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OZET

Madde Bagimhlarinda Bilissel Davramis¢i Temelli Grup Danmismanh@inin Madde

Kullanimina iliskin Inang ve Diirtiisellige Etkisi

Amag: Bu arastirma, madde bagimlilarinda bilissel davranis¢1 temelli grup
danismanhiginin madde kullanimina iliskin inang ve dirtiisellige etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma ontest-sontest kontrol gruplu gergek deneme
modelinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) ve Gaziantep 25 Aralik
Devlet Hastanesi Ahmet Sireci AMATEM biriminde tedavi goéren yetiskin hastalar
olusturmustur. Arastirma Eyliil 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini ise; yapilan gii¢ analizi ile ¢ift yonlii 6nem diizeyinde 0.6
biiyiikliigiinde %5 yanilg: diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda, evreni % 95 temsil
giicliyle tespit edilen ve randomize 6rnekleme yontemiyle segilen 51 deney, 63 kontrol
grubundan olmak {izere 114 hasta olusturmustur. Verilerin elde edilmesinde Kisisel Bilgi
Formu, Madde Kullanimina Yoénelik Inang Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi
kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan Turgut Ozal Tip
Merkezi AMATEM biriminde 8 oturumluk grup danismanligi programi uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin analizinde
sayl, yizdelik, ortalama, standart sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmanin deney grubunu olusturan katilimcilarin %78.4°1 18-35
yas araliginda olup %92.2’si erkektir. Kontrol grubu katilimcilarinin ise %71.41 18-35
yas araliginda olup %96.8’1 erkektir. Deney grubundaki hastalara uygulanan grup
danismanhig sonrasi; Madde Kullanimina Yoénelik Inang Olgegi son test toplam puan
ortalamas1 31.76+13.15, kontrol grubundaki hastalarda 56.38+25.16 tespit edilmistir.
Madde Kullanimma Y®énelik Inang Olgegi son test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Barratt Diirtiisellik Olcegi son test puan
ortalamasi deney grubundaki hastalarda 54.43+10.34 kontrol grubundaki hastalarda
83.77+13.41 tespit edilmistir. Barratt Diirtiisellik Olgegi son test puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Biligsel davranis¢r temelli grup danismanliginin madde bagimlilarinin
madde kullanimlarina yonelik olumsuz inang ve diirtiisel davranma diizeyini azaltmada
etkili bulunmustur. AMATEM’lerde grup danismanlii programlarinin klasik tedavi
icinde yer almasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Biligsel davranisci, dirtiisellik, grup danigsmanligi, inang, madde
bagimlilig1.
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ABSTRACT

The Impact of Cognitive Behaviorist Based Group Counseling on Beliefs and

Impulsivity of Substance Abuse in Substance

Objective: This study was conducted to determine the effect of cognitive
behavioural-based group counseling on substance use in substance addicts.

Material and Methods: This research was conducted in the preliminary-sontest
control group real trial model. Turgut Ozal Medical Center Alcohol and Substance Abuse
Research, Treatment and Education Center (AMATEM) and Gaziantep 25 December
State Hospital Ahmet Sireci AMATEM unit formed the universe of the study. The
research was conducted between September 2018 and April 2019. Sample of the research;
in the 95% confidence interval, determined by 5% error level of 0.6 magnitude at bi-
directional significance level by power analysis, 51 experiments, determined by 95%
representation power of the universe and selected by randomised sampling method,
comprised 114 patients from 63 control groups. In obtaining data, Personal Data Form,
belief scale for Substance Use and Barratt impulsivity scale were used.8-session group
counseling program was applied to the patients in the experimental group by the
researcher at Turgut Ozal Medical Center AMATEM unit. Patients in the control group
did not take any initiative. In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard
deviation, dependent and independent groups t test were used.

Result: 78.4% of the participants who made up the experimental group of the
study were in the 18-35 age range and 92.2% were male. Of the control group participants,
71.4% were aged 18-35 and 96.8% were male. After group counseling in the experimental
group, the mean score of the last test was 31.76+13.15 and 56.38+25.16 in the control
group. The difference between the final test scores was statistically significant (p<0.05).
Barrat impulsivity scale the mean score of the last test was 54.43+10.34 in the study group
and 83.77+13.41 in the control group. The difference between the Barrat impulsivity scale
and the final test scores was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Cognitive behavioral-based group counseling was found to be
effective in reducing the negative beliefs and impulsive behaviors of substance addicts
about substance use. It is recommended that group counseling programs be included in
the classic treatment in AMATEMs.

Keywords: Cognitive behavior, group counseling, substance abuse, belief, impulsivity
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1. GIRIS

Tim diinya, artmakta olan alkol ve madde kullanim bozuklugu sonucu olarak
bagimlilik yapici maddenin ilk kullanim yasinin on yasa kadar diistiigii ve kullanim
oraninin arttig1 gergegi ile karsi karsiya gelmis durumdadir (1). Diinya Madde Raporu'na
gore 15 ile 64 yas araliginda bulunan tahmini 247 milyon kisi en az bir yasa dis1 madde
kullanmaktadir. Bu kisilerin neredeyse 29 milyonu ise madde kullanim bozuklugu
yasamaktadir. Raporda kullanim sikliklarina gére maddeler siralanmis, en yliksek
kullanilan maddenin kannabis (%3.8), en az kullanilan maddenin ise opiyat kullanimi
(%0.37) oldugu bildirilmistir (2). Tirkiye’de uyusturucu bagimliligini izleyen yasal
kurulus olan TUBIM tarafindan yaymlanan son rapora (Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi Izlem Merkezi) tarafindan yaymlanan son rapora gore iilke
genelinde sigara kullanimi %51.8, alkol kullanimi %28.3 ve madde kullanimi % 2.7
olarak belirlenmistir. TUBIM raporunda 15 ile 24 yas araligmin madde bagimlilig
gelismesindeki risk diizeyi en yiiksek donem oldugu agiklanmistir (3). Bu raporda ayrica
yasamlar1 siiresince en az bir maddeyi deneyenlerin oran1 15 ile 64 yas araliginda %2.7
olarak tespit edilirken bu oran 15 ile 16 yas araliginda %1.5’dir. Cinsiyete gore yasam
stiresinde bagimlilik yapic1t madde kullanimi incelendiginde ise erkeklerin orant % 3.5;

kadinlarin orani ise % 2.6 olarak agiklanmigtir (3-5).

Maddenin yaygin kullanimi1 bireysel ve toplumsal sorunlara neden olarak énemli
bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Bireylerin fiziksel ve mental sagliginda bozulma,
akademik basarida diisme, aile i¢inde ve ¢alisma ortaminda kisilerarasi catismalar
yasanmasi, maddenin yarattig1 etki nedeniyle riskli davranislarda artma, intihar ve cinayet
davraniglari, trafikte ve is yerinde kazalarda artis, asosyallik, tek basina yasamini idame
ettirememe ve ev, okul, isyeri ortamlarinda islevsellik kaybi seklindeki belirtiler, alkol ve
madde kotiiye kullanim bozuklugunun en bagindan itibaren goriilmeye baslanan
semptomlaridir (6-8). Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin bireyler {izerinde
biraktig1 fiziksel ve ruhsal ¢ok yonlii olumsuz etkilerin iyilestirilmesi, ¢cok yonlii ve
holistik bir tedavi yaklasiminin uygulanmasiyla miimkiin olmaktadir (9). Bagimlilik
tedavisinin ilk yillarinda uygulanan yalnizca farmakolojik tedavi yaklagimi, bagimlilik
niiksiinde ve siddetinde dnemli diizelmeler saglamis ancak hi¢bir zaman biitiinciil tedavi

gereksinimini giderememistir. Bu gereksinim psikososyal ve terapotik miidahaleleri



giindeme getirerek ilag¢ tedavisini kompanse eden 6nemli yaklagimlari ortaya ¢ikarmigtir

(10, 11).

Son yirmi yil i¢inde biitiinciil tedavi yaklasiminin geregi olarak ortaya g¢ikan
psikoterapotik miidahaleler bilimsel aragtirmalarin 6nemli bir konusu olmaya baslamistir.
Psikososyal miidahaleler tedavi programlarmin en azindan bir ayagmi olusturmaya
baglamistir. Bununla birlikte bagimhilik tedavisi konusunda yapilan bilimsel
arastirmalarin 6nemli bir kismin1 farmakolojik tedaviler olusturmaya devam etmektedir
(12-14). Literatiir incelendiginde alkol ve madde ile iliskili bozukluklarin tedavisi,
bagimli bireyin yoksunluk yasamasinin Oniine gecerek maddesiz yasama amacini
gergeklestiren farmakolojik tedavi ve bu iyilik halini yasaminin tiim alanina entegre
edebilmesini saglayacak psikososyal tedavi yaklasiminin birlikte uygulanmasinm
kacinilmaz kilmaktadir. Bu baglamda bagimlilik tedavisinin 6nemli psikososyal
miidahalelerinden biri olan bilissel davranis¢i temelli miidahaleler tedavi sonrasi
bagimlilik tedavisinden sonraki donemde ortaya ¢ikabilecek davranig problemlerinin

Oniine gecilebilmek amaciyla bilissel sosyal 6grenme modeli ¢cercevesinde gelistirilmistir

(15-17).

Madde kullanim bozukluklarina yonelik yiiriitiilen aragtirmada, bilissel davranisei
temelli grup danigmanligi miidahalesinden yararlanilarak, bagimli bireylerin madde
kullanima iligkin inang ve diirtiisel davranmalarina yonelik uygulamalar yapilmistir. Bu
uygulamalar, anlik otomatik diislinceleri fark edebilmeyi Ogrenme, duygular
diisiincelerden ayirt edebilme, otomatik diisiincenin diisiince bi¢cimi haline gelerek kural
sayllmasina neden olan ara inanglar1 belirleme ve degistirme, bu diisiince bi¢imini daha
da kalic1 hale getiren temel inanglar1 belirleme ve degistirme becerileri kazandirma
seklinde gergeklestirilmistir. Bireylere yeni diistinme bicimi olusturma ydntemi
kavratilmaya c¢alisilmis ve madde kullanmalarina neden olan diirtiisel davranmalarinin

Oniine gecilmeye calisiimistir.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi, hemsirelerin sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
yiikseltilmesinde ¢ok onemli bir rolde oldugunu vurgulamaktadir (18). Ruh saghgi,
sagligin olmazsa olmaz bir ayagidir ve ruh sagligi hemsireleri ruhsal sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in danismanlik, psikoterapi, arastirma ve egitim rollerini kullanarak
uygulamalarmi gerceklestirmektedirler. Ulkemizde 2011 yilinda Resmi Gazete’de
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Yonelik YoOnetmelikte

Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi nin profesyonel rolleri belirlenmistir ve



tanimlanmistir. Bu dogrultuda arastirmada kullanilan bilissel davranis¢i temelli grup
danigsmanligi uygulamasi, psikiyatri hemsirelerinin danigmanlik ve terapist rollerine

onemli katkilar sunacaktir (19).

Tiirkiye'de son yillarda alkol ve madde kullanimi bir sorun olarak algilanmaya
baslanmakla birlikte, ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugu sdylenebilir. Bu alanda daha fazla
bilgi edinmek i¢in kapsamli arastirmalara gereksinim oldugu aciktir. Alkol ve madde
bagimliligin1 6nlemeye yonelik kanita dayali bilgiler edinmek, bagimlilik arastirmalari
icin gerekli ve dnemli bir adimdir. Ayrica bilissel davranisgr temelli grup danigmanligi
miidahaleleri, hem maliyet hem de daha cok bireye ulagabilme agisindan pratikte
daha uygulanabilir goriinmektedir (20). Ancak literatiir incelendiginde madde
kullanim bozukluklarinda bu miidahale tiiriiniin etkililigini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Yapilan arastirma ile literatiirdeki bu boslugun doldurulacagi

distiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, madde bagimlilarinda biligsel davranis¢t temelli grup
danigmanliginin madde kullanimina iliskin inang ve diirtiisellige etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Biligsel Davranisci Temelli Grup Danigmanligi, bagimli bireylerde madde

kullanimina iliskin olumsuz inanci azaltir.

H2: Biligsel Davranis¢1 Temelli Grup Danismanligi, bagimli bireylerde diirtiiselligi

azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Fiziksel saglik ve ruhsal yasantiy1 dnemli dl¢lide etkileyen maddeler, ilkel insanlar
tarafindan biiyii ve dinsel téren gibi ritiiellerde kullanilmistir. Stimerlerde hashas ve afyon
iiretimi, eski Misirlilara ait belgelerde ge¢mekte olan ila¢ ve madde adlari, Hipokrat
tarafindan ruhsal hastaliklarda afyon kullanimi madde kullaniminin ¢ok eskilere
dayandiginin kanitlarindandir. Gegmiste ritiieller ve tedavi i¢in kullanilan bu maddelere,
giiniimiizde hem kadin hem de erkeklerde, diisiikten yiiksege tiim sosyoekonomik

diizeyde, 1rk gdzetmeksizin tiim etnik yapida ve cografi bolgede rastlanmaktadir (21).

DSM IV ve V, madde kullanimi ile olusan ruhsal bozukluklar1 genel yaklasimina
uygun olarak madde kullanim bozukluklar1 boliimiinde ele almistir. Madde kullanim
bozukluklari, demans, deliryum, yoksunluk, intoksikasyon, amnestik bozukluk, psikotik
bozukluk, uyku bozuklugu, cinsel islev bozukluklari, kalic1 diger bozukluklar , anksiyete
ve duygudurum bozukluklarina neden olabilmektedir. Son yillarda arastirma
yontemlerinin gelisimi ile birlikte kokain, amfetaminler, opiyatlar, kannabinoidler,
sedatif-hipnotikler, diger bunalti giderici ilaglar, halusinojenler ve ugucu gazlarin
intrauterin gelisimsel ndrotoksik etkileri oldugu ortaya ¢ikmistir. Madde kullaniminin

giderek artmasi bunu 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir (22, 23).

2.1.1. Madde Kullanimi1 Konusunda Baz1 Kavramlar
Tolerans

Madde kullanimi sonucu olusan etkiyi yeniden hissedebilmek i¢in, kullanilan
miktardan daha fazla maddeye gereksinim hissetme veya ayni miktarda maddenin tekrarl
sekilde kullanilmasi sonucu elde edilen etkide azalma hissi yasanmasi durumudur. Bir
grup ilacin bir iiyesine tolerans gelismesi ayni gruptaki diger ilaglara da tolerans
gelismesine neden olabilir. Bu olaya ‘karsit tolerans’ denir. Tolerans gelisim hizi
kullanilan ilaca, dozuna, uygulama sikligina ve bireysel fizyolojik farkliliklara baghdir
(24).



Yoksunluk

Gereksinimden fazla miktarda ve uzun silire¢ boyunca kullanilan maddenin
miktarinin azaltilmasi veya aliminin sonlandirilmasi sonucu olusan arayis hissidir. Madde
ile, sikint1 hissi veren durumdan uzaklagabilmek amaciyla, kullanilan maddenin fiziksel
ve ruhsal etkisinden yarar saglanmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2001) tanimina
gore yoksunluk, fazlaca ve uzun siire igerisinde kullanilan madde aliminin azaltilmasi

veya sona erdirilmesi ile gelisen maddeye 6zgii semptomlar kiimesidir (24).

Ruhsal Bagimhilik: Tolerans veya yoksunluk durumunun olmamasina ragmen yasanilan
bagimhilik halidir. Ogrenme ile gelisir ve pekisir. Bu gereksinim biiyiik dlgiide bu

maddelerin psikotrop etkilerine baglidir.

Fizyolojik Bagimhilik: Madde kullanan bireyde tolerans ve/veya yoksunluk bulgularinin

bulunmasi durumundaki bagimlilik seklidir (24).
2.2. Madde ile Tlgili Bozukluklara Yatkinlik Olusturan Faktorler

2.2.1. Biyokimyasal Faktorler

Dopamin ve dopaminerjik sistem: Insanda Niikleus akkumbens (NAc) ’in kendini
uyarmada kritik bir 6nemi vardir. Ventral tegmental alan (VTA), NAc ve frontal kortekse
dopaminerjik uyar1 gonderir. Bu c¢ekirdekler ve komsu amigdala gibi yapilar “6diil
merkezi’ olarak adlandirilir. Amigdalanin bazolateral boliimii 6diil davranisi agisindan
onemlidir. NAC bazolateral amigdaladan projeksiyonlar alir. Bu uyarilar NAcC islevini
modiile eder. Bazolateral amigdalanin VTA ile de baglantilar1 vardir. Gii¢lii bagimlilik
yapan maddeler amfetamin, kokain ve eoin VTA’dan NAC’e giden yollar1 uyarir.

Amfetamin vb geri emilimi de engelleyerek ek bir dopaminerjik etki saglar.

Benzer etki, yemek yeme, kumar ve cinsel davranislarda da olmaktadir. Bu
dopamin (DA) artis1 ile dogrudan baglantilidir. Alkoliin mezolimbik DA salic1 etkisi
endojen opioid sistemin saglamligina baglidir. Mezolimbik dopaminerjik néronlardan
salinan dopamin, madde arama ve bagimlilik gelisiminde 6nemli yer tutar. Dopamin
kokain, alkol, opioid ve diger maddeler i¢in pekistirici islevi olan ve maddenin tekrar
kullanilmasina yol agan norotransmitterdir. Dopamin D2 reseptor geni 11. kromozomun
022-q23 bolgesindedir. Agir ve coklu madde kullanimi ile bu gende polimorfizm bulgusu
(Tagl B1 RFLP) arasinda 6nemli iligki gosterilmistir (21). Uzun siireli madde kullanimi,



mezolimbik dopaminerjik sistemde uzun siireli noradaptif degisikliklere yol agar.
Y oksunluk déoneminde MSS’de DA’erjik aktivasyonda yetersizlik ortaya ¢ikar (23, 21).

GABA: Alkol ve sedatif hipnotikler GABAerjik etki gosterir. Hayvan deneylerinde bu
maddelerin kendilerini tercih ettirici 6zellikleri vardir. Alkol ve bu grup ilaglarin, bunalti
giderici ve yatistirict etkileri, bagimlilik olusturma, odillendirme ve bagimlilik
davraniginin yerlesmesine neden olan pozitif pekistirme sonuglart dogurmaktadir. Bu
sonuglara globus pallidum, amigdala, olfaktor tiiberkiil ve vemtral 6n beyinde GABAerjik

aktivitenin artmasi yol agmaktadir (25).

Seratonin ve serotonerjik sistem: Serotoninin bagimlilik gelisimindeki rolii
halusinojenlerin bagimlilik potansiyelinin gdézlenmesi ile onemli Olgiide artmistir.
SHT’nin MSS’deki etkileri arasinda davraniglarin inhibisyon, emosyonel stabilizasyon,
istah regiilasyonu, duyusal tepkiler, agr1 duyarliligi, uyku, cinsel davranislar, biligsel
islevler gibi 6nemli iglevler yer almaktadir. Dogrudan 6diil davranisinda yer almaz.
Ancak DA erjiksistemi etkileyerek dolayli bicimde rol alir. Seratonerjik uyari ile VTA’da

DA salinimi artar.

Noradrenalin ve noradrenerjik sistem: Bagimlilikta noradrenerjik sistemde adaptif
degisiklikler olmakta, yoksunluk belirtilerinde bu sistem aktif rol almaktadir. Alkol
yoksunluk durumunda ortaya ¢ikan ajitasyon, hipereksitabilite ve aktivite artisi bu

sistemin bagimlilikta etkili olabilecegini diistindiirten 6nemli etkilerdendir (23, 21).

2.2.2. Genetik Faktorler

Ailesinde bagimlilik 6ykiisii bulunan cocuklarda alkol ve madde bagimlilig
goriilme orani daha yiiksek saptanmistir. Bu oran bu ¢ocuklar bagimlilik 6ykiisii olmayan
aileler tarafindan evlat edinildiginde de etkisini siirdiirmektedir. Laboratuar ¢alismalarina
gore, maddelerin bagimlilik yapici etkisi genetik olarak aktarilmakta ve bu genetik
0zeliklerin maddelerin toksik etkilerine duyarlilik durumunu belirledigi bildirilmistir.
Ikiz, evlat edinme ve aile arastirmalariyla, genetik etkinin bagimlilik gelismesinde dnemli

bir etken oldugu goriisii onemli 6l¢iide kanit olusturmaktadir (23).

2.2.3. Cinsiyet, yas, Kisilik ve toplumsal-cevresel nedenler

Madde kotiiye kullanma riski cinsiyet agisindan degerlendirildigine, bir yilda
erkekler %1.7, kadinlar %0.7 oraninda risklidir. 18-29 yas grubu bagimliligin sikligi ve

siddeti bakimindan en yiiksek degerlere sahip olmakla birlikte, bu durum yasin artmasiyla



git gide diigmektedir. Asir1 tepkisel, sinirli, hir¢in, saldirgan davraniglari olan bir gencin
genelde sikinti verici olaylarla bas etme giicii yetersiz oldugundan madde kullanmaya

ihtiya¢ duyabilmektedirler (26, 27).

Madde kullaniminin insan sagligina yonelik etkisi ve verdigi zararlar1 hakkinda
toplumun sahip oldugu bilgi diizeyi, kullanim oranini etkilemektedir. Ogrencilere yonelik
veya toplumun tim kesimini kapsayan egitim uygulamalari, maddeye erismenin
kisitlanamadig ve alim giiciinii zorlamayan diisilk maliyetli maddelerin kullanimini
azaltmaktadir. Alkole ulasmanin zor olmamasi ve maliyetinin diisilk olmasi ile alkol
kullanim bozuklugu arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Manevi inang ve gelenekleri
nedeniyle alkol kullaniminin onaylanmadig1 toplumlarda alkol kullanim bozuklugu orani
oldukga diistiktiir. Alim giiclinlin yiiksek ve refah seviyesinin 1iyi seviyede oldugu
toplumlarda alkol bagimlilig1 6nde gelen saglik sorunlarindandir. Kisilerin bireysel olarak
yasadig1 veya toplumun tiimii tarafindan algilanan stres etmenleri madde kétiiye kullanim
riskini arttirmaktadir. Stresli anlarda alkoliin gosterdigi sedatize edici etki, kaygi ve
¢okkiin duygu durumun etkisinden kurtulmada etkili olmasi nedeniyle, bu etkinin
kisilerde bagimlilik olusturmasi oldukea biiyiik bir risk oranina sahiptir. Bireylerin sahip
olduklar1 biyolojik ve psikolojik madde kullanim yatkinligi, ruh saglig: sikintist halinde
kisilerin kolay bagimlilik gelistirmelerini etkilemekte ve bu durum da riski arttirmaktadir.
18-29 yas araliginda bulunan genclerin madde kullanma ve bagimlilik gelistirmeleri
bakimindan bir diger risk faktorii, bu yas grubunda yaygin olarak goriilen kendini
kanitlama veya benligini ispatlama davraniginin sik goriilmesidir. Bu yas araligindaki

bireyler begeni kazanmak amaciyla farkli davranis bigimi sergileye yatkindirlar (23, 21).

2.3. Psikoaktif Maddelerin Merkesi Sinir Sistemi Uzerine Etkilerine Gore

Siniflandirilmasi

2.3.1. Merkezi Sinir Sistemine Depresan Etki Yapanlar

Alkol: Alkoliin zararli kullanim1 halk saghigi tizerinde ciddi bir etkiye sahiptir ve kiiresel
olarak sagligi kotiilestiren temel risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Alkoliin kotiiye kullanim1 hem bireysel hem de sosyal gelismeyi tehlikeye atmaktadir.
Bireylerin hayatlar1 iizerinde yikic1 etki ortaya cikarabilmektedir. Alkoliin zararl
kullanimi, kiiresel hastalik yiikiine 6nemli bir katkida bulunmakta ve diinyadaki erken
Olim ve sakatliklar icin ti¢lincii 6nemli risk faktorii olarak listelenmektedir. Diinya

genelinde 2,5 milyon insanin alkolle iligkili nedenlerden 61diigii tahmin edilmektedir.



2004 yilinda diinyadaki tiim 6liimlerin % 3.8'i ve kiiresel hastalik yiikiiniin % 4.5'1 alkoliin
kotiiye kullanimi sorumlulugunda gergeklesmistir (28, 29).

DSM V’e gore giivenli igme sinirlar1 haftada en az iki ickisiz giin olmasi sart1 ile
erkekler i¢in haftada 21 birim, kadinlar i¢inse 14 birim olarak belirlenmistir. Bir standart
birim, i¢inde yaklasik olarak 10 g (10 ml) alkol igermektedir. Bir birim bir kadeh sarap,
bir kii¢iik kutu bira ya da bir tek raki, cin, votka vb.” ne karsilik gelmektedir (30).

Barbitiiratlar: Sakinlestireci ve uyku verici ilaglar olan barbituratlar merkezi sinir
sistemini etkileyerek yatistirici, sakinlestireci, teskin edici 6zellikleri ve uyku verici
etkilerine gore; uzun etki sureli barbituratlar, orta etki sureli barbituratlar, kisa etki sureli
barbituratlar, cok kisa etki sureli barbituratlar olmak iizere dort kisma ayrilirlar (31).
Sentetik olarak farkli renk, ebat, ve sekillerde kapsiil ya da tablet olarak firetilip, tip
alaninda otuz kadar ¢esidi bulunmaktadir. Hastay1 sakinlestirmek i¢in doktor tarafindan
verilmektedir. Ag1z yolu yada su ile eritilerek deri altina enjekte edilir. Alkol ile aliminda
6liim hadisleri gerceklesmektedir. Bu maddenin kotiiye kullanimi halinde uyusukluk,
sinirli davraniglar, kahkaha, sendeleme, reflekslerde zayiflama, artan terleme, intizam

bozuklugu ve g6z bebeklerinde kiigiilmeler goriilmektedir (32, 31).

inhalanlar (Benzen, Toluen, Nitritler, Freonlar vb.): Bu maddeler daha ¢ok
adolesan donemde 12-17 yas grubunda sik kullanilmaktadir. Ucuz, temini kolay ve
yasaldir (33). Bu maddeler bilesenlerindeki alifatik ve aromatik hidrokarbonlarin
inhalasyon yoluyla alinmasiyla etkilerini olusturur. inhalanlar, spreyle agiz ve buruna
sikilarak veya maddenin siiriildiigii bir cubuk agiz-buruna uygulanarak ya da bir kagit-

plastik koruyucu i¢ine yerlestirilerek buharin solunmasi yoluyla uygulanir (34).

Inhalanlarin kullanimiyla kisa siirede 6fori, bas agris1, yorgunluk, tiikiiriik artmast,
bulanti-kusma, istahsizlik, gozlerde ve mukozada lokal irritasyonlar, relaksasyon,
koordinasyon bozuklugu, kan basincinda artma, tasikardi, saskinlik ve sarhosluk hali
goriiliir. Anoksi, vagal inhibisyon, solunum depresyonu, kardiyak aritmiler sonucu 6liim
meydana gelebilir. Inhalanlar karacigerde metabolize olurlar ya da degismeden
akcigerlerden ve bobreklerden atilirlar. Bu organlara toksik etkileri nedeniyle renal ve
hepatik yetmezlikler goriilebilir. Periferik sinir sistemi lizerine olumsuz etkileri nedeniyle

yaygin kas zayiflig1, anoksi sonucu kalic1 beyin hasarlari olusabilir (35, 34).



2.3.2. Merkezi Sinir Sistemine Narkotik Etki Yapanlar

Opioidler: Opioidler, analjezik, anestezik, ishal dnleyici ya da oksiiriik giderici olarak
kullanilmaktadir. Eroin bu grupta en fazla kotiiye kullanilan maddelerden biridir ve
genellikle enjeksiyon yoluyla alinilir, oldukca saf olarak elde edildiginde igilebilir ya da
burundan ¢ekilebilir. Diger opiyatlar hem damar i¢i yolla, hem de agiz yoluyla alinabilir.
Eroin iilkemizde en sik toz halinde burundan ¢ekilerek kullanilmaktadir. Ancak yapilan

calismalarda kadinlarda damardan kullanim oraninin fazla oldugu bildirilmistir(36, 37).

Opioid kullanan kisilerde oOfori, uyku hali, uyusukluk, zihinsel bulaniklik,
konsantre olamama, hareketlerde azalma, ¢evreye karsi ilgisizlik, sosyal ilgi kayb,
solunum sayisinda ve kalp vurumun da azalma, goz bebeklerinde kiiglilme, mide
bulantisi-kusma, hipotansiyon, merkezi sinir sistemi depresyonu sonucu solunumun

durmasi goriilebilir. ilacin miktarina bagli olarak da koma ve &liim gelisebilir.

Opioid kullananlarda bu maddelere kars1 kisa siirede bagimlilik gelisir. Damar
yoluyla madde kullanan kisiler, bagimli olduklar1 maddelerden dolay1 risk alma
davraniglar1 (enjektdr paylasimi, birden fazla kisiyle korunmasiz cinsel iliskiye girmek)
sergilerler. Opioid bagimlilarinda maddenin damar yoluyla kullanilmasinin AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome-Edinsel Immiin Yetmezligi Sendromu), hepatit
ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasinda onemli bir risk faktorii oldugu

bilinmektedir. Opioidlere bagimlilik ve tdlerans baslica 3 evrede gergeklesir:

1. Baslangic dénemi (balay1 donemi): 11k alisma ve kararsizlik dénemidir. Bu
maddelere alisamama yoniinde ¢abalarda bulunurlar. Tibbi yardim aramadiklari ve tibbi
yardimda bulunulmadig1 bu dénemde, kullanilan maddenin dozunun arttirilmasi ile ikinci

doneme gegilir.

2. Opioidlere doyma dénemi: Bu donemde hasta zevk i¢in degil, ihtiyacim
gidermek, anksiyeteyi azaltmak icin kullanilir. Yoksunluk krizine girmemek i¢in 3-4

saatlik aralarla bu maddeleri kullanirlar.

3. Kaseksi donemi: Kisi bu maddelerin biitiiniiyle zararl etkisi altindadir. Hasta

depresif bir durum gosterir. Kageksi hali ortaya ¢ikabilir (38, 39).

Eroin: Morfinin yar1 sentetik bir alt tipi olan eroinin kimyasal yapist diasetil
morfin hidroklroidtir. Tk olarak Almanya’da kimyaci Dresser tarafindan bulunmustur.
Eroin, merkezi sinir sistemi lizerine etki birakan kotiiye kullanilan maddelerin en giiglii

ve tehlikeli olanidir. Bilinen uyusturucu maddelerin en giigliisti olarak ruhsal ve bedensel



bagimlilik yapanidir. Kisilere gore degisiklik arz etmekle beraber bir defa kullanilmasi
bile bagimlilik ortaya ¢ikarabilir. Ancak genelde bir iki hafta siire ile diizenli kullanin
sonrast bagimlilik meydana gelir. ilk alimdan sonra dahi birey iizerinde énemli ruhsal

problemlere yol agarak bagimlilik gelismesine neden olur.

Eroin; bagimlilarinin aglik duygularini bastirir, cinsel diirtiilerini  giderek
zayiflatir, kas kramplar1 ve mide problemleri gibi fiziksel sikintilarin yani sira, diigiince
stireclerinde bozulma, halsizlik, is motivasyonunda azalma, agiz kurulugu, kuru ve soluk
cilt, donuk bir yiiz ifadesi ile istahta azalma belirtileri gosterir. Keyif verici etkisi, sahte
mutluluk hali gegici olup asir1 dozda alimi 6liimle sonuglanabilmektedir. Bagimli birey,
yoksunlugun ortaya c¢ikardigi gerilim ve aci ¢ekme duygusu ile bas edememekte, ayni

etkiyi yeniden saglamak i¢in madde arama ve temin etme davranisini siirdiirmektedir (40,

10).

Morfin: Morfin, afyon somunundan kimyasal yollarla ayrilmasi ile olugsmaktadir. Afyon
maddesinin i¢inde dogal olarak bulunan bir alkaloiddir. Cok giiclii bir agr1 kesici 6zelligi
olan morfin, tedavisi bagka tiirlii bir imkan bulunmayan kanser agris1 gibi siddetli ac1 ve
agrilar ile gii¢lii bir oksiiriik kesici ila¢ etkinligi tip diinyasinca bilinmektedir. 1861-1865
Amerikan i¢ savaslari, 1866 Avusturya-Prusya Savasi, 1870-1871 Alman-Fransiz
savaglarinda askerlerin yaralanma sonrasi acilarim1 ve korkularini azaltmak i¢in sikc¢a
kullanilmistir. Deri alt1 yoluyla viicuda verilen morfin, agr1 ve aciyr kesici, uyku
diizenleyici, uyku ve kaygiy1 yatistirict etkisi oldugu kesin olarak saptanmistir. Aci ve
korkuyu azaltilmasindan dolay1 savas sirasinda yaralanip morfin yapilan hastalarda;
basagrisi, titreme, bulanti, kusma, kasilma gibi sorunlar yasanmistir. Bu durum ilk basta

asker hastalig1 olarak algilanmistir (41).

Savas sonras1 askerlerde yoksunluk ve bagimlilik belirtileri gelistirdikleri tespit
edilerek, morfinin tehlikeli bir madde olduguna karar verilmistir. Morfin, bagimlilik
yapici 6zelligi ile kullanan bireylerin zihinsel siire¢lerini ve fiziksel rutinlerini bozarak
kuvvetli agr1 kesen, uyku regiilasyonu saglayan, sakinlestirici ve anksiyete azaltici
etkilerini agmaktadir. Gegici nese ve mutluluk hissi vererek bireylerin bagimli olmasina
neden olur. Kullanici biinyesinin kisa siirede tolerans gelistirmesi sonucu ortaya ¢ikan ilk

etkilerini kaybederek yoksunluk yasanmasina neden olan tehlikeli bir maddedir (42, 43).
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2.3.3. Merkezi Sinir Sistemine Uyaric1 Etki Yapanlar

Kokain: Koka adli bitkinin yapraklarindan iiretilen kokain, beyaz renkli, ac1 tada sahip
ince bir tozdan olusmaktadir. Cok hizli ve giliclii bir bagimlilik gelistirir. Cok giiclii
merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Etkileri kisa zamanda ortaya ¢ikar ve tesiri otuz ila
atmig dakika arasinda yok olur. Bagimlilik yapici etkisinin ¢ok yiliksek olmasindan dolay1
psikolojik bagimlilik tek kullanimdan sonra bile gelisebilmektedir. Tekrarlanan
kullanimlar sonras1 tolerans gelisir ve fizyolojik bagimlilik meydana gelir. Ince toz
halindeki maddenin burun yolu ile solunmasi, intradermal veya intra venoz yolla viicuda
zerk edilmesi ve tiitiin seklinde dumanindan yararlanilmasi siklikla goriilen kullanim

sekillerindendir.

Kokain kullananlarda; gérme, isitme veya dokunma ile ilgili haliisinasyonlar,
uyuyamama, ajitasyon, sindirim bozuklugu ve asir1 kilo kaybi1 goriilmektedir. Kokain,

otonom sinir sisteminin rutin ¢aligmasini engelleyici ve zehirli bir maddededir (44, 45).

Amfetamin: Amfetamin; insan bedeninin tirettigi adrenaline benzer etki meydana getiren
sentetik maddelere verilen genel bir isim olup, merkezi sinir sistemini uyaran oldukca
tehlikeli ve giiclii bir sentetik uyaricidir. Temel yapisini fenilatamin ¢ekirdegi olusturan
amfetaminler, zihinsel siirecleri etkileyen ilaglar grubunda yer almaktadir. Amfetamin
oldukca eski, en iyi bilinen ve bu gruptan en ¢ok kullanilan maddedir. Sentetik uyaricilar
kategorisinde yer alan ana maddeyi olusturan amfetamin beyaz renkli bir toz olup bazen
kahve rengi ya da griye yakin bir renktedir. Bu tiir uyaricilar laboratuvar ortamlarinda toz
ya da tablet halinde iiretilebilmektedirler. Sentetik uyaricilar agizdan alinarak, burundan

cekilerek, enjekte edilerek ya da dumani ¢ekilerek kullanilabilmektedirler (46).

Amfetamin, medikal olarak uyku regiilasyonu ve obezite tedavisinde
kullanilmaktadir. Kimyasal yapilarina gore, merkezi sinir sistemi lizerinde farkl etkiler
yaratan tlirevleri olan amfetaminlerin bagimli bireylerce siklikla kullanilan cesitleri

Bezedrin ve Dexedrine maddeleridir.

Bu yiizyilda dahi amfetaminlerden medikal olarak oldukca yararlar
saglanmaktadir. Cocukluk ¢agi ruhsal rahatsizliklarinda siklikla kullanilan amfetaminler,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve narkolepsi tedavisinde bag
roldedir. Diislince siireglerini hizlandiran etkisi nedeniyle zihin acan madde olarak
bilinmekte, bu yoniiyle kokaine benzetilmektedir. Kullanan kisiler tizerinde zevk alma,

mani, Ofori etkileri birakarak motivasyon ve is giiclinde artisa yol agar. Yoksunluk
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halinde ise bunalti, depresyon, yalnizlik hissi, aktivite intoleransi, uyku gereksiniminde
artis, terleme, bas agrisi ve gastrointestinal sistem problemleri ortaya ¢ikarmaktadir.
Madde alimi1 durdurulduktan sonraki ilk iki ile dort giin arasinda pik yapan yoksunluk
belirtileri bir hafta boyunca devam etmektedir (47-49).

2.3.4. Merkezi Sinir Sistemine Haliisinojen Etki Yapanlar

LSD (Liserjik asit dietilamid): Cavdar ve bagka diger tahillarda yetisen bir ¢esit mantar
olan bu madde ergot ad1 verilen bir bitkinin bilesigi olan bir tiir asitten meydana getirilir.
Belli bir tad1 ve kokusu bulunmamaktadir. Temel kimyasal maddesi ergotamindir. Beyaz
kristal halde bulunan madde, yar1 sentetik olup, oldukga kuvvetli bir uyusturucudur. Cok
kiigiik dozlarda alindiginda LSD psikoaktif bir maddedir. Dozun ¢iplak gozle goriilmesi
cok zor olmasi saklamayi, tasimayr ve tiiketmeyi kolaylastirir. LSD ya da benzeri
haliisinojenlerin etkisi altindaki bir madde kullanicisy; ilk aldigi anda aldatici tesirini

yasamakta, beynin siiratle calismasini saglamaktadir (50).

Bir anda kullanici kendisini hayal ya da riiya aleminde zannedetmektedir. Kisi
gorsel varsanilar, isteng giliciiniin kaybi, endise, hizli ruh hali degisiklikleri, ugabilecegini
diisiinme, zihin karisikligi, delirium, sizofren tipi psikozlar seklinde zihinsel belirtiler
gosterebilmektedirler. LSD’nin haliisinojen ve fiziksel etkileri ¢ok hizl1 bir sekilde ortaya
cikar ve birey ayni1 etkiyi alabilmek i¢in yiiksek dozda madde almak gereklidir.

Giiniimiizde diinyanin neredeyse her yerinde kullanilmaktadir. Hollanda, Ingiltere
ve Almanya LSD’nin en yaygin goriildigii ve iretiminin rastlandigi iilkelerdir.

Ulkemizde ¢ok nadir olmakla birlikte LSD vakalar1 olmaktadir (51).

Esrar: Hint kenevirinden elde edilen esrar, bu bitkinin ¢icek, sap ve yapraklarindan
yararlanilarak toz, tablet veya sivi bigiminde kullanima hazir hale getirilir. Genellikle
sigaraya sarip i¢erek ya da agizdan alinarak kullanilir. Esrarin etkin maddesi olan delta—
9 tetrahidrokannobiol (THC) suda erimez, vilotillerde ve yagda ¢0ziiniir, plazma

proteinine baglanir.

Kandan beyine ve diger dokulara o6zellikle yagli dokulara kolaylikla gecer.
Psikoaktif etkisi nedeniyle bir¢ok tibbi durumun tedavisi amaciyla antik ¢aglardan beri
kullanilmaktadir. Biitiin diinyada en yaygin olarak kullanilan yasadis1 maddedir. Esrar
kullanildiginda kiside suur hali degisir, 6fori, gevseme, gozlerde kizariklik, tasikardi,

algida artma, yargida azalma olur ve istahi artar.
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Uzun siire ve yliksek dozlarda esrar kullanan kisilerde ilgisizlik, pasiflik, iiretim
kaybi, istek ve canlilikta azalma, istah artmasina bagli kilo artisi olmakta ve
konsantrasyon yetenegi kaybolmaktadir. Esrarin siirekli kullanim1 immiin sistem iizerine
etkilidir. Marithuananin aktif bileseni immiin sistem islevlerini baskilar. Solunum
sisteminde bronsit, astim, rinofarenjitis ve akciger dokusunda bozukluklar olusabilir (52,

53, 33)
Diger Haliisinojenler

Meskalin: Kaktiis bitkisinden elde edilen meskalin oral yolla alinir, hizla emilir.
Genellikle 30-40 dk i¢inde etkisi baslar ve etkisi 12 saat siirer ve idrarla atilir. Meskalin
kullanan bireylerin uzay ve zaman algis1 bozulmustur. Gozlerini kapattiklarinda renkler

ve sekiller gorebilirler. Meskalin ayrica nese verir.

Psilosibin: Mantar bitkisinden elde edilen psilosibin oral yolla alinir. Etkisi 25-40 dk
icinde baslar ve 8 saat siirer. Psilosibin hipertansiyona, tasikardiye, atese, pupil
dilatasyonuna, deride karincalanmaya, istem dis1 hareketlere ve algisal degisikliklere yol

agar.

Fensiklidin (PCP): Sentetik bir madde olan PCP oral, IV, sigara seklinde icilerek ya da
buruna ¢ekilerek alinir. PCP tiim yollardan iyi emilir ve etkileri 6-8 saat siirer. PCP u¢gma
hissine yol acar. Ayrica 6fori, algisal bozukluklar, kusma, ataksi, ajitasyon goriiliir (33;

23)

Ekstazi: Metilenendioksimetamfetamin (MDMA, ecstasy), ozellikle geng¢ insanlar
tarafindan yaygin olarak kullanilan sentetik bir amfetamin analogudur. Tipik olarak
serotonerjik bir ilag olarak anilsa da, ¢oklu ndrotransmiter sistemleri (serotonin, dopamin
ve norepinefrin salinimi ve bu norotransmiterlerin yeniden alim inhibisyonu) ile etkinlik
gosterir. Bu etkisi ile kullanan bireyde refah ve 6fori duygularinin artmasina neden olur
(54). MDMA kullanimi, intraserebral kanama, termoregiilasyonda bozulma,
hipotansiyon, akut bobrek yetmezligi, immiin disfonksiyon ve hepatotoksisite
durumlarim1 ortaya cikarabilmektedir. Teratojendir alkol ile alindiginda etki diizeyi

artmaktadir (55).
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2.4. Madde Kullanim Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimlar:

Madde kullanim bozukluklarinda uygulanacak tedavi bi¢imi, maddenin tiiri,

kullanildig: stire, bireysel Ozellikler ve olusma riski olabilen karmasik durumlara gore

farkliliklar gostermektedir (33).

Uygulanacak tiim tedavi bigimlerinde basarili sonuglar elde edebilmek igin,
kullanilan yontemin biitlinciil ve tamamlayici 6zellik tagimasi kaginilmazdir. Biitiinleyici
ve tamamlayici tedavide rol alan saglik ekip iiyelerinden biri psikiyatri hemsiresidir.
Psikiyatri hemsiresi, meslegine profesyonel bir kimlik kazandiran, veri toplama,
tanilama, sonug kriterleri, planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarindan olusan
hemsirelik siirecini bagimliligin tedavisinde kullanmalidir. Alkol ve madde bagimliligin
tedavisinde psikiyatri hemsireligi siireci kullanimi, hastalara kaliteli bakim hizmeti
verilmesi acisindan Onemlidir. Bu nedenle problem ¢ézme yontemi olan hemsirelik

stireci, klinikte uygulanmali ve hemsirelik bakiminin siirekliligi saglanmalidir (56, 57).

Hemsireler madde kullaniminin 6nlenmesi ve tedavisinde, bireyleri, aileleri veya
gruplar1 biyopsikososyal yonden destekleyen, maddeden uzak kalabilme konusunda
rehabilite eden, yeniden madde alma davranis egilimini 6nleyen; hastalara ve diger saglik
ekibi iiyelerine konu hakkinda egitimler veren, tiim bu profesyonellik gerektiren ugraslar
sonucu ekibi igerisinde vaka yoneticisi rolii olan ve hemsirelik uygulamalarinin bilimsel
temellerinin giiclenmesi i¢in arastirmalar yapan ve bunlar1 paylasan saglik ekibinin kilit

tiyelerindedir (4, 58).

flac tedavisi: Madde kullanim1 nedeniyle olusan bozukluklar kisa ve uzun zaman dilimi
gerektiren 2 safhada gergeklesir. Birinci basamak tedavi protokolii olarak uygulanan kisa
stireli tedavi yontemi detoksifikasyon olarak adlandirilan armdirma tedavisidir. Bu
safhanin Oncelikli amac1 bagimli bireyin kullandigi yiiksek dozdaki maddenin lethal
etkisinden kurtulmasinin saglanmasi ve sonrasinda ortaya ¢ikan madde aglig1 ve arayist
sendromunun tedavi edilmesidir. Bu hedefleri yerine getirebilmek amaciyla antagonist
farmakolojik ajanlardan yararlanarak, madde kullanimina bagh gelisen organ fonksiyon
bozulmalarinda diizeltme saglanmaya ¢aligilir. Ruhsal yonden sikinti yaratan semptom
ve yakinmalara yonelik sedatif psikotroplar bu sathada yarar saglayan Onemli
farmakolojik ajanlardandir. Ilag tedavisinin daha etkin yarar gosterebilmesi i¢in bagimli
bireylerin uyku regiilasyonu saglanmali ve sivi elektrolit dengesi terapotik diizeyde
tutulmalidir. Kisa siireli tedavi asamasini basariyla gecen hastalarin uzun siire¢ gerektiren

ikinci tedavi agsamasina gegmesi saglanir (59).
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Uzun siireli tedavi ise taburcu olduktan sonraki déonemi i¢cermektedir. Kisa siireli
tedavi agamasinda kullanima baslanan antagonist ve psikotrop ilaglarin receteye uygun
sekilde kullaniminin devam etmesinin saglanmasi ve tedaviye uyumsuzlugun oniine
gecilmesi uzun siireli tedavinin 6nceliklerindedir. Bagimli birey tedavisinin énemli bir
ayagi olan ilag tedavisi sirasinda tedaviye devam etme konusunda giigliikler yasayabilir.
Madde kullanimina neden olan sosyal g¢evresinden kopamayabilir ve yenide madde
donme davranisi i¢ine girebilir. Bu giigliiklerle karsilasma olasiligini en aza indirebilmek
icin tedavinin erken donemde baslamasi, hasta bireyi bagimliliga stiriikleyen sosyal
cevreden uzaklastirilmasi ve yeni sosyal ¢evre iginde davranis kaliplarin1 degistiren bir

kimlik degisiminin ger¢eklesmesi saglanmasidir (23, 59).

Psikoterapi: Bagimli bireyin madde kullanma riski ve maddeden gorecegi zararlar
konusunda egitiminin saglanmasi, madde kullanimini sonlandirmak amaciyla, bireysel,
aile ve grup psikoterapileri yarar saglamaktadir. Tim bu terapi bigimleri sayesinde
bagimli bireye kendisi ve bireylerarasi problemleri ile ilgili i¢gorii kazandirilarak
biitiinciil yaklasim saglanir. Ozellikle bilissel ve davranisg1 ekollerden yararlanilmast,
bagimlilar i¢in maddenin hedonik amaglarla tatmin olmak i¢in kullanilmasinin 6niine
gecer. Bu baglamda bireylerin ilgi alanlar1 farkli noktalara kaydirilarak farkindaliklarinin

arttirilmasi ve yeni zevk alma alanlar olusturulup giiclendirilmesi saglanir (17).

Rehabilitasyon ve topluma kazandirma: Rehabilitasyonda amag kisilere fiziki,
psikolojik ve sosyal olarak bir giic kazandirmak, karsilastiklar1 durumlarla miicadele
edebilmelerini saglamak, toplum i¢indeki ayni yas gruplarindan olan insanlarin
faydalandiklar1 imkanlardan yararlanmalarini temin etmektir. Topluma kazandirma,
rehabilitasyonun 6nemli bir pargasidir. Toplum tarafindan damgalanma ve ayrimciliga
maruz kalma madde kullanim bozuklugu yasayan bireylerin siklikla yasadigi
problemlerdendir. Madde bagimlilarinin ¢ogunlugu topluma uyum saglayamayan ve
toplum i¢ine gerektigi kadar giremeyen kisilerdir. Bu anlama ile olay kisinin toplum igine

ilk adimidir (60).

Madde bagimlilarinda uygulanan psikososyal miidahalelerin amaci, bagimlilik
nedeniyle 0grenilen iglevsiz diisiince ve davranis bi¢imlerinin yeniden yapilandirilarak
ise yarar yeni hale donlismesini saglamaktir. Bu diisiince ve davranis sekillendirilmesi
saglikli kisilerarasi iliskilerin kurulmasi ve bagimlilik nedeniyle bozulan aile igi
stireclerin ve toplumsal iliskilerin yeniden diizenlenmesi miidahalelerini kapsamaktadir.

Bagimli bireyin yeniden toplumsal kabuliiniin yapilandirilmasi, bozulan dinamiklerin
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yeniden kurulmasi, yeni ve saglikli bir yagam bi¢imi kazanimi kisileri zorlayan bir siireci
icermektedir. Bu zorlu siire¢ sonunda bagimli bireyler yeniden saglikli bir hayat bi¢imi
olusturma, yeni yasam sekline aligmay1 6greneceklerdir. Terapilerin hala devam etmekte
oldugu bu siiregte, yeni ¢evre, yeni kisilerarasi iliskiler gibi deneyimler edinecek, kendi
cabalar1 veya cesitli kuruluslardan yardim talep ederek bir iste ¢alismasi saglanacaktir

(61, 62).

2.5. Madde Kullanim Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢ci Model

Aaron Beck’in kognitif modelinden yararlanilarak ortaya koyulan biligsel
davraniggr yaklasimda iyilesme siireci, rahatsizlik ortaya ¢ikaran belirli bir durumun
bilissel yonden formiillendirilmesi ve birey tarafindan ¢ikan formiil yapisinin sikintiy
ortaya ¢ikaran durumu daha iyi anlamasi amaciyla kullanimi sonucunda gergeklesir.
Modeli uygulayan danigman, damisanin duygu, diisiince ve davranis siireclerinde
degisiklik olusturmaya calisarak, bu siireclerde yeniden yapilandirma saglanmaya
calisilir. Model uygulayici, bu yeniden yapilandirma siirecini gergeklestirebilmek i¢in

biligsel yontemin asagidaki amaglarini yerine getirmelidir (63, 64):
Danisanin;
e Anlik diislincelerinde (otomatik diistince) farklilik olusturmak
¢ Diisiince, duygu ve davranis iligkisini kavramasini saglamak
e Islevsiz anlik diisiincelere yeni alternatif diisiinceler olusturmasi saglamak

e Yasadigi olaylar1 yanlis adlandirmasina neden olan islevsiz inanglarinin

farkina vararak bu alanda degisim ger¢eklestirmesini saglamaktir.

Bu amaglar gergeklestirebilmek amaciyla bazi terap6tik tekniklerden yararlanilir.
Biligsel modelde kullanilan terapotik teknikler, tek pargali goriinen biiyiik sorunu, daha
kiiciik boliimlere ayirma, sikintinin siddetini arttiran anlik diisiince ve kalici inanglari
belirleme, otomatik diisiinceleri saptama, yonlendirilmis kesifle anlamlara ulasma, altta
yatan sayilti ve inanglara ulasma, ise yaramayan diislince ve inanglari yeniden
yapilandirmadir. Tiim bu biligsel teknikler, bireyin siddetli bicimde inandig1 inanglarinm
saptamasina, daha sonra bunlar1 inceleyerek soru sormasina ve sonrasinda da bu
diisiincelerin daha islevsel olanlarla degistirilmesine iliskin danigmanlar tarafindan

kullanilan araglardir (65, 66).
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Bu modelde temel 6zellik, anlik otomatik diigiincelerinin farkina varmay1 6grenen
bireylerin, bu diisiincelerin kesin bir gercek ozelligi tasimadiklari, sinanabilen birer
hipotez gibi algilamalarini saglamaktir. Danisan bireylere anlik diisiincelerini sorgulama
yontemleri ve bu diisiincelerin onlarin davranis ve duygu bi¢imlerini nasil etkiledigini
gormelerini kavratmaktir. Islevsiz anhik diisiincelerinin yerine, daha iyi hissetme

saglayan, daha ise yarar, alternatif diisiinceler gelistirmesi saglanacaktir.

Madde kullanim bozukluklarinda uygulanan bilissel davranis¢1 modelin 2 temel

hedefi bulunmaktadir:

1. Madde kullanimina yol agan inan¢ bi¢iminin kdkenine inmek ve degisiklik

saglamak, kullanim siiresini ve siddetini azaltmak

2. Asir1 madde kullanma isteginin ele alinarak, bas edebilmek icin Ozgiil

tekniklerden yararlanilmasini saglamaktir.

Bu hedeflere yonelik uygulanacak bilissel modelde ¢arpitilmis diistinceler
tizerinde ¢alisilarak bagimli bireylerin madde kullanimi konusunda kontrol giicii arttirilir.
Bu baglamda bireylerin islevsiz diisiince sisteminden kaynaklanan gercek disi
problemleri degerlendirme siizgecinden gecirerek asil problem iizerinde durmalari
saglanir. Ozgiil terapdtik yontemlerden yararlanilarak madde acgligi hissi yasadiginda
islevsel bas etme mekanizmast olusturmast asilanir. Yeni ilgi alanlar1 kesfetmesi ve
aliskanliga dondiiriilmesi tlizerine calisilir. Bircok bagimlinin sinirlanma esigi diisiik
oldugundan kendilerine ve cevrelerine zarar veren yikict diirtiisel davranislarda
bulunmalar1 yaygindir. Bu siirlanmalart amaca ulagsmada ©one ¢ikan engel olarak

gormelerindense, ¢oziilmesi gereken problem olarak algilamalart saglanir (67).

Bunun diginda biligsel model, bireylerin bagimlilik tutumunu pekistiren 6fke,
lizlintli, stres hallerinden basarili bir sekilde ¢ikmalarinda 6nemli rol oynar. Bireye
carpitilmis diislince sisteminin Ofke, stres, agresyon davraniglarina nasil yol actigi
konusunda farkindaligi olusturulur. Bireyler, bilissel model ile madde kullanmay1
sonlandirmalar1 ve temiz kalmalarin1 saglayacak yeni sistem ve yontemler ile

giiclendirilirler (17).
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2.6. Madde Kullanim Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢c1t Model ile Madde

Kullanima iliskin Inang ve Diirtiisellik Tliskisi

Madde kullanim bozukluklarinda, bagimlilik ve bilissel siire¢ arasindaki iliski
oldukga iyi belirlenmistir. Madde kullanimina yonelik uygun olmayan inang bigimleri;
etkili sorun ¢ozme ve stresle bas edebilme durumlarinda zorluk yasama ve kisilerarasi
iligkileri baslatma ve siirdiirme konularinda giiclik ¢ekme problemlerini bir arada
deneyimleyen bireyleri, madde kullanim bozukluklarina ve bununla birlikte diirtiisel
davranig bigimlerine yonlendirebilir. Sorunlara yonelik etkili olmayan bas etme bigimleri,
islevsiz otomatik diislince ve inanglarin sonucunda gelisir. Madde kullanim1 konusunda
bagimlilik gelistiren birey, maddenin duygu durumu ve zihinsel siireclerinde yarattigi
pekistirici haz duygusunu hatirlamaya meyillidir. Yapilan aragtirmalarda madde ve alkol
kullanim bozukluklar1 ile bu maddeleri arama diirtiisii ve davranisi ile ilgili bilissel
stireclerin 6nemi vurgulanmistir (4,68). Literatiirde yer alan bir ¢aligmada alkol almaya
yonelik 6zlem ve yoksunluk yasama korkusu tizerinde olan inanglar, erkek alkol
bagimlilarin bagimlilik durumlarinin niiksetmesinde olduk¢a 6nemli bir role sahip oldugu

vurgulanmugtir. (68).

Inang sonucunda gelisen bagimli davranis kaliplarim agiklayan bilissel model,
Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen bu modele gore herhangi bir
maddenin bagimliligin1 yagayan bireyde, madde kullanan bir arkadagiyla kargilagma veya
cokkiin bir duygu durum yasayabilecegi riskli bir durumla karsilagsmasi sonucunda
maddeye yonelik gecmiste olusturdugu inanglar aktif hale gelir. Bu aktiflesme kisinin
yeniden madde kullanimi konusunda otomatik diisiincelerini canlandirarak bagimli bireyi
madde arama davranigina iter. Madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin biiyiik
cogunlugu bu istek ve diirtiiyle savagsmayi giic bulur. Bunun yerine madde kullanma ve
bunu siirdirme konusunda kolaylastirici inang sistemi gelistirirler (69). Madde
kullanimina yonelik otomatik diisiinceler, inanglar ve bunlara bagl olarak ortaya ¢ikan
madde arama istegi ve 6zlemi, kolaylastirict inanglar ve madde alma konusunda yiiksek
derecede diirtiisel davraniglar bagimliligin siireklilik kazanmasinda bir kisir dongii
olusturmaktadir. Bagimlilik yasayan bireylerin ¢ogu, istemeleri durumunda dahi madde
kullanma durumlarindan kurtulamayacaklar1 yoniinde diisiinceye sahiptirler. Bu
durumlarda vurgulanmasi gereken, madde kullanima yol acan islevsiz diisiince ve
inanclara dogumdan itibaren sahip olunmadigi, sonradan ve Ogrenme nedeniyle

gelistirildigi ve vazgecilebilir oldugudur. Burada énemli olan bir profesyonel esliginde
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inanglar {izerine ¢aligilmasi, madde kullanim davraniginin gelecekte tekrarlama riskinin
azaltilmasi oldugu belirtilmelidir. Bu baglamda bireylere yeni diisiinme bigimi olusturma
yontemi kavratilmasi ile madde kullanmalarina neden olan diirtiisel davranmalarinin
ontine gegilecektir. Beck'in madde kullanim bozukluguna yonelik bilissel modeli,
bagimliligin biligsel tedavisinin Onemli ayagini olusturur. Buna ydnelik kanitlar

literatlirde genis bir yere sahiptir (70-72).

2.7. Madde Kullanim Bozukluklarina iliskin inanc1 Arttirma ve Diirtiiselligi

Azaltmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Tiirkiye’de 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeligine gore psikiyatri
hemsirelerinin gorev ve yetkileri kapsaminda alkol ve madde bagimlilig1 merkezi ¢aligani
hemsirelerin gorev tanimlanmalar1 yapilmigtir. Buna gore bagimlilik merkezlerinde
calisan hemsirelere tedavi siireci ve sonraki rehabilitasyon dénemlerinde profesyonel
ekibin etkin {iyesi olarak gorevlerini yerine getirmek, bagimli birey ve aile liyelerine
psikososyal yonden destek saglamak, toplumda goriilen madde kullanim sikligi ve
siddetini azaltmaya yonelik farkindalik olusturmak ve bunun iizerine c¢esitli egitim
programlar1 gelistirmek, bilimsel arastirmalar yapmak, hemsireligin gelismesini
saglamak ve diger meslektaslar ile bilgi paylasiminda bulunmak gibi rollere sahip

olmalidir (19).

Hemsireler, madde bagimliliklarinin tedavi edilmesi ve niikslerin 6nlenmesinde
ekibin 6nemli bir liyesidir. Bagimlilik alaninda ¢alisan hemsireler, tedavi yontemlerinin
temel prensipleri, maddelerin bireyler lizerindeki fiziksel ve kimyasal etkileri, zehirlenme
ve yoksunluk semptomlarinin tanimlanmasinda iy1 bir bilgi birikimine sahip olmalidir.
Risk altindaki gruplarin tanimlanmasi, siirekli bakimin devami, bagimli bireyin biitiinciil
bakiminda hemsireler, tedavi ekibinin 6nemli bir par¢asi durumundadir (58). Hemsire,
bagimlilik gelistirmis hastay1 degerlendirirken sirastyla, kullanilan maddenin tiirli, nasil
alindig, alinan maddenin miktari, kullanma siklig1 ve siiresi, en son kullanilan maddenin
zamani, bagimliliktan kurtulma konusundaki diistinceleri ve tutumu, madde kullanimi1
nedeniyle is yasami, aile iligkileri, yasal problemler vb. konularda yasadig1 sikintilar,
bireyin ailesinde kendisi disinda madde kullanan bir yakininin olup olmadigi konularinda

detayl bir inceleme yapmalidir (6).

Hemsireler, bagimlilik sorununun reddedilmesi, bagimliligi 6nemsiz bulma, sugu

baskalarinda arama, 6fke, mantikli hale getirme, su¢luluk hissi, muhakeme zayifligi,
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diirtiisellik, 6z saygida azalma, bas etme yontemi kullanmada etkisizlik, aile, okul ve is
yasaminda rollerini yerine getirememe, uyuma ve beslenme konusunda gii¢liik yasama,
bireyleraras1  iliskilerde samimi olamama konusunda hastalar1  incelikle

degerlendirmelidir.

Yonetmelige gore AMATEM’lerde gorev alan hemsirelerin yerine getirmeleri

gereken diger sorumluluklar;

e Tedavi edici grup calismalarint “ugrasi, spor, giinaydin toplantisi, sinema,
kitap, ise yonlendirme, gezi vb.” diizenleyerek bireylerin katilimini saglamak

ve gozlemlemek

e Belli bir siklikta bagimli bireylerin idrar 6rneklerini almak ve incelemelerde

bulunarak madde kullanimi konusunda takip etmek

e Birimde kullanilan ilaclarin giivenligini saglamak amaciyla kilitli dolap i¢in de

saklamak ve sayarak teslim etmek

¢ Birim iginde diizenli aramalar yaptirmak, giivenligi saglamak ve birim igerisine

madde getirilmesinin Oniine gegmek amaciyla tedbirler almak

e Taburcu olan hastalarin niikslerini 6nlemek i¢in bireysel/grup danismanligi
yapmak ve buimnun sonucunda relapsa neden olan diislince ve inanglarin

tanimasini, ortaya ¢ikmasini saglamak

e Bagimli bireylerin kendine yardim gruplarmma katilmalar1 konusunda

ilgilendirmek

¢ Birim ¢alisanlarinin madde kullanim bozuklugu konusunda egitimini planlama

ve uygulamak
e Toplum a yonelik bilgi verici egitimlerde danismanlik yapmak

e Tedviye yonelik ilgisini ve tedavisini kaybetmis hastanin yeniden uyum

Saglamasini saglamak

e Giinliikk yasam stresleri nedeniyle etkisiz bas etme bicimi sonucunda madde
kullanim1 gergeklestiren bireyin farkindaligini gelistirmek ve etkin problem

¢Ozme becerisi kazandirmak

e Bireye bagimliligin yol agtigi sorun ve zararlar hakkinda bilgi vermek ve

degisim ajan1 olmak
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Bireyi madde kullanmamasi konusunda motive etmek, yiireklendirmek ve

temiz kalmasini saglamak
Tedavi hakkinda ve geligebilecek diger durumlara yonelik bilgilendirmek

Bagimli bireyi dnyargisiz, deger vererek, igten bir dinleyici tutumu segilemek
(29).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmada On test son test kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi Alkol ve Madde Bagimlilign Arastirma,
Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) birimi ve Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi
Ahmet Sireci AMATEM biriminde Eyliil 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Turgut Ozal Tip Merkezi AMATEM birimi, psikiyatri servisi i¢inde yer almakta
olup; okuma salonu, mutfak, egitim odasi, is-ugras odasi, televizyon ve yemek
salonundan olugsmaktadir. Klinikte on, yogun bakimda iki olmak iizere toplam 12 yatak
bulunmaktadir. Birimde bir 6gretim iiyesi, bir psikolog, bir egitim hemsiresi, sekiz klinik
hemsiresi, bir sekreter ve iki personel gorev almaktadir. Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi Ahmet Sireci AMATEM Kkliniginde ise iki psikiyatri uzmani, iki pratisyen
hekim, iki psikolog, bir sosyal ¢aligmaci, on hemsire / saglik memuru ¢aligmaktadir.
AMATEM Kklinigi alt1 6zel, 13 ¢ift yatakli ve 10 yatakli detoksifikasyon odasi olup,

toplam 42 hasta kapasitesi bulunmaktadir.

Her iki AMATEM biriminde Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi1 (SAMBA) uygulanmaktadir. SAMBA; yapilandirilmis bir bagimlilik tedavi
programidir ve interaktif bicimde yiirtitiilen, didaktik 6geler iceren ve farkl aktivitelerden
olusan bir psikoegitimdir. Bu uygulamamanin amaci ve hedefi, alkol veya madde
konusunda kisinin bilgilenmesini saglamak, degisim motivasyonunu saglamak, bulasici
hastaliklardan korunmayi saglamak ve zarari azaltmak, bagimlilikta yinelemeyi
engelleyecek becerileri kazandirmak, 6fke ve stresle basa ¢cikma becerisini 6gretmek,
etkili iletisim yontemlerini 6gretmek, kisinin alkol/madde kullanimi ile ilgili diisiince

hatalarinin farkina varmasini saglamaktir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Alkol ve Madde Bagimlilig
Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) ve. Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi Ahmet Sireci AMATEM biriminde tedavi goren yetiskin hastalar olusturdu.
Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Klinigi icerisinde bulunan AMATEM biriminde bir
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yil icerisinde toplam 120; Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci AMATEM
biriminde 425 hasta yatarak tedavi gormekte idi. Arastirmanin érneklemini ise; yapilan
giic analizi ile ¢ift yonlii 6nem diizeyinde 0.6 biiyiikliiglinde %5 yanilgi diizeyi ile
belirlenen %95 giiven araliginda, evreni % 95 temsil giiciiyle tespit edilmis 114 yetiskin
hasta birey (deney:51, kontrol:63) olusturdu. Hastalara uygulanan bilissel davranisgi
temelli danigmanlik programinda, deney ve kontrol grubunun birbirini etkilemesini
onlemek i¢in deney grubunu Malatya AMATEM’e kayitli hastalar, kontrol grubunu
Gaziantep AMATEM e kayitli hastalar olusturdu. Orneklemi olusturan hastalar gruplara
randomize olarak atandu.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e 18-65 yaglar1 arasinda olmak

e DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu tanis1 almak

e Iletisime ve isbirligine a1k olmak,

e Kendi istegiyle tedavi olmaya karar vermis olmak,

e En son madde kullaniminin iizerinden 10 giin ge¢mis olmak.

3.4. Arastirmadan Dislama Olciitleri:

e Madde yoksunluk doneminde bulunmak,

e Herhangi bir isitsel, gorsel kisitliligi olmak,

e Komorbid psikiyatrik taniya (psikotik bozukluk, kisilik bozukluk, depresyon
vs.) sahip olmak.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Madde Kullanimu ile Tlgili Inanglar
Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi kullanilds.
Kisisel Bilgi Formu:

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form bagimli bireylerin tanitic1 6zellikleri;
yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu, yasanilan yer, medeni durum, aile yapisi, ¢alisma
durumu, maddeye ilk baslama yasi, ailede baska madde kullanici bireylerin varligi,

maddeye baslama nedeni, maddeyi kim veya kimlerle kullandigi, daha 6nce yatarak
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tedavi olma durumu, tedaviden sonra madde almadan temiz kalma siiresi ve hangi

maddenin ne kadar stire kullanildig: bilgilerini kapsayan toplam 15 soru icermektedir.
Madde Kullanim ile ilgili inanclar Olgegi:

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Tirkge gecerlilik ve gilivenilirlik
calismasi ise Aslan ve arkadaslar tarafindan yapilmis bir 6lcektir. Olgek toplamda 20
maddeden olusmaktadir. Her madde 7’li likert tipte Olciilmektedir. Bunlar sirasiyla
tamamen katilmiyorum, c¢ogunlukla katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, biraz
katiliyorum, oldukga katiliyorum ve tamamen katiliyorum seklindedir. Tek boyuta sahip
olan 6lgekten en az 20 en fazla 140 puan alinmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmasi, uyumsuzlugun yiiksek olmasini gdstermektedir (20). Olgegin yapilan gegerlik
glivenilirlik ¢alismasinda 0.89 olarak saptanan Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, bu

arastirmada 0.92 olarak tespit edilmistir.
Barratt Diirtiisellik Olcegi:

Barratt tarafindan gelistirilen ve {ilkemizdeki gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
Giilec ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen o6lcek, diirtiiselligi  6lgmede
kullanilmaktadir. Olgek toplam 30 sorudan olusan kendini degerlendirme formundadur.
Dikkatsizlik, motor diirtiisellik ve tasarlanmamuis diirtiisellik olarak ii¢ alt 6lgege sahiptir.
Her bir soruya verilen cevaplar hi¢bir zaman, bazen, siklikla ve her zaman seg¢eneklerine
sahiptir. Olgekten alinan yiiksek puan diirtiiselligin yiiksek oldugunu gostermektedir (73).
Olgegin yapilan gecerlik giivenilirlik calismasinda 0.81 olarak saptanan Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisi, bu arastirmada 0.87 olarak tespit edilmistir

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Eyliil 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda toplandi. Veriler,
Turgut Ozal Tip Merkezi ve Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci
AMATEM birimlerinin ayni kosullara sahip toplant1 odasinda; arastirmaci tarafindan
soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile ortalama 30 dakikada dolduruldu.
Deney ve kontrol grubuna 6n test olarak Kisisel Bilgi Formu, Madde Kullanimu ile Tlgili
Inanglar Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi uygulandi. Deney grubuna 8-12 kisiden
olusan, 4 haftalik siirede toplam 8 oturum seklinde, 60-90 dakika siiren bilissel davranisci
temelli grup danismanligi uygulandiktan sonra, deney ve kontrol grubundan son test

verileri toplandi.
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3.7. Hemsirelik girisimi

Bilissel davranisg1 temelli grup danismanligi uygulayan arastirmaci uygulamaya
baslamadan once 50 saatlik ‘Biligsel Davranisgt Terapi Kuram ve Uygulama Temel
Egitim Programi’ ve 30 saatlik ‘Bilissel Davranisc1t Psikoterapiler Dernegi Beceri

Kazandirma Egitimi’ programlarina katilmis olup, egitiminin siipervizyon asamasindadir.

3.7.1. Deney Grubuna Uygulanan Hemsirelik Girisimi

Deney grubunu olusturan bireylere her biri yaklasik 60-90 dakika siiren 8
oturumdan olusan bilissel davranig¢1 temelli grup danmismanligi  oturumlari
gergeklestirildi. Grup oturumlart arastirmacinin  liderliginde Malatya ilindeki

AMATEM’de haftada iki oturum seklinde uygulandi.

Hazirhk oturumu ve bilissel davramis¢1 yaklasimin aciklanmasi (1 ve 2. Oturumlar):
Kriterlere uygun olan bireyler arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra toplanti
salonuna davet edilerek hazirlik oturumu gerceklestirildi. Bu oturumda, hastalara
calismanin amaci ve dnemi, grup danigsmanligi programinin igerigi, stiresi agiklanarak,
hastalarin programdan beklentileri 6grenildi. Grupta giiven olusturulmaya galisilarak,
tiyeler grup kurallar1 hakkinda bilgilendirildi. Grup siirecinde, kullanilacak yontemler,
biligsel davranis¢i yaklagimin temel bilesenleri ve ev 6devlerinin 6nemi konusunda bilgi
verildi. Gruba katilim konusunda tiyeler cesaretlendirilmeye ¢alisildi. Bu oturumda temel

olarak grup tiyelerinin tanigmasi ve terap6tik bir iletisim kurulmasina odaklanildi.

Otomatik diisiinceler ve ara inanglarla cahsma (3.-6. Oturumlar): Bu oturumlarda
otomatik diisiincelerin, kisinin zihninden gecen diisiinceler, imgeler oldugu igin
danismanlik siirecinde ele alinan sorunun belli bir 6rnek, bir an, bir durum 6zelinde
tanimlanmasi saglandi. Seans baslangicinda ele alinacak sorunlar belirlendikten sonra bu
sorunlarla ilgili bilissel icerigin ele alinmasi bu seanslarin ana kismini olusturdu. Yasanan
sorunun somut bir durum 6zelinde ele alinmasindan sonra duygu, diisiince ve durum
tanimlanmasi yapildi. Ara inanglarin ¢alisilmasi 7 siitunlu diistince kayit formu iizerinden
yapildi. Diisiince kayit formlar1 araciligi ile form {izerinden ara inanglar tespit edilerek ve
grup lyelerine ara inancin degistirilmesi yoniinde hangi tekniklerin kullanilacag:
ogretildi.

Inancla ¢aliyma ve sonlandirma (7. ve 8. Oturumlar): Bu oturumlarda Temel Inang

Inceleme Formu kullanilarak temel inanglar agikland1 ve 6rneklerle desteklendi. Grup
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calismas1 boyunca neler yapildig1 6zetlendi ve oturum grup liyelerine tesekkiir edilerek

sonlandirildi.

uygulama yapilmadi.

3.7.2. Kontrol grubuna uygulanan hemsirelik girisimi

Bu arastirmada kontrol grubuna deneysel arastirma bitene kadar herhangi bir

1. Oturum e Tamsma ve grup bilinci olusturma
e Olgeklerin uygulanmasi
2. Oturum e  Hastanin bilissel modeli tanimasi ve amaclarin tanimlanmasi
3. Oturum e Otomatik diigiinceleri tanima ve belirlemeyi 6grenme
e Otomatik diisiincelerin belirleme, hastalara otomatik diisiincelerin
aciklanmasi, otomatik diisiinceleri ortaya ¢ikarmak, hastalara
otomatik diisiinceleri belirlemeyi 6gretme
4. Oturum e Duygulan diisiincelerden ayirmak
e Duygularin belirlenmesi, otomatik diislinceleri duygulardan
ayirmak, duygulart adlandirmadaki  zorluklar, duygular
derecelendirme
5. Oturum e Otomatik diisiinceleri degerlendirme
e Otomatik diislincelerin  degerlendirilmesi, temel otomatik
diisiinceleri  degerlendirme, otomatik  bir  diisiinceyi
degerlendirmek i¢in sorgulama, degerlendirme siirecinin sonucunu
degerlendirmek, otomatik bir diigiincenin degerlendirmesinin
neden  etkisiz  oldugunu  kavramsallastirma, hastalarin
diislincelerini incelerken onlara yardimer olmak icin alternatif
metotlar kullanmak
6. Oturum e Arainanglari belirleme ve degistirme
e Bilissel kavramsallagtirma, inanglar1 modifiye etme (degistirme)
7. Oturum e Temel inanglar: tanimlama ve degistirme
e Temel inanglar1 smiflandirmak, temel inanglarin tanimlanmasi,
temel inanglart sunma
8. Oturum e Oturumlarin degerlendirilmesi ve damismanhgin
sonlandirilmasi

Olgeklerin tekrar uygulanmasi

Sekil 3.1. Oturumlara Gore Biligsel Davranig¢1 Temelli Grup Danismanligi Uygulama

Planm
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ARASTIRMANIN EVRENI (s=114)

\ J
e N
Hazirlik Oturumu: Hastalarin Arastirmaya
Katilimini Saglamak
\ J

—

Malatya AMATEM Deney
Grubu:51

}

\

Gaziantep AMATEM Kontrol
Grubu:63

'

ON TEST

Tanitici Bilgi Formu, Madde Kullanimi

ile ilgili inang Olcegi Barrat Diirtusellik

Olgegi ve hastalara girisim materyalinin
dagitilmasi

ON TEST

Kisisel Bilgi Formu, Madde Kullanimi ile
ilgili inanc Olgegi Barrat Dirtusellik
Olgegi uygulanmasi

}

GIRiSIMBILiSSEL DAVRANISCI TEMELLI
GRUP DANISMANLIGI

Malatya AMATEM Egitim Odalarinda 4
hafta boyunca haftada 2 giin toplam
sekiz oturum seklinde danismanhk

k programinin uygulanmasi /

SON TEST

Madde Kullanimi ile ilgili inang Olgegi ve
Barrat Dirtisellik Olgegi uygulanmasi

SON TEST

Madde Kullanimi ile ilgili inang Olgegi ve
Barrat Diirtiisellik Olgegi uygulanmasi

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Plam
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Tablo 3.1. Grup Danismanlig1 Programinin Igerigi

Bilissel davranisci temelli grup damsmanhg programinin igerigi

Hazirhk oturumu

Amac:
1. Hastalarin Biligsel davranis¢1 temelli grup danismanligi programina katilimini
saglamak
2. Aragtirmanin amacini, programin igerigini ve siiresini tanitmak
3. Hastalarin programdan beklentilerini 6grenmek

Siire¢

Grup danigmani gruba kendini tanitacak sonra grup liyeleri iki kisiden olusan
gruplara ayrilmislardir. Her gruba bes dakika zaman verilmis ve kendilerini
birbirlerine tanitmalar1 istenmistir. Siire sonunda her bir iiye tanistig1 bireyi grup
arkadaslarma tanitmis ve tiim grubun bu yolla tanitilmasi saglanmistir. Uyelere
grubun calismast ve her bir oturumda neler ¢alisilacagi hakkinda bilgi verilmis ve
oturumun hedeflerinin ne oldugu acgiklanmistir. Grup c¢alismasi boyunca hangi
yontemlerin kullanilacagi ve verilecek ev ddevlerinin iyilesmedeki 6nemi tlizerinde
durulmustur. Grup ¢alismalarina katilmalar ile ilgili katilimcilar motive edilmeye
calisilmustir.
Gruba, danmismanlik sonrasi elde etmek istedikleri amaglar sorularak herkesten liste
yapmasi talep edilmis, istekli olanlardan listelerin paylasilmasi istenmistir.
Olusturulan listenin bir sonraki oturuma kadar detaylandirilmasi ve tekrar okunmasi
ev 6devi olarak verilmistir. ilerleyen oturumlarda &zetlemenin birer grup iiyesi
tarafindan yapilacag: bilgisi liyelere verilmek {izere genel bir 6zetleme yapilarak
oturum sonlandirilmigtir. Oturum sonunda 6l¢eklerin doldurulmasi istenmistir.
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1. Oturum

Amaglar:
e Hasta ile bagimlilig1 konusma
e Duygu durumu kontrolii yapma
e Sorun iizerinde ¢alismaya baglama
e Odevi belirleme
e Geri bildirim alma
Hedef Davranislar:
e Hastalar ile samimiyet ve giiven olusturmak, zorluklar
normallestirmek ve umut agilamak
e Madde kdtiiye kullanimi ve bagimlilik, diirtiisellik, biligsel model ve
terapi siireci hakkinda egitim vererek hastalar1 tedaviye alistirmak
Siirec
2. oturum siireci glindem olusturma, 6lgeklerin konusulmasi, bagimlilik ve tedavi
olmak isteme nedenlerinin ve amag listelerinin tekrar gozden gegirilmesi, sorunlarin
tanimlanmasi, goriisme beklentilerinin dgrenilmesi, hastanin biligsel model ve
bagimlilik ile ilgili egitilmesi, ev 6devi verilmesi, 6zetleme ve geribildirim seklinde
yapilandirilmigtir. Gorlismenin bu oturumunda giindem belirlemenin ne oldugu ve
neden gereksinin duyuldugu konusulmustur. Bir 6nceki oturumda verilen olgekler
ve amag listeleri lizerine konusulmustur. Bagimlilik dykiileri kisaca tekrar gézden
gecirilmistir.  Sorunlarin  tanimlanmasi, amaglarin  konmasi  danigsmanlik
beklentilerinin 6grenilmesi gerceklesmistir. Hastalara bilissel modele yonelik egitim
verilmistir. Egitim sirasinda A, B, C modeli kullanilmigtir. Bu psikoegitimin ana
amact hastayr kendi biligsel danismani olacak sekilde egitmektir. Bu noktada
hastalara biligsel danismanlik hakkinda ne bildikleri sorulur, var olan bilgiler
ogrenilmis, yanls bilgiler diizeltilmistir. Grup lyelerine bagimlilik ile ilgili egitim
verilmistir. Bilissel modele iligskin egitim Ellis’in ABC modeli ¢izelgesi {izerinden
yapilmistir. Doldurulmaya baslanan Ellis’in ABC modeli tekrar gézden gecirilmek
ve okunmak iizere lyelere 6dev olarak verilmistir. Verilen ev aktivitelerinin
amaglarinin agiklanmast ve Ornekle somutlastirilmast saglanmistir. Oturum
sirasinda ev 6devlerinin yapilmaya baglanmasi grup tiyelerinin ev aktivitelerini etkili
sekilde yapabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Gérlismenin 6zetlenmesi bir grup
iiyesi tarafindan yaptirilmistir. ‘Bugiinkii gortismeyle ilgili sdylemek istediginiz bir
sey var mi1?’ diye son geri bildirim alinarak oturum sonlandirilmistir.
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2. Oturum

Amaclar:

e Otomatik diistinceleri belirleme,

e Hastalara otomatik diislincelerin aciklanmast,

e Otomatik diisiinceleri ortaya ¢ikarmak,

e Hastalara otomatik diigiinceleri belirlemeyi 6gretme

Hedef Davranislar:

e Grup lyelerinin, otomatik diisiinceler hakkinda bilgi sahibi olmalarina
ve dirtlilerine gore davranmalarina neden olan otomatik diisiincelerini
yakalayabilmelerine yardimci olunmasi

e Bagimlilik ile diisiince ve duygularin arasindaki iligskinin kavranmasi

e Bagimliligin bilesenleri (duygu, diisiince, davranis) tizerinde durulmasi

e Bagimlilik nedeniyle, bedenimizde olusan degisiklikler, diirtiisel olarak
duygusal ve davranissal tepkiler, bu degisikliklerin bizim i¢in anlaminin
tartisilmasi

e Bagimliliga neden olusturan, olumsuz otomatik diislincelerin ortaya
cikarilmasi, calisilmasi (Otomatik diistince kayit formunun kullanilmasi)

Siire¢

Bu oturumun bilesenleri duygu durum kontrolii, hafta i¢i 6nemli olaylar, onceki
goriismeyle baglanti kurma, 6dev kontrolii, giindemin aciklanmasi, glindem
maddelerinin ele alinmasi, 6dev verme, seansin Ozetlenmesi ve iiyelerden geri
bildirim alinmasi seklinde olmustur. Grup iyelerinin duygu durumlarinin nasil
oldugu ile ilgili soru sorularak bu oturuma calisilmaya baglanmistir. Goniillii bir
iilyeden gecen oturumda neler konusuldugu ile ilgili hatirlatma yapmasi istenmistir.
Danisanlarin gegen oturuma dair duygu ve diisiincelerini paylasmalari istenmistir.
Uyeler yaptiklar1 ev 6devlerini paylagmalari konusunda cesaretlendirilmistir. Yeni
seansin giindemi danisanlar ile paylasilmistir. Otomatik diisiince, duygu, davranis
ve fiziksel tepkilerin birbirleriyle olan iligkisi aciklamalar ve anlamayi
kolaylastiracak ornekler ile agiklanmistir. Grup iiyelerinin belli bir durum karsisinda
gelisen otomatik diisiincelerini fark edebilmelerini saglamak icin ornekler verilmis
ve kiiclik calismalar yapilmistir.

Danisanlara basit diisiince kayit formu dagitilarak bu formun islevi, nasil
kullanilacagi basitlestirici 6rneklerle agiklanmistir. Katilimeilara bir diger oturuma
dek madde kullanma istegi ile ilgili otomatik diisiincelerini tespit etmeleri ve kayit
formuna kaydetmeleri istenmistir. GoOrlismenin Ozetlenmesi bir grup iyesi
tarafindan yaptirilmistir. ‘Bugiinkii goriismeyle ilgili sdylemek istediginiz bir sey
var m1?’ diye son geri bildirim alinarak oturum sonlandirilmigtir.
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3. Oturum

Amaclar:
e Duygularm belirlenmesi
e Otomatik diisiinceleri duygulardan ayirmak
e Duygular1 adlandirmadaki zorluklar1 belirlemek
e Duygular derecelendirme
Hedef Davranislar:
e Uyelerin bagimli olmalarina neden olan duygularin belirlenmesi
e Upyelerin bagimhilik gelistirmelerindeki onemli etken olan otomatik
diisiinceleri ile duygular1 arasindaki farkin ortaya konmast
e Uyelerin duygu adlandirma konusunda olas1 zorluklar1 ortaya konmasi,
orneklerle problemin ¢oziimiiniin saglanmasi.
e Upyelerin bagimliliga neden olan duygularin derecelendirilmesi.
e Genis otomatik diisiince kayit formu 6rnek olarak doldurularak, ev 6devi
olarak verilmesi.
Siirec
Bu oturumun bilesenleri duygu durum kontrolii, hafta i¢i 6nemli olaylar, 6nceki
goriismeyle baglanti kurma, 6dev kontrolii, giindemin aciklanmasi, glindem
maddelerinin ele alinmasi, 6dev verme, seansin Ozetlenmesi ve iiyelerden geri
bildirim alinmas: seklinde olmustur. Grup iiyelerinin duygu durumlarinin nasil
oldugu ile ilgili soru sorularak bu oturuma calisilmaya baglanmistir. Goniillii bir
iilyeden gecen oturumda neler konusuldugu ile ilgili hatirlatma yapmasi istenmistir.
Danisanlarin gegen oturuma dair duygu ve diigiincelerini paylasmalari istenmistir.
Uyeler yaptiklart ev odevlerini paylasmalar1 konusunda cesaretlendirilmistir.
Oturumun glindemi grup iyeleriyle paylasilmistir. Glindem tartisilirken, olumsuz
duygu yogunlugunun hastanin saglikli diisiinebilme, problemleri ¢6zebilme, hareket
etkinligine ya da doyumuna miidahale ediyorsa bu duygunun ac1 verici ve iglevsiz
oldugu vurgulanmistir. Grup tiiyelerinin duygular ile ylizlesmekten ve miicadele
etmekten kag¢inma bigimleri tiizerinde durulmustur. Otomatik diisiincelerin
duygulardan ayrilmasi, duygular arasinda ayrim yapabilmeleri ve duygular
derecelendirebilmeleri konusunda goériisme yapilmistir. Odev olarak bir énceki
seansta baglanan Diisiince Kayit Formlar1 (basit hali-olay, duygu)’na devam
edilmigtir. Gorligmenin Ozetlenmesi bir grup iyesi tarafindan yaptirilmstir.
‘Bugiinkii gorligmeyle ilgili sdylemek istediginiz bir sey var m1?’ diye son geri
bildirim alinarak oturum sonlandirilmistir.
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4. Oturum

Amaglar:
e Otomatik diistincelerin degerlendirilmesi
e Temel otomatik diisiinceleri degerlendirme
e Otomatik bir diislinceyi degerlendirmek i¢in sorgulama
e Degerlendirme siirecinin sonucunu degerlendirmek
e Otomatik bir diisiincenin degerlendirmesinin neden etkisiz oldugunu
kavramsallastirma ve bilissel ¢arpitmalar ile ilgili bilgi verme
Hedef Davramislar:
e Bagimhilik gelismesine yol agan temel otomatik diisiincelerinin
degerlendirilmesinin saglanmasi
e Diisiince kayit formlar1 araciligiyla, etkisiz otomatik diisiinceleri gdzden
gegcirilmesi
e Bagimliliga yonelik, islevsel olmayan otomatik diisiincelerin fark edilip,
islevsel olanlarla degistirilmeye calisilmasi.
e Islevsel olmayan diisiinceler kayit formunun kullanilmasi.
Siirec
Danisanlarin duygu durumlart sorularak oturuma baslanmistir. Bir dnceki
oturuma dair 6zetlemenin, goniillii bir iiye tarafindan yapilmasi saglanmis ve grup
iiyelerinin, bir onceki oturuma iliskin, duygu ve diislincelerini, paylasmalarina
olanak verilmistir. Oturumun giindemi grup tiyeleriyle paylasilmistir Daniganlarin
bir Onceki oturumda verilen ev Odevini paylasmalarina tesvik edilmistir.
Diislince kayit formunun kullanimina ve bilissel carpitmalarina iliskin, diisiince
ve paylagimlara olanak verildikten sonra, islevsel olmayan otomatik diisiinceler,
islevsel olanlarla degistirilmeye calisilmistir. Danisanlarin  diislincelerini igeren
benzer Ornekler, tahtaya yazilarak daha islevsel tepkiler, grup iiyelerinden
alinmustir. Islevsel tepki olusturmaya ydnelik drnekler su sekilde verilmistir:
Otomatik diisiince
“Basim ¢ok agriyor, beynimde tiimor olabilir, doktora gitmekten korkuyorum”
Daha islevsel bir tepki
“Bags agrisi ¢ok sik rastlanan bir yakinma, insanlarin ¢ogu da donem donem
basagrisi yasayabiliyorlar. Gegici bir agrt olabilir ya da ciddiyse bile doktora ne
kadar ¢abuk gidersem, o kadar erken tedavi olabilir.” Islevsel tepki olusturmaya
ornek olarak, danisanlardan {i¢ goniillii se¢ilmis asagida yer alan sorular
kullanilarak, danigsanlarin korkulariyla ilgili islevsel olmayan otomatik diisiinceleri
sorgulanmustir.
1.Otomatik diisiincemin dogru olduguna iliskin kamtim var mi? Dogru
olmayabilecegine iliskin kanitim var mi?
2. Bunun farkl bir aciklamasi olabilir mi?
3.0labilecek en kotii sey ne? Olabilecek en iyi sey nedir? En gercek¢i sonug ne
olabilir?
4.Bu otomatik diistinceye inanmam beni nasu etkiliyor? Bu diigiincemi degistirmemin
etkisi ne olabilir?
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5.Eger yakin bir arkadasim ayni otomatik diisiinceye sahip olsaydi ona ne
derdim?

6. Bu konuda neler yapmalryim?
Danisanlara 7 siitunlu diisiince kayit formu dagitilarak, nasil kullanilacag
anlatilmigtir. Grup iiyelerinin, bagimliliklarini ve diirtiisel davranislarini dikkate
alarak, genisletilmis otomatik diisiinceler kayit formunun doldurulmasina ve
islevsel olmayan otomatik diisiincelerin daha islevsel tepki olusturan
diisiincelerle degistirilmesine yardimci olunmustur. Uyelere otomatik bir diisiinceyi
degerlendirmek i¢in sorgulama yapma, degerlendirme siirecinin sonucunu
degerlendirme, otomatik bir diisiincenin degerlendirilmesinin neden etkisiz
oldugunu kavramsallastirma, diisiince inceleme konusunda yardimci olacak
alternatif metotlar kullanma (alternatif sorular kullanma, biligsel carpitmalar
tanimlama, kendini agmay1 kullanma), hastalara diisiincelerini degerlendirmeyi
ogretme konusunda danismanlik yapilmistir. Bu alistirmanin ardindan ev 6devi
olarak danisanlardan kendi bagimliliklarini diisiinerek, diisiince kayit formunu
kullanmalart Onerilmistir. Oturuma iliskin, diisiince ve paylasimlara olanak
verilmistir. Goriismenin Ozetlenmesi bir grup tiyesi tarafindan yaptirilmistir.
‘Bugiinkii goriigmeyle ilgili sdylemek istediginiz bir sey var mi1?’ diye son geri
bildirim alinarak oturum sonlandirilmistir.
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5. Oturum

Amaglar:
e Ara inanglar tanimlama
e Inanclar1 tanimlanma
e Ara inanglari saptanma
e Arainanglar1 dogrudan sorularla agiga ¢ikarma
Hedef Davranmislar:
e Inancin tanimlanmasi
e Inancin avantaj ve dezavantajlarin1 incelenmesi
e Ara inanglarin saptanmasi
e Derine dogru inme tekniginin dgretilmesi
e Arainanglarin dogrudan sorularla agiga ¢ikarilmasi
e Ara inanglarin degistirilme tekniklerinin 6grenilmesi
e Yeni bir inancin olusturulmasi, formiile edilmesi
e Inanclari degistirme
Siirec¢
Bu oturumun bilesenleri duygu durum kontrolii, hafta i¢i 6nemli olaylar, 6nceki
gorigsmeyle baglanti kurma, 6dev kontrolii, giindemin aciklanmasi, glindem
maddelerinin ele alinmasi, 6dev verme, seansin Ozetlenmesi ve iiyelerden geri
bildirim alinmasi1 seklinde gerceklesmistir. Danisanlarin  duygu  durumlari
sorularak oturuma baglanmistir. Bir 6nceki oturuma dair 6zetlemenin, goniilli
bir liye tarafindan yapilmasmna ve grup tuyelerinin bir onceki oturuma dair
duygu ve diisiincelerini paylagsmalarina olanak verilmistir. Danisanlar bir 6nceki
oturumda verilen ev d&devini paylasmalar1 i¢in tesvik edilmistir. Oturumun
giindemi grup tiyeleriyle paylagilmistir. Ara inanglarin ¢alisilmasi 7 siitunlu diistince
kayit formu iizerinden devam edilerek yapilmistir. Otomatik diislinceler, hig
elestirilmeden dogruymus gibi kabul edilmektedir. Bilissel terapiye gore kisinin
islevsel olmayan bu diisiinceleri mantik siizgecinden gecirildiginde duygularn da
genellikle degismektedir. Bu diisiincelerin, bilissel olgularla yani inanglarimizla
iliskili oldugu diisliniilmektedir. Temel inanclar en derinde olan zihinsel yap1
taslarindandir; “kat1”, “toptanci”, “asir1 genelleyicidir”. Otomatik diisiinceler ise, en
yiizeydeki zihinsel {iriinler olarak, belirli durumlara 6zgiidiirler ve insanin zihninden
sOzclikler ya da imajlar (hayaller) seklinde gegerler. Her ikisinin arasinda ise ‘“‘ara
inanglar” bulunmaktadir seklindeki agiklamadan sonra ara inanglar kaliplagmis
tutumlar, kurallar ve varsayimlardan olusmaktadir tanimi yapilmistir. Ara inanglarin
belirlenmesinde derine dogru inme teknigi kullanilmistir. Degistirilmesine yonelik
su teknikler kullanilmistir:

e Inanclarin Degistirilmesinde Digerlerinin Referans Olarak Alinmast:
Daniganlar, diger insanlarin islevsel olmayan inanglarina bakmaktadirlar.
Baskalarina bakis agilar1 daha objektif oldugundan, kendileri i¢in gegerli ya
da gecersiz olarak gordiikleri durumlarla, digerleri i¢in gegerli ya da gegersiz
olarak gordiikleri durumlarin, ne kadar farkli oldugunu fark etmektedirler.

e “Farz Edelim ki” Seklinde Davranmak: Inanglardaki degismeler, paralel
olarak davraniglardaki degismelere yol acarken, ayn1 sekilde davranislardaki
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degismeler de ilgili inanclardaki degismeyi hizlandirmaktir. Eger, herhangi
bir inang¢ zayifsa, danisan hedeflenen davranisi daha ¢abuk ve kolay bir
sekilde, cok fazla biligsel miidahaleye gerek kalmadan degistirebilmektedir.

e Derine Dogru Inme Teknigi: Bu teknik, otomatik diisiincenin anlamini ve
bunun olumsuz yanini sormaya dayali bir yontemdir. Danisana eger,
olumsuz otomatik diisiince dogruysa bunun nesi kotii ya da hasta i¢in bunun
anlami veya zarar1 nedir diye sorulmaktadir.

e Inanclari Degistirmek Icin Bilissel Cetvel: Bu teknik, ¢ift kutuplu oldugu,
diger degisle “ya ak, ya kara” ya da “ya hep ya hi¢” tarzindaki otomatik
diisiincelerin ve inanglarin degistirilmesi i¢in yararli olabilmektedir.

o Mantiksal-Duygusal Rol Yapma: Ayni zamanda “tez-antitez” teknigi de
denilen bu teknik, danigman diger teknikleri kullanip da ise yaramadiginda
kullanilmaktadir. Ozellikle de danisan, s6z konusu inancin islevsel
olmadigin1 entelektiiel olarak gordiigiinii ancak, duygusal olarak kabul
edemedigini, icine sindiremedigini sdyledigi zamanlarda yararlanilmaktadir.
Terapist Once, danisandan belirli bir inancinin “duygusal” yOniini
oynamasini istemektedir. Kendisinin de “mantiksal” yoniinii oynayacagini
belirtmektedir. Bunun altindaki mantigi da agiklamaktadir. Daha sonra,
danmismanla danisan rollerini degistirmektedirler. Rollerin bu sekilde
degistirilmesi sayesinde danisan mantiksal tartigmayr danigmanin
ornekledigi gibi ifade etme firsatini bulmaktadir. Terapist, danisanin
kulland1g1 duygusal gergekleri, aynen danisanin kullandigi sozciiklerle ifade
etmeye calismaktadir. Danisanin kendi s6zciiklerini ayni sekilde kullanip,
yeni eklemeler katmama suretiyle danmigman, hastanin kendi zihnini
kurcalayan sorunlarina karsilik vermesine yardimer olmaktadir.

Iki veya ii¢ grup iiyesinden diisiince kayit formlarinin paylasilmasi istenmis,
form lizerinden ara inanglar tespit edilmis ve grup tiyelerine ara inancin
degistirilmesi yoniinde hangi tekniklerin kullanilacag: ile ilgili goriis bildirmesi
istenmis, bu yonde alistirmalar yapilmistir. Bu alistirmanin ardindan ev 6devi olarak
iizerinde calisilan diisiince kayit formu ve derine inme teknigi ile ilgili kullanilan
materyallerin iki kez okunmasi Onerilmistir. Oturuma iligkin, diisiince ve
paylasimlara olanak verilmistir. Gorligmenin 6zetlenmesi bir grup tiyesi tarafindan
yaptirilmistir. ‘Bugiinkii gériismeyle ilgili soylemek istediginiz bir sey var m1?” diye
son geri bildirim alinarak oturum sonlandirilmastir.
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6. Oturum

Amaglar:
e Temel inanglar1 tanimlanma
e Temel inanglar saptama
e Temel inanglar1 degistirme
Hedef Davramislar:
e Temel inanglarin tanimlanmasi
e Grup iyelerini temel inanglar hakkinda egitmek ve onlarin
calismalarini gozlemlemek
e Yeni bir temel inang gelistirilmesi
¢ Yeni temel inanglar giiclendirmek
e Olumsuz temel inanglarin degistirilmesi
e Temel inang inceleme formunun kullanilmasi
Siirec
Bu oturumun bilesenleri duygu durum kontrolii, hafta i¢i 6nemli olaylar, 6nceki
goriismeyle baglantit kurma, 6dev kontrolii, giindemin aciklanmasi, glindem
maddelerinin ele alinmasi, 6dev verme, seansin O6zetlenmesi ve iyelerden geri
bildirim alinmasi seklinde olmustur. Danisanlarin duygu durumlart sorularak
oturuma baslanmistir. Bir onceki oturuma dair O6zetlemenin, goniilli bir iiye
tarafindan yapilmasina ve grup iyelerinin bir onceki oturuma dair duygu ve
diisiincelerini paylasmalarina olanak verilmistir. Danisanlar bir onceki oturumda
verilen ev odevini paylagmalari igin tesvik edilmistir. Oturumun giindemi grup
tiyeleriyle paylasilmistir. Temel inanglar a¢iklanmis, 6rneklerle desteklenmistir. Bu
oturum Temel Inang Inceleme Formu kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Temel inanci
belirlemek ve degistirmek amaciyla bir onceki seansta kullanilan tekniklerden
yararlamlmustir. Temel Inang Inceleme Formu’nun iki béliimii vardir: Ust kisminda,
daniganin eski ve yeni inancina ne kadar inandigi saptanmaya calisilmaktadir.
Alttaki boliimde ise, eski inancimi destekleyen kanitlara yeni bir bakis agisiyla
bakmaya calisilmaktadir. Bir iyeden temel inang inceleme formunun paylasilmasi
istenmis, temel inancin belirlenmesi ve degistirilmesine yonelik aligtirmalar tiim
grup Uyelerinin katilimi saglanarak uygulanmis ve temel inanclarin belirlenmesi ve
degistirilmesi konusu pekistirilmistir. Ev 6devi olarak iizerinde c¢alisilan Temel
Inang Inceleme Formu’nun eksik kisimlarmin doldurulmas: ve iki kez okunmasi
Onerilmistir. Oturuma iligkin, diisiince ve paylasimlara olanak verilmistir.
Gortismenin Ozetlenmesi bir grup iiyesi tarafindan yaptirilmistir. ‘Bugiinki
goriismeyle ilgili sdylemek istediginiz bir sey var mi?’ diye son geri bildirim
aliarak oturum sonlandirilmistir.

36



Amaglar:

e Tiim grup siirecinin bir degerlendirmesini yapmak,

e Eksik ve anlasilmayan noktalar1 netlestirmek,

e Grup lyelerinin grubu olumlu duygularla sonlandirmalarint saglamak
Hedef Davramislar:

e Grup siirecini degerlendirebilmesi

Anlasilamayani1 ve eksik kalan konulara agiklama elde edilebilmesi,

e Kazanimlarin ve becerilerin paylasabilmesi

e Gruplar sonlandirilmasina iligskin duygu ve diislincelerin ifade edebilmesi
Siire¢

Grup c¢alismas1 boyunca neler yapildigi 6zetlenmis ve oturum grup iiyelerine

7. Oturum

tesekkiir edilerek sonlandirilmistir. Otomatik diisiince, ara inang¢ ve temel inanclari
gozden gecirme ve giinliik yasamda nasil kullanacaklari yeniden ozetlenerek
pekistirilmistir. Sonlandirmadan hemen sonrasinda grup {yelerine son test
uygulanmigtir. Oturum {yelerinin gruptan olumlu duygularla ayrilmalarini
saglanmistir.  Grup Tlyelerine veri toplama formlar1 dagitilarak doldurmalari
istenmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskeni Biligsel
Davranig¢1 Temelli Grup Danigsmanligi uygulamasidir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Hastalarin Madde Kullanimi ile llgili Inanglar
Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalaridir.

Kontrol Degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyet, medeni durumu, birlikte yasadig kisiler,
egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, maddeye baslama yasi ve son bir

yilda madde kullanma sikligidir.

3.9. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science) 22
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogrov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren veriler, ortalama +
standart sapma seklinde gosterilirken, normal dagilima uymayan veriler ortanca (min-

mak) seklinde sunuldu. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alind.
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Tablo 3.2. Arastirma verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Hastalarin tamitict Ozelliklerini incelemek

e Yiizdelik, aritmetik ortalama ve
amaciyla standart sapma
Deney ve kontrol gruplarmim kontrol o Ki-kare

degiskenlerinin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol

gruplarinin ~ puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinin kendi iginde
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Bagimli gruplarda t testi

Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Karsilastirilmasi

Tanitic1 6zellikler Kontrol Deney

Grubu Grubu

(n:63) (n:51) 2 0

S % s %

Yas
18-35 yas 45 714 40 784 406 .524**
36 yas ve lizeri 18 286 11 216
Cinsiyet
Kadin 2 32 4 7.8 267*
Erkek 61 96.8 47 922 1.232
Egitim durumu
[kogretim 48 76.2 29 56.9 5.062 .080*
Lise 12 19 19 373
Universite 3 48 3 59
Gelir durumu
Kot 29 46 14 275
Iyi 34 54 37 725 3.389 .066**
Yasanilan yer
il 46 73 35 68.6 3.267 .195*
Ilge 15 238 10 196
Koy/Kasaba 2 32 6 118
Medeni durum
Bekar 33 524 40 784
Evli 30 476 11 216 7.212 .007**
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 9 143 7 13.7
Anne ve baba 28 44.4 29 56.9 6.031 .197*
Es ve ¢ocuklar ile 21 333 14 275
Calisma durumu
Evet 18 286 18 353 319 572**
Hayir 45 714 33 647
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Maddeye baslama yas1

7-18 yas 41 65.1 31 60.8

19-35 yas 20 317 19 37.3 .490 .783*
36 yas ve lizeri 2 3.2 1 2

Birinci derece akrabada

madde kullanma

Var 25 39.7 15 294 893  ,345**
Yok 38 60.3 36 70.6

Maddeye baslama nedeni

Arkadas etkisi 31 49.2 27 52.9

Merak 6 9.5 5 9.8

Sorunlardan uzaklagsma 10 15.9 9 17.6 2542 .637*
Keyif alma 5 7.9 6 11.8

Ailevi sorunlar 11 17.5 4 7.8

Maddeyi birlikte kullandig:

kisiler

Yalniz 41 65.1 28 54.9 833  .361**
Arkadas grubu 22 349 23 451

Gecmiste yatarak tedavi

oykiisii

Evet 37 58.7 30 58.8 1 1%*
Hayir 26 413 21 41.2

Tedaviden sonra temiz

kalma siiresi

0-6 ay 23 62.2 21 67.7 509 .917*
7-12 ay 7 18.9 6 194

13-24 ay 3 8.1 2 6.5

25 ay ve lizeri 4 10.8 2 6.5

*Pearson Ki kare testi kullanildi.

**Continuity Correction testi kullanildi.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki madde kullanim

bozuklugu tanili bireylerin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi sonucu Tablo 1°de

goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu arasinda medeni durum harig; yas, cinsiyet,

egitim, gelir, yasanilan yer, birlikte yasadigi kisiler, ¢alisma durumu, madde kullanmaya

baslama yasi, birinci derece akrabada madde kullanim 6ykiisii, maddeye baslama nedeni,

maddeyi birlikte kullandig1 kisiler, gecmiste yatarak tedavi oykiisii ve tedaviden sonra

temiz kalma siiresi tanitict Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmadi ve her iki grubun benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada bagimli bireylerle c¢aligmak bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “Bilgilendirilmis Onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirildi.
Arastirmaya baslamadan 6nce Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay ve aragtirmanin uygulandigit AMATEM
birimlerinden yazili izinler alindi. Uygulama sirasinda hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilip, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve yapilacak islemler agiklanarak yazili ve
s0zlii onamlar1 alindi. Arastirmaya katilan hastalara veriler toplanmaya baslamadan 6nce
hastalara arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, arastirma
yayinlansa bile ismini ve kimlik bilgilerini kesinlikle gizli tutulacagi ve 3. bir sahisa
verilmeyecegi sOylenerek “Gizliligin Korunmas1” etik ilkesine uyulmasina 6zen
gosterildi. Arastirmada deney ve kontrol grubuna son test uygulandiktan sonra kontrol
grubunda yer alan bireylere de istekleri dogrultusunda grup danismanligi uygulamasi

yapild.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin farkli illerdeki yalnizca iki AMATEM’de yapilmis olmasi ve son
test Olglimiiniin sadece bir kez yapilarak, izlemin yapilmamasi ¢alismanin
sinirliliklarindandir. Ayrica bu aragtirmanin bulgularindan elde edilen sonuglar sadece

calisma grubuna genellenebilir niteliktedir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde biligsel davranisci temelli grup danismanliin, madde bagimlilarinda
madde kullanimina iliskin inan¢ ve dirtiisellige etkisini incelemek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yas ortalamalari 31.20+11.39 (min:19,
max:62) ve maddeye ilk baglama yas ortalamalar1 18.71£7.18 (min: 9, max:53) olarak
tespit edilmistir. Deney grubunu olusturan katilimcilarin ise yas ortalamalar1 30.52+9.42
(min:19, max:65) ve maddeye ilk baslama yas ortalamalar1 18.74+5.38 (min:10, max:39)
olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi
Tanitic1 6zellikler Kontrol Deney
Grubu Grubu
(n:63) (n:51)
S % S %
Yas
18-35 yas 45 714 40 784
36 yas ve lizeri 18 28.6 11 216
Cinsiyet
Kadm 2 3.2 4 7.8
Erkek 61 96.8 47 922
Egitim durumu
ko gretim 48 76.2 29 56.9
Lise 12 19 19 373
Universite 3 4.8 3 59
Gelir durumu
Kotii 29 46 14 275
Iyi 34 54 37 725
Yasanilan yer
Il 46 73 35 68.6
Ilge 15 23.8 10 196
Koy/Kasaba 2 3.2 6 11.8
Medeni durum
Bekar 33 524 40 784
Evli 30 47.6 11 216
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Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 9 14.3 7 13.7
Anne ve baba 28 444 29 569
Es ve ¢ocuklar ile 21 33.3 14 275
Cahsma durumu

Evet 18 28.6 18 353
Hayir 45 714 33 647
Maddeye baslama yas1

7-18 yas 41 65.1 31 60.8
19-35 yag 20 31.7 19 373
36 yas ve lizeri 2 3.2 1 2

Birinci derece akrabada
madde kullanma

Var 25 39.7 15 294
Yok 38 60.3 36 70.6
Maddeye baslama nedeni

Arkadas etkisi 31 492 27 529
Merak 6 9.5 5 9.8
Sorunlardan uzaklagma 10 15.9 9 17.6
Keyif alma 5 7.9 6 11.8
Ailevi sorunlar 11 17.5 4 7.8
Maddeyi birlikte kullandigi

kisiler

Yalniz 41 65.1 28 549
Arkadas grubu 22 34.9 23 451
Gecmiste yatarak tedavi

oykiisii

Evet 37 58.7 30 58.8
Hayir 26 41.3 21 412

Tedaviden sonra temiz
kalma siiresi

0-6 ay 23 622 21 67.7
7-12 ay 7 18.9 6 194
13-24 ay 3 8.1 2 6.5
25 ay ve lizeri 4 10.8 2 6.5

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1’de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin % 78.4°ii 18-35 yas arasinda,
%92.2’s1 erkek, % 56.9’u ilkogretim mezunu, % 72.5°1 iyi gelir diizeyine sahip, % 68.6’s1 il
merkezinde yasamakta, % 78.4’i bekar, % 56.9’u anne ve babasiyla yagamakta, % 64.7’si
calismamakta, % 60.8’1 maddeye ilk kez 7-18 yaslar1 arasinda baslamis, % 70.6’sinin birinci
dereceden yakinlarinda madde kullanim oykiisii bulunmamakta, % 52.9’u maddeye arkadas

etkisiyle baslamis, % 54.9’u maddeyi yalmiz olarak kullanmakta, % 58.8’i daha once yatarak
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tedavi gérmiis ve yatarak tedavi gorenlerin % 67.7’sinin sadece 0-6 ay arasinda temiz kalmis

oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin % 71.4’si 18-35 yas arasinda, % 96.8’1 erkek, % 76.2’si
ilkdgretim mezunu, % 54’1 iyi gelir diizeyine sahip, % 73’1 il merkezinde yasamakta, % 52.4’1
bekar, % 44.4°{ anne ve babasiyla yasamakta, % 71.4’li calismamakta, % 65.1’i maddeye ilk kez
7-18 yaslar1 arasinda baslamig, % 60.3’linilin birinci dereceden yakinlarinda madde kullanim
Oykiisti bulunmamakta, % 49.2°si maddeye arkadas etkisiyle baslamis, % 65.1’1 maddeyi yalniz
olarak kullanmakta, % 58.7’si daha dnce yatarak tedavi gormiis ve yatarak tedavi gorenlerin %

62.2’sinin sadece 0-6 ay arasinda temiz kalmis oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarn MKYIO On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Olcegin Deney Grubu  Kontrol Test ve
Uygulanma (s:51) Grubu Anlamhhk
Zamanlari X +SS (5:63)

X +SS
Madde On Test 75.68+32.75 61.09+28.15 t=-2.544,
Kullanmaya p=.012*
Yonelik Inan¢ Son Test 31.76+13.15 56.38+25.16 t= 6.318,
Olcegi p=.000*

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Arastirma kapsamina alian deney ve kontrol grubundaki hastalarin MKYIO &én
test ve son test puan ortalamalarina gore karsilastiriimasi Tablo 4.2°de gosterildi. MKYIO
On test puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubu 75.68+32.75, kontrol grubu
61.09+28.15 olarak belirlendi. Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin MKYIO 6n test
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2).

MKYIO son test puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarda
31.76+13.15, kontrol grubundaki hastalarda 56.384+25.16 olarak tespit edildi. Deney ve
Kontrol grubundaki hastalarn MKYIO son test puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin MKYIO On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Test ve Anlamhilik
MKYIiO (s:51) (s:63)
X +8S X +SS
1:9.698*
Deney Grubu 75.68+32.75 31.60+13.23
p:.000
1:3.284*
Kontrol Grubu 61.09+28.15 56.38+25.16
p:.002

*Bagimli Gruplarda t Testi

Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki hastalarn MKYIO 6n test ve
son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de gosterildi. Deney grubundaki
hastalarin MKY10 6n test puan ortalamasinin 75.68+32.75, son test puan ortalamasinin
31.60+13.23 olarak diisiis gosterdigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarm MKYIO 6n test puan ortalamasinin 61.09+28.15,
son test puan ortalamasinin 56.38+25.16 oldugu ve On test son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin BDO Toplam ve Alt Boyutlart On
Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

BDO ve Alt Olgegin Deney Kontrol Test ve Anlamhihk
Boyutlan Uygulanma Grubu Grubu

Zamanlann  (s:51) (5:63)

X £S8 X £SS

Dikkat ile liskili On Test 20.68+5.04 18.22+4.36 t:-2.794, p:.006*
Diirtiisellik Son Test 14.92+2.60 21.01+£3.86 :9.621, p:.000*
Motor On Test 25.70+6.83 23.76+5.79 t:-1.644, p:.103*
Diirtiisellik Son Test 17.96+3.68 29.77+6.69 :11.289, p:.000*
Plan Yapamama On Test 31.62+6.14  29.07+4.92  t:-2.459, p:.015*
Diirtiiselligi Son Test 21.54+5.28 32.98+4.41 t:12.586, p:.000*
BDO Toplam On Test 78.01£16.65 71.06£12.63  t:-2.536, p:.013*

Son Test 54.43+£10.34  83.77+13.41 t:12.833, p:.000*

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

44



Aragtirma kapsamina alian deney ve kontrol grubundaki hastalarin BDO toplam
ve alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimas1 Tablo 4.4°de
gosterildi. BDO alt boyutlara gore 6n test puan ortalamalari incelendiginde; “Dikkat ile
Iliskili Diirtiisellik” alt boyutu deney grubu hastalarinda 20.68+5.04, kontrol grubu
hastalarinda 18.22+4.36 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin “Dikkat
ile Tliskili Diirtiisellik” alt boyutu &n test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0.05). “Motor Diirtiisellik” alt boyutu deney grubu hastalarinda
25.70+6.83, kontrol grubu hastalarinda 23.76+5.79 olarak saptandi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin “Motor Diirtlisellik™ alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmadi (p>0.05). “Plan Yapamama Diirtiiselligi” alt
boyutu deney grubu hastalarinda 31.62+6.14, kontrol grubu hastalarinda 29.07+4.92
olarak saptandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin “Plan Yapamama Diirtiiselligi”
alt boyutu 0n test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu
(p<0.05). BDO toplam &n test puan ortalamalar1 deney grubundaki hastalarda
78.01£16.65, kontrol grubundaki hastalarda 71.06+12.63 olarak tespit edildi. Deney ve
Kontrol grubundaki hastalarin BDO toplam 6n test puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05).

BDO alt boyutlarina gére son test puan ortalamalari incelendiginde; “Dikkat ile
Mliskili Diirtiisellik” alt boyutu deney grubundaki hastalarda 14.92+2.60, kontrol
grubundaki hastalarda 21.01+£3.86 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin “Dikkat ile Iliskili Diirtiisellik alt boyutu son test puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). “Motor Diirtiisellik” alt boyutu deney
grubundaki hastalarda 17.96+3.68, kontrol grubundaki hastalarda 29.77+6.69 olarak
tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin “Motor Diirtiisellik™ alt boyutu son
test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). “Plan
Yapamama Diirtiiselligi” alt boyutu deney grubundaki hastalarda 21.54+5.28, kontrol
grubundaki hastalarda 32.9844.41 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin “Plan Yapamama Diirtiiselligi” alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). BDO toplam son test puan ortalamalari
deney grubundaki hastalarda 54.43+10.34, kontrol grubundaki hastalarda 83.77+13.41

olarak tespit edildi. Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin BDO toplam son test puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin BDO Toplam ve Alt Boyutlar1 On

Test ve Son Test Puan Ortalamalarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

.. Deney Kontrol
Slcelﬁ?nma Grubu Test ve Grubu Test ve
Yo (s:51) Anlamlhihk (s:63) Anlamhilik
Zamanlan - T
X £SS X £SS
Dikkat ile Tliskili On Test 20.98+5.04 t:6.992 18.22+4.36 t:-5.019
Diirtiisellik p:.000 p:.000*
Son Test 14.9242.60 21.01+3.86
Motor Diirtiisellik On Test 25.70+6.83 t:6.973 23.76+5.79 t:-6.898
otor DUrtuselX  sonTest  17.96+3.68  p:.000  29.7746.69  p:.000*
Plan Yapamama On Test 31.62+6.14 1:9.080 29.07+4.92 :-6.533
Diirtiiselligi p:.000 p:.000*
Son Test 21.5445.28 32.984+4.41
. On T 78.01+16.65 :8.424  71.06+12.63 :-7.132
BDO Toplam On Test t:8 t 3

Son Test 54.43+10.34 p:.000 83.77+13.41 p:.000*

*Bagiml1 Gruplarda t Testi

Arastirma kapsamina alman deney grubundaki hastalarin BDO toplam ve alt
boyutlart 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 6’da gosterildi.
Deney grubundaki hastalarm BDO &n test son test puan ortalamalari incelendiginde;
“Dikkat ile iliskili Diirtiisellik” alt boyutu &n test puaninin 20.98+5.04°den, 14.92+2.60’a
diistligli ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.05). “Motor Diirtiisellik” alt boyutu 06n test puaninin
25.70+6.83’den, 17.96+3.68’e diistiigli ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlendi (p<0.05). “Plan Yapamama
Diirtiiselligi” alt boyutu 6n test puaninin 31.62+6.14’den, 21.54+5.28’¢e diistiigli ve 6n
test son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin BDO toplam puaniin 78.01£16.65’den
54.43+10.34’e diistligli ve On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Aragtirma kapsamima alman kontrol grubundaki hastalarin BDO toplam ve alt
boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’ de gosterildi.
Kontrol grubundaki hastalarin BDO &n test son test puan ortalamalar1 incelendiginde;
“Dikkat ile iliskili diirtiisellik™ alt boyutu 6n test puaninin 18.22+4.36’den, 21.01+£3.86’a
yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlendi (p<0.05). “Motor Diirtiisellik” alt boyutu 6n test puaninin
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23.76+5.79’dan, 29.77+6.69’a yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu belirlendi (p<0.05). “Plan Yapamama
Diirtiiselligi” alt boyutu 6n test puaninin 29.07+4.92°den, 32.98+4.41 ¢ yiikseldigi ve 6n
test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin BDO toplam puaninin 71.06+12.63’den
83.77+13.41’¢ yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bilissel davranis¢i temelli grup danismanligin, madde bagimlilarinda madde
kullanimina iligskin inang ve diirtiisellige etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada elde edilen bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Bagimlilik zevk alma ve/veya sorunlardan uzaklasmak amacina yonelik ortaya
¢ikan bir davranig Oriintiisii olarak tanimlanmaktadir. Bagimliligin gegici iyi hissetmeye
yol agmasi ve maddenin yoklugu durumunda bireyler iizerinde kalic1 biyopsikososyal
sorunlara yol agmasi nedeniyle onemli bir halk sorunu haline gelmistir. Bagimliliga
yonelik tedavilerde ilag tedavisi olarak kullanilan ¢esitli ilaglar, bagimlilik niiksiiniin
sikligin1 ve siddetini azaltmakla birlikte, ilag tedavilerinin tek basina yeterli olmamasi
psikoterapi uygulamalarinin gelisiminin Oniinii agmistir (17). Bundan hareketle
bagimliliga yonelik biligsel davranisci terapi uygulamalari, tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan
niiksiin siklig1 ve siddeti goz Oniinde bulundurularak biligsel sosyal 6grenme modeli
gergevesinde olusturulmustur (74).

Arastirmada deney grubundaki hastalara uygulanan grup danismanligi sonrast;
MKYIO &n test toplam puan ortalamasi 75.68+32.75, son test puan ortalamasi
31.76+13.15 olarak diisiis gosterdigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
On test toplam puan ortalamas1 61.09+28.15, son test puan ortalamas1 56.38+25.16 olarak
diisiis gosterdigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmakla birlikte, deney grubu test degerinin kontrol grubuna gore
onemli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (t: 9.698) (Tablo 4.3). Bu bulgular girisim
oncesinde madde kullanimina yonelik inan¢ yoniinden deney grubu hastalarinin kontrol
grubu hastalarina gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugunu, girisim sonunda deney
grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gére madde kullanimina yonelik inang
acisindan daha iyi duruma geldigini gostermektedir.

Islevsiz inanglar ruhsal hastaliklarda komorbitleri olan hastalarin sorunlarini
stirdiiren, ilerleten ve prognozunu kétiilestiren diislince hatalaridir. Biligsel davraniset
yaklasima gore irrasyonel inanglar, bircok ruhsal hastaligin ortaya ¢ikma nedeni ve
stirdiirticti faktoriidiir (75). Beck ve arkadaslari inang diizeylerini inceleyerek bagimlilik
davraniglarini tanimlayan biligsel bir model gelistirmislerdir. Bu modelde bagimli birey,

madde kullanan bir arkadasiyla karsilagma veya depresif hissetme gibi yliksek riskli bir

48



durumla kars1 karsiya kaldiginda maddeyle ilgili inanglar harekete geger. Bu durumda
madde kullanma ile ilgili otomatik diistinceler aktiflesir. Bagimli birey madde kullanma
konusunda aglik ve diirtii hisseder (76).

Brotchie ve arkadaslar1 (2004) dort grup tizerinde disfonksiyonel temel inanglari
incelemislerdir. Arastirma sonucuna gore alkol, opiyat, alkol ve opiyati birlikte kullanan
ve madde kullanmayan 4 grubun incelendigi arastirma sonucunda, bagimli gruplarin
bagimli olmayan gruba gore temel inanglarinin daha sagliksiz oldugu tespit edilmistir
(77).

Zamirinejad ve arkadaslar1 (2017), erken donemde uyumsuz semalar ve bununla
ilgili temel inanglarin opioid kullanim bozuklugu riski lizerindeki etkisini deney 60,
kontrol 60 olmak {izere toplam 120 birey tizerinde incelemislerdir. Arastirmacilar, altta
yatan temel inanglarin varliginin, daha sonraki yasamda opioid kullanim bozukluklari
gelistirmek i¢in bir kirilganlik faktorii olusturabilecegini saptamistir. Saglanan kanitlarla,
ergenlikte erken psikososyal miidahaleler ile opioid kullanimina neden olabilecek sema
ve psikolojik rahatsizligin ortaya ¢ikmasinin tespit ve tedavi edilebilir oldugu sonucuna
varmuglardir (78).

Marsden ve arkadaslar (2018) ingiltere’de kokain bagimlilari iizerinde yaptiklari
bir arastirmada bellek odakli bilissel terapi kullanarak (Memory-Focused Cognitive
Therapy), kokain arama istegi ve kullanimimi incelemislerdir. Arastirmada tim
katilimeilar 3 oturum siiren 90 dakikalik bilissel kavramsallastirma oturumlarina
katilmiglardir. Oturumlardan 6 hafta sonra 3 aylik takip ve niiks dnleme oturumlar
gerceklestirilmistir. Oturumlar hastalarin temel inanclari, bas etme bi¢imleri, kagcinma
bicimleri gibi durumlarina odaklanilarak yapilandirilmigtir. Arastirmanin sonucunda
kokain kullanim bozuklugu i¢in Bellek Odakli Biligsel Terapi’nin hastalarin istek ve
kokain kullanimini azaltmalarina yardimei olabilecegi saptanmistir (79).

Johnson ve arkadaslari tarafindan yiritilen alkol intoksikasyonlu bireylerin
negatif sosyal inanglarina yonelik miidahalenin, olumsuz otomatik cevaplar1 engelleyip
engelleyemeyecegini arastirdiklart deneysel c¢alismada, sonuglar inanca yonelik
miidahale ile alkolden etkilenen kisilerin olumsuz sosyal bilgilere kars1 olumsuz tepkileri
Onleyebilecegini gostermektedir (80).

Ruh sagligi sorunu yasayan bireylerin digerlerine kars1 baslangic tepkileri siklikla
giivenden cok giivensizlik temelindedir ve hepsinden 6nemlisi kendi inang sistemlerini
sorgulama ve yeni davranis bicimlerini gdze alma yeterlilikleri siddetle bozulur. Inang

sistemlerinin degismezliginin yol actig1 sorunlar1 gosteren klasik bir 6rnek su sekildedir:
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Anna Freud’un savas zamani akinlar sirasinda Londra’da ebeveynlerinden ayri diisen ve
saplantili-zorlanimli nevroz gelistiren Patrick {izerinde yaptig1 arastirmanin bir kesitinde
Patrick, tahliye merkezinde tek basina bir kosede ayakta durmus ve siirekli olarak soyle
mirtldanmistir: “Anne gelecek ve paltomu ve tozluklarimi giydirecek. Fermuarimi
kapatacak, peri sapkami1 giydirecek” ve benzeri... Sonug olarak Patrict, diger ¢ocuklarin
aksine s6z konusu merkezdeki Ogrenme firsatlarindan yararlanmamistir. Diger
eriskinlerden ve cocuklardan ayr1 kalmis ve kendisini korkusundan kurtarabilecek ve
toplumsal becerilerini gelistirmeye devam etmesini saglayabilecek baska iligkiler
bi¢imlendirememistir. Donuk zorlantili inang bigimi, panigi engelleyerek Patrick’e
kismen avuntu saglamig, bununla birlikte Patrict ortami degerlendirememis, yeni ve
uyumlu eylemlere gegememistir (81).

Terapi ve danismanlik gruplarinin temel gérevlerinden biri bireylerarasi iletisim
yetkinliginin gelistirilmesidir. Katilimcilar kendi aralarinda fikir aligverisinde bulunarak
yiikksek bir benlik bilincine ve kendini kabullenme diizeyine ulasacaklardir. Bunun
sonucunda grup liyeleri kendilerinin ve diger liyelerin davraniglar1 hakkinda 6nceden
besledikleri inanglar1 sorgulamaya, “eritmeye”, yeni tutumlar1 ve davranislar1 denemeye
ve dgrendiklerini “geriye kalan” yasamlarina aktarmaya kars1 istekli hale geleceklerdir
(82).

Bu arastirmada deney grubuna uygulanan biligsel davranis¢it temelli grup
danismanligr bagimli bireylerin madde kullanimlarina yonelik olumsuz inanglarim
azalttigi saptanmistir. Saptanan bu sonug¢ yukarida verilen literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bununla birlikte, madde bagimliligi olan bireylere uygulanan
psikoterapdtik miidahaleler incelendiginde birebir madde kullanima yonelik inang
tizerinde yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Hastalara uygulanan bilissel davranisci
temelli grup danismanligi uygulamasinin, hastalarin olumsuz otomatik diisiincelerine
yonelik farkindaliklarini arttirarak ara inanglar ve temel inanglarinin dontisiimiine olumlu
anlamda katki sagladig diisiiniilebilir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin Madde Kullanimina Y 6nelik
Inang Olgegi son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur. Bu sonug¢ “Bilissel Davranis¢i Temelli Danismanhik, bagimh bireylerde

madde kullanimina iliskin olumsuz inanci azaltir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirma kapsamina alman deney grubundaki hastalarin grup danigsmanligi

sonras1 Barratt Diirtiisellik Olgegi 6n test toplam puan ortalamas1 78.01£16.65, son test
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puan ortalamasi 54.43+10.34; Dikkat ile iliskili Diirtiisellik alt boyutu on test 20.98+5.04,
son test 14.92+2.60; Motor Diirtiisellik alt boyutu 6n test 25.70+£6.83 son test 17.96+3.68
ve Plan Yapamama Diirtiiselligi on test 31.62+6.14, son test 21.54+5.28 olarak diisiis
gdstermistir. On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki hastalarin BDO toplam ve alt boyutlar
incelendiginde On test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmis fakat BDO toplam ve alt boyutlarin tamaminda son test toplam

puanlar1 artig gostermistir.

Yildirrm ve arkadaslar1 (2016) tarafindan, madde bagimlilarinda uygulanan
biligsel davranis¢1r temelli grup danismanliginin etkinliginin incelendigi 36 calisma
sistematik olarak gozden gecirilmistir. Bu gézden gecirme sonucuna gore, madde ile
iligkili bozuklugu bulunan kisilere uygulanan grup danigsmanligi sonucunda katilimcilarin
bagimliliga bagl olarak gelisen davranigsal belirtileri, niiksii ve anksiyete, depresyon gibi

bagimlilikla birlikte goriilen psikolojik problemleri azaltmada etkili oldugu belirtilmistir
(17).

Easton ve arkadaslar tarafindan (2018) Amerika’da yiiriitiilen bir arastirmanin
katilimcilari, DSM IV madde bagimlilig1 kriterlerini karsilayan ve son bir yil i¢inde aile
i¢i siddet nedeniyle tutuklanan yetiskin 63 erkek tarafindan olugsmustur. 63 birey bilissel
davranis¢1 terapi ve ila¢g danismanligi olmak {izere 2 gruba randomize olarak atanmistir.
Aragtirma sonucunda biligsel davranisgi terapi grubuna atanan bireylerin daha az kokain
pozitif toksikolojisine sahip oldugu saptanmistir. Biligsel davraniggr terapi grubundaki
bagimli bireyler madde kullanimina karsi daha az saldirgan davranista bulunmuslar ve
tedavi sonrasi takip doneminde ila¢ danigmanlig1 alan gruba gore daha az siddet olay1

bildirmislerdir (83).

Carpentier ve arkadaslarmin (2015) Fransa’da yaptiklari bir arastirmada
temellerini bilissel davranis¢1 terapiden alan Farkindalik Temelli Niiks Onleme
Programi’na dahil edilen katilimecilarin incelendigi ¢aligmada, programin alkol tiikketimi,
farkindalik, diirtiisellik, otomatik diisiinceler, kayg1 ve basa ¢cikma becerileri lizerine etkisi
incelenmistir. Arastirma sonucunda farkindalik temelli niiks 6nleme programi sonucunda
katilimcilarin duygu ve diisiincelerini daha 1iyi kabul ettikleri, diirtiisel davranma
egilimlerinin azaldig, kaygiya gosterdikleri toleransin arttigi ve bu programin

katilimeilarin 6z verimliliklerinde bir artig sagladigi saptanmistir (84).
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Lanza ve arkadaslari tarafindan (2014) mahkum kadinlarda kabul ve kararlilik
terapisi ve biligsel davranig¢t terapi uygulamalarimin madde kullanim bozuklugu
tedavisindeki etkinliginin arastirildigi ¢alismada, bilissel davranis¢1 terapinin
katilimcilarin maddenin kullanim siddetini ve anksiyete duyarliligini azalttigi, major
depresyon, panik bozukluk, anksiyete bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu

psikopatolojilerinin goériilme oranini azalttigi saptanmustir (85).

Morgan ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 353 kadin iizerinde yiirtitiilen deneysel
arastirmada integratif biligsel davranig¢1 terapinin travma sonrast stres bozuklugu ve
madde kullanimi iizerine etkisi incelenmistir. Arastirma sonucuna gore, biligsel
davranise1 terapi, travma sonrast stres bozuklugu sikligi ve ciddiyetinde keskin diisiisler
olusturmustur. Bu diisiis katilimcilarin alkol ve kokain kullanimini ve bu maddeleri

kullanmaya bagli gelisen semptomlari azaltmada 6nemli bir etki gostermistir (86).

Yalom’a gore ruh sagligi sorunu olan hastalarin yeterli olmayan bireylerarasi
becerileri, yakin iligkilerdeki duygusal paylagsma ve kabul edilme firsatlarini genel olarak
siirlamigtir. Ayrica hastalarin diirtiilerinin ve fantezilerinin nefret edilecek seyler oldugu
yolundaki inanglar1 bireylerarasi paylasimi daha da sinirlamaktadir. Grubun kendileri i¢in
yalnizca derin insani baglantiy1 temsil ettigi pek ¢ok tecrit edilmis hasta bulunmaktadir.
Terapi grubu birgok yonden aileyi andirmaktadir: otorite/ebeveyn figiirleri, yasit
kardesler, derin kisisel agiga vurmalar; gii¢lii, diismanca, rekabet duygular1 ve bunlarla
birlikte samimiyet de vardir. Bir¢ok grup, ebeveyn roliinii olabildigince taklit etmek i¢in
titiz bir caba gosteren bir erkek-kadin terapi ekibi tarafindan yonetilmektedir. Hasta,
baslangictaki rahatsizliklar gectikten sonra, kacinilmaz bir bicimde er ya da ge¢ bir
zamanlar ebeveynleri ve kardesleriyle etkilestigi bicimde liderlerle ve diger grup
tiyeleriyle etkilesime girmektedir (82). Etkilesim sonucunda tecrit edilmis ve toplumdan
dislanmis bagimli hastanin, grubun iyilestirici yanindan yararlanarak arastirmada
uygulanan biligsel davranig¢1 temelli grup danismanligr ile diirtiilerini anlamay1, kontrol

etmeyi ve saglikli davranig bigimi kazanmayi 6grenmis oldugu diistiniilebilir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarn Barratt Diirtiisellik Olgegi alt
boyutlar ve toplam son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Bu sonug “Bilissel Davramis¢1 Temelli Damismanhik, bagimh bireylerde

diirtiiselligi azaltir.” hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Biligsel davranisci temelli grup danismanliginin, madde bagimlilarinda madde

kullanimina iligskin inang ve diirtiisellige etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada su sonuglar elde edilmistir.

>

>

Bilissel davranisgi temelli grup danismanlig ile;

Deney grubu hastalarinin son test MK Y IO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve olumsuz inancin 6nemli oranda

azaldigi,

Deney ve kontrol grubu hastalart MKY10 son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak énemli oldugu,

Deney grubu hastalarmin BDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, ve diirtiisel davranislarin

onemli oranda azaldigi,

Deney ve kontrol grubu hastalari BDO toplam ve alt boyutlari puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda

% AMATEM’lerde, madde bagimlilarinda madde kullanimina iligkin olumsuz

inang ve diirtiiselligi azaltmaya doniik grup danigmanligi programlarinin klasik

tedavi iginde yer almasinin saglanmasi,

% AMATEM’lerde goérev yapan psikiyatri hemsirelerinin grup danismanligi

7
A X4

planlama ve uygulama konusunda daha etkin bir role sahip olmalari,

AMATEM lerde ¢alisan hemsirelerin biligsel davranisgi terapi temel egitimini
almalar1 ve bu alanda kendilerini gelistirmek isteyenlerin siipervizyon egitimi
alarak biligsel davraniggr terapi alaninda kariyer planlamasi yapmasi

Onerilebilir.
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EK 2: VERI TOPLAMA FORMLARI

1. KiSISEL BiLGi FORMU

1- Yasimz belirtiniz. .......

2- Cinsiyetinizi belirtiniz. a) Erkek  b) Kadin

3- Egitim durumunuzu belirtiniz.

a) Okuryazar

b) Tlkdgretim

c) Lise

d) Universite

4- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
5- Yasadigimiz yer neresidir? a) il
6- Medeni durumunuzu belirtiniz.
a)Bekar

b)Evli

7- Birlikte yasadigimiz Kisiler kimlerdir?
a) Yalniz

b) Anne ve baba

¢) Es ve cocuklar ve biiyiik ebeveynler

d) Arkadas vs.

8- Cahisiyor musunuz? A)Evet

9- Madde kullanmaya ilk kez ka¢ yasinda basladimiz?

10-Birinci derece akrabalarda madde kullanan var m?

11- Maddeye baslama nedeniniz nedir?

a. Arkadas etkisi

b. Merak

C. Sorunlardan uzak durma
d. Keyif alma

e. Ailevi sorunlar

12- Maddeyi kimlerle birlikte kullaniyorsunuz?

Sira No: Tarih:
a)Koti b)Orta o)lyi
b) Iice c) Kdéy/Kasaba
b)Hayir
a) Var b) Yok
a.Yalniz b. Arkadas grubu

13- Daha 6nce yatarak tedavi gordiiniiz mii?

a. Evet  b. Hayir

14- Cevabimz evet ise tedaviden sonra ne kadar siire temiz (madde almadan) kaldmz? .................
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2. MADDE KULLANIMI TEMEL iNANCLAR OLCEGI

Asagida alkol/madde kullanimiyla ilgili bazi inanglar ve diisiinceler siralanmigtir. Her birini dikkatlice

okuyarak yan tarafina size ne kadar uydugunu rakamla belirtiniz. Puanlarken asagida belirtilen rakamlari
kullanin.

1

O N O N )

~N O

: Tamamuyla yanlis/ hi¢ katilmiyorum

: Cogunlukla katilmiyorum/yanlis buluyorum;
: Biraz karstyim/katilmiyorum

: Fikrim yok/ ne dogru ne de yanlis, ortadayim
: Biraz katiliyorum/dogru buluyorum

: Oldukga katiltyorum/dogru buluyorum

: Tamamuyla dogru/ tam olarak ayni goriisteyim.

1. Alkolsiiz/maddesiz yasam sikici

2. Alkol/Madde kullanmak benim verimimi ve
yaraticiligimi artirmamin tek yolu

3. Alkolsiiz/maddesiz bir is yapamam

4. Hayatimdaki acilar1 dindirmemin tek yolu
alkol/madde

5. Birakmaya hazir degilim

6. Istek/arama bana alkolii/maddeyi kullandirtyor

7. Alkolii/Maddeyi biraksam bile hayatim yoluna
girmez

8. Sinirimi azaltmanin tek yolu alkol/madde

9. Eger alkolii/maddeyi birakirsam yasamim
tatsizlasir

10. Diizelmeyi hak etmiyorum

11. Alkolii/maddeyi birakacak kadar gii¢lii degilim

12. Alkol/madde kullanmadan insanlarla arkadaslik
yapamam

13. Alkol/madde kullanim1 benim i¢in bir sorun degil

14. Alkol/madde almadikg¢a kullanma istegim
azalmaz

15. Alkol/madde almama diger insanlar neden oluyor
(esim, sevgilim, ailem)

16. Alkol/madde kullanimi soya ¢ekime baglidir

17. Alkolsiiz/'maddesiz rahatlayamam

18. Alkol/madde sorunumun olmasi benim dogustan
kotii bir insan oldugum anlamina gelir

19. Alkol/madde kullanmaksizin sikintimi kontrol
edemem

20. Alkol/madde almadik¢a yasantim eglencesiz
gecer
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3. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGIi-11 (BDO-11)

Agiklamalar: Insanlar farkl durumlarda gdsterdigi diisiince ve davramglan ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test
baz1 durumlarda nasil diisindiiiiniizii ve davrandigimzt 6lgen bir testtir. Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu
sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman aywrmayimz. Hizl ve
diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/ | Bazen Sikhkla Hemen

| Islerimi dikkatle planlarim.

2 Diiglinmeden 1§ yaparim

3 Hizla karar veririm.

4 Hig bir seyi dert etmem.

5 Dikkat etmem.

6 Ucusan diistincelerim var.

7 Seyahatlerimi ¢ok onceden planlarim.

8 Kendimi kontrol edebilirim.

9 Kolayca konsantre olurum,

10 Diizenli para biriktirim.

11 Derslerde/ oyunlarda yerimde duramam.

12 Dikkatli diigiinen birisiyim.

13 Is giivenligine dikkat ederim,

14 Diigiinmeden bir seyler soylerim.

15 Karmagtk problemler iizerine diigiinmeyi

16 Sik stk ig degistiririm.

17 Diigiinmeden hareket ederim.

18 Zor problemler ¢ozmem gerektiginde

19 Aklima estigi gibi hareket ederim.

20 Diigiinerek hareket ederim.

21 Siklikla evimi degistiririm.

22 Diistinmeden aligveris yaparim.

23 Ayni anda sadece bir tek gey

24 Hobilerimi degistiririm.

25 Kazandigimdan daha fazla harcarim,

26 Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla

27 Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28 Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29 Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim.

30 Gelecegini diigiinen birisiyim,
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EK 3: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (DENEY GRUBU)

Arastirma, Biligsel Davranig¢t Temelli Danigmanligin, madde bagimlilarinda
madde kullanimina iligkin inang ve diirtiisellige etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir

calisma olarak planlanmustir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; biligssel davranisg1 temelli grup
danmismanligi uygulanarak sizin bagimlilik ile ilgili inanglarimiz ve diirtiiselliginiz

konusunda olumlu yonde degisiklik saglanmaya c¢alisilacaktir.

Ayrica, sizi tanimamizi saglayacak sosyodemografik ozelliklerinizi igeren bir
bilgi formunu, madde kullanimu ile ilgili inang ve diirtiiselliginizi 6l¢gmemizi saglayacak
formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci

tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu caligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Isminiz
sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir.
Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir.
Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi:

Imza:
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EK 4: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (KONTROL
GRUBU)

Arastirma, Bilissel davranisgr temelli danismanligin, madde bagimlilarinda
madde kullanimina iligskin inang ve diirtiisellige etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir

calisma olarak planlanmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; sosyodemografik 6zelliklerinizi
igeren bir bilgi formunu, madde kullanimi ile ilgili inang ve diirtiiselliginizi lgmemizi
saglayacak formlari doldurmaniz istenmektedir. Tim uygulamalar ve goriismeler

arastirmaci tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldigmiz ig¢in size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmact
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1 ve onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih...... [ooiidoiiil.
Ad1 Soyadt:
Imza:
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EK 5: YAPILANDIRILMIS OTURUMLARDA DIKKAT EDILECEKLER

Biligsel-davranis¢1 yaklagima dayali grup oturumlarinda oturum akisi standarttir

ve tiim oturumlar belli basamaklarla ayn1 siralamay1 izlemektedir. 1. oturum disindaki

oturumlarda onceki oturumun 6zetlenmesi, iiyelerin nasil hissettiklerinin sorulmasi, ev

aktivitelerinin gbézden gecirilmesi ve yapilan oturumun O&zetlenmesi bdliimiinde

danigsmanin yoneltecegi sorular ve yaklagimlardan olusacaktir.

Grup oturumlarmmin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken konular

1.

10.

11.

12.

13.

Grup oturumlar1 baglamadan once, grup tiyeleriyle birebir goriisiilecektir. Bu
gorismede grubun Ozellikleri ve uygulamalar hakkinda grup iiyeleri
bilgilendirilecek ve iiyelerin gruba goniillii katilimi1 saglanacaktir.

Grup lideri her grup oturumundan 6nce gerekli hazirliklar1 yaparak oturumlara
baslayacaktir.

Grup tyelerinin grup yasantisina aktif katilimin1 saglamaya dikkat edilecek,
etkinlikte ve Orneklerde iiyelerin yasantilarindan ve ihtiyaglarindan yola
cikilacaktir.

Grup oturumlarinda grup iiyeleri paylasima 6zendirilecektir.

Grup lideri liyelerin kendilerini rahat ve giivende hissetmeleri i¢in kabullenici,
destekleyici ve cesaretlendirici bir ortam saglamaya dikkat edeceklerdir.
Grup kurallarina uyulmasina dikkat edilecektir.

Grup lideri, grup stirecindeki etkinliklere katilmada iiyelere model olacaktir.
Grup tiyeleri grup oturumlarinda edindikleri bilgi ve belgeleri muhafaza etmek
ve etkin kullanmak amaciyla bir dosya olusturmalar1 ve yanlarinda
bulundurmalari saglanacaktir.

Grup oturumlarinin ortalama 90 dk siirmesine 6zen gosterilecektir.

Grup oturumlart siiresince odevlerle ilgili geri bildirim yapilarak uygun
davranislar pekistirilecektir.

Grup siiresince oturumlar arasi baglanti kurabilmeyi saglamak i¢in her
oturumdan Once, bir dnceki oturumun 6zeti yapilacak, ayrica her oturumda
oturum degerlendirilmesi yapilacaktir.

Grup oturumlarmin yapilacagi goriisme odasi/toplanti odasi her oturum
oncesinde kullanima uygun hale getirilecek ve gerekli araclar (bilgisayar,
projeksiyon cihazi, tahta vb.) hazir bulundurulacaktir.

Grup siireci 8 oturumda tamamlanacaktir.
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EK 6: HEDEF LIiSTESI
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EK 7: ELLiS’IN ABC MODELI
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EK 8: DUSUNCE KAYIT FORMU (7°Li FORM)
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EK 9: TEMEL INANC iNCELEME FORMU

CARFSIZLIK TEMEL INANCLARI

“Ben vetersizim.” “Ben muhitaenn”

“Ben etiisizin.” “Ren kapaus kistdongm.™

“Ben bichir sevi dogru yapamam.” “Ren kool digmule sagiyorum ™
“Ben ¢aresizim,” “PBen bayarsizan ™

“Ben plcsuzum.” “Hen zoyitim”

“Ben kinlgana,” “len aurbin”

“Ien Kurbanmn.” Ben bir ko becenim
“Bea veterinee iyt deiline” thagan agismden)

“Ben kuserluyum.” thz, ben bagkalan ile aam seviyede degilim.)

SEVILMEZLIK TEMEL INANGCLARI

“Ben sevilemem.” “Ben fckliynn. ™

“Bea sevimsioam.” “Ren syt thu vuzdlen digerleri bent s

“Ben sakmcahyim.” “Ben husehevam™ izden digerlent beni sevmesi
“Ben gekici degilin.™ “Ben saing g mehbumam.”

“Ben isienmeyening.” = redidadilmeye mahkemus ™

“Hes werhedilmese mahkomum,”

“Ben veterives ivi depilim rdifertert weatindan ses ek i5mi
2t YOSk ¥ - ek 1y

NEGERSIZLIK TEMEL INANCLARL

“Ben degersizimn.” “Ben ahlaksizim.™
“Ben kahul edilemem.” Ben whike nim™
“Ben Kiliydm.” “Ben sctirlivim.”

“Ben g varaman” “Ben sovtanss

“Ben yoyamaya lay:< degilim.”
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EK 10: ETiK KURUL iZNi

T.C.
o INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

26.06.2018 13 2018/13-29

Karar No: 2018/13-29: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
26.06.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inéniéi Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Prof. Dr. Rukuye AYLAZ'in sorumlu aragtirmact oldugu Inénii
Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Ars. Gor. Giilsen KILINC'in yardimci arastirmaci oldugu;
‘‘Madde BaZmmhiarinda Bilissel Davramser Temelli Grup Damsmanhgimn Madde
Kullammima fliskin Inang ve Dirtiisellize Etkisi”” baslkli calismasi Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Y®nergesi ac¢isindan uygun olup-olmadifi hususundaki
bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildi. Calisma Bilimsel Araghirma ve Yaym Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢alismamn etik acidan uygun oldugunas oy birligi
ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS

Etik Kurul Baskam ~

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurnl Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 11: INONU UNIiVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZi
KURUM iZNi

T.C.
INONU UNIVERSITESI € TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Bashekimligi ‘ -
LT OLRE
Say1 : 68636013-770-11558 28/05/2018

Konu : Bilgi

Sayin Arg. Gor. Gilsen KILING
inonii Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Kat:2

flgi  :18/05/2018 tarihli dilckgeniz.

Madde Bagimhlarinda Bilingsel Davramggr Temelli Grup Damigmanhgmnin Madde
Kullanimia iliskin Inang ve Diirtiisellige Etkisi isimli galigma ile ilgili ilgi tarihli dilekgeniz
incelenmiy olup, s6z konusu talebiniz Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

¢t Ediz SARIHAN
Bashekim a.
Baghckim Yardimcisi

_ Evraki Dogrulamak Igin: https:/ebys.inonu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BEL944D3S Pin Code: 19591

Inonu Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi - E;lgflwn Aysegul OZDEMIR [GF "’7 0]
Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan Yazi lglenn Memuru 3!
E-Posta. insankaynaklari@inonu edu.tr Internet Adresi: hip:/totm.nonu edu.tr/ Telefon No® 4223410660 oy
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EK 12: GAZIANTEP iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

N RS T T T g .

/ GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU - GAZIANTEP IT
SAGLIK MUDURLUGU
38 99

2

¥ 27082018 15.25 - 65587614 - 774.99 - E 5963
| i
u GAZia TEP VALILIG

11 Sag), ) Miidiirligi

65587614-774.99

Say1 .
Konu Bilimsel Arastirma Izni
- Giilsen KILING
Saym GUsgN KILINC
indnii Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Kat:2
Battalgazi / MALATYA
ilgi : 06/08/2018 tarihli 74517390 barkoy]y yaziniz.

ilgi sayili yazi ile Miidiirliigiimiize bagli 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci
Madde Bagimhiligi Tedavi ve Egitim Merkezinde “Madde Bagimhilarinda Biligsel
Davramset Temelli Grup Damismanhgm, Madde Kullammma fliskin [nan¢ ve
Diirtiisellige Etkisi” konulu bilimsel aragyrma izni bagvuru belgelerinizin incelenmesi
sonucunda:

Arastirmay bizzat yapmaniz, sonuglarin: Personel ve Destek Hizmetleri Bagkanhgina
bildirmeniz ve vayinlama izni almadan yaynlamamaniz kaydi ile aragtirma yapmaniz uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Halil INANC
Personel ve Destek Hizmetleri
Baskani

EKLER:
-Resmi Yazi (2 Sayfa)

Bilgi igin:Ayfer OZMUS CEVIA

Kayadnii Mh. 42035 Nolu Sk. Schitkamil, Gaziantep
Unvan: HENDIRI

Faks No:0 (342) 220 93 34

o SOnay I o 1O\ . . o L SHE 2
e-Posta sonay.netin a saglik gov tr Int Adresi: www . gaziantepsaglik gov ir Teleton No:0 342 338 26 00-1 14

Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden ebl bXaa9-1129-4b29-b28b-792b22bba37 kodu ile enyebilirsinig

Bu belge 5070 sayily elcktronik imza kanuna gore guvenh elektronik ymza ile imzalanmisur
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EK 13: BILISSEL DAVRANISCI TERAPi KURAMSAL EGITiMi
KATILIM BELGESI

BDPD

igsel Daeramigs
Pobaleragle- lerreps

Katihm Belgesi

sayn Glilsen Kiling

Bilizsel Davranizgl Psikoterapiler Demegi nin Deha Geligim
Enstitisi isbirigi ile gerceklestirdigi, Ekim 2015 — Subat 2014
tarinken arasinda dizenlensan, S0 saatlik Bilissel ve Davrarsgl

Terapi Kuramsal Egifimine kahlmistr.

(Egitimin Icerdigi Konular: Bigse! Terapinin Kwom Ve Teme| lkeied, Sigssi
Dovrangg Kigiik Kurarms, Depresyon, Panik Sozvkivk, Szgil Fobi, Dbses#
EompuwssF Bozukivk, Josyal Fobi, Jmov Anksiyetes, Toygn Anksiyete Sozubuvgu,
Jomofofonrm Sozukividann Bilss| Dawongg Kurom Ve Tergpien, Trovma Somman

Sires Bozubivdu, BOT nin Coowibarda ve Ergenierdes Uygulamalion.)

£ Tourapan

Frof. Or. ML Hakan Tuorkgopaor

Biige=! Dovronigp Pskoderopiler Demedi Bogioan

Balge Mo: 2014/445

IRAN CADDESI, KARUM i§ MERKEZI , NUMARA: 21375 (3. KAT), GANKAY A
ANKARA-TURKEY
bl izl oy * = i belpaeeeiyyndes. co TIE~00 54RO
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EK 14: BILISSEL DAVRANISCI TERAPI BECERI KAZANDIRMA VE
SUPERViIZYON UYGULAMASI EGITiMi KATILIM BELGESI

BDPD

Biligsel Davramzg
Fsitaterapiler Dernegi

Katihm Belgesi

Sayin_Giilsen Kiling

Biligse! Davranisg Psikoterapiler Dernegi'nin Janus Psikoloji
isbirligi ile Agustos 2016 - Ekim 201 6 tarihleri arasinda
dizenledigi 30 saatlik Becer Kazandirma ve SUpervizyon
Uygulamasi egitimine kathlmigir,

(Egitimin Igerdidi Konular: Sorun Saplamo, Amag Belrleme, Gilisse) Modsli
Sunma, Cundem Belifeme, Kesitsal Formiitasyan Yaoma, Dlslinceye Midenoie
Etree, Oaev Dozenieme. Davren Deneylen, Maruz Brakma Programlama,
Derine Inme, inanglar Saptame, Dedisiime, Alternatif inang Gelistrme. )

Pral. Dr. #4, Hokan TOrkgapar

Biligel Duvronigg: Psikoterapiler Derredi Bagkan

BDI'D, iRAN CADDZS!, KARUM I§ MERKE2] JANLS PSIKDLQ

NC: 20375 |5 KAT| BARBARDS SJLVAR 1059
CANKEAYAAKRARA-TURKEY BESIKIASIS TANDLT

TH49) 544 226 26 (* THQUZ ZR 05T

ww il see davian s wg Wy w januspsihaluji com

g-mal odpdwnekyandw com el inloagjaouspsikolog com

Aelge Nos 16972018, 2% 0% 2016 laririnde harranngls
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