13 23.61 22.3 0.921

Tablo 4.2°de miidahale ve Kontrol gruplarinin ¢aligma siiresi, madde kullanim
sliresi, maddeye baslama yasi, tedavi siiresi ve yas degiskenlerine ait frekanslar,
ortalama ve standart sapmalar ve gruplar arasinda bu degiskenler agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigini gosteren p degerleri yer almistir. Miidahale
grubunun yas ortalamasi 23.14+3.80 yas, maddeye baslama yas1 ortalamas1 16.3+2.6
yas, madde kullanim siiresi ortalamasi 59.7+38.5 ay, su ana kadar aldig1 tedavi siiresi
ortalamas1 8.1+15.7 ay ve calisan bireylerin ¢calisma siiresi ortalamasi1 22.61£22.3 ay

olarak belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 23.10+4.53 yas, maddeye
baslama yas ortalamasi 17.5+5.0 yas, madde kullanim siiresi ortalamasi 49.4+35.2 ay,
su ana kadar aldig1 tedavi siiresi ortalamasi 11.5+15.2 ay ve calisan bireylerin calisma

siiresi ortalamasi 28.55+34.8 ay olarak belirlenmistir.
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4.2. Relaps Oranna iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarinin relaps oranlarinin karsilastirilmasi

Relaps Oram
Son Test izlem
n % n %
Miidahale Grubu 0 0 1 3.4
Kontrol Grubu 9 31 6 20.7
p 0.002 0.102

Hastalarin  relaps durumlarim1  degerlendirmek i¢in  idrar  analizi
gerceklestirilmis, idrar analizinde kullandigr madde tiiriine gore referans araliginin
iistiinde ¢ikan degerler pozitif olarak kabul edilmistir. Tablo 4.3’te goriildiigii gibi son
test Olglimlerinde kontrol grubundaki relaps oraninin (%31) miidahale grubundaki
orana (%0) gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.002). Izlem &lciimlerinde ise, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
kontrol grubundaki relaps oraninin (%20.7) yine miidahale grubuna (%3.4) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.102).

Tablo 4.4. Psikoegitim programinin relaps orani lizerine etki biyikliigi

Odds Orani

Son Test izlem

Miidahale ve Kontrol 7.30 (0.82 - 65.11
tdanate 14.29 (1.70 - 120.20) ( )
Grubunun Karsilagtirilmasi

p 0.014 0.075

Tablo 4.4’te goriildiigli gibi son test Ol¢iimlerinde miidahale grubundaki
bireylerin relaps olmama olasiliginin kontrol grubundaki bireylere gore 14. 29 (1.70 -
120.20) kat daha fazla oldugu ve bu sonucun da istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.014). izlem dl¢iimlerinde ise, istatistiksel olarak anlamli olmamakla



41

birlikte, miidahale grubundaki bireylerin relaps olmama olasiliginin kontrol grubuna
gore 7.30 (0.82 - 65.11) kat daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.075).

4.3. Sosyal Islevsellik Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyal islevsellik 6lcegi (SIO) puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Si6 Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi
Alt Bovutlar Olgiim n=29 n=29 farkhihk
yutian Ort. + Std. Ort. + Std. F p
On test 106,62+27.23 109.68+24.12
Toplam Son test 124.41+19.31 118.17£18.52 6.601 0.020
izlem 134.58+20.27 120.20£19.76
Grup ici _ _ _ _
farkhiik F=17.739 p=0.000 F=2.475 p=0.094
Sosyal On test 8.82+3.04 9.03+3.05
ugrasi/sosyal Son test 10.55+2.16 10.41+2.47
¢ekilme [zlem 11.65+2.24 10.3442.59 2.416 0.104
Grup ici _ _ _ _
farkhiik F=11.135 p=0.000 F=4.828 p=0.012
Kisil On test 6.62+2.00 6.20+1.82
i iil\/:;?ll;?(SI Son test 737+1.23 6.68=1.69 0203 | 0781
? fzlem 7444142 6,96+1.47 ' '
Grup ici _ _ _ _
farkhiik F=3.184 p=0.049 F=4.828 p=0.012
Onciil S 1 On test 14.58+10.06 14.79+9.55
Etkci‘;"kler Y% ['Son test 18.7549.34 16.44+6.71 2847 | 0067
Izlem 21.72+8.49 16.17£7.11 ' '
Grup ici _ _ _ —
farklihk F=6.679 p=0.002 F=0.461 P=0.633
Bos 7 | On test 15.68+7.52 15.52+7.87
DZ?erlei‘ﬁ;Z“ Son test 18.58+4.98 17.20+5 31 1748 | 0.187
& Tzlem 20.93+6.34 17.44+4.98
Grup ici _ _ _ -
Py F=6.183 p=0.004 F=0.615 p=0.544
Bagimsizlik On test 31.934+5.10 32.00+6.96
Diizeyi Son test 34.96+3.87 35.03£3.84 0.268 0.740
Yetkinlik [zlem 36.44+3.64 35.58+4.88
Grup ici _ _ _ -
farkhiik F=9.056 p=0.000 F=5.619 p=0.006
Bagimsizlik On test 22.00+8.35 24.41+7.38
Diizeyi Son test 26.65+6.39 25.37+£5.52 2.166 0.128
Performans Izlem 26.75+5.36 26.10+4.66
Grup ici _ _ _ —
farkhiik F=6.245 p=0.004 F=0.871 p=0.424
On test 6.96+3.01 7.51+3.68
Is /Meslek Son test 7.51+2.69 7.00+3.29 6.601 0.004
Izlem 9.62+2.44 7.58+3.27
Grup ici _ _ _ _
farkhiik F=11.506 p=0.000 F=1.597 p=0.212
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Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol gruplarinin 6n-test, son-test ve izleme
dl¢iimlerinde SIO puanlarmna iliskin karsilastirma sonuglar yer almaktadir. Miidahale
grubunun SiO toplam puaninin son test ve izleme dlgiimlerinde kontrol grubuna gére
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda zaman i¢inde meydana gelen bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.020). Grup i¢indeki puan
degisimleri incelendiginde miidahale grubunda psikoegitim Oncesi alinan puanin
(106,62+27.23), psikoegitimden sonra (124.41£19.31) ve izlem dlgilimiinde
(134.58+20.27) giderek arttifi ve puanlardaki bu degisimin de istatistiksel olarak
anlamli  oldugu bulunmustur (p=0.000). {leri analizlerde SIO toplam puan
ortalamasindaki farklarin, 6n test 6l¢limii ile son test 6l¢timii, 6n test 6l¢timii ile izlem
Olclimii ve son test Ol¢limii ile izlem Ol¢limli puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmugtir. Kontrol grubunun SIO toplam puani zaman iginde

artmasina karsin aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.094).

Miidahale grubu son test ve izleme Slgiimlerinde kontrol grubuna gore SiO
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme alt dlceginden daha yiiksek puan almasina karsin,
zaman icinde miidahale ve kontrol grubu puanlar1 arasinda meydana gelen bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.104). Grup i¢1 farkliliklar
incelendiginde ise miidahale grubunda olan bireylerin psikoegitim Oncesi Sosyal
Ugras/ Sosyal Cekilme alt boyutu puan ortalamasi 8.82+3.04 iken, psikoegitim
sonrast Ol¢ciimde bu puan artarak 10.5542.16 olmus ve izlem 6l¢iimiinde daha da
artarak 11.65+2.24 olarak bulunmustur. Puanlardaki bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000). Bu o6lgiimlerin sonuglarma iliskin ileri analizler
Bonferroni Testi ile gergeklestirilmistir. Bu analizler sonucunda; SIO Sosyal Ugrasi/
Sosyal Cekilme alt boyutu 6n test dl¢limii ile son test dl¢limii ve 6n test dlglimii ve
izlem Olglimii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin psikoegitim éncesi SIO Sosyal
Ugras1/ Sosyal Cekilme alt boyutu puan ortalamasi 9.03+3.05 iken, son test 6l¢iimiinde
bu puan artarak 10.41+2.47 olmus ve izlem Ol¢limiinde azalarak 10.344+2.59 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunun puan ortalamalarindaki bu degisiklikler istatistiksel

olarak anlamlhidir (p=0.012).
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SIO Kisilerarasi Islevsellik alt boyutunda; miidahale grubunun puanlari kontrol
grubuna gore son test ve izleme Sl¢iimlerinde daha yiiksek olmasina karsin, zaman
icinde gruplar arasinda ortaya c¢ikan bu degisim istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.781). Grup i¢i farklar incelendiginde SIO Kisileraras1 Islevsellik alt boyutu
midahale grubu puan ortalamalarinin 6n test dl¢limiinde 6.62+2.00 oldugu, son test
Ol¢timiinde artarak 7.37+1.23 oldugu ve izlem 6l¢timiinde de artarak 7.44+1.42 oldugu
belirlenmistir. Puanlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda
bulunmustur (p=0.049). SIO Kisileraras: Islevsellik alt boyutu kontrol grubu puan
ortalamalar1 ise On test Olglimiinde 6.20+1.82 iken son test Olglimiinde artarak
6.68+1.69 bulunmus ve izlem 6l¢limiinde biraz daha artarak 6,96+1.47 olmustur. Puan

ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.012).

SIO Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu puanlari incelendiginde; miidahale
grubu puanlarinin kontrol grubuna gore son test ve izleme Olglimlerinde giderek
artmasina karsin, gruplar arast bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(p=0.067). Grup igi farklar incelendiginde; 6n teste gore (14.58+10.06) miidahale
grubu puanlarinin son test (18.75+9.34) ve izleme olgiimlerinde (21.72+8.49) giderek
artt1ig1 ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002). Grup i¢i
farklara iligkin ileri analizler Bonferroni Testi ile gergeklestirilmistir. Bu analizler
sonucunda; sadece SIO Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu &n test dl¢iimii ile izlem
Olciimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p=0.001). SIO Onciil Sosyal Etkilikler kontrol grubu puan ortalamalar: son testte
(16.44+6.71) ve izlemde (16.17+7.11) ilk 6l¢iime (14.79+9.55) gore daha yiiksektir.
Puanlardaki bu degisimin istatistiksel acgidan anlamli olmadigr belirlenmistir

(p=0.633).

SIO Bos Zamanlart Degerlendirme alt boyutu puanlarma bakildiginda
miidahale grubunun son test ve izlem olglimlerindeki puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki bireylerin puan ortalalamalarina gére daha yiiksek olmasina karsin, zaman
igindeki bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.037). Grup
ici farklar incelendiginde ise miidahale grubuna uygulanan o6n test Ol¢limiine
(15.68+£7.52) gore son test Olclimii (18.58+4.98) ve izlem Olgiimii (20.93+6.34)
puanlarinda zaman icinde bir artis oldugu ve bu artisin da istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir (p=0.004). Grup i¢i farklara iliskin ileri analizler Bonferroni
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Testi ile gerceklestirilmistir. Bu analizler sonucunda; SiO Bos Zamanlan
Degerlendirme alt boyutu 6n test 6l¢timii ile izlem 6l¢iimii ve son test 6l¢limii ile izlem
Olclimii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.005). Kontrol grubundaki bireylerin son test dl¢timleri (17.20+5.31) ve izlem
Olctimleri (17.4444.98) puan ortalamalarinda ilk 6l¢time (15.52+7.87) gore bir artis

olmasina karsin bu artisin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.544).

Si0 Bagimsizlik Diizeyi Yetkinlik alt boyutunda miidahale grubunun son test
ve izlem Olglimii puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis ancak zaman igindeki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0.740). Grup i¢i farklara bakildiginda ise miidahale grubunda
bulunan bireylerin psikoegitim dncesi Bagimsizlik-Diizeyi Yetkinlik alt boyutu puan
ortalamasi 31.93+5.10 iken, son test 6lgiimiinde bu puan artarak 34.96+3.87 olmus ve
izlem Ol¢limiinde daha da artarak 36.44+3.64 olmustur. Puanlardaki bu artis
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.000). Miidahale grubundaki grup igi
farklara iligkin ileri analizler Bonferroni Testi ile gergeklestirilmistir. Bu analizler
sonucunda; SIO Bos Zamanlar1 Degerlendirme alt boyutu on test ile izlem 8l¢iimii ve
oOn test ile son test 6l¢limii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda olan bireylerin ise psikoegitim Oncesi
Bagimsizlik Diizeyi Yetkinlik alt boyutu puan ortalamasi 32.00+6.96 bulunmus olup
son test Ol¢iimiinde artarak 35.03+3.84 olmus ve izlem Olgiimiinde de artarak
35.58+4.88 olarak bulunmustur. Puan ortalamalarindaki bu degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.006).

SIO Bagimsizlik Diizeyi-Performans alt boyutunda miidahale grubunun
Bagimsizlik Diizeyi Performans alt boyutu puan ortalamalari zaman i¢inde kontrol
grubunun puanlara gore daha fazla artis gostermesine karsin, bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamaistir (p=0.128). Grup i¢i farklar incelendiginde; miidahale
grubunun 22.00+8.35 olan Bagimsizlik Diizeyi Performans alt boyutu 6n test 6l¢iim
puan ortalamasi son testte artarak 26.65+6.39 olmus ve izlem 6l¢iimiinde biraz daha
artarak 26.75+£5.36 bulunmustur. Puanlardaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.004). Yapilan analizler sonucunda; SIO Bagmmsizlik Diizeyi
Performans alt boyutu 6n test 6l¢timii ile izlem 6l¢iimii ve 6n test 6l¢limii ile son test

Ol¢iimii puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmustir (p<0.005). SIO Bagimsizlik Diizeyi-Performans alt boyutunun kontrol
grubu puanlart incelendiginde son test Olgiimii  (25.37+5.52) ve izlem ol¢iimii
(26.10+£4.66) puan ortalamalarinin 6n test 6l¢tim (24.41+7.38) puan ortalamasina gore
zaman i¢inde arttig1 ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p=0.424).

Si0 Is/Meslek alt boyutunda miidahale grubu puan ortalamalarmin son test ve
izlem 6lgtimlerinde kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu ve zaman i¢inde puanlar
arasindaki bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.004).
Grup igindeki puan degisimlerine bakildiginda; SIO Is/Meslek alt boyutunda
miidahale grubunun psikoegitim Oncesi puan ortalamasi 6.96+£3.01 iken son test
Olctimiinde bu puan artarak 7.514+2.69 ve izlem 6l¢iimiinde daha da artarak 9.62+2.44
olmustur. Puanlardaki bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Ileri
analizlere gore; puan farklarinin Is/Meslek Performans alt boyutu én test dlgiimii ile
izlem Gl¢limii ve son test 6l¢timii ile izlem 6lglimii puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandigisaptanmistir (p=0.000). Kontrol grubunun SiO Is/Meslek alt boyutu
puan ortalamasi On test Slgiimiine gore (7.51£3.68) son testte azalmis (7.00+3.29)
izlem Olgiimiinde ise yeniden artmustir (7.58+3.27). Puanlar arasindaki bu farklar

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0.212).
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarinin algilanan esenlik dl¢egi (AEO) puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

farkhhk

Gruplar  arasi
AEOQ Alt Oleil Miidahale Grubu Kontrol Grubu farkhihk
Boyutlar gam n=29 n=29
| Ort. + Std. [ Ort. + Std.
On test 138,55+26.64 142.24+21.78
Son
Toplam test 156.24+15.81 145.00+27.94 6.541 0.05
Izlem 164.72+16.76 148.96+28.60
Grup ici _ _ — —
farkhlk F=16.895 p=0.000 F=1.537 p=0.224
On test 4.13+0.88 4.40+0.98
Son
Duygusal test 4.72+0.61 4.21+0.97 9.719 0.000
Izlem 4.89+0.75 4.40+1.15
Grup ici _ _ — —
farkhlk F=13.474 p=0.000 F=1.274 p=0.288
On test 3.72+1.16 3.85+1.01
s Son
Spiritiiel test 4.50+0.74 3.85+1.30 6.155 0.005
Izlem 4.62+0.77 3.98+1.17
Grup ici _ _ — —
farkhhk F=11.306 p=0.000 F=0.586 p=0.560
On test 4.33+0.69 3.94+0.93
Son
Sosyal test 4.31+0.82 4.36+0.82 1.826 0.167
Izlem 4.57+0.69 4.41+0.81
Grup ici _ _ _ -
farkhlk F=1.569 p=0.217 F=6.020 p=0.004
On test 3.68+0.83 3.77+0.86
. . Son
Psikolojik test 4.01+0.85 3.724+0.97 2 469 0091
Izlem 4.34+0.64 3.84+0.98
Grup ici _ _ _ —
farkhlk F=5.163 p=0.009 F=0.241 p=0.787
On test 3.32+0.83 3.72+0.89
. Son
Entelektiiel test 4.11+0.78 3.85+1.03 6.744 0,002
Izlem 4.56+0.68 4.08+0.95
Grup ici _ _ _ —
farkhhk F=26.048 p=0.000 F=2.382 p=0.102
On test 3.89+1.20 4.00+1.13
.. Son
Fiziksel test 4.35+0.75 4.16+1.24 1597 0225
Izlem 4.43+0.88 4.08+1.00
Grup ici F=3.060 p=0.055 F=0.388  p=0.680
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Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol gruplarinin AEO puan ortalamalarmin zaman
icindeki degisimi goriilmektedir. AEO toplam puami zaman iginde gruplar arasinda
ortaya ¢ikan fark acisindan degerlendirildiginde; miidahale grubunun puanlarinin
konrol grubuna goére son test ve izleme dl¢iimiinde daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.05). Grup i¢i farklar
degerlendirildiginde ise, miidahale grubunun son test (156.24+15.81) ve izleme
(164.72£16.76) Ol¢iimii puan ortalamasinin  6n test puan ortalamasindan
(138,55+26.64) daha yiiksek oldugu ve puanlardaki bu degisimin de istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000). Kontrol grubunun puanlari incelendiginde son
test (145.00+£27.94) ve izleme olgtimii (148.96+28.60) puan ortalamalarinin 6n test
(142.24+21.78) puan ortalamasina gore artmis oldugu ancak bu artigin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.224).

Algilanan esenligin duygusal alt boyutunun puan ortalamalari incelediginde;
miidahale grubu puan ortalamalarinin kontrol grubu puan ortalamalarina gére zaman
icinde giderek arttigi ve puanlardaki bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p= 0.000). Algilanan esenligin duygusal alt boyut puanlarina iliskin
grup i¢i farklar incelendiginde miidahale grubu puan ortalamalarmin son testte
(4.7240.61) ve izlem ol¢iimiinde (4.89+0.75) on teste gore (4.13+0.88) istatistiksel
acidan anlamli bi¢imde arttigi goriilmistiir (p= 0.000). Bonferroni testi sonucunda;
AEO duygusal alt boyutu &n test dlgiimii ile son test dl¢iimii ve 6n test dlgiimii ile
izlem Ol¢glimii puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin psikoegitim Oncesi yapilan
Olgtimlerinde algilanan duygusal esenlik puan ortalamalar1 4.40+0.98 olup, son test
Olclimiinde azalarak 4.21+0.97 olmus ve izlem Slglimiinde artarak 4.40+1.15 olarak
bulunmustur. Puanlardaki bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir

(p=0.288).

Miidahale grubunun son test ve izlem 6l¢iimlerinde algilanan esenligin spiritiiel
alt boyutuna iligskin puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 bi¢imde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.005). Grup i¢i puan farklar
incelendiginde; miidahale grubunda olan bireylerde on testte 3.72+1.16 olan puan, son
testte artarak 4.50+0.74 ve izlem o6l¢iimiinde biraz daha artarak 4.62+0.77 olmustur.
Bu artiglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p= 0.000). Bonferroni testi
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analizleri sonucunda grup i¢i farklarin; AEQ spiritiiel alt boyutu 6n test dl¢iimii ile son
test Olclimii ve On test 6l¢limii ile izlem Sl¢limii puan ortalamalarindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin AEO spiritiiel alt boyut puan
ortalamalar1 On test ve son test Olglimiinde ayni ¢ikarak 3.85+1.30 olmus, izlem
Olgimiinde bu puan artarak 3.98+1.17 olarak bulunmustur. Puanlardaki bu

degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.560).

AEO sosyal alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde kontrol grubunda olan
bireylerin puan ortalamalarinin miidahale grubuna gore daha fazla artis gosterdigi
ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirlenmistir (p=0.167). Grup
i¢i farklar incelendiginde ise, miidahale grubundaki bireylerin 6n testte 4.33+0.69 olan
puan ortalamalarinin, son testte azalarak 4.31+0.82 oldugu ve izlem 6l¢iimiinde ise
artarak 4.57+0.69 oldugu saptanmistir. Ortalamalar arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.217). Kontrol grubundaki olan bireylerin algilanan
sosyal esenlik puan ortalamalar1 psikoegitim oncesi yapilan l¢time (3.94+0.93) gore,
son test (4.36+0.82) ve izlemde (4.41+0.81) istatistiksel acidan anlamli olacak sekilde
artmustir (p=0.004).

AEO psikolojik alt boyutu puan ortalamalarinin son test ve izleme
Olctimlerinde miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak
gruplar arasinda zaman i¢inde meydana gelen bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (p=0.091). Grup i¢i farklar incelendiginde; miidahale
grubundaki bireylerde, son testte (4.01+0.85) ve izlem 6l¢iimiinde (4.34+0.64) alinan
puanlarin On testte (3.68+0.83) alinan puana gore istatistiksel agidan anlamli olacak
sekilde zaman iginde giderek arttigit bulunmustur (p=0.009). Bonferroni testi
sonucunda grup i¢i farklarin; 6n test 6l¢timii ile son test dl¢imii ve On test dl¢limii ile
izlem Gl¢limii puan ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin psikoegitim 6ncesi yapilan dl¢iimde AEO psikolojik alt boyutundan aldig:
puan (3.77+£0.86) son test Ol¢limiinde (3.72+0.97) azalmis ve izlem Ol¢limiinde
(3.84+0.98) artis gostermistir. Puanlardaki bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0.560).

Miidahale grubundaki bireylerin AEO entellektiiel alt boyutundan son test ve

izleme 6l¢iimlerinde aldiklar1 puanlarin ortalamalari kontrol grubunda olan bireylerin
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aldiklart puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmus, aradaki bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.002). Grup i¢i puan farklari
incelendiginde ise; miidahale grubunun sosyal alt boyut puanlari son test (4.11+0.78)
ve izlem (4.56+0.68) dlgiimlerinde 6n test (3.32+0.83) sonuglarina gore istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde artis gostermistir (p=0.000). Bonferroni testi sonucunda
grup ici ¢ikan farklarin; 6n test 6l¢limil ile son test 6l¢limil ve On test 6l¢limil ile izlem
Ol¢timii puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Kontrol
grubunda olan bireylerin psikoegitim Oncesi yapilan Ol¢limlerinde algilanan
entelektiiel esenlik alt boyutu puan ortalamasinin 6n test dl¢timiinde 3.72+0.89, son
test 6l¢iimiinde de ayn1 sonug ¢ikarak 3.85+1.03 oldugu ve izlem Slgiimiinde artarak
4.08+0.95 oldugu saptanmustir. Puanlardaki bu degisikliklerin ise istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.102).

AEO fiziksel alt boyutu puan ortalamalar1 gruplar arasi farklar agisindan
degerlendirildiginde, miidahale grubundaki bireylerin puan ortalmalarinin zaman
icinde kontrol grubuna gore daha fazla artis gosterdigi belirlenmesine karsin, aradaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.225). Miidahale grubunun
zaman i¢indeki puan ortalamasi kendi i¢inde karsilastirildiginda; psikoegitim oncesi
aliman puan ortalamasinin (3.89+1.20) son test (4.35+0.75) ve izlemde (4.43+0.88)
arttig1 ancak bu artigin istatistiksel agidan smirda anlamli oldugu saptanmistir (p=
0.055). Ileri analizlerde grup ici farklarm; 6n test dlgiimii ile izlem 6l¢iimii puan
ortalamalarindan kaynaklandig1 bulunmustur. Kontrol grubunda olan bireylerin AEO
fiziksel alt boyutu puan ortalamalari 6n test 6l¢limiinde 4.00+1.13 iken, son test
Ol¢imiinde biraz artarak 4.16+£1.24 ve izlem Ol¢limiinde ise azalarak 4.08+1.00
olmustur. Puanlardaki bu degisiklikler istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p=0.680).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarinin stresle basa ¢ikma tarzlar1 Olgegi

(SBCTO) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

SBCTO ) Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi
Ol¢iim n=29 n=29 farkhihk
Alt Boyutlari Ort. + Std. Ort. + Std. D
. On test 8.79+3.18 8.9343.73
g:ﬁjgm Son test 10.62+2.94 9.48+3.79
Izlem 10.38+2.61 9.45+3.08 1.205 | 0.303
gi‘l'dpﬂ‘l‘f(‘ F=5.091 p= 0.009 F=0.488 p=0.616
. On test 13.72+5.27 15.62+3.96
Kendine
Giivenli Son test 16.03+3.77 15.27+4.49
Yaklagim izlem 17.2442.53 15.3743.81 5639 | 0.006
gi‘l'dpﬂ‘l‘f(‘ F=8.099 p=0.001 F=0.078 p=0.925
, On test 12.00+5.24 11.93+5.82
g:fizl;m Son test 7.62+4.61 12.55+5.65
izlem 7.59+3.55 11.55+3.93 8.990 | 0.000
gigli‘i F=16.186 p=0.000 F=0.657 p=0.523
. On test 7.17£3.61 7.07+4.43
52{};‘;;5?““ Son test 4.2142.76 7.59+4.25
izlem 4.14+2.50 7.17+4.37 8.905 | 0.000
fa;‘l‘dpﬂ‘l‘f(‘ F=13.077 p=0.000 F=0.411 p=0.665
| Ontest 6.45+2.31 6.72+1.85
E‘;ﬁrﬁz“ege Son test 7.86:2.12 6.97+2.20
Izlem 7.72+1.89 6.93+1.85 2228 | 0.113
fa‘:l‘(fﬂ‘lf(‘ F=4.159 p=0.021 F=2.116 p=0.130

Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol gruplarimin SBCTO alt boyut puan

ortalamalarina iligskin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore miidahale

grubundaki bireylerin iyimser yaklagim alt boyutu puan ortalamalarinin son test ve

izleme Slgtimlerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak zaman iginde

gruplar arasinda meydana gelen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit

edilmistir (p=0.303). Grup i¢i farklilar degerlendirildiginde ise miidahale grubunun 6n

test puan ortalamasmin (8.79+3.18), son testte (10.62+2.94) arttigi ve izlem



51

Ol¢timiinde (10.38+2.61) ise azaldig1 ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.009). Ileri analizler sonucunda; iyimser yaklasim alt boyutu
puanlar1 arasindaki anlamli farkin 6n test 6l¢iimii ile son test 6l¢iimii ve On test 6l¢limii
ile izlem 6l¢timiinden kaynakli oldugu saptanmustir. Kontrol grubunda olan bireylerin
psikoegitim Oncesi yapilan Ol¢iimlerinde iyimser yaklasim alt boyutu puan
ortalamasinin (8.93+£3.73), son test Ol¢limiinde (9.48+3.79) arttigi ancak izlem
Olctimiinde (9.45+3.08) ise tekrar azaldig1 bulunmustur. Puanlardaki bu degisiklikler

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

SBCTO kendine giivenli yaklasim alt boyutunda; miidahale grubunun
puanlarmin kontrol grubuna gore son test ve izlem Ol¢limlerinde daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve zaman iginde gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p=0.006). Grup igi farklar incelendiginde ise; miidahale grubu
puan ortalamasinin son test (16.03+£3.77) ve izlem dl¢timlerinde (17.2442.53) 6n test
Olctimlerine (13.72+5.27) gore istatistiksel olarak anlamli olan bir artig gosterdigi
tespit edilmistir (p=0.001). Bonferroni testi sonucunda; anlamliligin 6n test 6l¢iimii ile
son test Ol¢limii ve On test Ol¢iimii ile izlem Ol¢imii puan ortalamalar1 arasindaki
farktan kaynaklandigi saptanmistir. Kontrol grubunda olan bireylerin psikoegitim
oncesi yapilan Olglimlerinde kendine giivenli yaklagim alt boyutu puan
ortalamas115.62+3.96 iken, son test Ol¢iimiinde azalarak 15.27+4.49 ve izlem
Olglimiinde ise artarak 15.37+3.81 olarak bulunmustur. Puanlardaki bu degisiklikler

istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (p=0.925).

SBCTO caresiz yaklasim alt boyutunun puan ortalamasinda zaman iginde
gruplar arasinda meydana gelen farklar incelendiginde; miidahale grubunun puan
ortalamasinin kontrol grubuna goére zaman i¢inde azalma gosterdigi ve bu azalmanin
da istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000). Miidahale grubunun
grup ici puan farklari incelendiginde; psikoegitim oncesi 12.00+5.24 olan punin son
testte azalarak 7.62+4.61 ve izleme Ol¢iimiinde daha da azalarak 7.5943.55 oldugu
saptanmistir. Puanlardaki bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.000). Bonferroni testi sonucunda; anlamliligin ¢aresiz yaklasim alt
boyutu 6n test 6l¢iimii ile son test Ol¢limii ve On test dlglimii ve izlem Ol¢limii puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Kontrol grubunda olan

bireylerin psikoegitim 6ncesi yapilan 6lgiimlerinde caresiz yaklasim alt boyutu puan
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ortalamasi 11.93+5.82 olup, son test 6lglimiinde artarak 12.55+5.65 olmus ve izlemde
ise azalarak 11.55+3.93 olarak bulunmustur. Puanlardaki bu degisiklikler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin son test ve izlem olgiimlerinde kontrol
grubuna gére SBCTO boyun egici yaklasim alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari
ve zaman i¢inde miidahale ve kontrol grubu puanlari arasinda meydana gelen bu
degisiklerin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p=0.000). Grup i¢i farklar
incelendiginde ise, miidahale grubu o6n test puan ortalamasi 7.17+£3.61 iken
psikoegitim sonrasi azalarak 4.214+2.76 olmus ve izlem 6l¢iimiinde daha da azalarak
4.1442.50 olarak oOl¢lilmiistiir. Puanlardaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000). Bonferroni testi sonucunda; anlamliligin 6n test dl¢timii ile
son test Ol¢limii ve On test Ol¢iimii ve izlem Ol¢limii puan ortalamalar1 arasindaki
farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubunda olan bireylerin psikoegitim
oncesi yapilan oOlciimlerinde SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyutu puan
ortalamas: 7.07+4.43 iken, son test 6l¢limiinde artarak 7.59+4.25 ve izlem 6l¢iimiinde
azalarak 7.17+4.37 olarak bulunmustur. Puanlardaki bu degisiklikler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamastir (p>0.005).

SBCTO sosyal destege basvurma alt boyutunun zaman iginde gruplar arasi
puan ortalamalar1 arasindaki farklar incelendiginde miidahale grubu puan
ortalamalarinin son test ve izlem 6l¢iimiinde kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ancak ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0.113). Miidahale grubunda olan bireylerin psikoegitim Oncesi
6.45+2.31 olarak 6l¢iilen puani, psikoegitim sonrasi artarak 7.86+2.12 olmus ve izlem
ol¢timiinde azalarak 7.7241.89 olarak belirlenmistir. Miidahale grubunun puanlarinda
kendi icindeki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.021). ileri
analizler sonucunda; istatistiksel anlamliligin 6n test 6lglimii ile son test 6lglimii ve 6n
test Ol¢iimii ile izlem Ol¢limii puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig
saptanmistir. Kontrol grubunda olan bireylerin psikoegitim 0Oncesi yapilan
dlgiimlerinde SBCTO sosyal destege basvurma alt boyutu puan ortalamasimnin
(6.72+1.85) son testte (6.97+2.20) arttig1 ve izlemde (6.93+1.85) ise azaldig1 tespit
edilmistir. Ortalamalar arasindaki bu farklar istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir
(p=0.130).
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5. TARTISMA

Bu boliimde; relaps onleme psikoegitim programinin, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin relaps oranina, sosyal islevsellik ve algilanan esenlik
diizeyine ve stresle basa ¢ikma tarzlara olan etkisinin incelendigi arastirmadan elde

edilen bulgular literatiir esliginde tartigilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarla gergeklestirilen bu arastirmanin
sonuglarina gore relaps dnleme programi sonundaki testlerde miidahale grubunda hig
relapsa rastlanmaz iken, kontrol grubunda relaps oran1 %31 olmustur. Ug ay sonraki
izlem 6l¢timiinde de miidahale grubunda relaps oranmi %3.4’e yiikselerek, kontrol
grubunda bu oran %20.7 olmustur. Bu bulgular ¢alismada uygulanan relaps 6nleme
psikoegitim programinin relapsi 6nlemede etkili oldugunu ve relaps oraninin %35’in
altinda olmasina iliskin H1 hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Psikoegitim
programinin relaps orani tizerine etkisinin biiytikligiinii 6l¢mek i¢in yapilan analizler
sonucunda da; son test dl¢iimlerinde miidahale grubundaki bireylerin relaps olmama
olasiliginin kontrol grubundaki bireylere gore 14.29 kat daha fazla oldugu, izlem
Olgtimlerinde ise bu oranin 7.30 kat fazla oldugu belirlenmistir. Bu bulgu da uygulanan
programin etkisini gostermesi acisindan 6nemli bir bulgudur. Calismanin sonuglari
literatiirde yer alan benzer ¢aligmalarla karsilastirildiginda, ¢alismada ortaya g¢ikan
relaps oranlarinin diger ¢alismalardaki oranlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu sonucun arastirmada kullanilan psikoegitim programinin relapsi 6nlemeye yonelik
hazirlanmis olmasinin yaninda hastalara farkindalik kazandirmak, var olan kaliplagsmis
inaniglarini gidermek ve 6zellikle madde istegi ile bas etme becerilerini kazandirmakla
ilgili oturumlara sahip olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Yapilan bu
calismaya Dbenzer c¢alismalardan biri olan Tiirkcan ve arkadaslari (99)’nin
gerceklestirdigi 12 oturumluk (sekizi hastanede, dordii ayaktan gergeklestirilen) bir
biligsel davranis¢i terapi programindan ii¢ ay sonra yapilan dlgiimlerde relaps orani
%27.7 olarak bulunmustur. Pashaei ve arkadaslart (53)’nin uyguladigi relaps
onlemeye yonelik 10 oturumluk grup terapisi programi sonunda miidahale grubundaki
relaps oraninin %36.4, kontrol grubundaki oranin %63.6 oldugu belirlenmistir. Jafari
ve arkadaslar1 (13)’nin Marlatt’un relaps dnleme modelini esas alarak olusturduklari

basetme becerilerini igeren terapi programi sonunda miidahale grubunda relaps orani
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%16, kontrol grubunda %65 olarak bulunmustur. Min ve arkadaslart (54)nin
uyguladiklar1 relaps Onleme grup terapisi programindan ii¢ ay sonraki izlemde
miidahale grubundaki relaps orani %62.8, kontrol grubunda ise %83.3 olarak
belirlenmistir. Bowen (162)’1n gergeklestirdigi bir baska ¢alismada tig ayr1 gruba sekiz
oturumluk standart tedavi, relaps 6nleme terapi programi ve biligsel-davranis¢r temelli
terapi uygulanmis, programlarin sonunda relaps Onleme programinin daha etkili
oldugu, {i¢ ay sonraki izleme Olglimlerinde ise relaps oranlarinin standart tedavi
grubunda %20, relaps 6nleme terapi grubunda %11 ve biligsel-davranisci temelli terapi
grubunda ise %14 oldugu belirlenmistir. Maarefvand ve arkadaslar1 (28)’nin yapmis
olduklar1 bir bagka ¢aligmada relaps onleme grup terapisi alan bireylerin maddeden
uzak kalma oranlarinin %77.1, kontrol grubunun oranlarinin ise %41.7 oldugu

saptanmistir.

Calismada psikoegitim programi sonrasi 6lgiimde %0 olan relaps oraninin, iig
ay sonraki izlemde %3.4’e ¢ikmasi azalmakla birlikte programin etkisinin devam
ettigini gosteren bir bulgudur. Bu konuda yapilan benzer programlarin etkilerinin ii¢
ay sonra Ol¢iildiigii baz1 ¢aligmalarda da, ¢alismamizla paralel bigimde programdan
elde edilen kazanimlarin {i¢ ay sonraki kontrolde de korundugu ve tedavinin olumlu
etkilerinin siirdiigii bildirilmektedir (163, 164, 165). Ote yandan bazi ¢aligmalarda ise
program sonunda elde edilen basarinin iic ay sonraki Ol¢limlerde distiigii

belirlenmistir (32, 166, 167).

Caligmanin sonuglarina bakildiginda, relaps onleme psikoegitim programinin
relapsi 6nlemede basarili oldugu ve relaps 6nlemedeki genel basar1 konusunda pek ¢ok
calisma ile paralellik gosterdigi goriilmektedir (17, 52, 103, 110, 122, 133, 134, 168,
169, 170, 171, 172, 173). Calisma sonuglarimizdan farkli olarak, Bowen ve arkadaslari
(134)’nin standart tedavi ile birlikte uygulanan grup terapisini sadece standart tedavi
ile karsilagtirdiklar1 calisma sonucunda iki yaklagim arasinda anlamli farkliliga
rastlanmamistir. Yine standart tedavi ile grup terapisini karsilagtiran bagska

caligmalarda da iki grup arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (174, 175, 176).

Calismada kullanilan ve hastalarin giinliik etkinliklerini, aile ve toplum igi
etkilesimlerini, toplumsal islevselliklerini degerlendiren sosyal islevsellik dlcegi (SIO)

sosyal c¢ekilme, kisiler arasi islevsellik, Onciil sosyal etkinlikler, bos zaman
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degerlendirme, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik), bagimsizlik diizeyi-(performans) ve
mesleki iglevsellik olmak tizere yedi alt boyuttan olugsmaktadir. Calismada miidahale
grubunun psikoegitim programi sonrasinda ve izlem Ol¢timlerinde toplam sosyal
islevsellik puan ortalamasinin ve sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamalarinin
anlamli bi¢imde giderek arttigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde madde
kullanim bozuklugu olan bireylere uygulanan relaps dnleme psikoegitim programinin
sosyal islevsellik diizeyine etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak
madde kullanim bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin sosyal geri ¢ekilmeye, kisilerarasi
iligkilerin bozulmasina, kendi basina sagligini stirdiirmede giicliige ve is alaninda
islevselligin yitirilmesine yol acgarak sosyal islevselligi olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (19, 20, 39, 135, 156). Bu nedenle, uygulanan programin sosyal
islevsellik tizerine etkisi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Arastirmanin bir diger ilgi ¢ekici
bulgusu ise, programin uygulanmadigi kontrol grubunun kendi igindeki
karsilastirmalarinda bazi sosyal iglevsellik diizeylerinde anlamli artiglarin olmasi ve
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda toplam sosyal islevsellik ve is/meslek alt boyutu
disinda anlaml fark olmamasi olmustur. Arastirmanin kontrol ve miidahale grubuna
dahil edilen bireylerin hepsinin maddeyi birakmak istemeleri ve detoksifiye olmus
olmalarinin ve miidahale grubuna psikoegitim programi uygulanirken kontrol grubuna
da standart takip ve tedavinin devam etmesinin bu sonucu agiklar bir 6zellik oldugu
diigiiniilmektedir. Miidahale grubu psikoegitim programimin etkisi ile sosyal
islevselligin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda artis gosterirken, kontrol
grubu da sosyal ugrasi, kisilerarasi islevsellik ve bagimsizlik diizeyi-yetkinlik
konusunda standart tedaviden miidahale grubu kadar olmasa da bir miktar yarar
gormiistiir. Calismanin sonucunda miidahale grubunun toplam sosyal islevsellikte ve
sosyal islevselligin ig/meslek alt boyutunda kontrol grubuna gére program sonunda ve
izleme Ol¢limiinde daha yiiksek puanlar almasi, miidahale grubundaki bireylerin siire¢
sirasindaki  “artik ¢aligabilecegimi diigiiniiyorum ve c¢aligmak istiyorum” gibi
ifadelerinin fiiliyata doniistiigiini ve genel anlamda islevselligin arttigini

gostermektedir.

Arastirmanin bulgularina gore, miidahale grubunun toplam algilanan esenlik
ve duygusal, spiritel ve entelektiiel algilanan esenlik alt boyut puan ortalamalar

kontrol grubuna gore program sonunda ve izleme Sl¢iimiinde anlamli bi¢imde daha
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yiiksek bulunmustur. Ayrica, miidahale grubunun toplam algilanan esenlik ve sosyal
digindaki tiim algilanan esenlik alt boyut puan ortalamalarinin psikoegitim programi
sonunda ve izleme olgiimlerinde anlamli bigimde giderek arttigi goériilmiistiir. Bu
durum uygulanan psikoegitim programinin algilanan esenlik tizerine olumlu etkisinin
oldugunu gostermektedir. Madde kullanim bozuklugu, bireyin mesleki ve sosyal
yagsaminda problemlere sebep olmasi nedeniyle esenligini olumsuz yonde
etkilemektedir ve esenlik diizeyi diismektedir (43). Esenlik diizeyinin diisiik olmast,
varolugsal iyi olusu olumsuz etkilemekte ve varolussal iyi olusun bozulmasi madde
kullanimini arttirmaktadir. Yani bireyin algiladigi esenlik hali ve iyi olus arttikca
madde kullanimi azalmaktadir. Calismada bireylerde program sonunda hig relaps yani
madde kullanimi goriilmemesi ve izlemde de relaps oraninin ¢ok diisiik olmasi ve
algilanan esenlikte goriilen artis, bu bilgi ile paralellik gostermektedir. Ayni1 zamanda
oturumlar sirasinda verilen 6devler degerlendirilirken “artik yedigim yemegin tadin
alryyorum”, “sabahlart agri olmadan uyanmak ne giizelmis”, “artik maddeyi siirekli
diisiinmemek ve baska seyler diisiinebilmek ¢ok giizelmis”, “ézgiir oldugumu
hissediyorum ve kendimi seviyorum” gibi ifadeleri duymak da esenligin
algilanmasinda olumlu diizeyde bir artis oldugunu gostermektedir. Unterrainer ve
arkadaglar1 (177) da madde kullanim bozuklugu olan hastalarin basa ¢ikma stillerini,
spiritiiel i1y1 olus hallerini ve kisilik yapilarini degerlendirdigi calismasinda, bu
bireylere kisiliklerine olumlu ve anlamli destek saglayacak nitelikte terapdtik bir
miidahale programi uygulanmasimin hastanin algiladig: iyilik haline ve bagimlilik
tedavisine olumlu katki saglayacagini bildirmistir. Calismada kontrol grubunun
algilanan esenlik toplam ve alt boyut puanlar1 zaman i¢inde bir miktar artis gosterse
de, algilana sosyal esenlik disinda aradaki bu fark anlamli bulunmamistir. Kontrol
grubu puanlarindaki artisin, hem miidahale hem kontrol grubuna dahil edilen
bireylerin maddeyi birakma konusunda istekli ve motivasyonlarinin yiiksek olmasi ve

ayn1 zamanda da detoksifiye olmus bireyler olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Uygulanan relaps dnleme programi sonunda ve izleme 6l¢iimlerinde miidahale
grubu kontrol grubuna goére kendine giivenli yaklasimda daha yiiksek, ¢aresiz ve boyun
egici yaklagimda ise daha diisiik puanlar almistir. Ayrica, program sonunda ve izleme
Olctimiinde miidahale grubundaki bireylerin stresle bas etmede kendine giivenli

yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi kullanimi ilk Sl¢lime
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gore anlamli bicimde yiikselmis, caresiz ve boyun egici yaklagim kullanimi ise
azalmistir. Bu durum, uygulanan psikoegitim programinin hastalarin sorunlar ile
kendilerine daha giivenerek, daha olumlu bakis agisiyla ve daha fazla sosyal destek
arayarak basa c¢ikmalarin1 arttirdigi, caresiz ve boyun egici basa ¢ikmayi
kullanmalarini ise azalttig1 bigiminde yorumlanabilir. Bu sonuglara en iyi 6rnek olarak
hastalarin oturumlar sirasinda kullandiklar1 “olumsuz duygulardan kurtulmak icin
madde kullanmanin hi¢ ise yaramadigini gordiim”, “madde istegimle tek basima
miicadele edemeyecegimi anladim” gibi ifadeleri verilebilir. izleme &l¢iimiinde bu
degisimlerin  siirmesi ise, programin kazanimlarmin siirdiigi  bigiminde
yorumlanabilir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda stresin degerlendirilmesi
ve hastalarin etkili bas etme becerilerini kullanmalar1 ¢ok onemlidir. Ciinkii hastalarin
stresleri ile basa ¢ikmak i¢in madde kullanimlarini arttirdiklar1 ya da maddeye yeniden
basladiklar1 bilinen bir gercektir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan
bazi ¢aligmalarda stres bozuklugu olanlarin olumsuz duygulari ile bas etmede uygun
olmayan bas etme yontemlerini kullandiklar1 ve daha fazla madde tiikettikleri tespit
edilmistir (24, 178). Calismamiza benzer sekilde, hastalara stres yonetimi ile ilgili
uygulanan psikososyal terapi miidahalelerinin hastalarin stresini ve madde tiiketimini
azaltmada (179, 180) ve relaps1 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir (181). Ogel ve
arkadaglarinin (55) yapmis olduklar1 ¢alismada elde edilen sonuglar da Stres Odakl
Farkindalik Terapisinin bagimlilik tedavisinde etkili oldugunu gostermistir. Yine Back
ve arkadaslar1(182)’nin madde kullanim bozuklugu olan bireylere uyguladigi {ig
haftalik bilissel davranisci stres yonetimi miidahale programi sonunda hastalarin
madde isteginde ve relapsa neden olan stres ve stres aktivitesinde azalma oldugu ve

stresle daha etkili bas ettikleri bulunmustur.

Sonu¢ olarak; relaps Onleme psikoegitim programimin madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde relaps orani, sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve stresle

basa ¢ikmada olumlu degisimlere yol ac¢tig1 bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Relaps onleme psikoegitim programinin madde kullanim bozuklugu tedavisi
alip birakmis bireylerde relaps orani, sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve stresle
basa ¢ikma becerileri {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin program sonu ve izleme

Olctimlerindeki relaps oranlari karsilastirildiginda;

v Program sonunda miidahale grubundaki %0’lik relaps oraninin, kontrol
grubundaki %31°lik relaps oranina gore istatistiksel olarak anlamli bigimde

daha yiiksek oldugu (Bkz. Tablo 4.3),

v Izleme 6lgiimiinde miidahale grubundaki %3.4’liik relaps oraninin, kontrol
grubundaki %?20.7°1ik relaps oranma gore istatistiksel olarak anlamli

olmasa da daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin program sonu ve izleme

Ol¢timlerinde ilk dl¢lime gore puan ortalamalar karsilastirildiginda;

v’ Miidahale grubunun SIO toplam ve is/meslek alt boyutu puan
ortalamasinin program sonunda ve izleme 6l¢iimiinde kontrol grubuna gore

istatistiksel agidan anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu (Bkz. Tablo 4.5),

v' Miidahale grubunun AEO toplam ve duygusal, spiritiiel ve entellektiiel alt
boyutu puan ortalamalarinin program sonunda ve izleme Olgiimiinde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek
oldugu (Bkz. Tablo 4.6),

v' Miidahale grubunun program sonunda ve izleme Olgiimiinde kontrol
grubuna gére SBCTO kendine giivenli yaklasim puan ortalamasiin
istatistiksel agidan anlamli bigimde daha yliksek, caresiz ve boyun egici
yaklasim puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu (Bkz. Tablo 4.7)

belirlenmistir
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Miidahale grubundaki bireylerin program sonu ve izleme dl¢liimlerindeki puan

ortalamalari ilk 6l¢iimdeki puan ortalamalari ile karsilastirildiginda;

v

Relaps goriilme oraninin son test dl¢iimiinde %0, izlem dl¢limiinde %3.4

oldugu (Bkz. Tablo 4.3),

SiO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin son test ve izlem
Ol¢iimlerinde ilk Ol¢lim puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir artis gosterdigi (Bkz. Tablo 4.5),

AEO toplam puam ve sosyal alt boyutu diginda kalan tiim alt boyut puan
ortalamalarinin son test ve izlem Ol¢limlerinde ilk Ol¢iim puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi (Bkz.
Tablo 4.6),

SBTO kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklasim alt
boyutu puan ortalamalarinda son 6l¢iim ve izlem Slgliimiinde ilk Slglime
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artma, caresiz ve boyun egici
yaklagim alt boyutu puan ortalamalarinda ise bir diigme oldugu (Bkz.
Tablo 4.7) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin program sonu ve izleme 6l¢iimlerindeki puan

ortalamalar1 ilk 6l¢limdeki puan ortalamalar ile karsilastirildiginda;

v

Relaps goriilme oraninin son test dlglimiinde %31, izleme Olglimiinde

%20.7 oldugu(Bkz. Tablo 4.3),

SIO sosyal ugrasi/sosyal cekilme, kisileraras islevsellik ve bagimsizlik
diizeyi-yetkinlik alt boyut puan ortalamalarmin son test ve izlem
Olctimlerinde ilk 6l¢iim puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir artis gosterdigi (Bkz. Tablo 4.5),

AEO sosyal alt boyutu puan ortalamasinin son test ve izlem dlgiimlerinde
ilk 6l¢iim puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir artig

gosterdigi (Bkz. Tablo 4.6),

SBTO alt boyut puan ortalamalardan higbirinin son 8l¢iim ve izlem
Ol¢iimiinde ilk Olclime gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gostermedigi (Bkz. Tablo 4.7) belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Uygulanan psikoegitim programinin madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde relaps orani, sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve stresle basa
¢tkmada olumlu degisimlere yol agmasi nedeni ile bu ¢alismada kullanilan
psikoegitim programimin AMATEM gibi bu hastalara hizmet verilen

kuruluslarda relapsi 6nleme amagli olarak kullanilmaya devam edilmesi,

Relaps oraninin psikoegitimden sonraki 6l¢iime gore 3 ay sonraki 6lgiimde
artmig olmasi sonucu goz Oniinde bulundurularak, bu relaps 6nleme
programi sonrasi hastalar1 6. ve 12. aylarda da degerlendiren uzunlamasina

(longitudinal) ¢alismalarin yapilmasi,

Bu psikoegitim programi etkili olmus olmakla birlikte, programin
iceriginin madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilacak nitel
caligmalarla gelistirilmesi ve madde kullanim davranist ve relaps

arasindaki neden-sonug iligkilerinin daha da iyi anlasilmast,

Calismamizda psikoegitim programinin sadece ayaktan hastalara
uygulanmasi nedeniyle, yatan hastalarin ve ayaktan hastalarin arastirmaya
dahil edildigi ve sonuglarmin karsilastirildigir calismalarin planlanmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu
1.- Yas:
2- Cinsiyet
a) Erkek b) Kadin
3- Egitim Durumunuz
a) Okuryazar b) IIkdgretim c) Lise d) Universite

4- Herhangi bir iste calistyor musunuz?
a) Calisan b) Calismayan

5- Cevabiniz “evet” ise nerede calisiyorsunuz?

6. Herhangi bir iste calistyorsaniz bu is yerinde ne kadar siiredir

calistyorsunuz?

7- Sosyal giivenceniz?

a)Yok b) SSK/Emekli sandig1 ¢) Yesil kart  d) Diger belirtiniz....
8- Anne-baba hayatta m?

a) Evet b) Hayir

7-Cevabimiz evet ise birlikte mi yasiyorlar?

a) Evet b) Hayir

9- Gelir durumunuzu nasil tamimlarsiniz?

a)Kotii b)Orta o)lyi
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10- Medeni Durumunuz:
a)Bekar b)Evli c)Bosanmis/Ayr1 Yastyorlar d)Dul
11- Su anda kiminle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Anne ve baba ¢) Es ve ¢ocuklar
d) Es ve cocuklar ve biiyiik ebeveynler e) Sadece es  f) Arkadas/arkadaglarla

12- Kac ay/y1l bagimhilik yapici madde kullandiniz, yazimz?

13- i1k kez madde kullanmaya (sigara haric) ka¢ yasinda basladimz?

14- Hangi bagimhlik yapic1 madde/maddeleri kullaniyordunuz?

15- Madde kullanimini birakmak ve yeniden baslamamak istiyor musunuz?
a) evet b) hayir

16- Daha 6nce madde bagimhhg tedavisi gordiiniiz mii?

a) Evet b) Hayir

17. Cevabinmiz “evet” ise kac kere?

a) 1 kere b) 2 kere c) 3 kere d) 4 kere e)5
kereden fazla

18- Kac aydir/ yildir tedavi goriiyorsunuz, liitfen yaziniz?
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EK 2. Sosyal Islevsellik Olcegi
SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKIiLME

1. Her giin kacta kalkiyorsunuz?
Hafta igi ortalama..............................

Hafta sonu ortalama....................coieie. (eger farkliysa)

2. Giiniin kac saatini yalmz geciriyorsunuz? (Or. odada tek basina, tek basina dolasarak, radyo

dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.)

Tek basina gegirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az..........

3-6 Zamanin bir kismu.......

6-9 Zamanin 6nemli bir kismiu.....

9-12 Zamanin biiyiik bir kismi......

12 Hemen hemen zamanin hepsi......

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?

a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

4. Evden ne siklikta ¢cikiyorsunuz?

a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik
5. Yabancilarin varhgina nasil tepki gosterirsiniz?

a)Onlardan kaginma b)Huzursuz olma ¢)Onlar1 kabul etme d)Onlardan hoglanma
KiSILERARASI iSLEVSELLIK

1. Su anda ka¢ arkadasiniz var? (diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu

VD) et

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)

a)Evet b) Hayir

3. Anlamh veya mantikhh konusmayi ne siklikta basariyorsunuz?

a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

a)Cok kolay b)Oldukea kolay c)Orta d)Oldukga zor  e)Cok zor



ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER
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Son 3 ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginiz1 gostermek iizere uygun olan

boliimii isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Sinema

Tiyatro/konser

Kapali salon sporunu izleme

Acik alan sporunu izleme

Sanat galerisi/miize

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugma

Gece okulu

Akrabalar1 evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaglarimi ziyaret etme

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kuliibii/sosyal kuliip

Kapal1 salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kuliip/dernek

Kahve/kafelere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak




BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME
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Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun olan

boliimii isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Miizik aleti calma

Dikis- nakis, orgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev)

Yiiriiyiis, dolagma

Avraba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yiizme

Hobi (6r. koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (el sanatlari, resim yapma)

BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Yeterli

Yardim gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu ulasim

Paray1 dogru bigimde degerlendirme

Paranin hesabini yapma

Kendiniz igin yemek pigirme

Haftalik aligverig

Is arama

Kendi ¢amagirlarini yikama

Kisisel temizlik gosterme

Yikanma, diizenli olma vb.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendiniz i¢in giysi se¢me ve alma

Dig goriiniisiine 6zen gosterme

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun olan boliimi

isaretleyiniz.




BAGIMSIZLIK DUZEYI - PERFORMANS

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in

isaretleyiniz.
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Hic Nadiren Bazen Sik sik

Aligveris yapma (yardimsiz)

Bulasik yikama, yerlestirme vb

Diizenli olarak yikanma vs.

Kendi ¢amasirlarini yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek bagina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Paranin hesabini yapma

Kendiniz i¢in giysi se¢gme ve alma

Di1s goriiniisiine 6zen gésterme

IS / MESLEK
Diizenli bir isiniz var m? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
a)Evet b)Hayir
1. Eger Yanitimz Evetse: Ne tlr Dir 1$?..cveeeeeeeieeeee e
Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?.........................
Ne zamandir bu iste ¢alisiyorsunuz?....................
2. Eger Yamtimz Hayirsa: En son ne zaman bir iste ¢alistiniz........................
Ne tlr bir iSt2...coeeeieieieieeiiceee e
Haftada kag saat calisirdiniz?................cccvvvvenneen.
- Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? a) Evet b) Hayir
- Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
- Herhangi bir iste ¢calisabileceginizi diisiinityor musunuz?
a)Kesinlikle evet b)Zorlanirim c)Kesinlikle hayir

- Ne siklikta yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; s ve Is¢i Bulma Kurumu’na

bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d)Sik sik



80

EK 3. Algilanan Esenlik Olcegi

Asagidaki ifadeler sizin esenlik algimiz hakkinda bilgi saglamak {izere dizayn edilmistir.
Liitfen her ifadeyi dikkatle ve diislinerek, her ifade i¢in size en uygun olan segenegi

isaretleyin

Hic¢ Tamamen

Katilmiyorum Katiliyorum
1. Her zaman gelecegim hakkinda iyimserimdir. ) @ 6 @
®) 6
2. Kendimi, tanidigim insanlarin ¢ogundan daha yetersiz D @ 6 @
®) 6
hissettigim zamanlar olmustur.
3. Aile bireylerim bana destek olurlar. D @ B @& O @®
4. Fiziksel sagligimin beni ge¢miste sinirladigi olmustur. @ @ @ @
®) ©
5. Hayatimin gergek bir amaci olduguna inamyorum. (1) (2) (3) 4) (5) (6)
6. Daima beni diisiinmeye ve mantik yiiriitmeye @D @ @ @ G ®
zorlayacak aktiviteler ararim.
7. Bagima gelen iyi seylere nadiren giivenirim. @D @ @ @ G ®©
8. Genellikle yeteneklerime giivenirim. D @ B @G O @®
9. Bazen, ihtiyacim oldugunda ailemin ger¢ekten @D @ @ @
®) 6
yanimda olup olmayacagini merak ederim.
10. Viicudum fiziksel hastaliklara ¢ok iyi direng gosterir. @D @ @ @
®) ()
11. Hayat benim igin fazla gelecek vaat etmiyor. @ @ @ @
®)

12. Konsantre olmami gerektiren aktivitelerden kaginirim. (1) 2 G @G ©»
(6)

13. Olaylara her zaman iyi yanindan bakarim. D @ B @ 6B ©®
14. Bazen degersiz bir birey oldugumu diistiniiriim. D @ @ @ G ®
15. Arkadaslarim bana her zaman giivenebileceklerini (1) (2) (3) (4) (5) (6)
bilirler ve tavsiyelerimi isterler.

16. Fiziksel sagligim miikemmeldir. D @ B @ 6B ©®



17. Bazen hayatin anlamini ¢dzemiyorum.

®) (6

18. Genel olarak, giindelik hayatimda yasadigim
®) (6

entelektiiel etkinlik miktarindan memnunum.

19. Gegmiste her zaman yiiksek beklentilere sahiptim. (1)

20. Gelecekte, isleri basartyla gergeklestirebilecegimden
®) (6

emin degilim.

21. Gegmiste ailem beni desteklemek i¢in yanimda

®) (6

olmustur.

22. Tamidiklarimla kiyasladigimda fiziksel saglik

®) (6

gegmisim mitkemmeldir.

23. Gelecegimle ilgili bir misyonum olduguna Q)
inantyorum.

24. Her giin bana yetecek kadar olan bilgiyle hasir nesir (1)
olurum. (Ne ¢ok fazla, ne de ¢ok az.)

25. Gecmiste islerin istedigim gibi gidecegini pek

®) (6

beklemezdim.

26. Kendimle her zaman barisik olacagim.

®) (6

27. Gegmiste her zaman nesemi ve hiizniimii @
paylasabilecegim arkadaslarim olmadi.

28. Daima fiziksel olarak saglikli olacagimi (1)
diisiiniiyorum.

29. Gegmiste hayatimin anlamsiz oldugunu diisiindiigim
®) (6
olmustur.

30. Gegmiste genellikle entelektiiel miicadeleleri kendimi
(5) (6

iyi hissetmem i¢in énemli bulmugumdur.

M)

M)

()

@)

1)

1)

)

()

1)

1)

(2)

)

@)

M)

)

)

®)

)

)

)

@)

®)

)

)

®)

©)

)

)

©)

©)

(4)

@)

©)

©)

(4)

(4)

©)

©)

(4)

(4)

@)

©)
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(4)

(4)

®) (©)

(4)

(4)

(4)

() (6)

) (©)

(4)

(4)

() (©)

) (6)

(4)

(4)



31. Gelecekte olaylar istedigim sekilde yiirimeyecek. (1)
32. Gegmiste yabancilar arasinda kendimden emindim. (1)

33. Yardima ihtiyacim oldugunda arkadaslarim yanimda
®) ()

olacaklardir.

34. Fiziksel sagligimin kotiilesecegini diigiiniiyorum. (1)
35. Hayatimin her zaman bir amaci vardi.

®)

36. Hayatim ¢ogunlukla pozitif zihinsel uyarimlardan (1)

yoksundur.

()
(2)
M)

()
1)

()
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@ @ © 6
@ @ 6 6
@ & @
G @ 6 6
@ & @
@ @ O 6



EK 4. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO)

Bu 06lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek
amactyla gelistirilmigtir. Litfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu
sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi

tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyiniz. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse,

%0’1n altindaki parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz. Cok uygun ise %100’{in altin1 isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tammmhyor/
Size ne kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA........

%0

%30 %70 %100

1. Kimsenin bilmesini istemem

. Iyimser olmaya caligirim

. Bir mucize olmasini beklerim

. Olay1/olaylar1 biiylitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim

. Sakin kafayla diistinmeye, 6tkelenmemeye ¢aligirim

. Kendimi kapana kisilmig gibi hissederim

2
3
4
5. Basa gelen ¢ekilir diye diistinlirim
6
7
8

. Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye
caligirim

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum

11. Olanlar1 kafama takip, stirekli diisinmekten kendimi alamam

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galigirim

13. Is olacagina varir diye diisiiniirim

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugragirim

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20. Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim

21. Miicadeleden vazgecerim

22. Sorunun benden kaynaklandigimni diisiiniiriim

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisiiniiriim

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigimi
hissederim

27. “Benim sugum ne” diye diigiiniiriim

28. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiiniirim

29. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskalarina
danigirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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EK 5: Relaps Onleme Psikoegitim Program Oturum Icerikleri
OTURUM 1- TANISMA VE PROGRAMIN TANITILMASI
Oturumun Amaci

Grup tlyeleri ile tanigmak, onlara program hakkinda bilgi vermek, grup kurallarini

anlatmak ve grup tiyelerinin program hakkindaki beklentilerini konusmak
Ogrenim Hedefleri

e Upyeler arasinda tanisma

e Program hakkinda bilgi sahibi olma
e  Grup kurallarin1 6grenme

e Programdan beklentilerini ifade etme

Uygulamalar

e Tanisma

e Programin tanitilmasi

e Grup kurallarinin anlatilmasi

e QGrup liyelerinin beklentilerinin belirlenmesi
Arac-gerec

e Kisisel Bilgi Formu

e Sosyal Islevsellik Olgegi

e Algilanan Esenlik Olgegi

e Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

e Idrarda madde 6l¢iimii
Siire: 90 dk
Oturumun Icerigi
Uygulama 1: Tamisma

Tanigmaya bir oyunla baslanir. Bu oyunun amaci grup {iyelerinin ve grup liderlerinin
birbirleriyle tanismalarin1 saglamaktir. Tanisma oyunu iki agamadan olugmakta ve

ortalama 10-15 dakika siirmektedir. Oncelikle katilimcilar daire seklinde oturur.
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Ik asamada grup yoneticisi elindeki 1 adet topu goz goze geldigi kisiye atarak kendi
adin soyler.

Topu tutan kisi de gz goze geldigi baska bir kisiye topu atarak adini soyler. Ayn
uygulama giderek hizlanarak devam eder.

Biitiin tiyeler adlarini sdylediginde lider oyunun 2. asamasina gecer. 2. asamada topu
atan kisi, topu attig1 kisinin adin1 sdylemeye calisir. Bu oyun da giderek hizlandirilir
ve lyeler birbirlerinin adlarin1 6grenmis olurlar. Tanisma oyunu sonunda herkes
birbirinin ismini 6grenene kadar oyun kesilmemelidir.

Uygulama 2: Programi tanima

Relaps onleme psikoegitim programi 11 oturumdan olusan bir beceri kazandirma
programidir. Bu program haftada en az bir kez olmak iizere her hafta uygulanmaktadir.
Bilissel davraniggi terapiden temel alan bu psikoegitim programinin amaci; madde
kullanim bozuklugu olan bireyin tekrar madde kullanimin1 6nleyerek maddeden uzak

bir yasam bic¢imi gelistirmesini saglayacak becerileri kazandirmaktir.

Madde kullanim bozuklugu tedavisi relapslarla seyretmekte ve remisyon donemi uzun
stirmemektedir. Bu nedenle bu programda relaps, relapsa neden olan risk faktorleri,
degisimin gerekli oldugu ve relapsi1 6nlemede gerekli olan becerilerin kazandirilmasi

ile lgili bilgiler aktarilarak uygulamalar1 yapilacaktir.

Programda her bir bireyin kendisi ile farkindalik kazanmasi, sorununu gérmesi ve bu
sorunu i¢in ¢oziim iiretmesi ve gerekli becerileri kazanmasi beklenmektedir. Bu
sliregte grup liyelerinin oturumlara aktif katilimlar1 saglanmalidir. Oturumlar, tartisma,

soru-cevap ve anlatim egitim yontemleri kullanilarak yiiriitiiliir.

Her bir oturumun sonunda oturumun 6zeti yapilir ve 6dev var ise iiyelere dagitilir.
Programin ilk ve son oturumunda ve 3 ay sonraki izleme oturumunda arastirmada

kullanilan 6l¢tim araglart uygulanir.
Uygulama 3: Grup kurallarini 6grenme

Grup stirecinin daha saglikli islemesi ve grup programinin basarisi i¢in uyulmasi

gereken bazi grup kurallar1 vardir. Bunlar:

Gizliligi korumak (burada konusulanlar burada kalir)

Bir kez devamsizlik hakk: olmakla beraber tim oturumlara katilmak
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Oturumu sonuna kadar takip etmek

Baskalariin soziinii kesmemek

Baskalaria tehdit edici sozler sdylememek veya davranislarda bulunmamak

Hic kimseye asagilayici s6z veya davranislarda bulunmamak, hakaret etmemek
Herkesin ayni fikirde olmayabilecegini kabul etmek

Uyusturuculardan uyarici tarzda s6z etmemek

Elektronik cihazlar1 oturumlara getirmemek

Grup kurallar1 belirtilirken grup tiyelerine de fikirleri sorulmalidir. Grup kurallar1 her

oturumda hatirlatilmali ve oturumun yapildig1 odada duvara asilmalidir.
Uygulama 4: Grup iiyelerinin beklentilerini belirleme

Grup tliyelerinin bu programa katilmakla ilgili duygu, diisiince ve beklentilerinin ilk
oturumda belirlenmesi programin anlaminin kavranmasi agisindan ¢ok Onemlidir.
Ayn1 zamanda beklentilerin gerceklesebilmesi i¢in ulasilabilir ve somut olmasi
gerekir. Uygun olan beklentiler desteklenir ve umut verilir. Uygun olmayan mesela
soyut olan beklentiler varsa bunlar daha somut hale getirilir ve ger¢ege yakin olmayan
ve ulasilamayacak olan beklentiler varsa bunlar da diizeltilir. Boylelikle siirecin
sonunda yasanacak hayal kirikliklarinin da 6niine geg¢ilmis olur. Bu beklentiler yazili
olarak saklanirsa oturumlarin tamamlanmasindan sonra ne kadar gercgeklestigi de

degerlendirilebilir.

Uygulama 5: dl¢iim araclarmin uygulanmasi

SiO, AEO, SBETO &l¢iim araglar1 uygulanir ve oturum sonunda idrar l¢iimlerinin
yapilacag belirtilir.

Oturumun 6zetlenmesi

Her oturumun sonunda o oturumda 6zellikle 6nemli olan mesajlar tekrarlanir, tiyelerin
sorularina yer verilir. Ilk oturum sonunda 6gretici olmasi agisindan oturumun dzetini

grup lideri yapar. Devam eden diger oturumlarda grup iiyelerinden biri oturumu

Ozetler.

Oturum icin Yararlamlan Kaynaklar:

Voltan Acar, N. (2013). Grupla psikolojik danigmada aligtirmalar-deneyler. Ankara: Nobel Akademik
Yaymecilik.



87

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi Samba Uygulayicilar i¢in Kaynak
Kitapgik. Istanbul: Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimhiligi Tedavi
Programi (SAMBA) klinik igin uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlari.
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OTURUM 2- BAGIMLILIK, BEYiN VE BAGIMLILIK
Oturumun Amaci

Grup lyelerinin madde kullanim hikayelerini 6grenmek
Bagimliligin tanimini1 yapmak

Bagimli olup olmadiklarinin farkina varmalarin1 saglamak
Bagimliligin bir beyin hastaligi oldugunu anlamalarini saglamak
Bireyin madde kullanimini kontrol edemeyecegini vurgulamak

Temel Mesajlar

Bagimlilik bir hastaliktir

Bagimlilik bir beyin hastaligidir

Beynimiz bize tuzaklar kurar ve bu tuzaklara kars1 hazirlikli olmaliyiz
Uygulamalar

Gegmis madde kullanim Oykiisii

Bagimlilik kavraminin anlatilmasi

Bagimlilik ve beyin filminin oynatilmasi

Arac-gerec

“Geg¢mis madde kullanim 6ykiisii” formu
“Bagimlilik degerlendirme” formu

Bagimlik ve beyin filmi ve filmi oynatmak icin projeksiyon cihazi

Siire: 90 dk.
Oturumun Icerigi
Acilis

Yeni yapilacak oturum ile bir 6nceki oturum arasinda baglanti kurulabilmesi ve gegen
oturumun hatirlatilmasi amaci ile bir dnceki oturumun 6zeti yapilir. Grup tiyelerinden
goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup lyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadigi
sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve oOdevlerin yapilmasinin 6nemi
hatirlatilir. Odevini yapan goniillii bir grup iiyesinden 6devini paylagmast istenir. Yeni
oturuma ge¢meden Once bir dnceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
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Uygulama 1: Gecmis madde kullanmim 6ykiisiiniin anlatilmasi

“Gegmis Madde Kullanim Opykiisii Formu” dagitilir ve bu formun nasil
doldurulacagr anlatilir. Formlar doldurulduktan sonra 1 veya 2 kisiden Oykiilerini

paylasmalari istenir. Oykiilerini paylasan grup iiyelerine;

Ne zaman kullanmaya bagladin?

O zamanlar hayatinda ne gibi sorunlar vard1?

Kullanma siirecin nasil devam etti?

Bagimli olacagini diistiniiyor muydun?

Ne zaman bunun bir sorun oldugunu diisiinmeye basladin?

Birakmaya ¢alistiginda ne gibi sorunlar yasadin?

Hayatini nasil etkiledi (egitim, aile, i, ekonomik vb)?

Bu siireg sizin i¢in nasil gecti? Sorularina cevap vermesi istenerek oykiisiinii detayli
anlatmasi saglanir.

Uygulama 2: Bagimhhik Kavram

Oncelikle “bagimlilik nedir” sorusu sorularak iiyelerin fikirleri alinir. Daha
sonra “Bagimlilik Degerlendirme Formu”nu doldurmalari istenir. Bagimli oldugunu
kabul etmek her insan i¢in zordur. Kimlerin kendini “bagimli” olarak tanimladiklart
sorulur (1. soruya evet diyenlerin el kaldirmalarini istenir). Kendilerini bagimli olarak
tanimlayanlarin “ne disiinerek kendilerini bagimli olarak tanimladiklar1” ve

tanimlamayanlara “ne diislinerek kendilerini bagimli olarak tanimlamadiklar1” sorulur.

Sorulardan {i¢ ya da dordiine "evet" yanit1 vermenin bagimli olmak icin yeterli

oldugu vurgulanir.
Bagimhihik kavram

“Bagimlilik kronik bir beyin hastaligidir. Kisinin beden ve ruh sagligini, aile
yasantisini etkileyecek diizeyde alkol ya da madde almasi; ya da alkol ya da madde

alma istegini durduramamasi ile belirli dmiir boyu siiren bir hastaliktir".
Kimler bagimli olur?

Once "kimler bagimli olur?" sorusu sorulur ve tartismaya acilir sonra asagidaki

bilgilendirme yapilir.
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Herkes bagimli olabilir. Bagimlilik bir beyin hastaligidir. Biz istemesek bile
beynimiz maddeyi ister.

Ne kadar siirede kigi bagimli olur?

Once "ne kadar siirede insan bagiml1 hale gelir?" sorusu sorulur ve tartismaya agilir

sonra asagidaki bilgilendirme yapilir.

Bagimliligin gelisimi maddenin cinsine, saflik oranina, kullanma siiresine ve
kullanan kisinin kisilik 6zelliklerine gore degisir. Bu nedenle bagimliligin ne zaman

gelisecegi belli olmaz!
Bagimlilik tamamen iyilesir mi?

Once " Bagimlilik tamamen iyilesir mi?" sorusu sorulur yanitlar1 aldiktan sonra
"Tansiyon hastalig1 tamamen iyilesir mi?" sorusu sorulur. Yanitlar1 aldiktan sonra
hipertansiyonlu kisinin tuz yedigi zaman tansiyonunun tekrar yiikseldigi anlatilir.

Ardindan asagidaki bilgilendirme yapuilir.

Bagimlilik, tansiyon hastalig1 gibidir. Tamamen iyilesmez, ancak diizelir. Eger
madde kullanmazsaniz yasaminiz normale doner. Bagimli kisi madde kullanmay1
biraktiktan bir siire sonra tekrar madde kullanmaya baslarsa ¢ok kisa zamanda esKi

kullandig1 miktarlara ulasir.
Bir kereden "bir sey" olabilecegini vurgulayin.
Bagimlilikta diizelme nasil bir seyir izler?

Once " Bagimlilikta diizelme nasil bir seyir izler?" sorusu sorulur. Yanitlar alindiktan
sonra her donemin kendine ait 6zellikleri oldugu ve bunlarin kisiden kisiye degisiklik

gosterdigi vurgulanir. Ardindan asagidaki bilgilendirme yapilir:
Iyilesmenin dénemleri
Yoksunluk donemi (0-1 ay arasi)

Fiziksel ve ruhsal sikintilar

Erken iyilesme donemi (balay1) (1-3 ay arasi)

Madde istegi yoktur veya azdir

Kisi iyilestigini zanneder
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Yorgunluk, halsizlik, depresyon gozlenebilir
Uzamus iyilesme donemi (duvar) (3-6 ay)
Keyifsizlik

Ne yapacagini bilememe

Bosluk hissi

Yeniden yapilanma (6 ay ve sonrasi)

Yeni bir yagam tarzi olusturma
Yeni arkadaslar edinme
Yeni keyifler bulma

Uygulama 3: Beyin ve bagimhihk

Beyin ve bagimlilik filmi izletilir. Grubun sikildig: hissedilirse film durdurulup

filmle ilgili sorular sorulur. Filme devam edilir. Film bittikten sonra iiyelere;
“filmden aklinizda ne kald1 ve sizi en ¢ok ne etkiledi” sorusu yoneltilir.
Oturumun Ozetlenmesi

Grup lyelerinden oturumu 6zetlemesi igin bir goniillii aranir. Grup liyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorular1 olup olmadig: sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.
Odev

Maddenin beyninizde yarattig1 3 etkiyi yazimz

Oturum icin Yararlamlan Kaynaklar:

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi Samba Uygulayicilar i¢in Kaynak Kitapgik. stanbul:

Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA)

klinik i¢in uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlar1.

Cam O, Engin E (2014). Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Hemgireligi Bakim Sanati. Istanbul Kitabevi.
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OTURUM 3- MOTiVASYON KAZANDIRMA
Oturumun amaci

Hastanin tedaviye baslama ve maddeyi kesme konusundaki ambivalansini

¢Oziimlemesine yardimei olmak, karar dengesi, 6nem ve giiven konularini tartigmak
Temel mesajlar

Motivasyon davranis degisikliginde 6nemlidir

Madde kullanmanin olumlu ve olumsuz yanlar1 vardir
Degismek konusunda neler yapmak gerekli?

Degisim bir stiregtir

Gelecekte nerede olmak istiyorsan, bugiin onun i¢in ¢alis

Uygulamalar

Madde kullaniminin olumlu ve olumsuz yanlar1
Onemlilik ve giiven uygulamasi

Giiglii ve zayif yanlar

Gelecegi diisiinmek

Arac-gerec

“Madde Kullanmaya Baslama Nedenleri” formu

“Uyusturucunun Iyi Olan Yanlar1” formu

“Uyusturucunun lyi Olmayan Yanlar1” formu

“Maddeyi Birakmanin Yararlar1 ve Devam Etmenin Yararlar1” formu
“Onemlilik” formu

“Giiven” formu

“Gii¢lii Yanlarim ve Zayif Yanlarim” formu

“Bugtiin ve Gelecek” formu
Siire: 90 dk.
Acilis

Yeni yapilacak oturum ile bir dnceki oturum arasinda baglanti kurulabilmesi ve gegen
oturumun hatirlatilmasi amaci ile bir dnceki oturumun 6zeti yapilir. Grup liyelerinden

goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup iiyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadigi
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sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve odevlerin yapilmasinin 6nemi
hatirlatilir. Odevini yapan géniillii bir grup iiyesinden ddevini paylasmasi istenir. Yeni
oturuma ge¢meden Once bir dnceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
Uygulama 1: Motivasyon

Motivasyon bireyin davranis degistirmesinde dnemli olan bir giidiidiir. Eger bireyde
istenilen davranis degisikligi gerceklesmiyorsa motivasyon eksikligi anlamina
gelmektedir. Madde kullanim bozuklugu tedavisinde de bireyin istenen davranis
degisikligini gergeklestirebilmesi igin yeterli motivasyon diizeyine ihtiyaci vardir.
Motivasyon i¢in maddenin olumsuz yanlarinin fark edilmesi, birakmaya ihtiyag
duyulmast ve bu konuda merakli olmasi, bilgiler edinmesi ve bir birakma kararinin

olmasi, birakinca hayatinda olumlu degisikliklerin olacagina inanmasi gerekir.
Uygulama 2: Madde kullaniminin olumlu ve olumsuz yanlari
Madde kullanmaya baslama nedenleri tartigilir.

Neden madde kullanmaya basladiklar1 sorulur ve Madde Kullanmaya Baslama
Nedenleri Formunu doldurmalari istenir. Bunlarin neler olduklar1 sorulur. (Gruptan

birkag kisiye sorulmasi yeterlidir).

Madde kullanmaya basladiktan sonra yasadiklar1 olumsuz yasantilari sorulur.
Madde kullanmanin 1yi ve 1yi olmayan yanlar tartisilir

Uygulama 3: Onemlilik ve giiven uygulamasi

Onemlilik

Madde kullanmay1 birakmanin éneminin ne oldugu sorulur. Formda isaretlemeleri

istenir.

Simdi, kullandiginiz maddeyi birakmak sizin i¢in ne kadar Onemli, bunu
derecelendirmenizi istiyorum. Derecelendirmeyi on iistiinden yapacaksiniz. “0” Hig
onemli degil, “10” ¢ok Onemliyi isaret eder. Sizin i¢in maddeyi birakmak ne kadar

Oonemli ise, onu isaretleyin.”

Gruba katilanlar i¢inden birkac kisi secerek, onemlilik Olcegine verdikleri puan

ogrenilir.
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Yiiksek puan verenlere “neden maddeyi birakmak bu kadar 6nemli?”” sorusu sorulur.
Diisiik puan verenlerin neden diisiik olarak isaretledikleri tartigilir.

“Niye bu puani verdiniz, niye daha diistik bir puan vermediniz” sorusunu sorun.
Giiven

Madde birakma konusunda kendilerine ne kadar giivendikleri sorulur. Formda

isaretlemeleri istenilir.

Gruba katilanlar icinden birkag kisi secerek, giiven 6lgegine verdikleri puan 6grenilir.

Diisiik puan verenlerin neden diisiik olarak isaretledikleri tartisilir.

“Ne olsaydi 10 puan verirdiniz? Sizin kendinize olan giiveninizi engelleyen nedir?”

sorusu sorulur.
Uygulama 4: Giiglii ve zayif yanlar

Uyusturucuyu birakma konusunda kendilerinin gii¢lii ve zayif yanlarin1 yazmalari i¢in
ilgili form basilir ve grup odasma asilir. Herkes kendiyle ilgili bilgiyi forma

yazmalidir.

Uygulama 5: Degisim dongiisii

Insan farkli evrelerden gecerek degisir. Buna degisim déngiisii adin1 veriyoruz.
1. Farkindalik oncesi evresi

Kisi bu evrede madde kullaniminin getirdigi olumsuz etkilerin farkinda degildir.

Maddenin herhangi bir zarari olmadigina inanmaktadir. Bu evrede kisi heniiz
degismeye hazir degildir.

2. Farkindalik evresi

Bu evrede kisi kullandig1 maddenin zararlarinin farkina varmistir. Maddenin kendisini

olumsuz yonde etkilediginin farkindadir. Ancak heniliz madde kullanimin1 birakmay1

diistiinmemektedir.
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3. Karar verme evresi

Bu evrede kisi madde kullanimini birakmaya karar vermistir. Maddeyi birakmay1
istemektedir. Ancak birakmak i¢in heniiz bir eyleme gegmemistir. Bu evre, bir sonraki

evreye geemek icin kisinin gegirdigi bir hazirlik donemi olarak goriilebilir.
4. Eylem evresi

Kisi bu evre kullandigi maddeyi birakmistir. Bunun icin gerekli iradeyi gostermis ve

miicadeleye baglamistir. Ancak bu evrede tekrar baslama riski vardir.
5. Siirdiirme evresi
Kisi maddeyi bir dnceki evrede birakmis, bu evrede ise temizligini siirdiirmektedir.

Tekrar madde kullanmaya baslamamistir. Tekrar baslamamak i¢in bir c¢aba
gostermektedir. Bundan sonra ya madde kullanmamayz siirdiirecek ve “¢ikis” evresine

girecektir, ya da tekrar madde kullanarak relaps evresine gececektir.
6. Relaps evresi

Bu evrede kisi tekrar madde kullanmaya bagslamistir. Kendilerinin degisim
dongiisiiniin hangi evresinde olduklarin1 anlamalar1 saglanir. Buraya gelmeden 6nce

hangi evrede olduklar1 sorulur.

Degisim basamaklar1 gosterilir.

Uygulama 6: Bugiin ve gelecek

Gelecekte nasil birisi olmayi diisledikleri sorulur ve tartigilir
Gelecegi diisiiniin. Nasil birisi olmayi istiyorsunuz?
Uygulama 7: Inanmak farkhhktir

Once asagidaki ciimle vurgulanir

Bir seyi yapabilecegimize inanmak bazen bir farklilik yaratir.
Daha sonra asagidaki Kizilderili 6ykiisii anlatilir

Adam bir kartalin yumurtasini bulur. Yumurta, tavuk yumurtalarinin bulundugu
kulugkada ¢atlar ve kiigiik kartal yavrusu diger civcivlerle birlikte biiyiir. Biitiin hayati

boyunca kartal, bir tavuk oldugunu diisiinerek, tavuklarin yaptiklarinin aynisini yapar.
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Yapabileceginin en iyisini yaparak topragi tirmiklar, azar azar yer ve gidaklar. Kanat

cirpip ugmay1 dener ancak kisa bir siire sonra pes eder.

Bu sekilde yillar geger. Bir giin gokyiiziinde yuvarlaklar ¢izen kocaman gorkemli bir
kus goriir. Kus riizgara dogru yumusak bir sekilde siiziiliir ve giines giiclii altin
kanatlarini yansitir. Tavuk kartal gdkytiiziine bakar ve “Kim bu?” diye sorar? Komsusu
“Bu bir kartal, tiim kuslarin krali” diye cevap verir. “O riizgar gibi ucabilir ama bizler

tavuguz, bizim yerde kalmamiz gerekir.”

Boylece tavuk kartal hayatin1 ayni sekilde stirdiiriir ve 6liir, aslinda kendisinin de bir

kartal oldugunu ve ugabildigini fark etmesine izin vermeden...
Oykii kisaca katilimeilarla tartigilir:

Bu dykiiden nasil bir ders ¢ikariyorsunuz? Bize kendimize sdyledigimiz seylerle ilgili
olarak ne anlatiyor?
Motivasyonla nasil bir baglantis olabilir?

Oturumun Ozetlenmesi

Grup tiyelerinden oturumu 6zetlemesi i¢in bir goniillii aranir. Grup liyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorulari olup olmadigi sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.
Odev

Maddeyi birakmak i¢in 5 6nemli nedeninizi yaziniz

Maddeyi birakma konusunda kendinize giivendiginiz 3 seyi yazimiz

Oturum icin Yararlamlan Kaynaklar:

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi Samba Uygulayicilar i¢in Kaynak Kitapgik. stanbul:
Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA)
klinik i¢in uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlari.

Carroll, K. M., Ball, K. M.,, Nich, S. A, C., Martino, S., Frankforter, T. L., Farentinos, C., at all. (2006). Motivational
interviewing to improve treatment engagement and outcome in individuals seeking treatment for substance abuse: A multisite
effectiveness study. Drug and Alcohol Dependence, 81, 301-312.
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OTURUM 4 - DUYGULARI TANIMA VE ANLAMA
Oturumun amaci

Duygular1 tanima
Duygu diisiince ve davranis arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi olmak

Temel mesajlar

Duygu ve diisiinceyi ayirt ederler

Davranislarimiz; duygu ve diisiincelerimizin tirtiniidiir.

Olaylara verilen tepkilerin sorumlusu olay degil olaya yiikledigimiz anlam yani duygu
ve diisiincelerimizdir.

Uygulamalar

Duygu ve diisiinceyi ayirt etme

Duygu diisiince ve davranis arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi olma

Siire: 90 dk.
Acilis

Yeni yapilacak oturum ile bir dnceki oturum arasinda baglanti kurulabilmesi ve gegen
oturumun hatirlatilmasi amaci ile bir 6nceki oturumun 6zeti yapilir. Grup liyelerinden
goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup lyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadigi
sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve oOdevlerin yapilmasinin 6nemi
hatirlatilir. Odevini yapan goniillii bir grup iiyesinden 6devini paylagmast istenir. Yeni
oturuma ge¢meden Once bir dnceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
Uygulama 1: Duygu ve diisiinceyi ayirt etme

Giin igerisinde pek ¢ok duygu hissederiz. Duygu kavrami diisiinceden farklidir. ayni
duyguya farkli disiinceler sebep olabilir. Bir insanin ne hissettigini yiiziinden
genellikle anlayabiliyoruz. Ancak, ne diisiindiigiinii anlamak, tahmin etmek neredeyse
imkansizdir. Mutluluk, kizginlik, 6fke birer duygudur. Duygu ve diisiincenin ayirt
edilebilmesi i¢in grubun ortasina iki sandalye konur ve biri diislince sandalyesi ve
digeri de duygu sandalyesi olur. Uyelerden goniillii olanlar énce akillarindan bir olay

gecirirler daha sonra diisiince sandalyesine oturarak bu olayla ilgili diisiincesini, duygu
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sandalyesine oturarak da bu olayla ilgili duygusunu soyler. Yanlisliklar grup lideri

tarafindan diizeltilir. Boylelikle duygu ve diislince arasindaki fark 6gretilir.

Uygulama 2. Duygu, diisiince ve davranis arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi

olma

Herhangi bir olay ya da durum karsisindaki diisiincelerimiz; dogru olarak kabul
ettigimiz bize ait yorumlardir. Yani, diisiincelerimiz nesnel ger¢ekligi degil, bize 6zgii
gercekligi yansitirlar. Olaylarla duygularimiz arasinda o kadar kisa zaman vardir ki,
sanki yasadigimiz duygularin nedeni olaylarmis gibi bir izlenim elde edilebilir. Oysa
yasadigimiz olaylar veya kars1 karsiya kaldigimiz durumlar duygularimizi dogurmaz,
bu olaylara iliskin diisiincelerimize bagh olarak duygusal tepkilerimiz ve

davraniglarimiz ortaya ¢ikar.

Ornegin; Bir sinavdan diisiik not aldiginiz1 diisiiniin. Bu durum sizde bir takim
diisiinceler yol agar. Bu diislincelerden bir tanesi “bu notu almamaliydim, ne kadar
basarisizim” olabilirken, bir digeri “bundan sonraki sinavlarda telafisini yapabilirim”
olabilir. Iki diisiince arasinda fark, ortaya ¢ikardiklar1 duygularda da kendini gosterir.
[k diisiincenin arkasindan iiziintii ve yetersizlik duygusunun, ikinci diisiincenin
arkasindan hirs ve ders g¢alisma isteginin gelme olasiligr yiiksektir. Bu ikinci
diisiincenin arkasindan ders calisma istegi ile birlikte, ¢alisma davranisinin gelme
olasilig1 da ytiksektir. Bu orneklerde goriildiigii gibi, olaymn kendisinden ¢ok, olayla
ilgili diisiinceler, olaya verilen anlam duygularin, beraberinde de davraniglarin
olusmasinda belirleyicidir. Diisiincelerin olumlu ve yapicit olmast olaylari olumlu
olarak yorumlamamiza ve sorunlarimizla daha rahat basa ¢ikmamiza neden olurken,

olumsuz ve yikici diisiince ve inanglar aksi yonde etki gostermektedir.

Sonug olarak gergekte bizi olaylar, kisiler ya da durumlar "iyi" ya da "koti"
hissettirmez; bunu biz kendi kendimize biligsel olarak yapariz. Farkina varmasak da

duygusal tepkilerimize yol acan diisiinceleri biz olustururuz.

Gruptan bir kisinin bir drnek vermesi istenir. Ornek iistiinde tartisarak duygu diisiince
ve davranig pekistirilir. Asagidaki sorular yardimiyla olay, duygu, diisiince, davranis

ve sonug gruba buldurulur.

Ne oldu? ---OLAY



Sence bu neden oldu?

Bu durum karsisinda ne diisiindiin? --- DUSUNCE
Bu durum karsisinda ne hissettin? --- DUYGU

Boyle hissederken ne yapmak istedin? --- DUSUNCE
Ne yaptin? --- DAVRANIS

Sonrasinda ne oldu? ---SONUC

Diisiince sadece bir diisiincedir

Ben aptalim

Kimse beni sevmiyor

Ben beceriksizim

Higbir sey degismeyecek
Bana bunu nasil yapar?

Ben sevilecek adam degilim
Kimseye glivenemiyorum
Insanlik 61dii mii?

Hep haksizliga ugruyorum

Bu diisiincelerle basa ¢tkmak i¢in akla getirebilecek diistinceler:

Bu durum sonsuza kadar stirmeyecek

Daha kotii seyler yasadim ama ayakta kaldim

Bu da gececek

Bu olanlarla basa ¢ikacak giicteyim

E, ne yapalim yani?

Bunlarla da bag edebilirim

Bu olanlar, daha sonra bunlarla basa ¢ikmay1 6grenmek i¢in bir firsat
Insan bazen kendisini kétii hissedebilir ama gececektir

Bunlar sadece bir diisiince

Diisiince sadece bir diisiincedir kavrami 6gretilir

Bu sekilde birkag¢ defa farkinda nefes alip verdikten sonra alistirma sonlandirilir.
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Uygulama 3: Video gosterimi ve tartismasi
DDD isimli videoyu gosterilir ve tartigilir.

Sonug olarak gercekte bizi olaylar, kisiler ya da durumlar "iyi" ya da "koti"
hissettirmez; bunu biz kendi kendimize biligsel olarak yapariz. Farkina varmasak da

duygusal tepkilerimize yol acan diisiinceleri biz olustururuz.
Oturumun Ozetlenmesi

Grup lyelerinden oturumu 6zetlemesi igin bir goniillii aranir. Grup liyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorular1 olup olmadig: sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.

Odev

Yasadigimiz en az 3 olayi not ediniz ve duygu-diisiince-davramislarimizi yazimz
Olay neydi?

Ne hissettiniz (duygunuz neydi?)

Neler diisiindiiniiz?

Ne yaptiniz? (nasil davrandiniz?)

Sonug ne oldu?

Oturum f¢in Yararlamlan Kaynaklar:

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi Samba Uygulayicilar icin Kaynak Kitapeik. istanbul:
Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimlihig1 Tedavi Programi (SAMBA)
klinik i¢in uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlar1.

Beck JS. Bilissel terapi: temel ilkeler ve otesi. Istanbul: Tiirk Psikologlar Dernegi; 2006.
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OTURUM 5- RELAPS VE RELAPSA NEDEN OLAN ISTEK, DUYGU VE
DUSUNCELERLE BASA CIKMAK, RISKLI DURUMLARI TANIMAK

Oturumun amaci

Relaps ve relaps dongiisii hakkinda bilgi edinmelerini saglamak

Gegmis relaps donemlerindeki yasantilarindan dersler ¢ikarmalarini saglamak

Madde istegini tanimlamak ve bununla basa ¢ikma yontemlerini 6grenmek
Duygularimiz ve madde kullanimi arasindaki iligkiyi 6grenmek ve bunu kontrol
etmeyi saglayacak yontemleri 6grenmek

Diisilincelerimiz ve madde kullanimi arasindaki iliskiyi 6grenmek ve bunu kontrol
etmeyi saglayacak yontemleri 6grenmek

Kaymay1 dnlemek i¢in yiiksek riskli durumlari tanimalarini ve bunlarla basa ¢ikmay1
Ogretmek

Temel mesajlar

Bireyin kaymayr ve dongiisiinii bilmesi yasanacak zor durumlari tanimasini ve
miidahale etmesini relapsin engellenmesini kolaylastirir.

Relaps olmadan 6nce duygu-diisiince-davraniglarin farkina varilmasi 6nemlidir.
Madde kullanma istegi gelip gecicidir ve bir siire sonra kaybolur.

Duygularimizi kontrol edemeyiz ancak duygularimizin neden oldugu diislince ve
davranislarimizi kontrol edebiliriz.

Yiiksek riskli durumlarin tanimlanmasi kayma ihtimalini azaltir.

Uygulamalar

Relaps ve relaps dongiisiiniin anlatimi1

Gecgmis kayma Oykiileri lizerinde calisma

Madde kullanma istegi ile basa ¢ikmak

Madde kullanimu ile ilgili duygu ve diisilinceleri ile basa ¢ikmak
Yiiksek riskli durumlar

Aracg-gerec

“Gegmis Kayma Oykiisii” formu
Kayma dongiisii ve istek duygu ve diisiince videosu

Duygu listesi
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Acil planim formu
Paket lastigi
Siire: 120-150 dk. (iki oturuma boliinebilir)

Acilis

Yeni yapilacak oturum ile bir 6nceki oturum arasinda baglant1 kurulabilmesi ve gegen
oturumun hatirlatilmasi amaci ile bir 6nceki oturumun 6zeti yapilir. Grup iiyelerinden
goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup tiyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadig
sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve Odevlerin yapilmasinin 6nemi
hatirlatilir. Odevini yapan géniillii bir grup iiyesinden ddevini paylasmasi istenir. Yeni
oturuma ge¢meden Once bir 6nceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
Uygulama 1: Relaps ve relaps dongiisiiniin anlatimm

Madde kullanma bozuklugu olan bireyin maddeyi biraktiktan sonra tekrar kullanmaya
baslamasina relaps denir. Maddeyi biraktiktan sonra bir kez maddeyi kullanmaya
kayma denir. Kayma ve relaps ayni anlama gelmez. Kayma yasandiktan sonra relaps
olabilir de olmayabilir de. Kayma ve relapslart dogal kabul etmek gerekir. Burada
onemli olan kisinin cesaretini kaybetmemesinin saglanmasidir. Bundan sonra ya
madde kullanmaya devam edecek, ya da kullandigi maddelerin zararinin farkina
varacak ve birakma kararimmi verecektir. Grup {iyelerinden kayma yasadiklar
donemlerdeki belirtileri paylagsmalar1 istenir. Bu seklide kayma donemini ve risk
faktorlerini 1yi tanimis olurlar. Nasil miidahale etmeleri gerektiginin bilinci olusur ve

tekrar baglamay1 engellemek de kolaylagir.

Kayma yasadiklarinda yapmalar1 ve yapmamalar1 gerekenler sorulur ve goniillii
olanlardan veya liderin sectigi liyelerden cevap alinir. Daha sonra bu konuda bilgi

aktarilir.
Yapilacak ii¢ sey

Yardim alabilecegin kisi ve kurumlardan yardim alin
Icmeyeceginize olan inancimzi kaybetmeyin.
Bulundugunuz ortami degistirin

Yapimayacak 3 sey
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Genelde tek basina miicadele etmek ¢ok zor oldugundan kendi basina miicadele
edebilecegine inanmak

. Niye yaptim diye kendini su¢clamak

Onemsememek (kaymanin ardindan relaps yasanabilir)

Uygulama 2: Ge¢mis kayma oykiileri iizerinde ¢calisma

Gegmis kayma oykiileri 6grenilir

Gegmis kayma dykiilerini 6grenmek igin “Gegmis Kayma Oykiisii Formu” dagitilir.
Iki birakma girisimlerini hatirlamalar istenir. En iyisi en uzun birakma dénemlerini

ele almalaridir. Yani en uzun iki birakma déneminin secilmesi saglanir. Eger kisinin

hi¢ birakma donemi yoksa bu ¢alismaya izleyici olarak katilmasi saglanir.
Gegmis Kayma Oykiisii Formu doldurulurken;

Birakma girisiminiz ne kadar stirdii, bu stirede kendinizi nasil hissettiniz ve yasadiginiz
bir sorun/sorunlar oldu mu?

Tekrar baglamadan 6nceki duygu ve diisiinceleriniz nelerdi?

Kayma yasandiktan sonraki duygulariniz nelerdi ve kayma yasamamaniza yardimci
olacak ne olabilirdi? sorularini cevaplamalari istenir.

Bir veya iki kisinin relaps oykiisii iizerinde ¢aligilir.
Kisi oykiisiinii aktarirken asagidaki sorular sorulur:

Kullanmadan 6nceki giinlerde, kullanacagina iligkin bazi belirtiler var miydi?
Kullanmadan hemen 6nce aklindan ne gegiyordu?

Kullanmadan 6nce kendi kendine ne sdyliiyordun?

Kullanmak i¢in ne gibi bahaneler buldun kendine?

Kullanmadan 6nce kendini nasil hissediyordun?

Bunlar diisiiniir ve hissederken, bedeninde ne gibi belirtiler vardi?
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Kayma olmadan once duygu-diisiince-davramislarin farkina varilmasi c¢ok

onemlidir.
Kaymanin erken dénem belirtilerine alarm sinyalleri denir.
Alarm sinyalleri

Maddeyi riiyalarda gérmeye baslamak
Madde kullananlarla gériismeye baslamak
Kendine fazla giivenmeye baslamak
Kendine bakmamaya baslamak (Geg yatmaya baslamak, yemek 6giinlerini aksatmak,
tirag olmamak)
Bos kalmaya, hi¢cbir sey yapmamaya baslamak (ise gitmemek, ayik arkadaglarla
goriismemek, aileden uzaklagmak vb)
Madde ile ilgili olumlu seyler diisiinmeye baslamak
Daha sinirli olmaya baslamak
Bu belirtileri 6grendikten sonra yapilmas: gerekenler ve yapilmamasi

gerekenlerin bilincinde de olunursa relapsin engellenmesi kolaylasir.
Uygulama 3: Farkinda nefes alma calismasi anlatilir

“Simdi rahat bir sekilde oturun ve gozlerinizi kapatin. Derin bir nefes alin ve
rahatlayin. Bir elinizi karniniza koyun, yavasca burnunuzdan nefes alin ve agzinizdan
verin. Bu esnada karninizin sistigini hissedin. Tekrar burnunuzdan nefes alin, nefesin
soluk borunuzdan cigerlerinize dogru indigini hissedin. Karninizin sistigini hissedin.
Yavasc¢a nefesinizi agzinizdan verin. Her nefes alip verisinizde viicudunuzun ne kadar

rahatladigini fark edin.

Simdi nefesinizi her verisinizde saymaya baslaym. Burnunuzdan nefes alip agzinizdan
verirken i¢inizden 1-2-3-4 diye sayin. Her 4 nefeste basa doniip tekrar 1 diye saymaya
baslaymn. Saymaya odaklandiktan sonra tekrar nefes alip verisinize odaklanin.

Dikkatinizi bir saymaya bir nefes alip verisinize ve karniniza verin.

Dikkatinizi dagitan baz1 diisiinceler, duygular, anilar ya da sesler olabilir. Zihninizde
bunlar dolagmaya basladiginda dikkatinizi tekrar nefes alip veriginize verin. Kendinizi
dikkatiniz dagiliyor diye elestirmeyin. Derin ve uzun nefesler alip vermeye ve

nefesinize odaklanmaya devam edin.”
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Uygulama 4: Kayma dongiisii videosu
Kayma dongiisii videosu izletilir ve grup tiyelerine filmle ilgili fikirleri sorulur.
Uygulama 5: Madde kullanma istegi ile basa ¢ikmak

Madde kullanma istegi beyinden kaynaklanan ve madde kullanmaya iten giiclii bir
duygudur. Bu duygu ve belirtileri tanimaliyiz ve hi¢ beklemedigimiz bir anda
gelebilecegini ve bir siire sonra gececegini iyi bilmeliyiz. Bir deniz dalgas1 gibidir.
Gelir, birkag dakika siirer, geger ve bir siire sonra tekrar gelir. yavas yavas azalarak

kaybolur.
Madde kullanma istegi ile bag edebilmek icin;

“Simdi rahat bir sekilde oturun ve gozlerinizi kapatin. Derin bir nefes alin ve
rahatlaym. Bir elinizi karniniza koyun, yavas¢a burnunuzdan nefes alin ve agzinizdan
verin. Bu esnada karninizin sistigini hissedin. Tekrar burnunuzdan nefes alin, nefesin
soluk borunuzdan cigerlerinize dogru indigini hissedin. Karninizin sistigini hissedin.
Yavasc¢a nefesinizi agzinizdan verin. Her nefes alip verisinizde viicudunuzun ne kadar
rahatladigini fark edin.

Simdi akliniza sahile vuran dalgalar1 getirin. Dalgalar sahile dogru gider. Gittikge
kiiciiliir. Sonunda sahile ¢arpar ve kaybolur. Bu dalgalar1 diisiinmeye devam edin.
Ayni zamanda nefes alip vermeye devam edin. Alkol ve uyusturucu isteginizi bu
dalgalara benzetin. Istegin bir dalga gibi sahile carpmasina izin verin. Birakin dalga
gelsin, sahile carpsin ve kaybolsun. Biitlin dikkatinizi dalgalara verin. Nefes alip
vermeye devam edin. Simdi dikkatinizi yine nefesinize verin. Nefesinizi izleyin.
Nefesinizin biitliin bedeninize yayilisini takip edin”.

I¢ Konusma

“Bu istek simdi ¢ok giiclii, Ancak ben ayik kalmak istiyorum. Bedenim heniiz bunu
ogrenemedi. 15 dakika sonra bunlar kaybolacak ve eski halime dénecegim.”

“Bu istek ve diirtiiler a¢ kalmak ya da susuzluk gibi degil. Bir siire sonra kendiliginden
gecer.”

“Ayik kalmanin kimi zaman zor yanlart vardir. Su anda da onlardan biriyle kars
karsiyayim. Ben bunu bagaracagim ve maddeye teslim olmayacagim.”

Dikkatinizi baska bir yone ¢ekin (6rnegin, kogsma, okuma, yemek yemek, dus almak,

meyve suyu-soda vb. igecek alma...)
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Baskalar1 ile konusun, onlardan yardim isteyin (Biri ile konusmak iginizdeki
duygularin disar1 ¢itkmasini saglar boylece diisiinme siirecinizi gérmiis olursunuz.
Sizinle daima konusacak ve destek olacak bir kisiyi belirleyin ve bu diislinceler
aklimiza geldiginde o kisiyi arayin).

Madde almanin kotli yanlarini diisiiniin (Kullandiginiz déneme ait kétii yasantilari
hatirlayin).

Madde kullanmamak i¢in verdiginiz emegi hatirlayin.

Bileginize paket lastigi takin (Kullanma diisiincesi akliniza geldigi anda lastigi cekerek
“hayir” deyin. Diisilincelerinizi durdurarak dikkatinizi farkli bir nesneye yonlendirin.
Dikkatiniz yonlendireceginiz bu nesne sizin ilgi duydugunuz bir sey olmalidir).
Hemen harekete gecmeyin (Duygular, sadece birer duygudur. Diisilinceler sadece bir
diisiince. Yasayacagmiz duygulart ve diislinceleri siz kontrol edemezsiniz ancak
davraniglarinizi kontrol edebilirsiniz. Onlarin eyleme gegmesine izin vermeyin.
Icinde bulundugunuz ortam1 degistirin (Uyusturucular beynimizi etkiler. O nedenle o
ortamda bulundugunuzda istemeseniz bile kullanabilirsiniz. Ciinkii beyniniz sizi
dinlemeyebilir).

Erteleyin (Igip igmeme kararmizi en az bir giin erteleyin. Istek varken, iyi
diistinemeyiz. Daha sonra tekrar diisiiniin).

Uygulama 6: Duygularla basa ¢ikmak

Madde insanlarin duygularini degistirir ve beynin calisma seklini degistirir. Grup
iyelerine duygu listesi dagitilir ve listede bulunan hangi duygularin igme diisiincesini

etkiledigi sorulur.
Sug¢luluk ve utang duygularinin madde kullanimi ile iliskisi

Madde kullananlarda sugluluk ve utan¢ duygularinin ¢ok sik yasandigi anlatilir. Grup
tiyelerine bunun nedeni sorulur ve tartigilir. Daha sonra asagidaki sorularla ilgili grup

tiyelerinin goriigleri alinir.

Madde bagimlisi oldugunuz i¢in utang duyuyor musunuz?

Bagimliliginizi durduramadiginiz veya hala durduramiyor oldugunuz i¢in kendinizi
zayif hissediyor musunuz?

Yaptiklarinizdan dolay1 kendinizi “kotii” hissediyor musunuz?

Madde kullandiginiz i¢in kendinizi kot bir kisiymis gibi hissediyor musunuz?
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Sucluluk ve utan¢ duygularinin bir ige yaramadigi tam tersi siireci kotiilestirdigi
anlatilir. Bu duygular relaps dongiine de sebep olur. Bu duygulardan kurtulmak igin

grup iiyelerinin kendilerini affetmeleri saglanir. bunun i¢in de

Hata yapmak dogaldir, her insan hata yapar.
Onemli olan hatalar: tekrarlamamaktir.
Bunun igin kendinizi affedin... ifadeleri vurgulanir.

Uygulama 7: Madde ile ilgili diisiincelerle basa ¢ikmak

Maddeyi birakan her birey yeniden kullanma diisiincesi tasiyabilir. Bu dogal bir
durumdur. Bu diisiinceyi tasimak suc degildir. Onemli olan bu diisiinceyi davranisa
cevirmemektir. Diisiincelerimizi kontrol edemeyiz ancak davranislarimizi kontrol
edebiliriz. Hangi diisiinceler insan1 madde kullanmaya tesvik eder sorusu sorulur ve

tartisilir.

Daha oOnce belirttigimiz madde istegi ile bas etme yoOntemlerini burada da
kullanabilirsiniz. Her bir grup liyesi bu yontemlerden en az ii¢ tanesini kendisi i¢in

belirlemelidir. Her bir liyeye hangi yontemleri sectikleri tek tek sorulur.
Uygulama 8: Istek, duygu ve diisiince videosu

Istek duygu ve diisiince videosu izletilir ve tartigilir.

Uygulama 9: Yiiksek riskli durumlar

Grup lyelerine yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikma kagitlar1 dagitilir ve yiiksek riskli

durumlar 6gretilir.

Riskli durumlarin listesi

Kendimi iyi hissettigimde

Evde yalniz kalmak

Cinsellik

Madde almis biriyle veya arkadasla karsilasmak

Ailemin madde hakkinda beni sitkmasi veya birinin beni elestirmesi
Kendine ¢ok giivenmek

Uzgiin oldugumda

Madde veya alkol kullandigim yerlerde bulunmak



Mag izlemek

Tekel bayii gormek

Birisiyle madde ile ilgili konugmak
Miicadeleden biktigin1 diigiinmek

Kizgin oldugumda

Kutlama/ Davetlerde olmak

Birileriyle bulusmadan 6nce

Madde ile ilgili riiya gormek

Arkadaglarimin madde teklif etmesi

Kendini test etme diistincesi

Cok duygulaninca

Bar/kuliipler/ Konserler

Ise gitmeden dnce veya is cikisinda

Yanimda para tasimak veya maas aldiktan sonra
Alkol ve madde ile ilgili k6tii anilart unutmak veya eskiye 6zlem duyma
Birakma konusunda kendini yetersiz gormek
Sikintili veya huzursuz oldugumda

Sinema ve film izlemek

Hafta sonlar1 veya tatillerde

Bedava alkol veya uyusturucu buldugumda

“Bir kere kullanmaktan bir sey olmaz” demek
Diizensiz uyku uyumak veya ge¢ yatip erken kalkmak
Sugluluk duydugumda

Disarida yemek yemek

Yorgun oldugumda

Ailemle kavga ettigimde

“Ben istersem kontrol ederim” demek

Bos kalmak

Riskli durumla basa ¢ikmak icin ¢6ziim yontemi
Duygularla basa ¢ikmak igin

Bileginize Paket Lastigi Takin
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Hemen harekete gegmeyin
Farkinda nefes alin

Olaylarla basa ¢tkmak icin
Dikkatinizi baska bir yone ¢ekin (yiirimek, okumak, yemek vb)

Yalniz kalmayin

I¢ konusma yoéntemini kullanin
Ortamla basa ¢ikmak i¢in
Cevrenizi degistirin

Riskli ortama girmeyin
Ortamdan uzaklasin

Diistincelerle basa cikmak icin

Madde kullanmamak i¢in verdiginiz emegi hatirlayin
Bagkalari ile konusun, onlardan yardim isteyin
Madde kullanmanin kétii yanlarini diistiniin

Uygulama 10: Video gosterimi ve tartismasi
Riskli durumlar isimli videoyu gosterilir ve tartigilir.
Oturumun Ozetlenmesi

Grup tiyelerinden oturumu 6zetlemesi i¢in bir goniillii aranir. Grup liyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorulart olup olmadigi sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.



110

Odev

Bu donemde alkol veya madde kullanma istegi duydugunuzda bu formu

doldurunuz. Cok hafif bir istek olsa bile yaziniz.

1. Alkol veya madde kullanma isteginiz ne kadar siddetliydi?
2. Bu istek geldiginde ne yapiyordunuz?

3. Bu istek ne kadar siirdii?

4. Gegmesi icin neler yaptiniz?

Tekrar alkol veya madde kullanmaya yol acabilecek 5 riskli durumu yazimiz

Oturum icin Yararlamlan Kaynaklar:

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi Samba Uygulayicilar igin Kaynak
Kitapgik. Istanbul: Yeniden Yaynlari.

Ogel, K., Kog, C., Bagabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi (SAMBA) klinik igin uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlari.

Brownell K.D., Marlatt G.A. ve Lichtenstein, E. (1986) Understanding and preventing relapse. American
Psychologist, 41: 765- 782.



OTURUM 6- iYILESMEK iCiN DEGISMEK GEREK
Oturumun amaclari

Iyilesmek igin gerekli olan temel kurallarin dgrenilmesini saglamak
Temel mesajlar

Iyilesmek... Maddeyi kullanmamak ve yasam bicimini degistirmektir
Uygulamalar

e Degistiremeyeceklerinizle ugrasmayin

¢ Kiicilik adimlarla biiyiik hedeflere ilerleyin
e Simdiye Odaklanin

e Gigli degil akilli olun

e Beyninizin tuzaklarina diismeyin

e Kendinize Iyi Bakin

e Yeni Arkadaglar Edinin

e lyilesmek icin acele etmeyin

e Tiim bagimlilik yapan maddelerden sakinin
e Kendiniz i¢in degisin

e Kendi duvarinizi 6riin

Arac-gerec

e En az grup liyesi sayis1 kadar bos kagit ve kalem
e Tom ve Jerry videosu, oynatacak ara¢ ve hoparlor

e “Kendini Test Etme” formu
Siire: 120 dk.

Acilis

111

Yeni yapilacak oturum ile bir 6nceki oturum arasinda baglanti kurulabilmesi ve gegen

oturumun hatirlatilmasi amaci ile bir 6nceki oturumun 6zeti yapilir. Grup liyelerinden

goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup lyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadigi

sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve oddevlerin yapilmasinin 6nemi

hatirlatilir. Odevini yapan goniillii bir grup iiyesinden 6devini paylagmast istenir. Yeni
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oturuma ge¢cmeden Once bir dnceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadigi sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
Uygulama 1: Degistiremeyeceklerinizle ugrasmayin

Degistiremeyecegimiz seyler vardir. Degistirebileceklerimiz i¢in miicadele etmeli ve

degistiremeyeceklerimizi de kabul etmeliyiz.
Asagdaki olaylart degistirebilir miyiz?

Yagmuru engelleyebilir misiniz?
Herkesin kirmiz1 1s1kta gegmemesini saglayabilir misiniz?
Hic 6fkelenmeden yasayabilir misiniz?

Degistiremeyeceklerimizle ugrasmanin kaymaya yol actig1 vurgulanir.

Hayatimizda degistiremeyecegimiz seyler vardir. Bunlarla ugrasmak veya bunlara

takilmak bizi zayif diisiirlir. Bunun sonucu madde kullanmaya baslayabiliriz
Degistiremedigimiz durumlar;

Bazi insanlarin diisiincesiz olmasi

Esimin annesini ¢ok sevmesi

Bazen hastalanmak

Bazi insanlarin mantiksiz davranmasi durumlarini degistiremeyiz. Grup iiyelerinin de
benzer 6rnek vermeleri istenir.

Degistirebilecegimiz durumlar;

Cok ¢abuk 6fkelenmek
Alkol ve uyusturucudan uzak durmak
Stresle basa ¢ikmay1 6grenmek

Degistirebileceklerimize iliskin grup iiyelerinden 6rnekler vermeleri istenir.
Uygulama 2: Kii¢iik adimlarla biiyiik hedeflere ilerleyin

Bu s6zden ne anladiklar1 grup iiyelerine sorulur. Ardindan asagidaki oyun oynanir.
Ziplamal!

Yere 2 metre aralikli ¢izgiler ¢izilir. Sonra gruptan bir kisiyi segilir ve bir ¢izgiden

digerine atlayarak ilerlemesi istenir. Becerebiliyorsa bunu hizli yapmasi sdylenir.
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Daha sonra bir kag kisiye daha yaptirilir. Ardindan kendiniz veya bir baskas: kiiciik

adimlarla bastan sona yiirlimesi istenir.

Burada amag¢ hizli veya biiyiilk adimlarla gitmenin yorucu ve tehlikeli oldugunu
gostermek ama kiiclik adimlarla gidilirse hedefe ulasmanin daha kolay oldugunu

vurgulamaktir.
Kiiciik adimlarla durmadan ilerlersek biiyiik hedeflere varabiliriz.

Ornegin Daima ayik kalacaginiz diisiincesine fazla saplanmaymn, sadece bugiine

odaklanin.

Biiyiik adimlarla hareket edersek diisebiliriz.

Ornegin her seyi bir anda degistiremeyiz ama her bir hedefi tek tek ele alabiliriz
Uygulama 3: Simdiye odaklanin

Gegcmiy gelecek

Gecmisi hatirlamakta zorluk ¢ektigimiz bazi seyleri ¢ok 1y1 hatirlayip bazi seyleri ise

hatirlamadigimiz ve yanlis yorumlayabilecegimiz vurgulanir
Gelecegi bilmenin aslinda imkansiz oldugu vurgulanur.

Gecmis gecmiste kaldig icin, gelecekte heniiz yasanmadig icin bunlarla ugrasmak

anlamsizdir...

Gec¢mise odaklanmanin zararlar1 anlatilir.

Gegmisle kendinizi cezalandirmak, simdiki zamani elde tutmanizi zorlastirir.

“Higbir seyl dogru diizgiin yapamam. Biitiin firsatlar1 hep elimle u¢urdum simdiye

kadar.”
“Eger zor bir sey yapmay1 denersem basarisiz olacagim. Her zaman bdyleyim.”
“Hep insanlar1 tiziyorum. Siirekli herkesi hayal kirikligina ugrattim.”

Gelecege odaklanmanin zararlari anlatilir.
Gelecege yogun bir sekilde odaklanmak da {izerinizde yiik olarak hissedebileceginiz

bir seye izin vermektir. Bilinmeyenle bas edemezsiniz.

“Yarm bunun olmasini engelleyecek bazi seyler olacak.”



114

“Bundan dolay1 o kisi benden nefret edecek.”
“Onu asla yapamayacagim.”

Simdiye odaklanmanin 6nemi anlatilir.

Herhangi bir giinle basa ¢ikabilirsiniz

Tek basina bir olay ile basa ¢ikabilirsiniz

Su anda ne oluyorsa onunla ugrasabilirsiniz

Gecmise veya gelecege degil, simdiye odaklanin

Farkinda yiiriiyiis alistirmast

“ Hepimiz giinliik hayatimiz1 otomatik pilotta gibi yasariz. Siirekli bir yerlere kosariz,
bir yerlere yetismeye c¢alisiriz. Yolda yiirlirken kendimize ya da etrafimiza
odaklandigimiz zamanlar olduk¢a nadirdir. Gokyliziinii, giinesi, yolda yiiriirken
bedenimizin nasil bir sekil aldigini... bunlari fark etmeden yiiriimeye devam ederiz.
Farkinda yliriiylis ise kisinin yliriirken dikkatini yliriiylise vermesi ile yapilan bir
alistirmadir. Yiiriirken kisi kendi bedenine odaklanir. Farkinda yiirtime; yiirtidiigiiniizii

bilerek, yiiriidiigiiniizii hissederek, yiiriimektir. Bu alistirma size bedensel

duyumlarinizin ve etrafta olup bitenlerin farkina varmanizi saglayacaktir.
Bu alistirma size

Bedensel duyumlarinizin ve etrafta olup bitenlerin farkina varmanizi saglayacaktir.
Boylece alkol ve uyusturucu i¢in kullanma istegi ve arzusunu azaltabilirsiniz.
Ofke ve stresle basa ¢cikmada kullanabiliriz. ..

Uygulama 4: Giiclii degil akill olun
Gicli olmak ve akilli olmak kavramlari tartigilir

Akilli olmakla gii¢lii olmak arasindaki farkin ne oldugu sorulur ve tartisilir. Giiglii
oldugumuzu zannettigimizde hata yapma riskinin arttig1 ve beynimizin tuzaklarina

diistiiglimiiz anlatilir.
Kendini gii¢lii zannettiren sdylemler 6gretilir
Giiclii ama akilsiz laflar:

* Uyusturucunun bulundugu yerlerde ben de olabilirim.
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* Bir daha kullanmak istemedigimden ¢ok eminim ve kendime ¢ok giiveniyorum.
* Bir seye karar verdigimde onu uygulayacak kadar giigliiyiim.

* Kullanan arkadaglarimin yakinlarinda olup kullanmamak sadece bir irade

meselesidir.

* Benim i¢in artik bir risk yok!

Uyusturucusuz bir hayati siirdiirmek sadece gii¢lii olmaya bagh degildir.
Bazen uyusturucu bizden giiclii olabilir.

Giiclii olma akill ol!

Uygulama 5: Video gosterimi ve tartismasi

fyilesmek i¢in-1 isimli videoyu gésterilir ve tartisilir.
Uygulama 6: Kendinize iyi bakin

Kendine Bakma Formu dagitilir

Kendine Bakma Formunu dagitilir ve doldurmalart istenir.
Kendine iyi bakmanin onemi anlatilir.

Kendine bakmanin neden 6nemli oldugu sorulur?
Kendine bakmanin onemi anlatilir.

Bagimlilar genellikle kendilerine bakmazlar. Madde kullanimiyla beraber saglik ve

kisisel bakim 6nem tagimamaya baslar.

Insanlarin iyilesmesi icin kendi degerlerini hatirlamalar1 gerekir.
Kendine bakmak kendini begenme ve sevmenin bir parcasidir.
Bedeninizin sorumlulugunu alin...

Saglikly davraniglar ogretilir

Asagidakilerin saglikli davraniglar anlatilir.

Diizenli egzersiz yapmak (hasta oldugunuz zamanlar bile daha hafif egzersizler
yapmak kendinizi iyi hissetmenizi saglar)

Saglikli bir sekilde beslenmek
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Yeterli miktarda uyumak

Doktor muayenelerini zamaninda yaptirmak

Diizenli yasamak (yatis kalkis saatleri, yemek saatleri vb)

Eger tiim bunlar bir kerede yapmak size agir geliyorsa her hafta bir veya ikisi iizerinde

calisin. Aralarinda hangisinin en 6nemli ve ilk yapilmasi gereken olduguna karar verin.
Bir seye deger verdiginiz siirece, o sey her neyse giiven ve anlam kazanir.
Uygulama 7: Yeni arkadaslar edinin

Arkadas kavrami diistinduirtiiliir

Asagidaki sorular tek tek sorulur ve yanitlari farkli kisilerden alinir.

» Tamamen gilivenebileceginiz ka¢ arkadasiniz var?

* Hatalariniza ragmen sizi seven kag¢ arkadasiniz var?

* Arkadaslarmizin ne kadar1 uyusturucu kullantyor?

* Arkadaglarimizin ne kadar1 uyusturucu kullanmiyor?

Uyusturucu kullanmayan arkadas sayisinin yetersiz olusuna dikkat cekilir...
Arkadaslarimiza benzedigimiz fark ettirilir.

Madde kullanan arkadaslarin etkisi anlatilir.

Madde kullanan arkadaglar neden iyilesmeniz i¢in tehlikelidir sorusu sorulur ve

anlatilir.

Tek baslarina igmek istemeyeceklerdir

Size alkol/uyusturucu kullanmaniz i¢in 1srar edebilirler

Iyilesme siirecinizi ve harcadiginiz emekleri bilmeyebilir veya énemsemeyebilirler
Bir kereden bir sey olmayacagina inanabilirler

Onlar 1srar etmese bile maddeyi gérmeniz beyninizin harekete gegmesine yol acar

Yeni arkadas edinmenin zorluklar: anlatilir

Madde kullanan arkadaglarla goriismemek kadar, kullanmayan arkadaslar edinmek de

gerektigi vurgulanir.

Yeni arkadas edinmenin zorluklar1 anlatilir.
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Yeni arkadas edinmek uzun zaman alir

Uyusturucu veya ¢ok fazla alkol kullanmayan eski arkadaslarla tekrar 1sinmak da
zaman alir

Bu nedenle SABREDIN

Iyilesmek i¢in uyusturucu kullanan arkadaslarla gériismemek gerekir. ..
Uygulama 8: Iyilesmek icin acele etmeyin

Ogrenmek zaman alir. Ogrenme siirecinin dnemi vurgulanir.

lyilesme siirecinde karsilasilabilecek durgunluk dénemi tanimlanir.

Birgok kisi iyilesme siirecinin bir ddoneminde durgunluga girer. Bunun nedenleri. ..

Yorulup ve sikilabilirsiniz

Bu doénemde hicbir sey hakkinda heyecan duyamiyor olabilirsiniz.

Alkol veya uyusturucu kullanilan hayat bugiinden daha heyecanli olabilir
Iyilesme siireci sanki tikanmis, sorunlar hi¢ degismeyecekmis gibi gelebilir

Ogrenme stirecinin onemine deginilir.

“Okuma yazma ne kadar zamanda ogrenilir?” diye sorulur ve yanitlar1 alinir.

Uyusturucusuz yasamin da yavas d6grenilecegi vurgulanir.
Uygulama 9: Tiim bagimhlik yapan maddelerden sakinin
Tiimiiyle sakinmanin 6nemi anlatilir.

Tilimiiyle sakinmanin gerekleri anlatilir.

Capraz tolerans: Beynimiz bir maddeye bagimlilik gelistirdiyse kolaylikla digerine de
gelistirebilir. Ornegin alkole bagiml1 olan hemen esrara da bagimli hale gelebilir. ..
Kontrolii kaybetmek: Ornegin alkol ictigimiz zaman kendimiz iistiindeki kontrolii
kaybeder ve kendimizi madde kullanmamak i¢in tutamayabiliriz...

Ogrenme siirecinin etkilenmesi: Uyusturucu kullanmadan problemlere basa ¢ikmay1
ogrenirken basgka bir madde kullanmak 6grenme stirecinizi etkisiz hale getirir.

Uygulama 10: Ne icin degistikleri arastirilir.

Asagidakilerden hangisi i¢in degismek ve madde kullanmamak istedikleri sorulur?
Yanitlar1 alinir. Ardindan sadece d ve e siklarinin insanin kendisi i¢in oldugu

vurgulanir.
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a. Yasalarla basim derde girmesin diye degismek ve madde kullanmamak istiyorum
b. Ailem i¢in degismek ve madde kullanmamak istiyorum

c. Esimden ayrilmamak i¢in degismek ve madde kullanmamak istiyorum

d. Sagligim bozuldu onun i¢in degismek ve madde kullanmamak istiyorum

e. Cok ictim artik biktim...

Kendimiz icin degismek gerektigi anlatilir.

Hostesler ugakta sOyle bir acgiklama yaptigir anlatilir: “oksijen maskenizi Once

kendinize, sonra cocugunuza takin”
Bunun ne anlama geldigi sorulur ve tartigilir.

Sadece baskalar1 ve baska durumlar i¢in iyilestigimiz zaman, o durum veya kiside

olacak degisimlerin iyilesmeyi bozacagi anlatilir.

Korku bazilarin tedaviye baslatacaktir ama tek basina korku iyilesmek igin yeterli
degildir. Bir maddeyi kullanmamak iyilesmek icin yeterli degildir. Degismek de

gerekir...

Uygulama 11: Video gosterimi ve tartismasi
Iyilesmek i¢in-2 isimli videoyu gosterilir ve tartigilir.
Oturumun Ozetlenmesi

Grup iiyelerinden oturumu 6zetlemesi i¢in bir goniillii aranir. Grup {iyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorulari olup olmadig1 sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.
Odev

Tekrar madde kullanmaya baslamamak icin yapmanmiz gereken 3 seyi yaziniz

Tekrar madde kullanmaya baslamamak icin yapmamaniz gereken 3 seyi yazimiz
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Oturum icin Yararlamlan Kaynaklar:

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi Samba Uygulayicilar i¢in Kaynak Kitapgik. Tstanbul:
Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA)
klinik igin uygulayici kilavuzu. fstanbul: Yeniden Yaymlari.
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OTURUM 7 - OTOMATIK DUSUNCELER VE TUZAKLARI

Oturumun amaclari

Madde kullanimu ile ilgili otomatik diisiincelerin ve tuzaklarinin farkina varilmasi
Temel mesajlar

Otomatik diisiinceler zaman gectikce aliskanliga doniisiir, otomatik olarak biz farkina

varmadan ortaya ¢ikarlar. Sonunda tuzaklarimiz olurlar...
Uygulamalar

Diisiince tuzaklar1 hakkinda bilgilendirme
Filmlerin seyredilmesi ve tartisilmasi
Tuzak calismasi

Arac-gerec

Filmler
Siire: 90 dk.

Acilis

Yeni yapilacak oturum ile bir 6nceki oturum arasinda baglanti kurulabilmesi ve gegen
oturumun hatirlatilmas1 amaci ile bir dnceki oturumun 6zeti yapilir. Grup tlyelerinden
goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup lyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadig
sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve odevlerin yapilmasinin 6nemi
hatirlatilir. Odevini yapan goniillii bir grup iiyesinden 6devini paylagmast istenir. Yeni
oturuma ge¢cmeden Once bir 6nceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
Uygulama 1: Otomatik diisiinceler ve tuzaklari

Bu diisiinceler psikolojik sorunlari olan kisilere 6zgii degildir, herkeste vardir.
Otomatik diisiinceler aniden ortaya cikar ve genellikle gerceklikten uzaktir. Bu

otomatik diistincelerimiz bize tuzaklar hazirlar.
Ornek diisiince tuzaklar
Su¢lamak “ben degil o sorumlu...”

Ornegin:
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Madde kullanmay1 birakmay1 diisiiniip esine kizip igmeye baslamak
Tekrar igmeye baslama nedeni olarak sadece ¢evresini gormek

“Giic Bende Olmali” (ben istersem...ben bir numarayim...)

Ornegin

Kendisinin herkes gibi olmadigini séyleyip bu yontemlerin onda ¢alismayacagini iddia
etmek

Maddeyi birakmanin irade isi oldugunu, isterse yapabilecegini sdylemek

Kendine hak tanimak (baska ¢aresi mi var...)

Ornegin

Glizel bir havada daha fazla keyiflenmenin, daha ¢ok madde almakla olacagina
inanarak igmek

Benim durumumda bagimliligin tedavisi olmaz diyerek reddetmek

Asin iyimserlik “bir sey olmaz...”

Ornegin

Her seferinde son bir kere i¢ip birakacagim diyerek bir tiirlii tedaviye baslayamamak
Kendisine asir1 glivenip tedaviye gitmemek

Asir1 Hassashk “hep bu hassasligimdan...”

Ornegin

Arkadasi iflas edince ¢ocuklarina iiziiliip oturup buna igmek

Tedaviye oradaki insanlarin durumundan iiziilecegi i¢in gitmemek

Babasini kirdiktan sonra buna {iziiliip gidip igmek

Minimize etmek “sadece kiigiik bir...6nemli bir sey degil...”

Ornegin

Alkolii biraktiktan sonra, eski arkadaginin diiglintinde bir kereden bir sey olmaz diye
icmek (ve sonunda sarhos olmak)

Baskalar1 ¢ok ictigini diisiinecek diye esrar ictigini her zaman iki eksik saymak

Asir1 Genellemek “hep boyle oluyor...herkes ayni...”

Ornegin
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Cezaevine girdim, hayatim karardi, artik higbir sey yapamam diye diisiinmek
Bir kere miidahaleip birakamadigi igin tekrar tedaviye hi¢ yanagsmamak

Sabit fikirlilik “ben ne diyorsam o...”

Ornegin

Miidiirti kendi dediklerini yapmadi diye isten ayrilmak

Apartman yoneticisi dedigini kabul etmeyince adamla kavga etmek

Miikemmeliyetcilik /-meli,-mal ciimleleri “...yapmaliyim..ya dyle ya boyle..baska

yolu yok..”

Ornegin

En iyisi olana kadar saatlerce ayni iste vakit harcamak, sonunda da yetistirememek
Tiim olaylarin tek bir agiklamas1 varmis gibi diisiinmek

Caba gostermemek “¢ok zor...”

Ornegin

Madde kullanmay1 birakmayi, her seferinde ¢ok zor diyerek denememek

Sabahlar1 erken kalkamiyorum diye ise girmemek

Uygulama 2: Video gosterimi ve tartismasi
Diisiince tuzaklar1 1-2-3 isimli filmler gosterilir ve tartigilir.
Uygulama 3: Sesli sinema

Bu boliimde grup ikiye ayirilir. Gruplar birer ebe belirler. Bir grubun ebesi digerlerinin
yanina gider ve kendisine diisiince tuzaklarindan birisi verilir. Daha sonra o da bir
hikaye anlatarak grubuna herhangi bir diislince tuzagini anlatmaya ¢alisir. Bu arada

zaman tutulur ve gruba katilanlarin 6zelliklerine gore anlatmak igin bir siire verilir (2

dk vb).
Oturumun Ozetlenmesi

Grup tiyelerinden oturumu 6zetlemesi i¢in bir goniillii aranir. Grup iliyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorulart olup olmadigi sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.

Oturum icin Yararlamlan Kaynaklar:
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Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi Samba Uygulayicilar icin Kaynak Kitapeik. Istanbul:
Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA)
klinik i¢in uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlar1.

Beck JS. Bilissel terapi: temel ilkeler ve 6tesi. Istanbul: Tiirk Psikologlar Dernegi; 2006.
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OTURUM 8: OFKE VE OFKE ILE BASA CIKMA
Oturumun Amaglari

Ofkenin tanimlamasin1 yapmak

Ofkenin belirtilerinin taninmasin1 saglamak

Ofke belirtilerini duygu diisiince ve davranis modeli ile bagdastirmak
Ofke ile etkili basa ¢ikma yontemlerini 6gretmek

Temel mesajlar

Ofke dogal bir duygudur ve bunu her insan yasar

Ofkemizin saldirgan bir eyleme doniismemesi bizim elimizdedir

Onemli olan 6fkelendikten sonraki verdigimiz tepkileri kontrol edebilmektir.
Ofkenin belirtilerini tanimak 6fkeyi kontrol etmede énemlidir.

Onemli olan, daha sonra olumsuz sonuglar dogurma potansiyeli tasimayan ve 6fkenizi
kontrol etmede isinize yarayacak yollar bulmanizdir.

Uygulamalar

Ofkenin tanimi
Ofkenin belirtileri
Ofke belirtilerinin duygu diisiince ve davranisla bagdastiriimasi

Ofkeyi kontrol etme yollart
Siire: 120 dk.

Acilis

Yeni yapilacak oturum ile bir 6nceki oturum arasinda baglanti kurulabilmesi ve gegen
oturumun hatirlatilmasi amaci ile bir dnceki oturumun 6zeti yapilir. Grup liyelerinden
goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup iiyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadig
sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve oOdevlerin yapilmasinin 6nemi
hatirlatilir. Odevini yapan goniillii bir grup iiyesinden 6devini paylagmast istenir. Yeni
oturuma ge¢meden Once bir dnceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
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Uygulama 1: Ofkenin yapisim1 anlamak

Ofke iyi ya da kétii olmayan temel bir insan duygusudur. Bebeklerden en yasl insana
kadar herkes bu duyguyu yasar. Ofkenin ayn1 zamanda koruyucu bir fonksiyonu
vardir, birinin hakkiniza saldirmasi veya size saygisizca davranmasi durumlarinda
ofkelenmeye hakkimiz vardir. Bu sekilde kullanilan 6fke yapicidir ve olumlu amaglar
icin destek saglar. Ancak bu durum, ¢ok Ofkelendigimizde tam tersine doniisiir. Bu
zamanlarda kendimizi her seyi yapabilecek kadar giiclii ve hakli hissederiz. Ancak
sevdiklerimizin, kendimizin ve insanlarin iyi ve olumlu 6zelliklerini unuturuz. Ve

davraniglarimizin sonucunu diisiinmeden aniden harekete geceriz.
Ofke, uygun olmayan bir sekilde ifade edildiginde olumsuz sonuglara neden olabilir.

Ofkeyi ifade etme tarzi Snemlidir ve bu 6grenilmis bir durumdur, 6fkeyi uygun ifade
etme yollarin1 6grenmek i¢in dncelikle neye 6fkelendigimizin veya hangi durumlarda
ofkelendigimizin farkinda olmamiz gerekir. Ofkelenmek ve ofkeli tepki vermek
birbirinden farkli kavramlardir. Onemli olan 6fkelendikten sonra verilen tepkilerdir.
Ofke duygumuzun, saldirgan bir eyleme doniismemesi de bizim elimizdedir. Ofkemizi

kontrol altina alarak, kendimize ve bagkalarina zarar vermesini engellememiz gerekir.

Oyun: Gruba kalabalik bir yolda yiiriiyen iki insanin kargilagmasi olaymin
canlandirilacagt anlatilir. Olaydan sonra goniilliilerin aklindan gegenleri baslarinin
tizerinde tuttuklari kartondan goriilecegi soylenir. 2 goniillii ortaya gelir ve
kendilerinden arka arkaya yolda yliriir gibi yapmalari istenir. Egitici kars1 istikametten
yiiriir ve sirayla goniilliilerin omuzlarina garpar, geger ve gider. Ayni anda goniilliiler
durur ve kafalarinin iizerinde ellerindeki kartonu kaldirirlar. Gruba dogru bu kartonlari

tutarlar ve egitici sorar:

“Sizce hangisi ile carpan insan arasinda ¢atigma ¢ikar?” ya da “Sizce hangi adam

ofkelenmistir?”
Kart 1: (6niine baksana be adam, tistlime ¢ikt1 resmen)
Kart 2: (kalabaliklarda olur boyle durumlar)

Gruba kendi fikri sorulduktan sonra Kart 1’i tutan adamin 6fkelendigi {izerinde
anlasilir. Kart 1°de dikkati ¢eken nokta kisinin kendi dogrusunu karsisindaki insandan

da beklemesi ve buna uygun davranis1 gormeyince kendisini 6fkelendirmesi oldugu
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vurgulanir. Karton 2’de ise durumu oldugu gibi kabul eden ve farkli davraniglara
anlayis gosteren bir tutum sergilendigi {izerinde durulur. Ozetle 6fkeyi mayalayan
seyin kafamizdan gegen “bu boyle olmamaliyd1”, “boyle yapmasi gerekirdi” gibi

kaliplar oldugu {izerinde durulur.

Olay: Arkadasinin 6nemli bir sirrin1 bagkalariyla paylastigini 6grenmek
Diisiince: Bana bunu nasil yapar?

Duygu: Ofke

Davranis: Arkadasinla konusup kirginligini ve kizginligini paylasmak
Olay: Arkadasinin 6nemli bir sirrin1 bagkalariyla paylastigini 6grenmek
Diisiince: Bana bunu nasil yapar?

Duygu: Ofke

Davranis: Arkadasinla kavga etmek, siddete bagvurmak

Uygulama 2: OfKenin isaretleri

Ofkeyle ilgili ipuglarinin durumsal, fiziksel ve bilissel olabilecegi anlatilir ve drnek
verilir. Ornegin hoslanmadiginiz bir insanmn okul koridorunda size dogru gelmesi
(durumsal); kalbinizin hizla ¢arpmasi (fiziksel); birinin size yaptig1 bir haksizligi
hatirlamaniz (bilissel). Grup tiyelerinden kendilerini 6fkelendiren ipuglari iizerinde

konusmalar istenir.
Fiziksel belirtiler: 6fkeli oldugumuzda bedenimizin verdigi tepkilerdir.

Kalp hizinda artma, yilizde kizarma, ellerde terleme, sicaklik hissi gibi... Bu belirtiler,
ayrica bize 6fkemizin giderek attigim gosterir. Ofkelenmeye basladigimiz anda
bedenimizin verdigi bu tepkileri fark edersek, kontrolsiiz ve istenmeyen ofke
tepkilerimizi onleyebiliriz.

Ofkelendiginizde hangi fiziksel belirtileri gdsteriyorsunuz?

Davranisgsal  belirtiler: 6fkelendigimizde etrafimizdaki insanlar tarafindan da
gozlemlenebilen davraniglarimizdir. Yumruklarimizi sikmak, ileri geri yiiriimek,

kapiy1 ¢carpmak, sesimizi yiikseltmek gibi... Fiziksel belirtiler gibi, bunlar da 6tkemizin

giderek kontrolden ¢ikmak iizere oldugu uyarisini verir.
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Ofkelendiginiz zaman, kendinizde fark ettiginiz davranissal belirtileriniz nelerdir?
Duygusal belirtiler: 6fke ile birlikte olusan diger duygularimizdir.

Terk edilmislik, korku, hayal kirikligina ugramak, sucluluk, asagilanma, giivensizlik,
kiskanglik, reddedilmek gibi... Bu duygular, Ofkemizin altinda yatan asil
duygularimizdir. Bu duygular bizi genellikle ¢aresiz ve zayif hissettirdigi i¢in, onlar1

gormezden gelmek cok kolaydir.
Ofkelendiginiz zaman, kendinizde fark ettiginiz diger duygular nelerdir?
Zihinsel belirtiler: 6fkenizi tetikleyen olay karsisinda, aklinizdan gecen diisiincelerdir.

Kimi zaman kendimizi, digsmanimizdan intikamimizi alirken hayal ederiz veya ortada
heniiz bir ger¢ek yokken, esimizin bizi aldattigina inanarak bunun {izerine zihnimizde
hayali goriintiiler ¢izeriz. Bu tiir hayallerimiz, goriintiilerimiz oldugunda, 6fkemiz ¢ok

daha hizl1 bir sekilde artar.
Ofkelendiginizde hangi zihinsel belirtileri gdsteriyorsunuz?

Ofke belirtileri, 6fkemizin giderek arttigmi anlamamiza ve kendimizi kontrol

etmemize yardimci olurlar.
Uygulama 3: Ofkeyi kontrol etme yollari

Ofke belirtilerinin her bireyde farkli olmasi gibi 6fkeyi kontrol etme yollarinda da
bireysel farkliliklar vardir. Onemli olan, daha sonra olumsuz sonuglar dogurma

potansiyeli tasimayan ve 6fkenizi kontrol etmede isinize yarayacak yollar bulmanizdir.
Ofkeyle bas etmek icin insanlarin kullandiklar: yollar

Ofkeyle basa etmek icin ne gibi yollar kullandiklar1 sorulur. Tartigilir...

Ofkeyle bas etmekte kullanilan olumlu ve olumsuz yollar

Ortamdan uzaklasmak

Ortamdan uzaklasmanin 6fkeyle basa ¢ikmada basit ama etkili bir yol oldugu anlatilir.
Ofkelenince, ilk basta ortamdan uzaklasm. Bu, fiziksel belirtileri azaltacaktir.
Ortamdan uzaklasip ani 6fke dalgalanmaniz durulduktan sonra ben diliyle neye
ofkelendiginizi anlatn. Ofkenizi kabul etmek, suskun olmaniz anlamina gelmez, neye

sinirlendiginizi ifade edin.
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» Kirik plak
Kirik plak taktigini anlatin

Laf anlatamadigimiz biri mi var, kirik plak teknigi uygulaym. Siirekli ayn1 seyi
sOyleyin, eninde sonunda sizden sikilip uzaklasacaktir. Ya da bir zeka Oziirliiye nasil
yaklasiyorsaniz ona da dyle yaklasin. Hani sokakta mendil satan, genelde tiner ¢eken
cocuklar olur ya, git istemiyorum dersiniz, ama onlar abi mendil al, abi mendil al deyip
donerler etrafinizda. Onun gibi, ayn1 seyi tekrarlayip durun. Siz sinirleneceginize

birakin etrafinizdakiler kizsin.

¢ Diisiincenizi veya duygunuzu siirekli tekrarlayin
e Agciklama getirmeyin

Kirik plak taktigini uygularken dikkat edilmesi gereken asagidaki noktalar1 vurgulayin

e Tekrarlarken sesinizi ylikseltmeyin, hatta algaltin

e Ayni seyi yapmaktan bikmayin

e Sesinizi ylikseltirseniz kars1 tarafta direng olusturur

e O iz bikincaya kadar tekrarlayabilir ayn1 seyi. Sabirli olan kazanir.
» Farkinda nefes alma calismasi

Farkinda nefes almanin 6fkeyi yatistiracagini belirtin

Ofke bir sirayla olusur, dnce diisiinceler gelir, sonra duygular1 ve bedensel tepkileri

hissedersiniz. Sonra da karsinizdakine 6tkeli bir tepki verir, davranista bulunursunuz.

Eger size zarar veren seyin, Ofkeli davranisiniz oldugunu bilirseniz, onu kontrol
edebilirsiniz. Anlamsiz bir sey i¢in, bir hi¢ yliziinden sonrasinda pismanlik duymanizi
engelleyebilirsiniz. Ofke sirasinda, bedensel tepkilerinizi fark eder ve nefes alma
caligmalarini uygularsaniz, 6fkenin davranisa gegmesine engel olabilirsiniz. Bu sirada
yapacaginiz size 0grettigimiz nefes caligmalari, sizi sakinlestirecek, durumu daha

saglikli gormenizi saglayacaktir.

> Ofkeyi dogru ifade etme
Ofke duygusu dogaldir ve her birey bu duyguyu yasar ve 6fkemizi zamaninda ve

uygun tarzda ifade etmeliyiz.
Agresif tarz

“Ben sadece kendimi diigiiniirim”, “ben 6nemliyim ama sen degilsin!”
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Bu tarz ifade sekli ile rahatlamazsimz ve 6fkeniz iyice artar. Ofkenizi arttirdigmiz igin

de bu durum madde kullanmaniza sebep olabilir.
Pasif tarz
“ben 6nemli degilim sen 6nemlisin”

Bu tarzda davranan kisi 6fkesini yansitmaz, sakin durmaya ve karsisindaki kisiye gore
hareket etmeye ¢alisir. Bu durumda hem iginde biriktirdigi 6fkenin tagsmasi hem de

baskalaria gore hareket ettigi icin madde kullanimina sebep olabilir.
Giivenli tarzg
“ben de 6nemliyim sen de dnemlisin!”

Baskalariin duygu ve diislincelerine saygi duyar ve kendi haklarini da korur. Sonug

olarak kisi kendini iyi hisseder ve madde kullanimin1 engeller.

Asagidaki 6rneklerde, goniillii grup tiyelerinin gosterilen sekilde konusmalari istenir.
Ornek durumlar;

[] Kaba veya ilgisiz bir garsonla konusma

[1 Rahatsizligin ne oldugunu sdylemeyen ve ilaglarin nasil kullanilacagina dair bilgi

vermeyen bir doktorla konusma
] Borg¢ verdiginiz arkadasinizin zamaninda paray1 getirmemesi izerine konugma
Onlardan gelecek 6rnek olaylar iizerinden de gidilebilir.

Yasamsal kabullenme

Ise yaramayan éfke tepkileri

Ise yaramayan &6fke tepkileri sorunu ¢dzmez, sorunu arttirir.
Ofkelendiklerinde genellikle insanlarm verdikleri tepkiler;
-Baskasint suclamak

Bir insan 6fke i¢inde oldugunda, cogunlukla ilk tepkisi bagka bir insani su¢lamak olur.
Fakat ne yazik ki, bu durumdan dolay1 kimi sug¢larsaniz suglayin, 6fkeniz var olmayi

stirdiiriir ve sikinti ¢gekmeye devam edersiniz.
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“Ofkelenince genelde baskasini suglariz. O bana bunu nasil yapar, ne hakla der
dururuz. Bagirip ¢agiririz, bazen siddet de gosteririz, kavga ederiz. Gozlim karardi,
sinirden agzima geleni soyledim” ciimleleri ne kadar tanidik degil mi? Peki bunun bize

bir faydasi olur mu? Sorun hallolur mu?
-Kendini elestirmek

Kendinizi elestirirseniz, bu sizin daha ¢ok sikinti ¢ekmenize, detaylari gozden

kacirmaniza ve etkisiz hale gelmenize neden olur.
-Olmasi gerekenleri diisiinmek

Boyle olmamasi gerekiyordu diye diisiinerek c¢ok oOnemli bir noktayr gdézden
kagirirsiniz: o olay oldu ve sizin bu durumla basa ¢ikmaniz gerekiyor. Asla
olmamaliydi diye doviiniip dururuz. Ama aslinda olan oldu. Ofkeniz de yasananlari

degistirmeyecek. Ge¢misi degistiremezsiniz, ge¢misle savagmanin bir yarar1 yoktur.
Bu sekilde diisiiniince, davraninca

Ne degisiyor?

Durumda bir degigsme oluyor mu?

Hissettiginiz 6tke azaliyor mu?

Asil yapmaniz gereken ¢oziim bulmak degil mi?

Ofkelenince kendimizi yatistirmak icin uyusturucu aliriz. igsem de sakinlessem,

rahatlasam deriz.

Peki, sonra ne olur, sorun ¢oziiliir mii?
Olaylar daha da biiylimez mi?
Hem kendinize, hem sevdiklerinize zarar vermis olmuyor musunuz boylece?

Yasamsal kabullenme ne degildir

Yasamsal kabullenme, baskalarinin yanlis davraniglarini onaylamak degildir
Veya onlar affetmek degildir
Pes etmek veya teslim olmak degildir

Yasamsal kabullenme;

Degistiremeyeceklerimizi kabullenmektir

Yasamsal kabullenme sinirlenerek olan seyi degistiremeyeceginizi anlamaktir.
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Kendimizi korumaktir

Yasamsal kabullenmeyi devreye sokabilecek i¢c konusma bicimleri;

Zaten olmus bir seyi degistiremem.

Zaten olmus bir sey icin savas vermek zaman kaybidir.
Buna 6fkelenmek bir ise yaramaz.

Ben hoglanmasam da, istemesem de olan oldu.

Oturumun Ozetlenmesi

Grup tiyelerinden oturumu 6zetlemesi i¢in bir goniillii aranir. Grup liyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorulart olup olmadigi sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.
Odev
Bu donem icinde asagidakilerden hangisini kullanip kullanmadiginizi not alin

Ortamdan uzaklasmak
Kirik plak taktigi
Farkinda nefes alma
Ofke iizerine konusmak

Yasamsal kabullenme

Oturum I¢in Yararlanilan Kaynaklar:

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi Samba Uygulayicilar icin Kaynak Kitapeik. istanbul:
Yeniden Yayinlart.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A.,.Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA)
klinik i¢in uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlari.

Ozcan Kamisli, S. (2007). Psikoegitimsel bir programla hemsirelerin sigara birakma durumlari. Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
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OTURUM 9 — OZYETERLILiGIi ARTTIRMAK
Oturumun amaclari

Ozyeterlilik kavramim ve 6zyeterlilik gelistirme becerilerini dgretmek
Stres kavramini ve stresin etkilerini 6gretmek

Stresle etkili basa ¢ikma yollari 6grenmek

Stresle basa ¢ikmada madde kullaniminin bedelleri {izerinde durmak

Temel mesajlar

Ozyeterliligin 6nemli bir kavramdir ve gelistirilebilir.

Stresi tanimak ve dogasini bilmek stresi kabul etmeyi kolaylastirir.

Stresle basa ¢ikmada etkili yontemleri kullanmali ve madde kullanmak gibi etkisiz
yontemleri birakmaliy1z.

Uygulamalar

Ozyeterliligi anlamak

Stresin yapisinmi ve ozyeterlilikle iliskisini anlamak
Ozyeterliligi gelistirmek icin Stresle Basa Cikma
Aracg-gerec

“Stres Degerlendirme Formu”

Siire: 120-150 dk. (iki oturuma boliinebilir)
Acilis

Yeni yapilacak oturum ile bir 6nceki oturum arasinda baglanti kurulabilmesi ve gegen
oturumun hatirlatilmasi amaci ile bir 6nceki oturumun 6zeti yapilir. Grup liyelerinden
goniillii olan biri 6zetlemeyi yapar. Grup iiyelerine ddevlerinin yapilip yapilmadig
sorulur. Yapmayanlara bunun nedeni sorulur ve odevlerin yapilmasinin 6nemi
hatirlatilir. Odevini yapan géniillii bir grup iiyesinden 6devini paylasmast istenir. Yeni
oturuma ge¢cmeden Once bir 6nceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun olup

olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir.
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Uygulama 1: Ozyeterlilik

Ozyeterlilik, bireylerin yasamlarinda gerekli olan eylemleri yerine getirirken kendi
kapasitelerine olan inanglaridir. Bir baska ifade ile kisisel ¢aba ve yeteneklerimizin

yasamamizdaki olaylar1 etkileyecegine dair inangtir.

Ozyeterlilik  diizeyleri kisinin eyleme ge¢me motivasyonunu etkilemektedir.
Ozyeterlilik diizeyi ile motivasyon arasinda pozitif bir uyum vardir. Ozyeterlilik
arttikga motivasyon artar ve Ozyeterlilik azaldikga motivasyon azalir. Yiiksek
Ozyeterliligi olan bireyler kendilerini motive ederler ve stresle daha kolay bas ederler.
Ozyeterligi yiiksek olan bireylerin kendilerini, istedikleri davranis degistirme hedefi
dogrultusunda motive edebilir ve daha fazla basarili olabilirler. Maddeyi birakmak
isteyen bireyde de Ozyeterliligin yliksek olmas1 maddeyi birakmada gerekli, etkili ve

istenen bir durumdur.
Maddeyi birakmak icin 6zyeterliligi yiikseltecek yontemler

Stresle basa ¢ikma becerisinin kazandirilmasi
Etkili iletisim becerisinin kazandirilmasi
Problem ¢6zme becerisinin kazandirilmasi

Uygulama 2: Stres nedir

Stres hepimizin sik¢a duydugu ve kullandigi bir kavramdir. Giinliik yasantimizda
stresi sik¢a yasariz. Stres, i¢ten gelen veya dis ¢evreden kaynaklanan, i¢ dengeyi bozan
ya da bozmak i¢in tehdit eden ve organizmada gozlenebilir ve kimyasal degisikliklere
neden olan olaylardir. Kisaca stresi sorun veya bireyde gerilim yaratan her sey olarak

tanimlayabiliriz. Birey kendini sinirli, gergin ve huzursuz hisseder.
Stresin belirtileri

Ofkenin bedende olusturdugu fizyolojik belirtilerin benzerlerini streste de yasariz.
Bunlar kalp atimi, kan basinci, solunum, tiikiiriik salgis1 ve mide asidinde artma gibi
fiziksel belirtilerdir ve her bireyde ayni1 sekilde goriiliir. Stres karsisinda ortaya ¢ikan
duygusal ve sosyal tepkiler bireysel farkliliklar gosterir. Bu bireysel tepkileri bilmemiz

stresli etkili bas edebilmemizi kolaylastirir.
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Davramssal Tepkiler:
» Is performansinda, kalite ve verimlilikte azalma
* Yanlis yapma egilimi, yanlis kararlar almada artma

» Onemli ya da 6nemsiz daha dnceden kolaylikla verilebilen kararlar1 vermekte giigliik

¢ekme

* El hareketleri, yerinde duramama

 Unutkanlik

* Sigara, icki vemadde kullaniminda artma

* Dikkat kaybu, ilgisizlik, kayitsizlik

+ Onemsiz konularda asir1 endiselenme yada gerekli yerlerde umursamama
* Uyku bozuklugu

2.Psikolojik ve Sosyal Tepkiler

* Uygun olmayan durumlarda ortaya ¢ikan 6fke, diismanlik ve kizginlik

* Huzursuzluk

* Degersizlik, yetersizlik, giicsiizliik, glivensizlik ve terk edilmiglik duygulari
* Kisisel hata ve basarisizliklari stirekli diistinmek

* Asirt hayal kurmak, sik sik diisiincelere dalip gitmek

* Depresyon, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, algilamada azalma

* Sosyal izolasyon, uzun dénemde evlilik ve aile yasantisinda bozulma

* Cinsel hayatta uygunsuz davranislar

+ Saldirganlik

* Bagkasini su¢lama egilimi

* Kaygi

* Siiphecilik

* Birlikte olunan kisilere kars1 agir1 giiven yada giivensizlik
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* Alisilmis davranig bigimlerinde dnemli degisiklik
» Ice kapanma

* Asirt yemek yeme ya da istahtan kesilme
Uygulama 3: Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikma, stresle karsilagsma sikligi, karsilasilan stresin siire ve anlamina,
bireyin benlik kavramina, sosyal destegin varligmma ve kisileraras: iliskilerdeki
davranig bi¢imine bireylerin kisilik 6zelliklerine, 6grenilmis davranislarina bagh
olarak degismektedir. Basa ¢ikmay1 ve stresli durumlar1 kontrol altina alabilmeyi ¢ok
zor gdrmek, kisisel ve sosyal destekleri kullanamamak, kisinin savunmaci davranma
egilimlerini gelistirebilir. Stres durumunda, tehdidin diizeyini yiiksek gorme ve
karsisinda bunu dengeleyecek kisisel faktorleri, sosyal destekleri fark edememe
duygusal odakl1 basa ¢ikmay1 segmeye yol acarken, fiziksel, biligsel ve uyum gosterici
davranis ¢abalariyla sorunlar1 ¢6zebilecek anlamda tehdit diizeyini kontrol

edebilecegine inanma soruna yonelik basa ¢cikmalar1 kullanmaya yol agar.

Soruna yonelik basa ¢ikma bireyin aktif bir sekilde sorunu ele aldig1 ve sorunu ortadan
kaldirmaya calistig1 bir yontemdir. Soruna odaklanan basa ¢ikma yontemi; durumu
degistirme aktivitelerini i¢erir. Duyguya yonelik basa ¢ikma tepkisinin altinda yatan
temel diistince: “Bu durumu oldugu gibi kabul ediyorum.” diisiincesidir. Maddeyi
birakma silirecinde soruna yonelik basa ¢ikma; maddeyle aktif miicadele ve uzak
durma ¢alismalar1 iken, duyguya yonelik olarak da gevseme teknikleri ve diger

rahatlama teknikleri kullanilabilir.
Stresle etkisiz basa ¢tkma stratejileri

Katilimcilara Stres Degerlendirme Formu dagitilir ve doldurmalart i¢in kendilerine

yeterli zaman taninir..
Formdaki “ne yaptin?” sorusunun cevabina odaklanilir.

Verimsiz Basa Cikma Stratejileri ve bedelleri hakkinda bilgilendirilir.
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Verimsiz strateji

Yaratan diisiinceler

Bedeller

Hep ge¢misi Gegmiste ¢ok hatalar yaptim, pismanim, | Ge¢misin yasini tutarken su andaki

diistinmek keske o giinlere gidebilsem, o giinleri | giizellikleri kagirmak; kagirdiklarin
diizeltmeden  bugiin  hicbir  sey | konusunda pismanlik yagamak
degismeyecek...

Sadece gelecegi

Eyvah, bu olay hayat boyu siirerse ben ne

Gelecekle  ilgili  kaygilanmaktan

uyusturucu bana bunlar1 gegici olarak | hukuki sorunlar

diistinmek yaparim... bugiinii yasayamamak

Kagmmak Insanlarla  olunca bir siirii sikint1 | Pek ¢ok zamam tek basina gecirmek;
yagtyorum. En iyisi onlardan uzak | yalniz kaldigin i¢in sonrasinda kendini
olmak... daha da kotii hissetmek

Kagmak Sikintilarla  bogusmaktan, miicadele | Bagimlilik; para kaybi; is sorunlari;
etmekten  yoruldum, alkol veya | saglhk sorunlari; iliski sorunlari

yalniz

unutturuyor...

Bagkalarini suglamak Insanlar hep hayatimi olumsuz etkiliyor, | Arkadaslari, iligkilerinin bozulmast,
insanlar  bdyle  olduk¢a  benim | aile iyelerini kaybetmek;
yapabilecegim bir sey yok... kalmak

Kendine zarar vermek | Sikintilarla bas edemiyorum, en iyisi

kendime zarar vermek

Oliim, enfeksiyon, korkma, utang

Diisiinmeden tepki Bunu bana nasil yapar, hemen tepki | Kavga, yaralama, sug¢

vermek

vermeliyim yoksa kiigiik diigerim...

Verimsiz basa ¢ikma stratejileri bedeller 6dememize yol agar. Bedellerin
acisindan kurtulmak i¢in bazi insanlar uyusturucudan yardim umar. Ancak uyusturucu
kullanim1 yeni bedellerin 6denmesini gerektirir. Bu durumlardan kurtulmak i¢in daha

saglikli yollar bulmak zorundayiz.
Stresle Etkili Basa Cikma Stratejileri

a. Simdiye odaklanma: simdiye odaklanmak stresle etkili bas etmede oldukga

onemlidir. Simdiye odaklanmanin 6nemi daha 6nce anlatilmisti.

Gecmiste olan ve degistiremeyecegimiz bazi olaylara veya gelecekle ilgili aklimizda

olan durumlara takili kalabiliriz.
Gecgmise degil simdiye odaklanin. Bunun 6nemi bir 6rnekle anlatilir.

Sevgilisi Ahmet’e onu ¢ok ihmal ettigi i¢in kizar. Bunun iizerine tartisirlar. Ahmet buna

cok tiziiliir. Keske onu ihmal etmeseydim diye diigiinmeye bagslar. Aklina hep ge¢cmis
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gelir. Bu diisiincelerden kurtulmak i¢in uyusturucu kullanir. Uyusturucu kullandigini
sevgilisinin arkadast goriir ve sevgilisine Ahmet’in uyusturucu kullanmaya devam

ettigini soyler. Sevgilisi Ahmet’i terk eder.

Bu olayda istedigimiz sey sonucun degismesidir. Duyguyu degistiremeyiz. Simdi
diisiinceye bakalim. Onu nasil degistirirsek, davranis ve sonucunda da sonug farkli
olabilir? Bu gecmisle ilgili bir sey degil mi? Gegmisle ilgili kendimize ne

hatirlatabiliriz?
Onlardan cevap bekleyin

Zaten oldu bitti bunu diisiinmenin ne faydasi var diyebilir miyiz? Zaten olmus bir seyi
degistiremeyiz ama simdiye odaklanarak durumu degistirebiliriz. Diislincenin {izerine

bir ¢izgi atip, yeni diisiinceyi yazin. Peki, Ahmet bu sekilde diisiiniirse, nasil davranir?
Onlardan cevap bekleyin

Ormegin sevgilisi ile ilgilenip onun gonliinii alabilir degil mi? Peki, davranis kutusunu
da ¢izip yenisini ekleyelim. O zaman sonugta, Ahmet alkol veya uyusturucu kullanmak
ve sevgilisini kaybetmek yerine, onu yeniden kazanmis olur degil mi? O zaman, mutlu

sonu da yazalim.

Gegmise ve gelecegi degil bugiine odaklansaydi ve sevgilisiyle ilgilenseydi, belki onu

kaybetmeyecekti.

b. Kendini Tanima: Kendini tanima bireyin kendisi ile duygu ve diisiinceleri ile iliski
kurma siirecidir. Bir bagkas1 ile diisiincelerin paylasilmasi, geri bildirim almak,
duygularint zayif ve giiclii yonlerini fark etmesi, diisiince tarzini, duygularini ve

tepkilerini fark etmesi kendini tanimada 6nemlidir.

c. Gevseme: Ozellikle stresli zamanlarda kullanilmasi relaps: énlemede koruyucu
etkiye sahiptir. En yaygin kullanilan gevseme yontemleri; derinlemesine gevseme,

farkinda nefes alma, zihinde canlandirmadir.

d. Tletisim becerileri: Kisiler arasi iletisimde etkili iletisim becerileri, etkin olma,

catisma ¢0ziimil ve kendini ifade etme anlaminda ¢ok énemlidir.

Oyun: “¢iz ¢izebilirsen” ¢aligmasi
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Bu oyunun amaci iletisim becerisinin Onemini gostermek ve bu becerileri
gelistirmektir. Grup liyelerinden birinin elindeki kart1 digerlerine géstermeden gruba

anlatmasi ve diger iliyelerinden de anlatilan kart1 gérmeden ¢izmeleri istenir.
Oyunun sonunda ¢izimlere bakilir ve grup lideri karttaki sekli anlatan grup iiyesine;

“Sence anlattigin kart1 arkadaslarin anladi m1? Cevap hayir ise: “Neden anlamamis
olabilir?” “Bir daha ayni1 oyunu oynasak bu sefer nasil anlatmaya ¢aligirsin?” sorulari
yoneltilir. “Bizim anladigimiz ile aslinda gercekte olan birbirinden bazen ¢ok ya da az
farkli olabiliyor. Benim A diye diisiindiiglim gercekte B olabiliyor. Bazen de bizim
anlatmaya calistigimizla karsimizdakinin anladigi birbirinden ¢ok farkli olabiliyor.

Benim A diye diisiindiigiimii karsimdaki B anliyor” agiklamasi yapilir.
Bagimhlikta iletisim onemidir. Ciinkii...

Bazi insanlar kendilerini anlatamadiklar1 veya anlatamadiklarina inandiklari i¢in strese
girer ve igerler...

Bazi1 insanlar yetersiz iletisimde bulunduklari i¢in 6fkelenir ve igerler

Bazi insanlar hayir diyemedikleri i¢in igerler

Tletisim hatalar

Bagkalarmin bizim ne dedigimizi anlamalarini bekleriz

Ama bazen insanlar anlamayabilir, sakin ve sabirli olun
Bagkalarinin bizim ne hissettigimizi anlamalarini bekleriz
Ama bazen insanlar fark etmeyebilir, ne hissettiginizi séyleyin
Karsimizdakini iyi dinlemeyiz

Dinlerken ne soyleyecegimizi diisiiniiriiz veya karsimizdakinin soylediklerinin sonunu

tahmin ederiz
Hep son sozii sdylemek isteriz

Son sozii soylemeye caligsmak tartisma ¢ikartir, aslinda mesaj son sozii séylemeden

daha etkin verilebilir.
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Etkili iletisim icin;
Dinlemek: birinin sizi iyi dinledigini nasil anlarsiniz diye sorun ve Once grup
tiyelerinden cevaplar alinir daha sonra anlatilir.
Go6z kontag kurmak
Sozi bitinceye kadar beklemek
“Hi, hi...” diyerek veya aralarda “anlamadim?” gibi sorular sormak.
Karsimizdaki konusurken kendi sdyleyecegimizi diistinmemek.
Iyi dinleyerek hem kars1 tarafi yanlis anlama olasiliimiz azalacak hem de
karsimizdaki kisi iyi dinlenildigini diisiinerek “anlasildim” hissi yasayacaktir. Bu
sayede yasanabilecek olumsuz duygular ve catismalar azalacaktir. Ancak bazi
durumlarda iyi dinlememizi engelleyen faktorler olabilir. Onemli olan bunlar1 fark
etmemiz ve o sirada miidahale etmemizdir.
Sen dili yerine ben dili kullanmak: Duygu ve diisiincelerimizi igtenlikle ifade
etmemizdir. Bagkalariyla ilgili degerlendirme ve yorumlarimizi degil, kendi duygu ve
yasantilarimizi agiklarlar. Iletisimde ben dili ¢ok 6nemlidir.
Ben diye basladigimiz zaman kars1 tarafi suglamamais oluruz.
Ben diye baslayinca kars1 taraf direng gelistirmez.
Boylece istedigimiz her seyi karsidakini kirmadan soyleyebiliriz

Ben dili 6rnekleri verilir; “sen beni ¢ok kirdin” yerine “ben san ¢ok kirildim”
“ne saygisiz ¢ocuksun” yerine “bana saygi duymadigini diisiiniiyorum”

Grup iiyelerinden Ornekler vermeleri istenir veya sen dili climleleri kurularak yerine

ben dili ciimlesi kurmalari istenir.

Hayir demek: hayir diyebilmek ve baskilara karsi koyabilmek ¢ok zordur. Madde
kullanim1 ile ilgili 1srarlarla karsilasabilir ve hayir diyemeyebilirsiniz. Madde
kullanimu ile ilgili 1srarla karsilastiklarinda ne yaptiklar1 sorulur.

Sizler bu gibi durumlarla karsilastiginizda neler yapryorsunuz? Bu sekilde
davrandiginizda karsimizdaki kisi nasil tepki veriyor?

Israra kars1 hayir diyebilmenin yollar

Acik, kat1 ve tereddiitsiiz bir ses tonu ile konusun.

Kendinizi su¢lu hissetmeyin.

‘Hayir’ deyin.
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‘Hayir’ deyin ve bagka seyler onerin. “gel yiirliyelim, arkadaslara gidelim vb.”
Ondan davraniglarini degistirmesini isteyin. “eger benim i¢gmemi istiyorsan sen benim
arkadasim degilsin.”

‘Hayir’ dedikten sonra konuyu bagka yone ¢evirin.

Oziirden (“ila¢ kullaniyorum™) ve ertelemekten (“bugiin olmaz”) kaginin.

Oray1 terk edin.

Anlatimlarda yargilamaya gitmemek

Duygularin farkina varmak ve ifade etmek

Empatik olmak

Eski birikimleri katmamak, birinin hakli ¢ikmast yerine, her iki tarafinda
anlasabilecegi bir ¢oziime yonelmek.

e. Sorun ¢ézme: Birey sorunu ortadan kaldirmak i¢in bir seyler yapabilecegine inanir.
Bunun i¢in uygun yontemleri kullanmasi gerektigini ve uygunsuz yontemlerin ise
yaramadigini bilir. Bireyin sorunu ¢ozebilmesi i¢in dncelikle sorunu somut bir sekilde

tanimlayabilmesi gerekir.
Sorun: Beni ancak kullanan kigiler anlar
Diger kisilerin konustuklar: seyler bana anlamsiz geliyor
Tekrar alkol-madde kullanmak istemiyorum
Coziim onerileri: Eski arkadaslariyla arada sirada goriismek
Eski kullamicilarla gériismemek
Yeni arkadaslar edinmek

Eskiden tamdigi madde kullanimi nedeniyle goriismedigi insanlar

aramak

Coziim seceneklerinin avantajlart ve dezavantajlari: Madde kullananlarla birlikte

olursam sikilmam ama tekrar kullanmaya baslayabilirim

Maddeyi birakmis arkadaslarla goriigiirsem,; daha rahat olurum, beni kolay anlarlar,
bana birakmamda destek olurlar. Ama onlarla birlikte olunca ge¢miste kullandigimiz
maddeler hakkinda konusuruz, onlarla goriismek madde kullanmayan insanlardan
daha uzaklagmami saglar, onlar kullanmaya baslarsa bende baglayabilirim, girdigim

ortamda madde kullanimi olabilir.
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Alkol madde kullanmayanlarla birlikte olursam;, risk kalmaz ama sikilabilirim
Coziim: Madde kullanmayan arkadaslarla goriismek
f. Sosyal Destegi Kullanma

Sosyal destek madde birakma stireci lizerinde 6nemli bir role sahiptir. Sosyal destek
bir yandan; sosyal ya da fizik gevre, aile ve arkadaslarla ¢alisma ve is yerindeki madde

kullanmayanlardan gelen desteklerdir.

Su anda yiiriittiigiimiiz grup programi da sosyal destek niteligi tasimakta ve birakma
basarisini olumlu etkilemektedir. Sosyal destek ¢ercevesinde evde ve isyerinde madde

kullanmayanlarla yakin iligkiler de maddeyi birakmay1 kolaylastirmaktadir.

Birakma doneminde relaps1 onlemek i¢in madde kullanma davranisi yerine bir arkadas
ile konusulmasi Onerilmektedir. Bu anlamda maddenin yerine sosyal destek

konulabilir. Ciinkii bu hem daha ucuz hem daha yararlhidir.
Oturumun Ozetlenmesi

Grup tiyelerinden oturumu 6zetlemesi ic¢in bir goniillii aranir. Grup {iyesi oturumu
Ozetlerken eksikleri varsa tamamlanir. Sorulart olup olmadigi sorulur. Bir sonraki
oturumun giinii ve saati hatirlatilir. Odevlerin bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

istenir.

Oturum I¢in Yararlanilan Kaynaklar:

Ogel, K. (2014). Sigara Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi Samba Uygulayicilar icin Kaynak Kitapeik. istanbul:
Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Kog, C., Basabak, A., Aksoy, A., Evren, C. (2014). Sigara Alkol Ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA)
klinik i¢in uygulayici kilavuzu. Istanbul: Yeniden Yayinlar1.

Ulev, E. (2014). Universite dgrencilerinde bilingli farkindalik diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzinin depresyon, kaygi ve stres
belirtileriyle iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik
Psikoloji Bilim Dal1, Ankara.

Ozcan Kamisli, S. (2007). Psikoegitimsel bir programla hemsirelerin sigara birakma durumlari. Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
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OTURUM 10 - SONLANDIRMA

Oturumun amaclari

e Psikoegitim programinin degerlendirilmesi
e Olumlu duygularin olusturulmasi

Temel mesajlar

e QGrup lyeleri program siirecini degerlendirebilir
e Duygularini ifade edebilir

e Psikoegitim programinin ona ve kazandirdiklarini paylasir

Uygulamalar:

e Grup iyelerinden program stireci ile ilgili geri bildirim alma

e ilk oturumda uygulanan SIO, AEO, SBCTO 6l¢iim araglari tekrar uygulanir,
idrar dl¢iimii yapilir

e Vedalasma

Arac-gerec

e Kisisel Bilgi Formu

e Sosyal Islevsellik Olgegi

e Algilanan Esenlik Olgegi

e Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

e Idrarda madde 6l¢iimii
Siire: 60 dk.
Acilis

Yeni oturuma gegmeden dnce bir dnceki oturumla ilgili sormak istedikleri bir konunun
olup olmadig1 sorulur. Gelen sorular agik bir sekilde yanitlanir. Bu oturumda

vedalasma olacagi ve psikoegitim programinin sonlandirilacagi belirtilir.
Uygulama 1: Siirecle ilgili grup iiyelerinden geri bildirim alma
Her bir grup tiyesine tek tek s6z hakki verilere siiregle ilgili geri bildirim alinir.

Bu programin size kazandirdiklar1 nelerdir?
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e Bu programin sonlanmasi ile ilgili duygu ve diisiinceleriniz neler?
e Bu programda kafaniza takilan bir konu oldu mu?
e Sorularniz var mi?

Uygulama 2: Ol¢iim arac¢larinin uygulanmasi

Ik oturumda uygulanan SIO, AEO, SBCTO 6l¢iim araglar1 tekrar uygulanir ve idrar
Ol¢iimii yapilir. Bu oturumdan 3 ay sonra tekrar bir oturum yapilacagi ve aym

Ol¢iimlerin tekrar yapilacag belirtilir.
Uygulama 3: Vedalasma

Tek tek grup lyeleri ile vedalasilir ve iic ay sonra tekrar bir oturum yapilacagi

hatirlatilir.
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EK 6. Gecmis Madde Kullamim Oykiisii Formu

Gegmiste madde kullandiginiz donemleri gz oniine alarak, asagida yer alan formu

doldurunuz.

ilkokul Oncesi

Ilk-ortaokul Caglan

7-14 Yas Lise
Caglan

15-18 Yas Universite
Caglan

19-23 YasYetiskinlik

Askerlik
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EK 7. Bagimhlik Degerlendirme Formu

Asagidaki sorulara evet veya hayir seklinde cevap veriniz.

1. Kendinizi bir “bagimli” olarak tanimlayabilir misiniz?

2. Zaman icinde kullandiginiz alkol ya da madde miktarinda artis oldu mu?
3. Sik sik birakma girisimleriniz var m1?

4. Aile iligkileriniz alkol ya da madde kullanmaniz nedeniyle bozuldu mu?

5. Kimi zaman alkol ya da madde kullanmak i¢in i¢inizde dayanilmaz bir istek

duyuyor musunuz?

6. Zamaninizin 6nemli bir boliimii alkol ya da madde kullanarak m1 gegiyor?

7. Alkol ya da madde kullanim1 nedeniyle bedeninizde bazi sorunlar ortaya ¢iktt m1?
(Ornegin: Karaciger bozuklugu, yaralar, ayak agrisi, akciger hastaligi vb.)

8. Alkol ya da maddeyi biraktiginiz zaman bazi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikiyor mu?
(Ornegin: Titreme, terleme, uykusuzluk, istahsizlik, viicut agrilar1 vb.)

9. Alkol ya da maddeyi biraktiginiz zaman bazi ruhsal belirtiler ortaya ¢ikiyor mu?
(Ornegin: Huzursuzluk, sinirlilik, rahatlayamama, gevseyememe, tedirginlik vb.)

10.Alkol ya da madde kullanim1 nedeniyle sosyal hayatinizda olumsuz gelismeler

oldu mu?
(Ornegin: Aile ya da komsu ziyaretlerinde azalma vb.)

11.Alkol ya da madde kullanimi nedeniyle is hayatinizda olumsuz gelismeler oldu
mu?
12.Alkol ya da madde kullanmaya basladiginiz zaman, tasarladiginizdan daha

fazlasin kullaniyor musunuz?

13.Iyilestikten sonra seyrek olarak bazi &zel giinlerde alkol ya da madde kullanmay1

diisiiniiyor musunuz?
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EK 8. Madde Kullanmaya Baslama Nedenleri Formu

Madde kullanmaya basglama nedenlerim...



147

EK 9. Maddenin Iyi Olan ve Iyi Olmayan Yanlar1 Formu

IYI YANLAR IYI OLMAYAN YANLAR
Arkadas iligkileri Arkadas iligkileri

Aile iliskileri Aile iliskileri

Ruh sagligi Ruh sagligi

Ekonomik durum Ekonomik durum

Fiziksel Saglik Fiziksel Saglik

Is-calisma Is-calisma

Yasal Yasal

Diger Diger



EK 10. Maddeyi Birakmanin ve Devam Etmenin Yararlar1i Formu
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Birakmanin yararlar

Devam etmenin yararlar
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EK 11. Maddeyi Birakmanin Onemliligi Formu

Kullandiginiz maddeyi birakmak sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu asagida yer

alan tabloda uygun gordiigiiniiz bosluga isaretleyiniz.

Cok az onemli Cok onemli

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 12. Maddeyi Birakma Konusunda Kendine Giiven Formu

Maddeyi birakmak i¢in kendinize ne kadar giivendiginizi asagida yer alan tabloda

uygun gordiigiiniiz bosluga isaretleyiniz.

Hi¢ giivenmiyorum Tamamen giiveniyorum

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




EK 13. Maddeyi Birakma Konusunda Zayif ve Giiclii Yanlar Formu
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ZAYIF YANLARIM

GUCLU YANLARIM




EK 14. Gecmis Kayma Oykiisii Formu
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Birakma girisimi-1

Birakma girisimi-2

Siire

Kendini nasil hissettin?

Sorun yasadin m1?

Tekrar baslamadan hemen 6nce
ne hissettin?

Tekrar baslamadan hemen 6nce
ne diisiind{in?

Ne yaptin?

Tekrar kullanmaya baslayinca
ne hissettin?

Ne yapsan tekrar baglamazdin?




EK 15. Duygu Listesi
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Korku Giivensizlik Kaygi

Hayal kiriklig1 Rahatlama Uyarilmiglik

fhmal edilme Utanma Intikam

Kizginlhk Huzursuzluk Endise

Sucluluk Uziintii Keder

Sinirlilik Heyecan Baski altinda hissetme

Giivenli hissetme Kiskanglik Bunalmus hissetme

Mutluluk Sikilma Yanlig anlagilmis
hissetme

Tutkululuk Yorgunluk Kusku

Elestirellik Yalnizlik Aclik

Yetersizlik Cokkiinliik

Mahrum birakilmig Asagilanma

hissetme
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EK 16. Acil Planim Formu

Siddetli istek geldigi zaman i¢in acil planim



EK 17. Riskli Durumlarin Listesi
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1 2 3 4
Ise gitmeden 6nce Ailemin madde | Madde veya alkol Alkol ve madde ile
veya is ¢ikisinda hakkinda beni sikmasi | kullandigim yerlerde ilgili kotii anilar
veya  birinin  beni | bulunmak unutmak veya eskiye
elestirmesi 6zlem duyma
Kendime cok | Birisiyle madde ile | Evde yalniz kalmak Miicadeleden biktigim
giivenmek ilgili konugsmak diistinmek
Uzgiin olmak Birileriyle Kutlama/  Davetlerde | Kendini test etme
bulugmadan 6nce olmak diigiincesi
Kizgin olmak Madde almis biriyle | Bar/kuliipler/ “Bir kere
veya arkadasla | Konserler kullanmaktan bir sey
karsilagmak olmaz” demek
Cok duygulanmak Yanimda para Bos kalmak Ben istersem kontrol
tasimak veya maas ederim demek
aldiktan sonra
Sikintili ve huzursuz | Diizensiz uyku Hafta sonlar1 veya | Birakma konusunda
olmak uyumak veya gec tatillerde kendini yetersiz
yatip erken kalkmak hissetmek
Yorgun olmak Cinsellik
Sugluluk duymak Arkadaglarimin

madde teklif etmesi

Madde ile ilgili riiya
gormek

Bedava alkol veya
uyusturucu
buldugumda

Ailemle kavga etmek




EK 18. Kendine Bakim Diizeyini Belirleme Formu
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Evet

Hayr

Check-up i¢in bir doktora goriindiiniiz mii?

Son 6 ay iginde dis¢iye gittiniz mi?

Yeni bir goriiniim kazanmak i¢in saginiza farkli bir
hava katmay: iyice diisiindiiniiz mii?

Ne yediginize dikkat ediyor musunuz?
(6r: cok fazla/az, yetersiz besin degeri?)

Kullanici oldugunuz doénemdeki kiyafetlerinizi halen giyiyor

musunuz?

Goriis veya duyma hislerinizi kontrol ettirme ihtiyact duyuyor

musunuz?

Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

Sigara kullanmaniz kontrol dig1 nu1?




EK 19. Tez Cahsmasi ile ilgili Kurum izinleri

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1.Bélge Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi
i~ wi g Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

HNAVEA, o
o
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Ankara Ili 1. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

1.c '
 SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi FoOag

Eviak Kayt Subesi
Sayr :20796219-Per.605.01 10.08.2015 / 26034
(TR A

Konu: Anket izni — Maral KARGIN

ANKARA iLi 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGINE

11gi:22.07.2015 tarih ve 9057 sayih yazimz.

flgi yazimzla, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Doktora
programn grencisi Maral KARGIN tarafindan yiiriitiilmesi planlanan “Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Bireylere Uygulanan Relaps Onleme Psikoegitim Programinin Relaps Orani,
Sosyal Islevsellik, Algilanan Esenlik ve Stresle Bag Etme Bigimlerine Etkisi” konulu
arastirmasini hastanemizde yapmast talebi Hastane Yoneticiligimizee uygun gorillmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

G H0%) 2015 ser M.INAC &
9.4 2015 Ma.vra, :M.KARAGOZOGIEE

Ankara Numune Egitim ve Aragtuma Hastanesi  Irtibat; Personel $ube Sorumlusu M.INAC
Talatpasa Bulvart No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0(312) 508 44-86-88-89-90 Faks:0 (3 12) 508 49 10



ANKARA L{ 1. BOLGE KAMU HASTANELERI

BIRLIG! GENEL SEKRETERLIG! - ANKARAIL! 1.

735%%??%%0«0; ! 10209
i,
7 T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  :  51700877/730.08.03
Konu : Anket izni- Maral KARGIN

HACETTEPE UNiVERSITESI REKTORLUGUNE

Voe

flgi:  26/06/2015 tarihli ve 35853172/166 sayil yaziniz.

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Heimgireligi Anabilim Doktora Programi 6grencisi
Maral KARGIN tarafindan yiiriitiilmesi planlanan "Madde Kullanim Bozuklugu Olan
Bireylere Uygulanan Relaps Onleme Psikoegitim - Programinin Relaps Orani, Sosyal
islevsellik, Algilanan Esenlik ve Stresle Bag Etme Bigimlerine Etkisi” konulu arastrmasinin
sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi, aragtirmanin yapilmasi planlanan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli AMATEM’de hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katilimlarin goniilliilitk esasina gore yapilmasi, aragtirmanin
amaci, yontemi, kapsami, arastirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler goz
oniinde bulundurularak Hastane-Ydneticiligince uygun gorillmistiir.

Geregini arz ederim.

Dr. Ertugrul UNKOC
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Bagkani

SUVENLE ELEKTRONIK
wiz AL ASLLILE AYNISIDIR

ol 551208

EKLER:
1- Ilgili Evrak (1 Sayfa)

Nezihi KAYA

Uksekolcul Sekrete?i'

rd

Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpasa Bulvari 06320 Altindag/ANKARA e-posta: ey
khb0601.egitim@saglik.gov.tr
Miinevver OTUZOGLU Tel: 0312 306 36 76-37 18  Fax:0 312306 36 32

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.twadresinden 99eb270e-4506-4ba6-9333-bc757e4756ae kodu ile erisebilirsiniz.
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EK 20: Tez Calismasi ile Tlgili Etik Kurul izni

b

T,
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557~ 357

Toplant1 Tarihi
Toplant1 No
Proje No
Karar No

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

:08.07.2015 CARSAMBA

:2015/14

: GO 15/438 (Degerlendirme Tarihi: 08.07.2015)
: GO 15/438 - 19
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Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim tyelerinden Yrd. Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ' in
sorumlu arastirmaci oldugu Ogr. Gor. Maral KARGIN’1n tezi olan GO 15/438 kayit numarali ve “Madde
Kullamim Bozuklugunda Relaps Onleme Psikoegitim Programumin Relaps Oram, Sosyal Islevsellik,
Algilanan Esenlik ve Stresle Bas Etme Bicimlerine Etkisi” baslikli proje onerisi arastirmanin gerekge,

amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu W (Baskan)

M=t L
2. Prof Dt. Nitket Ornek Buken (Uye) 10. Prof. Dr. R. Kéksal Ozgiill “//, (Uye)

3. Prof. Dr. M. Yildirim Sara (Uye) 11. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan %J/(Uye)

3 e
(Uye) 12. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan a}éi Uve)

IZINLI

4. Prof. Dr. Sevda F. Mt

1ZINLI
5. Prof. Dr. Cenk Sok (Uye) 13 Prof. Dr Leyla Ding
6. Prof. Dr. Volga Bayrak¢i Tunay ~ (Uye) 14. Prof. Dr. Hatice Dogan Buzogl
1ZINLI
7. Prof. Dr. Ali Diizova (Uye) 15. Av. Meltem Onurlu

8. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagol (Uye)

0

\

¢ Prof. Dr. Rahime Nohutgu !{\ 0

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara 3
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrnintih Bilgi igin:
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EK 21: Aydinlatilmis Onam Formu (Miidahale Grubu)
Arastirmacinin Aciklamasi:

“Madde kullamim bozuklugunda relaps 6nleme psikoegitim programinin relaps orani,
sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve stresle bas etme bigimlerine etkisi” adli bir aragtirma

yapmaktay1z.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarisit i¢in Onemlidir. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci Maral Kargin
tarafindan yanitlamaniz i¢in size form verilecektir. Bu forma verdiginiz yanitlar dogrultusunda
kabul ederseniz bu calismaya alinacaksiniz. Formda biri sosyodemografik 6zellikleri, sosyal
islevsellige, algilanan esenlige, stresle bas etme bigimlerine iligkin sorular iceren dort kisim
bulunmaktadir. Calismaya katilmayr kabul edenler grup programina alinacaktir. Grup
programi 11 hafta devam edecektir. Grup programi ile ilgili detayl bilgi oturumlar baslayinca
verilecektir. Bu oturumlarda gizlilik esasina uyulacaktir. Tiim oturumlarda konusulanlar
aramizda kalacaktir. Bu g¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek Tcret
istenmeyecektir. Caligmaya katilmaniz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu

calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen istege baglidir.
Katilimcinin Beyani:

Sayin Maral Kargin tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1”
olarak davet edildim. Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmig degilim.

Eger katilmayr reddedersem, bu durumun is iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis

bulunmaktayim.
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Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum ()

Arastirmaci Katihmer
Adi Soyad1 | Maral Kargin
Adres Firat  Universitesi

SYO
Tel Cep: 5309206356

imza
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EK 22: Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)
Arastirmacinin Aciklamasi:

“Madde kullamim bozuklugunda relaps 6nleme psikoegitim programinin relaps orani,
sosyal iglevsellik, algilanan esenlik ve stresle bas etme bigimlerine etkisi” adli bir aragtirma

yapmaktay1z.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya Kkatilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarisit i¢in Onemlidir. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci Maral Kargin
tarafindan yanitlamaniz i¢in size form verilecektir. Bu forma verdiginiz yanitlar dogrultusunda
kabul ederseniz bu calismaya alinacaksiniz. Formda biri sosyodemografik 6zellikleri, sosyal
islevsellige, algilanan esenlige, stresle bas etme bigimlerine iligkin sorular iceren dort kisim
bulunmaktadir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek {icret istenmeyecektir.
Calismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1

reddedebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen istege baglidir.
Katilimcinin Beyant:

Sayin Maral Kargin tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1”
olarak davet edildim. Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmig degilim.

Eger katilmayr reddedersem, bu durumun is iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig

bulunmaktayim.

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.



Kabul ediyorum ()

Arastirmaci

Katilimci
Ad1 Soyadi Maral Kargin
Adres Firat Universitesi
SYO
Tel Cep:
5309206356

imza
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9. 0OZGECMI$S

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Maral Kargin
Dogum Yeri ve Tarihi: Malatya 21/09/1977

Uyruk : T.C.

Adres Bilgileri :Baglica mah. Ufuk Cad. Baglica Idareciler Yap1 Koop. 2/11
Etimesgut/Ankara

Cep Tel : (530)920 63 56

E-posta : maral.k2109@gmail.com
Egitim Bilgileri

Doktora Hacettepe Universitesi

Psikiyatri hemsireligi Eyliil 2013- devam ediyor

Yiiksek Lisans Gazi Universitesi /Ankara

Psikiyatri hemsireligi — 09/2006 — 08/2009

Universite inénii Universitesi / Malatya

Hemsirelik — 09/2002 - 06/2006

Universite Ankara Universitesi / Ankara

Hemsirelik — 09/1997 - 06/1999

Lise Malatya Saghk Meslek Lisesi
Hemsirelik — 09/1992 - 06/1996

Is Deneyimi
06/2012- Halen cahsiyor Firat Universitesi Saghk Yiiksek Okulu

Pozisyon: Ogretim Gérevlisi

02/2008 - 06/2012 Eczacibasi1 Saghk Hizmetleri

Pozisyon: Enteral Beslenme Egitim Hemsireligi

2005/2008 Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pozisyon: Servis Sorumlu Hemsireligi
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2003/2005 Adiyaman SSK Hastanesi

Pozisyon: Servis Hemsireligi

2001/2003 Malatya SSK Hastanesi

Pozisyon: Servis Hemsireligi

1997/2001 Ankara Ozel Giiven Hastanesi

Pozisyon: Servis Hemsireligi

Makaleler

Infertil Kadinlar1 Psikolojik Olarak Etkileyen Faktérler

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(5)

Infertil Bireylerde Umutsuzlugun Belirlenmesi

New/Yeni Symposium Journal Ocak 2011/Cilt 49/say1 1

Siddet ve Hemsirelik Yaklasimlar

Saglikla Hemsirelik Dergisi Mart 2014

Bir Universite Hastanesindeki Saglik Personelinin Radyoterapi Hakkindaki Gériisleri

Asian Pacific Journal of Health Sciences (Kabul)

Posterler

IV. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi:
Infertil Kadinlar1 Psikolojik Olarak Etkileyen Faktérler (Poster Bildiri)

IV. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi:

Infertil Bireylerde Umutsuzlugun Belirlenmesi (Poster Bildiri)

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi
Hemsirelik Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklar Ve Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere
Miskin Gériisleri (Poster Bildiri)

IV. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi
Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Strese Yatkinlik
Diizeyleri (Poster Bildiri)

IV. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi
Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Stresle Bas etme Durumlarinin

Belirlenmesi (Poster Bildiri)
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16. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi

Ebelik Boliimii Ugiincii Sinif Ogrencilerinin Benlik Saygist Ve Empatik Egilim
Diizeylerinin Belirlenmesi (Poster Bildiri)

TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi

Kaynastirma Egitimi Alan Ogrencilerin Ailelerinin Sosyal Destek Ve Umutsuzluk

Diizeylerinin Belirlenmesi (Poster Bildiri)

III. Uluslararas1 VII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi

Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Atilganlik Diizeylerinin Belirlenmesi (Poster Bildiri)

II1. Uluslararast VII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi

Ebelik Béliimii Ogrencilerinin iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi (Poster Bildiri)

8. Akademik Geriatri Kongresi
65 Yas Ustii Bireylerde Ozetkilik Diizeyleri Ile Depresyon Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi (Sozel Bildiri)

IV. Uluslararas1 VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi

Psikiyatri Hastalar1 ile Klinik Arastirmalar, Etik ve Hemsireli



