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OZET

Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere Oz-Yeterlilik Kuramina Gére Verilen
Farkindalik Temelli Egitimin Oz-Yeterlilik Algisina Etkisi

Amag¢: Madde kullanim bozuklugu olan bireylere 6z-yeterlilik kuramina gore
verilen farkindalik temelli egitimin 6z-yeterlilik algisina etkisini belirlemektir.

Materyal Metot: Arastirma On test-son test kontrol gruplu deneme modeli
olarak yapilmistir. Arastirmanim evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi madde bagimlilig
polikliniginde ve Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci Madde
Bagimliligit Tedavi ve Egitim Merkezinde madde bagimliligi tanist almis bireyler
olusturdu. Arastirma Ocak 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya 56's1
deney, 56's1 kontrol grubu olmak iizere toplam 112 hasta katildi. Etik onay alindiktan
sonra c¢alismaya baslandi. Deney grubu hastalarina bilingli farkindalik terapisi
uygulandi. Verilerin toplanmasinda, Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu ile Oz-
Etkililik-Yeterlilik 6lgegi kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin 6z-yeterlilik toplam puan ortalamasinin
girisim Oncesi 76.50+12.62 iken, girisim sonrasi 85.50+£14.95'e yiikseldigi goriildii.
Puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark vardir. Deney ve kontrol gruplari kendi
aralarinda karsilagtirildiginda da yine gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugu saptandi.

Sonu¢: Deney grubuna yapilan girisim sonrast 6z-yeterlilik basamaklarindan
birinde gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi, ancak diger ti¢ faktor ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli fark oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, hemsire, kuram, madde kullanim bozuklugu,

oz-yeterlilik



ABSTRACT

The Effect Of Mindfulness-Based Training On Self-Competence Perception Of
Individuals That Have Been Disabled By The Substance Competence

Objective: The aim is to identify the effect of mindfulness-based education,
which is in accordance with self-efficacy theory, given to individuals who have

substance abuse disorders.

Material and method: The research was planned as a test model with pretest-
posttest control groups. Individuals who have been diagnosed with substance abuse in
the substance abuse clinic of Turgut Ozal Medical Center, and at the Substance Abuse
Treatment and Education Centre of Gaziantep 25 Aralik State Hospital formed the core
of this study. The research was conducted between January 2018-May 2019. 112
patients, 56 in the treatment and 56 in the control group, participated in the study.
Scientific research started after ethical approval. Mindfulness therapy was applied to
experimental group patients. For the data collection, the Socio-Demographic

Caracteristics Questionnaire and Self-Effecacy scale were used.

Results: It was seen that the average total self-efficacy score of the patients in
the treatment group was 76.50+12.62 before the intervention, and increased to
85.50+14.95 after the intervention. There is a significant difference between the average
scores. Even when the treatment and control groups are compared, a significant

difference was still detected between the groups.

Conclusion: There was no significant difference between the groups in one of
the self-efficacy steps after the intervention in the experimental group, but there were
significant differences between the other three factors and total score averages.

Keywords: Mindfulness, nurse, theory, substance abuse disorder, self-efficacy,

Vi
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1. GIRIS

Madde kullanim bozukluklari i¢inde bulundugumuz dénemin 6nemli sorunlari
arasinda yer almaktadir (1). Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde oldukga sik goriilen
madde kullanim bozuklugu, bireyleri, ailesi ve sosyal ortami dolayisiyla da toplumu
etkileyen bir halk sagligi sorunudur (2). Bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin
bagimlilik sorununun disinda farkli boyutta sorunlar1 vardir. Bu sebeple madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi plani yapilirken bu farkli boyutlar goz
ontinde bulundurulmalidir (3). Herhangi bir yasa dis1 madde kullaniminin, Tiirkiye’de
giin gectikge artan bir sorun oldugu bilinen bir gergektir. Bu durum bireylerin zihinsel
ve fiziksel saglhigini, yasam kalitesini bozmakta ve gilivenliginin saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hayatlarmin birgok
bolimiinde 6nemli bozukluklara yol agan bu sorunun tedavisi olduk¢a zorlayicidir.
Birincil tedavi farmakolojik yontemlerle yapilir. Farmakolojik tedavi ile birlikte
psikososyal yontemlerle tedavi desteklenir. Bagimlilik tedavisi icin ayaktan tedavi
tinitesinde takip edilen hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin sosyal-duygusal
fonksiyonlarmin biiyliik oranda diistiigii ve cinsel aktivitelerinin olumsuz etkilendigi,
ancak bir terapi programlari esliginde takiplere devam etmenin olumlu yonde etkili
oldugu belirlenmistir (4). Son yillarda madde kullanim bozukluguna yonelik
arastirmalar artig gostermektedir (5).

Bandura tarafindan gelistirilen Sosyal Ogrenme Kurami’nin en temel kavrami
oz-yeterlilik inancidir. Kurama gore; bireylerin ilgili olduklari alanlarda 6zgiivenli
olmalarinin, becerilerini hayata gecgirmekte etkili oldugu savunulmaktadir. Madde
kullanim bozuklugundan korunmak icin yapilan ¢alismada; o6z-yeterliligi diisiik, 17
yasindan biiyiikk grupta yer alan, hastaligi olan, meslek liselerinde okuyan, boliinmiis
aile yapist ozelligi tasiyan, saldirgan oldugunu diisiinen, baba egitim seviyesi disiik,
aile igi iligkileri olumsuz, kotii akademik basarist olan ve okul yasamindan hosnut
olmayan bireylerin bagimlilik yapici maddeye baslama olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (6). Arastirmalar; alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin
onemli Olciide cocukluk c¢agi travmasi yasadiklarini gostermistir (7,8) ve travma
gecmisine sahip olan madde kullaniom bozuklugu olan danisanlarin, bagimlilik

tedavisine uyumu daha diisiik olmaktadir (8).



Bilingli-farkindalik ile ilgili arastirma yapilacak alan giderek artmaktadir. Ancak
literatlirde bilingli-farkindalik ile kisinin kendisine dair inanglarinin ne kadar iliskili
oldugunu belirleyen veya madde kullanim bozuklugu olan bireylerle bilingli farkindalik
uygulamalarina yonelik calismalarin yeterli olmadigi goriilmektedir (9). Bilingli-
farkindaligin akademik 06z-yeterligi olumlu yonde arttirdigi bilinmekle birlikte, bu
alanda kisitli arastirmaya rastlanmaktadir (10). Bunun yani sira bilingli-farkindalik
temelli oz-yeterlilik kavramima yonelik ulusal veya uluslararasi alanda yapilan
caligmalara bakildiginda, bu alandaki ¢alismalarin az oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de
heniiz kavram olarak bilingli-farkindalik yeni sayilmaktadir (9).

Literatiir taranarak elde edilen bu bilgilere gére madde kullanim bozuklugunun
giderek artan Onemli bir toplum ruh sagligi sorunu oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda tedaviye baslayan bireyler iyilestikten sonra gerekli sosyo-psikolojik tedbirler
alinmazsa, bagimliligin yineleme orani oldukga yiiksektir (2,4,5,6,8). Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin bagimlilik yapici maddeden uzak kalmalari igin kendilerine
olan inanglarinin 6nemli oldugu bilinmektedir (9). Bireylerin 6z-yeterliliklerini
yiikseltmenin, kendilerine olan inanglarini arttiracagi diisiiniildiiglinden bagimli olan
bireyleri maddeden uzak tutmakta etkili olacagi Ongoriilmiistir. Bu nedenle bu

arastirma yapilarak literatiire katki saglamak hedeflenmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma madde kullanim bozuklugu olan bireylere 6z-yeterlilik kuramina
gore verilen farkindalik temelli egitimin 0z-yeterlilik algisina etkisini belirlemek

amaciyla planlanmigtir.

1.2. Hipotezler

HO. Farkindalik temelli verilen egitimin sonunda 6z-etkililik yeterlilik deney
grubunda kontrol grubuna gore diigiiktiir.

H1. Farkindalik temelli verilen egitimin sonunda 6z-etkililik yeterlilik deney

grubunda kontrol grubuna gore ytiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kelimesi, tibbi kullanim amaglarinin disinda kalan birgok kimyasal
icerigi ve ilaglar1 tanimlamak amaciyla kullanilan bir terimdir. Bagimlilik yapic1 madde
ifadesi ise, belirli oranda alindig1 takdirde, bireylerin sinir sistemini etkileyen, fiziksel,
ruhsal ve akli dengesini bozan, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agan, kisileri o
maddeye kars1 bagimli yapan, kanunen bulundurulmasinin, satisinin ve kullanilmasinin
yasak oldugu narkotik ve psikotrop kelimeleriyle ifade edilen maddeleri tanimlar (11).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), "uyusturucu” kelimesini ifade ederken "madde"
sOzctigiinii kullanmaktadir (12).

Madde kullanim bozuklugu, keyif veren ve bagimlilik yapan bir maddenin,
beklenen etkisini gormek i¢in alinmasi1 durumunda meydana gelen bedensel, duygusal
ya da sosyal problemlere neden olmasina ragmen bireyin madde kullanimina devam
etmesi, madde kullanma isteginin kontrolsiiz bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve maddenin
alinamadigi durumlarda yoksunluk belirtilerinin goriildiigli durumdur. Boéyle bir
durumda o maddeye karsi bagimlilik gelismekle beraber madde kisinin fiziksel ve
ruhsal bir ihtiyaci haline doniismektedir (13,14).

Bagimlilik yapan yasa dist madde kullanimi, biitiin diinyada ve Tiirkiye'de
onemle ilizerinde durulmasi gereken bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Diinya
genelinde gesitli 6nlemler alinmasina ragmen 6zellikle gelismekte olan tilkelerde madde
kullanimi giderek artmaktadir (13,14). Literatiir incelendiginde, diinyada ve Tiirkiye’de
madde kullanimiyla ilgili yapilan aragtirmalar daha ¢ok ilkogretim ve lisede, ergenlik
doéneminde olan bireyleri kapsamaktadir (14).

Her iilkede degisken diizeylerde olmakla beraber, neredeyse biitiin iilkelerde
madde kullanimi sorunu olumsuz yonde ilerlemeye devam etmektedir. Ilk akla gelen
sorunlar siddet, su¢ ve AIDS basta olmak iizere bulasici hastaliklarin yayilimi, sosyal
yapida meydana gelen ¢okme olarak tanimlanmaktadir (15). Baz1 kaynaklarda bireyin
Ozgiirliigiini kisitladigr diistiniilen madde kullanimi, bireyi kolelestiren bir durum olarak
da ifade edilmektedir (16). Bagimlilik yapict maddeler zincirleme olarak madde
kullanim bozuklugu olan bireyde, bireyin aile hayatinda, is hayatinda, aile ve {lilke

ekonomisinde telafi edilemez zararlara yol actig1 goriilmektedir.



Meclis Aragtirma Kurumu Raporuna gore (17); bu sorunun &zellikle kentsel
nifusun artis1 ile beraber kente gelen genglerin madde kullanimma “hayir”
diyememeleri, genglere saglanan spor yapma alanlarinin ve kiiltiirel aktivitelerin,
yeteneklerine yonelik yonlendirmelerin yetersiz olmasi nedeniyle son yillarda arttigi
diistinilmektedir. Bagimlilik yapict madde kullanimi bireyleri su¢ islemeye
yonlendirmektedir. Okul Onlerinde veya okullarda islenen suglar egitim ortaminin,
Ogretmenlerin giidiilenmesinin, ailelerin ve genclerin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (17).

Teknolojik alanda ve sanayideki hizli gelisimlerle bilim g¢agmi yakalayarak
yasamaya calisan toplumlarda, ozellikle ergenlik doneminde olan bireyler arasinda
madde kullaniminin hizli bir sekilde yayildigi goriilmektedir (18,19).

Bagimlilik gelismesi i¢in;

Bagimlilik yapici madde ile karsilasmak ve tanismak gereklidir.
Bagimlilik yapici madde kullaniminin devam etmesi durumunda beyin hiicrelerinde
belirli bir uyum olusur ve hiicre islevlerinde degisimler meydana gelir.

Olusan degisimler bireylerin madde kullanimina devam etme isteginin nedenini
aciklar. Bu durum karsilasma ve degisim sonucu meydana gelen bagimlilik olarak ifade
edilebilir (20).

Literatiir ¢alismalarinda genglerin sorunlarindan uzaklagmak, heyecan aramak
veya cesaret toplamak, sosyal ve duygusal gereksinimlerini gidermek gibi nedenlerle
madde kullanmay1 denedikleri belirtilmektedir (18,19). Gengleri bagimlilik yapici
madde kullanimina yonelten yiiksek miktarda risk etkeni tanimlanmaktadir. Tanimlanan
risk etkenlerinden bir veya birkag 6zelligi tasiyan genglerde madde kullanim bozuklugu
olma olasiliginin, diger genglere oranla daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Belirlenen
risk etkenleri aile yapisina yonelik etkenler, okul ve arkadas gevresi, kisisel yapisi,
farkli riskli davraniglara olan yonelimi, toplum veya ¢evre kaynakli etkenler seklinde
siralanmaktadir (18,21,22). Bireyleri madde kullamimina yonlendiren ailesel risk
etkenleri degerlendirmeye alindiginda, bu durumun iki farkli boyutta ele alindigi
gorilmektedir:

a. Genetik etkenler: Bagimlilik yapict madde kullanimina yonelik sorunlardan
alkolizmin, genetik gegisli bir sorun oldugu bilinen bir gercektir. Ebeveynlerinden biri
alkol bagimlis1 olan erkek ¢ocuklarda kendisinin de alkol bagimlis1 olma olasiligi,

ebeveynleri alkol bagimlisi olmayan gocuklara oranla 4-5 kat daha fazla oldugu



belirtilmektedir. ikiz cocuklarla yapilmis olan caligmalarda da alkolizmin genetik
gecisli oldugu kanitlanmistir (22).

b. Ailenin Davrams Sekli ve Aile I¢i Iliskiler: Cocuklar yasamlarmin ilk
donemlerinde sosyal, ruhsal ve zihinsel gelisimlerini ailelerinin  yaninda
tamamlamaktadirlar. Aile ortaminda saglikli bireyler yetisebilmesi i¢in ailenin mutlu,
huzurlu ve sorunsuz olmasi gerekmektedir. Aksi bir durumda, duygusal agidan kendini
tamamlayamamis ve olmasi gerekenden farkli duygular yasayan gengler yetisecektir.
Aile bireyleri ve c¢ocuklar arasindaki iligkinin saglikli olmasi, saglikli bireyler
yetismesini saglamaktadir (23). Aile i¢inde goriilen risk etkenlerinden; aile i¢i sorunlar,
catigmalar, zayif aile baglari, aile iginde cinsel sapmast veya ruh sagligi bozuk olan
bireylerin olmasi, aile i¢inde siddet ve istismarin olmasi gibi etkenlerin genclerde
madde kullanimini arttiran etkenler oldugu saptanmistir (24). Bireyler 6zellikle ergenlik
doneminde madde kullanmaya baslamaktadirlar. Kisinin madde kullanimina baglamasi
dogdugu andan itibaren birlikte yasadigi ailesi ile birlikteyken olabilecegi gibi, daha
sonra kendi kurdugu ailesi ile birlikteyken de olabilmektedir. Bazen de madde kullanan
kisi evlenerek yeni kurdugu aile ile bagimli aile bireyleri olusturmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 aile ve bagimlilik arasindaki iliskinin agiklanabilmesi i¢in aile

taniminin iyi yapilmasi gerekmektedir (25).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Son yillarda madde kullanim yayginliginin giderek arttigi goriilmektedir.
Ozellikle okul disinda kalan cevrelerde, sokakta veya cezaevi gibi ortamlarda kalan
genclerde madde kullanim bozuklugu oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(26). 1991 yilinda bu konuyla ilgili ilk ¢alisma yapilmustir. 1500 kisiyle yapilan anket
caligmasina sadece lise 6grencileri dahil edilmistir. Calismada herhangi bir maddeyi en
az bir defa kullanan genglerin oraninin %2.6, esrar kullanim oraninin ise %0.7 oldugu
ifade edilmistir. Anket calismasi Istanbul’da bulunan dért okulla smurli tutularak
yiritilmiistir. Bu c¢alismadan sonra yapilan arastirmalarda da zamanla birlikte bu
oranlarin giderek artig gosterdigi gozlenmektedir (26).

Baz1 insanlarin neden digerlerine kiyasla daha fazla madde kullanim
bozukluguna yatkinlik yasadigi konusu heniiz net olarak belirtilmemekle beraber,
madde kullanim bozuklugunun olusmasinda ii¢ faktoriin bir araya gelmesinin etkili

oldugu kabul edilmektedir:



e Bagimlilik yapic1 maddenin elde edilebilmesi (availability of substances)
e Bireyin kisilik yapisinin bagimliliga yatkin olmasi (vulnerable personality)
e Bireyin yasadigi sosyal ¢evre (socialen vironment).

Bu baglamda kisinin bagimli olmasi igin; bagimlilik yapict maddeye ulasan,
madde kullanim bozukluguna yatkin oOzellikler tasiyan, madde kullanmay1
stirdlirebilmek i¢in uygun sartlar1 hazirlayan sosyal bir ¢evrede yasayan bir birey olmast
gereklidir. Bu ti¢ kosul var oldugunda ve kisi diizenli olarak madde kullanmaya
basladiginda, madde koétiiye kullanimi ve madde kullanim bozuklugu olusmaktadir (27).

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan ilan edilen 26 Haziran Diinya Uyusturucu
Kullanim1 ve Kagakgiligi ile Miicadele Giinii’nde madde kullanim bozukluguna dikkat
cekmek icin her yil farkindalik saglamaya yonelik etkinlikler diizenlenmektedir. Bu
giinde Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin hazirladigr Diinya Uyusturucu
Raporu agiklanmaktadir. BM 2016 raporunda yapilan agiklamaya gore diinya genelinde
madde kullanim bozuklugu olanlarin sayisi 29 milyona ulastigi takip eden yillarda bu
saymin artig gosterecegi ongorillmiistiir. Raporda, 2014 yilinda 15-64 yaslar1 arasinda
olan yetigkin bireylerden yaklasik 250 milyon kisinin en az bir bagimlilik yapict madde
kullanmig oldugu belirtilmektedir. Altt1 yildan beri ilk defa madde kullanim bozuklugu
olan Kisilerin sayis1 artarak 27 milyondan 29 milyona ulastig1 belirtilmektedir. Rapora
gore, madde kullanim bozuklugu olan her 6 kisiden sadece 1’inin tedavi gormek i¢in

saglik kurulusuna bagvurdugu agiklanmaktadir (28).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik arastirmalarda madde kullanim bozukluklarinin yayginliginm
degerlendirecek arastirmalarin yapilmasi i¢in sinirliliklar bulunmaktadir. Smirliliklarin
nedenleri su sekilde siralanabilir:
1. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler, madde kullanimi yasal olmadigindan
kendilerini gizlemektedirler.
2. Anket uygulanan madde kullanim bozuklugu olan kisiler anket sorularina dogru
cevaplar vermeyebilirler.
3. Madde kullanan birey sayisi toplum geneli diisiiniildiigiinde azinlikta oldugu igin,
genel drneklem i¢inde bu gruba ulagmak arastirmaciy1 zorlayabilir.
4. Madde kullanicilar bazi belirli bolgelerde toplandiklarindan, o bolgedeki kullanim
sikligi yiiksek ¢ikarken, baska bir bolgede siklik ¢ok daha yiiksek olabilir, bu durumun

genel dagilimi bozabilecegi diisliniilmektedir.



5. Anket sorulart kullanilarak yapilan c¢alismalarda sadece Kullanicilar tespit
edilebilmektedir. Madde kullanim bozuklugu taniminin yapilmasini zorlasmaktadir
(29).

Bagimlilik yapici madde kullanimin yaygmligi donemlere ve iilkelere gore
farklilik gostermektedir (30). 2013 yilinda 15 - 64 yas arasi yaklasik 250 milyon insanin
bir yasadist bagimlilik yapict madde kullandigi tahmin edilmekte ve madde
kullaniminin kiiresel yayginligr %5.2°ye karsilik gelmektedir. Kullanim yiizdelerine
gore ilk sirada esrar ve sirasiyla opioidler, opiyatlar, kokain, amfetaminler ve ekstazi yer
almaktadir. Bolgesel ve ulusal olarak ilag kullanim egilimlerinin farkli olmasina
ragmen, 2009 yilindan bu yana eroin, afyon ve ila¢ opioidlerin tibbi olmayan kullanimi
dahil olmak tiizere opioidlerin kullanimi yiiksek seviyelerde devam ederken, esrar
kullanimi1 giderek artis gostermistir. Bunlarin aksine, kokain ve amfetamin kullanimi ise
genel olarak azalma gostermistir (31).

ABD'de 2014 yil1 itibariyle, 12 yas ve iizeri yaklagik 27 milyon kisinin (niifusun
yaklasik %10'u) mevcut yasadisi bagimlilik yapicit madde kullanicist oldugu tahmin
edilmektedir. 12 yas ve iizerinde en yaygin kullanilan yasadis1 bagimlilik yapict madde
22,2 milyon kisi tarafindan kullanilan esrar iken, ardindan 4,3 milyon kisi agr
kesicileri, 1,9 milyon kisi sakinlestiricileri, 1,5 milyon kisi kokaini, 1,2 milyon kisi
haliisinojenleri ve daha az sayida olmak iizere sirasi ile inhalenler, eroin ve sedatif
maddeleri kullanmaktadirlar (32).

Tiirkiye'de; 2011 yilinda madde kullanimi arastirmasinda, yasam boyu madde
kullanim sikligmin Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini Izleme Merkezi
(TUBIM) tarafindan yapilan aciklamaya gore, genel niifusta %2.7 oldugu tespit
edilmistir. Ag¢iklamaya goére; 15-24 yas grubunda, bekar, erkek, gelir diizeyi 200
EU’nun altinda olan, alkol, tiitiin ve hekim Onerisi olmadan ila¢ kullanan bireyler
bagimlilik yapict madde kullanimin1i 6nemli diizeyde artirmaktadir. Kullandigi tiim
maddeleri bildirenler arasinda esrar ve benzerleri %84.1 ile ilk siradayken, %32.9 ile
ucucu maddeler ikinci sirada ve devaminda %?22.7 ile uyaricilar, %13.6 ile eroin, %4.5
kokain ve %3.4 ile haliisinojenler yer almaktadir. Ayn1 aragtirmanin sonuglarma gore,
okul dénemindeki ¢ocuklarda madde kullanim siklig1 %1.5 ve madde ile ilk karsilasma
yast 13.88+2.39 bulunmustur. Kullanilan maddeler igerisinde ilk sirada biiyiik bir farkla
esrar yer alirken, ugucu maddeler ikinci sirada bulunmaktadir (33).

Erkeklerde alkol ve madde kullanim bozuklugu veya kotiiye kullanim1 kadinlara

gore iki kat fazla goriilmektedir (erkekler %10, kadinlar %4.9). Ik madde kullanim yas1
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daha kiigiik olanlar (14 yas ve alt1), daha gec baslayanlara gore daha fazla kotiiye
kullanim ve bagimlilik gelistirirler. Kotiiye kullanim oranlari yasa gore de degisim
gostermektedir. 2012 de 18-25 yas arasi erigkinler arasinda %19 iken, 21 yasindan sonra
yasla birlikte genel bir diisiis meydana gelmekte ve 65 yas itibariyle kisilerin yaklasik
%1°1 bagimlilik yapict madde kullanmaktadir (34). Irk, etnik koken, kentsel alanda
yasamanin etkisi bulunmamigken, agir ruhsal bozukluklar madde kétiiye kullanimi veya

kullanim bozuklugu ile giiglii korelasyon gostermektedir (35).

2.4. Madde Kullanim Bozuklugu Tanisi

2.4.1. Bagimhhik Sendromu

Beyin ve hipofiz bezi aglik ve susuzluk gibi durumlarda yasamin devam etmesi
i¢in bagimlilik gelistirir. insanlar yasamak icin suya ihtiya¢ duyarlar. Suyun yoklugunda
veya eksikliginde insan viicudu ¢esitli belirtiler gostererek susuzlugun giderilmesi i¢in
beyne bir takim sinyaller gonderir. Bu hipofiz bezinin devrede oldugu bir durumdur.
Aglik i¢in de ayni durum s6z konusu olur. Bu durumlar dogal yasami siirdiirebilmek
icin gerekli bagimliliklardir. Yasam sartlarindaki degisimlere uyum gostermek icin
bagimlilik reseptorleri yeniliklere agiktir. Bu da her zaman yeni bagimliliklarin
gelistirilebilecegini gostermektedir. Yeni bagimliliklar i¢in verilebilecek en 1iyi
orneklerden biri ugucu maddelerdir. Madde viicuda alindiktan sonra onu, su gibi hayatin
vazgecilmez bir pargasi gibi goriir ve yoklugunda ayni dogal bagimliliklarda oldugu

gibi beyne sinyaller géndermeye baslar (36).

2.5. Madde Kullanim ile iliskili Bozukluklar

(Dsm-IV-Tr’ye Gore)

Madde Kullanimi Ile Iliskili Bozukluklar iki gruba ayrilir: Madde Kullanim
Bozukluklar1 ve Madde Kullanim Bozukluklarinin Neden Oldugu Sorunlar:
Delirium, Demans, Kalici Amnestik Bozukluk Dsm IV Tr tami kriterlerine gore
“Delirium, Demans, Amnestik ve Diger Kognitif Bozukluklar” bdliimiinde yer almistir.
Psikotik Bozukluk Dsm IV Tr tani kriterlerine gore “Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar” boliimiinde yer almistir. (DSM-III-R’de bu bozukluklar “organik
halliisinozis” ve “organik hezeyanli bozukluk™ olarak smiflandiriliyordu).
Duygudurum Bozuklugu Dsm IV Tr tam kriterlerine gore ‘“Duygudurum

Bozukluklar1” boliimiinde yer almistir.



Anksiyete Bozuklugu Dsm IV Tr tami kriterlerine gore “Anksiyete Bozukluklar1”
boliimiinde yer almistir.

Cinsel islev Bozuklugu Dsm IV Tr tani kriterlerine gore “Cinsel Bozukluklar ve Cinsel
Kimlik Bozukluklari” boliimiinde yer almistir.

Uyku Bozuklugu Dsm IV Tr tani kriterlerine gore “Uyku Bozukluklar1” boliimiinde yer
almustir (37).

DSM-5 ile Neler Degisti?
DSM-1V ile DSM-5 arasinda yiiksek 6l¢iide benzerlikler olmakla birlikte birkag

onemli farklilik bulunmaktadir. Bu farkliliklar su sekilde siralanmaktadir:

1- DSM-5 simiflandirmasina; alkol, esrar, kafein, haliisinojenler (bu gruba fensiklidin
dahil edilmistir. Grup kendi iginde fensiklidin ve diger halisinojenler olarak
ayrilmistir), inhalenler, opiyatlar, anksiyolitikler, sedatif-hipnotik ve stimulanlar
(kokain, amfetamin ve diger stimiilanlar), nikotin ve diger bilinmeyen maddeler dahil
edilmistir. Coklu madde bagimhiligi tanisi DSM-IV’te yer alirken, DSM-5te
bulunmamaktadir (38,39).

2- DSM-IV’ ten farkli olarak, madde bagimliligi ve madde kétiiye kullanima, ifadeleri
cikarilmis, DSM-5’te her ikisini tanimlayan tan1 Olciitleri "madde kullanim
bozukluklari" tanis1 altinda siralanmistir. Madde kotliye kullanimi tani oOlgiitleri
arasindan sayilan “maddeyle iliskili yineleyici bicimde ortaya c¢ikan yasal sorunlar”
Olciitii ¢ikarilmis, yerine “craving, madde kullanmaya yonelik giiglii bir istek ya da
diirti” ifadesi tan1 6lgiitii olarak eklenmistir. Tan1 koymak i¢in daha once yeterli goriilen

ti¢ tan1 Ol¢iitii sayis1 bu sekilde ikiye diistirilmiistiir (38,40).

3- Esrar yoksunlugu ilk kez DSM-5’te tanimlanmistir. Esrar kullanimini birakildiktan
yaklasik bir hafta sonra; 6fke ve saldirganlik, kolay kizma, istah azalmasi-kilo kaybi,
uyku sorunu, ¢okkiin duygudurum, huzursuzluk, karin agrisi, sarsilma/titreme, tirperme,
terleme, ates, bas agrisi gibi fiziksel belirtilerden birinin, 6lgiitlerinden de en az 3’{iniin

var olmasi bu taniy1 koydurmaktadir (38,41).

4- En az 3 gruptan madde kullanimi1 DSM-IV-TR’de ¢ogul madde kullanimiyla iliskili
bozukluk seklinde tanimlanirken, DSM-5"te bu taniya yer verilmemistir (38).



5- DSM-IV-TR’den farkli olarak, DSM-5’te madde/ila¢ kullaniminin yol agtig1 ruhsal
bozukluklar icinde obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklarla birlikte bipolar
bozukluklar yer almaktadir. Bipolar bozukluklar ve depresyon DSM-IV-TR’de
“duygudurum bozukluklar1” baslig1 altinda smiflandirilirken, DSM- 5’te "bipolar ve
iliskili bozukluklar" ve "depresif bozukluklar" olarak iki ayr1 grup seklinde
siiflandirilmistir. DSM-1V-TR’de yer alan madde kullaniminin yol agtig1 duygudurum
bozukluklar1 yerine DSM-5’de madde/ila¢ kullaniminin yol agtig1 depresif bozukluklar
ve madde /ilag kullanimimin yol ag¢tig1 duygudurum bozukluklar1 yer almistir. Madde
kullanim bozuklugundan kaynaklanan obsesif-kompulsif bozukluk ilk defa DSM-5’de
tanimlanmigstir. Belirtilere yonelik tespit edilen her bir bozukluk iligkili oldugu boliimde

tamimlanmaktadir (41).

2.5.1. Madde Kétiiye Kullanimi

Madde kotiiye kullaniminin baslica 6zelligi, “madde kullanimina bagli belirgin
sorunlara ragmen bireyin madde kullanimini siirdiirecegine isaret eden bilissel,
davranigsal ve fizyolojik belirtiler gostermesidir” (39). Tolerans, yoksunluk ve
kompulsif ila¢ kullanimi ile sonuglanan kendi kendine ilag uygulama durumudur (42).
Tolerans ve yoksunluk bulgular1 goriilmekle beraber bagimlilik yapici madde
istenilenden daha wuzun sire ve daha fazla miktarda kullanilir. Kullanimi
sinirlandirilmak istense de, maddeye karsi giiclii bir istek ya da sinirlamaya karsi
basarisiz girisimler olmaktadir. Madde kullanimi i¢in ¢ok fazla zaman harcandigindan,
giinlik aktivitelerde azalma goriilmektedir. Maddenin yol agtigi fiziksel-psikolojik
sorunlara ragmen, kisinin kullanma diirtiisiine engel olamamasi s6z konusudur (43).

Yakin zamana Kadar kullanilan “drug” terimi, sadece tedavi i¢in {iiretilmis
kimyasal maddeleri icerdiginden, bu terim artik kullanilmamaktadir. Bunun nedeni
kotliye kullanilabilecek birgok madde dogal sekilde bulunabildigi gibi (mesela, opium),
bir¢oklar1 da tiiketimde kullanilabilecek maddeler arasindadir (mesela, yapistiricilar)
(39).

Simiflandirma

I.  Sigara (tiitlin)

Il.  Alkol

1. Opiyatlar: Kodein, Morfin, Eroin, Metadon, Meperidin
IV.  Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein
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V.  Santral Sinir Sistemini Deprese Edenler: Barbitiiratlar, Meprobomat,
VI. Benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, klonazepam, rohypnol), Alkol,
Biperiden
VIl.  Halisinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Mescalin, Psilocibin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin),
MDA (metilendioksi amfetamin)
VIIl.  Ugucu maddeler (Volatile hydrocarbons): Gazolin, Tiner, Benzen, Bally
IX.  Esrar ve tiirevleri

X.  Fensiklidin (PCP) (44).

Bir¢ok madde bagimlilik yapict madde kapsami i¢indedir. Alkol ve sigarada bu
maddeler arasinda yer alir. Bagimlilik yapici maddeler, dogal (6rnegin; kokain,
morfin,esrar) olabilir, yapay (eroin, ecstasy) olabilir, yasal (sigara, alkol, morfin)
olabilir veya illegal (esrar, eroin ...) olabilirler (44).

Madde intoksikasyonu

Bagimlilik yapici bir maddenin kisi tarafindan alindiktan sonra o maddeye
yonelik gecici bir sendrom gelismesi durumudur. Maddenin kullanimi esnasinda ya da
hemen sonrasinda, merkezi sinir sisteminde yarattigi etkiye bagli olarak, maddeyi
kullanan kiside fiziksel, ruhsal ve davranigsal agidan gegici degisiklikler meydana gelir
(45). Bu degisiklikler su sekilde ifade edilebilir:

1. Madde kullanimina bagli olarak alinan maddeye 6zgii, gegici sendrom gelisir.

2. Madde kullanilirken ya da hemen sonrasinda, maddenin merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkisine bagli olarak klinik agidan belirgin bir bigimde uygunsuz davraniglar
ya da psikolojik degisiklikler (6rn. kavgaya egilim, bilissel bozukluk, duygudurum
degiskenligi gibi) goriiliir.

3. Ortaya c¢ikan bu belirtiler, genel tibbi bir duruma bagl degildir. Baska bir
mental bozuklukla agiklanamaz (37).

Madde Yoksunlugu

Uzun bir siire diizenli olarak kullanildiktan sonra maddenin birden kesilmesi
veya miktarinin azaltilmas1 durumunda ortaya ¢ikan maddeye 6zgii bir sendromdur. Bu
sendrom bagimlilik kaynakli fiziksel belirti ve bulgularin yam sira diisiinme, hissetme

ve davranis bozukluklar1 gibi ortaya ¢ikan degisikliklerle de ifade edilir (46).
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Tolerans

Maddenin tekrarli kullanimlarindan sonra belirli bir dozunun giderek daha az
etki olusturdugu veya her kullanimda ayni etkiyi elde edebilmek i¢in daha fazla doza

gereksinim duyulmasi durumudur (46).

Capraz tolerans

Kullanilan maddenin veya bir ilacin genellikle fizyolojik ve psikolojik etkiyi

gosteren baska maddenin veya ilacin yerine gegebilmesidir (47).

2.6. Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Madde kullanim bozuklugu, diizelme (remisyon) ve niiks (relaps) evreleri olan,
kronik zihinsel bir hastaliktir. Birgok kronik hastaligin tedavisinde oldugu gibi madde
kullanim bozuklugunun tedavisinde de belirtilere yonelik girisimler yapilir. Madde
kullanim bozuklugunun ilagla kesin olarak tedavi edildigini sdylemek yanlis bir ifade
olur. Boyle bir iddiada bulunmak yeni bagimlilar olusumuna yardimci olmakla beraber,
bilimsel olarak da ger¢egi yansitmamaktadir. Gliniimiizde madde kullanim bozuklugunu
tamamen ortadan kaldiran etkili bir ila¢ bulunmamaktadir (48). Bagimlilik tedavisi,
deneyimli saglik ekipleriyle siirdiiriilen uzun siireli bir tedavi programi seklinde
olmalidir. Bu programlara ragmen tedavi edilen ve tekrar topluma kazandirilan
bireylerde bile bagimliligin tekrarlamas1 durumu oldukga yiiksektir (48).

Tiirkiye'de madde kullanim bozuklugu tedavisini belirli kurumlar iistlenmistir.
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavilert AMATEM (Alkol ve Uyusturucu
Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) ve CEMATEM (Cocuk Ergen Madde
Bagimliligi Tedavi Egitim ve Destek Merkezi), iniversitelere bagl tedavi birimleri,
Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastanelerinin ve bazi 6zel hastanelerin psikiyatri
Klinikleri araciligiyla saglanmaktadir. Kurumlarin ¢ogunlugunda hastalar hem ayakta
hem de yatarak tedavi olabilmektedirler. Tiirkiye'de CEMATEM ilk olarak 1995 yilinda
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde agilmistir. Ulke genelinde 2018 yili igerisinde Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiince hizmet verilen toplam 704 yatak kapasiteli 26
AMATEM ve toplam 89 yatak kapasiteli 6 adet CEMATEM bulunmaktadir. Saglik
Yatirimlar1  Genel Miidirliigli, 2021 yilma kadar 19 ilde 34 adet yatirim
gerceklestirmeyi hedeflemektedir. Bu yatirimlardan, Sakarya merkez 30 yatakli
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AMATEM ve 15 yatakhh CEMATEM igin ihale 14 Kasim 2017 tarihinde, Adana
merkez 15 yatakli CEMATEM’in ihalesi 20 Kasim 2017 tarihinde, Diyarbakir merkez
30 yatakli AMATEM ve 20 yatakh CEMATEM’in ihalesi 15 Ocak tarihinde
gerceklestirilmistir. Van ve Bitlis illerinin ihaleleri heniiz hazirlik asamasindadir.
Bagimliliga yonelik agilan bu kurumlarin tedavi programlarmin birincil yaklasimi,
hastalarin bagimlilik yapici madde icermeyen bir duruma gelmesi i¢in gerekli destegi
saglamaktir. Opioid agonist veya antagonistleri ile ilag tedavisi, genel olarak bagimlilik
tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Tiirkiye'de sosyal ve saglik sigortasi fonlari
araciligi ile ilag tedavisi masraflari devlet tarafindan karsilanmaktadir. Tedavi siirecinde
detoksifikasyon donemi tedavinin en onemli boliimiinii olusturmaktadir. Bu siireg

biligsel terapiler ve motivasyonel goriisme tekniklerinden olusan diger miidahaleler ile

desteklenmektedir (49).

Tedavi siirecinde ii¢c asama belirlenmistir

1. Hastanin toplumdan uzaklastirildigi donem: Hasta yasadigi ortamdan
uzaklastirilarak, madde kullanim bozuklugunun tedavi edilebilecegi bir klinige kabul
edilir (49).

2. Detoksifikasyon (temizlenme) doénemi: Bagimlilik yapici maddeden
uzaklasan bireyin uygun tedavi yontemleri ile kriz donemini fazla sikinti yasamadan
gecirmesi igin destek saglanir. Withdrawal ya da Detoxification seklinde ifade edilen bu
toksik durumdan armma tedavisinde amag, yoksunluk sendromunu olabildigince
azaltmaya c¢alismaktir. Bu olanak saglanamiyorsa yoksunluk belirtilerinin siddetini
azaltmak ve olusabilecek yan etkileri engellemektir (45).

3. Rehabilitasyon donemi: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin siklikla
yasadig1 sorunlardan biri toplum disina itilerek kendi olusturduklar1 diinyada var
olmaya ¢aligmalaridir. Kendilerini  bulunduklart toplumun bir bireyi olarak
gormemektedirler. Cogunlukla islerini kaybettikleri i¢in c¢esitli ekonomik giicliikler
icine dlismiis, esleri ve aileleri ile iliskileri bozulmus, duygu ve diisiince tarzlari, yasama
bigimleri, davranislar1 degismis, bazen suca olan yatkinliklart nedeniyle tutuklanmis,
fiziksel ve psikolojik sagliklari bozulmus olan bu insanlarin topluma tekrar
kazandirilmalar1 kolay degildir. Bu nedenlerden dolayi, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin rehabilitasyonlarinda belirlenen ilk hedef, bagimli olan bu bireylerin madde
alt-kiiltirinden kopmalarin1 ve saglikli sosyal iligkiler kurabilmeleri i¢in destek

saglamak olmalidir. Rehabilitasyonda belirlenen bu hedefe ulasilmadikca, uygulanan
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tedavide harcanan emek bosa gidecektir (45). Madde kullanim bozukluguna neden olan
veya bireyleri madde kullanimina yoénlendiren psikolojik ve sosyal problemleri
¢Oziilmeye calisilmalidir. Bu hedeflerin gerceklesmesi olduk¢a uzun zaman alabilir
(50).

Madde kullanim bozuklugu tedavi siirecine baslamig olan bireylerin olabilecek
en erken donemde rehabilitasyon siirecinde degerlendirilmesi, tedavinin basarisi
acgisindan oldukc¢a onemlidir. Bu siirecte hastalarin ¢esitli psikoterapi programlarina
alinmasi yarar saglayabilmektedir (49).

- Zarar1 azaltma programlar1 (Harm-reduction programmes): Diizenlenen bu
programlarda hedef; madde kullanim bozuklugu olan bireyleri tedaviye ikna ederek
saglik kuruluslarina bagvuran kisi sayisini arttirmak ve bagimlilik yapict maddeden
tamamen uzaklagmasini (total abstinence) saglamaktir. Bireyin maddeden tamamen
kopmasi miimkiin degilse ikincil hedef, madde kullaniminin zararlarin1 en aza indirerek

bagimli bireyleri topluma kazandirmak olmalidir (45).

2.7. Bilin¢li Farkindalhik (Mindfulness) Terapisi

Bilingli farkindalik (mindfulness), igsel deneyimlerin farkedilmesini ve dikkatin
o anda yasanan duruma odaklanmasmi igeren bir bedensel ve zihinsel egzersiz
pratigidir. Bilingli farkindalik kavrami kokenini Dogu'da uygulanan meditasyon
uygulamalarindan almaktadir (51). Neredeyse otuz yildir farkindalik kavrami, Bati'daki
psikoterapi yaklasimlari igerisinde terapi yontemi olarak kullanilmaktadir (52).
Farkindalik, Dogu'nun spiritiiel gelenekleriyle yakin iliskilidir. Farkindaligi psikolojik
bir siirecte tanimlama cabalari devam etmektedir (53). Uygun oldugu disiiniilen bir
tanima gore farkindalik, "dikkatin istemli bir sekilde ve yargisizca anlik deneyimlerin
akisina yoneltilmesidir" seklinde ifade edilmektedir (51). Baska bir tanimda ise, 6znel
deneyimlerin fark edilmesinden ve kabullenilmesinden bahsedilmektedir (54). Baer
(2003) farkindaligi, "i¢sel ve digsal uyarict akisinin yargisiz bir sekilde gozlemlendigi
bir siire¢” seklinde tanimlamaktadir. Farkindalifin ¢ok sayida taniminin oldugu
goriilmektedir. Bu durum farkindaligim birden fazla Dbileseni olmasindan
kaynaklanmaktadir. Farkli olan bu tanimlar birlikte degerlendirildigi zaman, igsel
gozlemler, simdiye odaklanan dikkat, yargisiz olma ve var olani kabullenmenin
farkindaligin temel bilesenleri oldugu sdylenebilir (55). Bulgular, farkindalik egitiminin

farkinda olmadan yapilan zorlayict davraniglara, olanaklar sundugunu gostermektedir.
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde farkindalik egitimi, madde kullanimi igin
duyulan siddetli istegi tetikleyen seyin ne oldugunun fark edilmesi ve boylece bu istegi
durdurmak i¢in bagka bir seyin se¢ilmesine yardimci olabilmektedir (56).

Maddeye duyulan istege yonelik farkindalik egitimi ile birey, kendisini
yargilamadan ve tepki vermeden hissedilen siddetli isteginin farkinda olarak ve bu istegi
kabul ederek madde kullaniminda tekrarlara neden olan diisiince sistemini bozabilir. Bu
egitim; daha 6nce olumlu ve olumsuz uyarilarla karsilasmis bagimlilik tepkilerine, {ist
biligsel farkindalik ve gevseme teknikleri ile kars1 sartlandirma olusturur. Buna yonelik
bilingli farkindalik, diirtiilerle bas etmek i¢in kullanilabilecek yontemlerden olmakla
birlikte, bireyi memnun eden davranigin yerine alternatif bir bagimlilik fonksiyonu da
gorebilir. Farkindali§in artmasi kisinin maddeye kars1 uyanlarla karsilastigi durumlarda
bununla bag etme giiciinii arttirir. Ayn1 zamanda kisinin diirtiisel davranmasini engeller
(56). Farkindalik meditasyonunda, dikkat siirekli olarak kisinin nefes alis verisine,
bedensel duyumlara, duygulara veya diisiincelere yonlendirilir. I¢sel olan tiim bu
deneyimler, olanlar1 yargilamadan ve kabullenerek go6zlemlenir (51). Farkindalik
temelli terapilerin, bilissel terapilerle birlikte degerlendirilmesindeki en 6nemli neden,
farkindaligin igerdigi diger bilissel yaklasimlarla benzer degisim mekanizmalarina sahip
olmasidir. Ust-bilis, duygu diizenleme, dikkat diizenlemeye maruz birakma farkindalik
temelli terapilerde yer alan ortak degisim alanlarindan birkagidir (57).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin farkindalik terapisi doneminde
yapilmasi1 gerekenler sirasiyla, bireyleri gosterdikleri ¢aba icin takdir etmek, bireyleri
desteklemek, farkindalik alistirmalarinin zorlugu konusunda hak vermek ve gosterilen
bu c¢abalar1 olumlu bir degisime dogru atilan ilk adimlar olarak gormek &z-yeterlik
algilarimi artirmalarinda ilk basamak olacaktir (56).

Farkindalik ve farkindalik terapisi ile ilgili aragtirmalar ruh sagliginin farklh
alanlarinda yapilmaktadir. Farkindalik Temelli Terapilerin madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin tedavisinde etkili oldugunu gosteren calismalar dikkat ¢ekmektedir
(59,60). Yapilan bir ¢alismada, tekrarli madde kullanimini Onlemede (relapse
prevention) sekiz haftalik Farkindalik Temelli Terapinin etkili oldugu belirlenmistir
(61). Bagimlilik tedavisinde ayrica Stres Odakli Farkindalik Terapisinin de etKkili
oldugunu gosteren caligma bulunmaktadir (61).
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2.8. Oz-yeterlilik Kavram

1977 yilinda Psikolog Albert Bandura tarafindan 6z-yeterlilik (OY) kavramu ilk
kez “Bilissel Davranis Degisimi” kurami kapsaminda ileri siiriilmiistir. Bireysel
yeterlilik hissinin daha giiglii olmasinin; daha yiiksek basari, daha saglikli olma ve daha
sosyal biitiinlesme ile iligkili oldugu belirlenmistir. Nitekim bu kavram; fiziksel ve
zihinsel saglik, yasanan duygusal sikintilar, okul basarisi, kariyer tercihi ve sosyo-
politik yasam gibi bircok farkli alanda kullanilmaktadir. Oz-yeterlilige gore birey
sonucun olumlu olacagina inanirsa, yasaminin kontroliinii elinde tutabilmek i¢in daha
aktif davranmaktadir (62). Sosyal 6grenme kuramina gore insanlarin davranislari ve
motivasyonu giiglii bir sagduyu ile diizenlenebilir. Bunun sonucunda insan
davraniglarin1 ~ diizenleyen  birincil ~ faktoriin = "6z-yeterlik"  kavrami  oldugu
belirtilmektedir (63). Oz yeterlilik literatiirde, “kisilerin, talep edilen zor gérevler ve
kendi uygulamalar iizerinde kontrol tesis edebilme yeteneklerine olan inanci” olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tanima gore bireylerin 6z-yeterlilik algilarina yonelik bakis
acis1, onlarin harekete geg¢melerini ve sorunlarla miicadele ederken kendilerine olan
giivenlerini etkilemektedir (64). Bireylerin harekete ge¢me kararlarini ve zorluklarla
karsilastiklarinda bununla bas etme becerilerini yonlendirme durumunda 6z-yeterlilik
algist etkisini gostermektedir. Bununla beraber 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olusu,
bireylerin kendilerine zor ve gergekgi hedefler segmelerini saglayarak onlarin bireysel
performanslarini olumlu yonde etkilemektedir (65,66).

Oz-yeterlilik algisin1 artirmaya yonelik deneyimler gozlendiginde pozitiflik gibi
kavramlar dikkat gekmektedir. Oz-yeterlilik algisinin giiclii olmasi basarmin olusmasini
ve en dnemlisi kisisel gelisimin artmasmm saglamaktadir. Oz-yeterlilik algis1 yiiksek
olan bir birey basarisizlik durumunda dogrudan kendini su¢lamaz. Yanls yol izledigini
diigiinerek, hizlica toparlanip bagariya odaklanabilmektedir (67,68).

Schunk'a gore insan davraniglarinin en Onemli belirleyicisi kendine olan
yeterlilik inancidir. Insanlar bir gorevi yerine getirmek igin gerekli yetenegin
kendilerinde oldugu inancina sahip olurlarsa, gorevi se¢mek icin daha istekli olmakla
beraber bu konuda kararli olduklarin1 gosterir ve gereken davraniglar icin harekete
gecerler. Sharp, oz-yeterlilik algisinin, kisisel basarilarinin, motivasyonunun ve
refahinin temelini olusturdugunu vurgulamaktadir. Ciinkii insanlarin atacagi adimin
dogru yola gidecegine inanmazsa, hayattaki zorluklara karsi ayakta durabilme ve tepki

gostermede isteksiz olacagini belirtmektedir (69).
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2.8.1. Oz-yeterlilik kaynaklar1

Bandura insanlarin 6z-yeterlilik duygularinin dort kaynaktan olustugunu ifade
etmistir. Bunlar: basarili deneyimler, vekaleten deneyimler, sozel ikna, fizyolojik ve
duygusal durumlardir. Oz-yeterliligin gelisimi {izerinde en etkili olan kaynak basarili
deneyimlerdir. Yapilan bir isle ilgili tekrar eden basarilar, bireyin o ise yonelik 6z-
yeterlilik algisinin giliglenmesini saglar. Buna karsilik, ayni ise yonelik yasanan
basarisizliklar, o isle ilgili 6z-yeterlilik algisinin zayiflamasina neden olur. Ancak
basarisizlik, siirekli gelen basarilar sonucu yerlesmis kuvvetli bir 6z-yeterlilik algisini
etkilemeyebilir (70).

Oz-yeterlilige ozgii yargilar genel olarak {ii¢ temel &lgek iizerinden
degerlendirilir: Bu 6lcekler diizey, gii¢c ve genellenebilir olmaktir.

Oz-yeterlilik Diizeyi: Insanlarin belli bir isi yapacaklart zaman karsilasacaklari
zorluklarin seviyesini belirlemektedir (kolay, orta, zor vs.). Yapilacak is kolay m1 zor
mu? Sinavlar1 gegmek benim i¢in zor mu?

Oz-yeterlilik Giicii: Insanlarm gii¢ durumlarla karsilastiklarinda basarili olmak
konusunda kendilerine olan inan¢ miktarin1 belirlemektedir. Basarili bir sunum
yapacagima ne kadar inantyorum? Zorluklarla bas edebilecegim konusunda kendime ne
kadar inaniyorum? Sorularina cevap bulmaya ¢alismaktadir.

Oz-yeterliligin Genellenebilirligi: “Insanlarin beklentilerinin farkli durumlara ne kadar
genellenebilecegini” gostermektedir. Ogrendiklerimin ise yarayacagindan ne kadar
eminim? (67). Bu kuram, bireylerin basarili olma konusunda kendilerine olan
inanglarinin, performans ve arzularinin bir bolimiini sekillendirdigi fikrine dayanir
(71). Oz-yeterlilik kurami, Gandhi’nin su ifadesinde acik¢a dile getirilmektedir:
"Yapabilecegime inanirsam, baslangicta sahip olmasam bile onu yapacak giicii
kendimde bulurum."” - Mahatma Gandhi-

Bandura, 6z-yeterlilik kavraminin temel 6zelliklerini, bilissel siirecler, duygusal
sliregler ve denetim siireci basliklari altinda incelemektedir (67):

Bilissel Siiregler Bandura’ya gore “Insan davramslari, bilinen hedefleri
somutlagtiran onsezilerle yonetilir. Kisisel hedeflerin belirlenmesi eylemi, kiginin sahip
oldugu yeteneklerle ilgili 6z takdirinden etkilenir.” Oz yeterlilik algisi yiiksek olan
bireylerin daha zor islere girisme, biiyiik hedefler belirleme ve bu hedeflere ulasmak
icin daha ¢ok ¢aba sarf etme egilimleri vardir. Bu kisiler, olumsuz sonuglara
odaklanmak vyerine olast olumlu sonuglari diistiniirler. “Dislincenin en O6nemli

islevlerinden birisi, insanlara olaylarin ger¢eklesme ihtimalini tahmin etme ve giindelik

17



yasantilarin1 etkileyen olaylarin denetimini yapma imkani sunmasidir.” Bunun, oz-
yeterliligin anahtar 6gesi oldugu disiiniilmektedir (61,71).

Duygusal Siire¢ler “Insanlarin kendi yeteneklerine olan inanci yalnizca
istekliliklerini degil riskli ya da zor durumlarda yasanan stres ve depresyonun siddetini
de etkiler” seklinde ifade dilmektedir (67,71).

Duygusal tepkiler, diisiince siirecini degistirerek hareketleri dogrudan ya da
dolayli yoldan etkileyerek degistirebilir. Bu tepkiler, bireylerin zorluklarla basa
cikabilme yeteneklerine olan inanglarma baglidir. Karsilarina ¢ikan zorluklarla bas
edebileceklerine inanan bireyler, zor durumlardan daha az rahatsiz duyacaklardir.
Ortaya c¢ikabilecek zorluklar1 kontrol altina alarak endiselerini azaltabileceklerdir.
Bunun 6z-yeterliligin baska bir anahtar 6gesi kabul edilmektedir (72).

Denetim siireci, “bireyin, yasadigi olaylarin esas nedenlerine yonelik algisini”
ifade etmektedir. Bireyler, baslarina gelen durumlarin dis gii¢ler ya da kisisel kararlari
gibi i¢ giicler tarafindan kontrol edilebildigine inanmaktadirlar. Oz-yeterlilik kavramu,
insanlarin belirli bir gorevi yapip yapamayacagina Yyonelik kendine olan inancina
odaklanmaktadir. Yani bireylerin i¢ denetim giiciiniin varligina olan inancina 6rnek
olarak gosterilebilir. Oz-yeterlilik algis1 dort temel kaynaktan elde edilen bilgilerle
olusturulmaktadir (71).

Bireyin dogrudan kendi deneyimledigi yasantilar: Bireylerin dogrudan yasadigi
deneyimler o kisilerin giiglii bir 6z-yeterlilik inancinin olusumuna katki saglayacaktir.
Yasamu stiresinde karsilastigi tiim olumlu olaylar ileride yasayacagi benzer durumlarda
bireyde 6z-yeterlilik algisinin artmasina destek saglayacaktir.

Dolayh yasantilar: Bireylerin gozlemledigi farkli insanlarin basarili ya da basarisiz
olma deneyimleri, bireyin kendisinin ayni durumlarla karsilastiginda basarili olup
olmayacagina iliskin yargisii etkileyecektir. Sosyal Ogrenme Kurami’nin énemli bir
bilesenlerinden olan godzlenen bireyin davraniglarini ve bu davraniglarinin sonuglarini
gorerek Ogrenme, Oz-yeterlilik algisinin  olusmasinda karsimiza ¢ikmaktadir.
Kendilerine benzer insanlar1 gozlemleyen bireyler, onlarin zor durumlarla basa etme
becerilerini takip ederek kendilerinin de benzer becerilere sahip olduklari inancini
gelistirebilirler. Sosyal 6grenme kuramina gore, gézlemlenen kisinin birey iizerindeki
etkisi kendi oz-yeterlilik algisina bagl olarak sekillenmektedir. Bandura’ya gore
bireyler statiisii yiiksek, yeterli ve kendilerine benzeyen kisilerin davranislarini taklit
etmeye egilim gostermektedirler (72). Deneyimlenen basarilarin 6z-yeterlik algisini

artirdi@ina, yinelenen basarisizliklarin ise 6z-yeterlik algisini azalttigina yonelik genel
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bir kani olmasina karsin, deneyimlenen basar1 ya da basarisizliklarin 6z-yeterlik algisi
tizerindeki etkisi, bu deneyimlerin nasil olusturulduguna da bagli olmaktadir.
Deneyimlerin basarili olmasinin bireylerin 6z-yeterlik algisin1 degistirmesi;

e Olumlu performansa yonelik yeteneklerin dnceden fark edilmesine,

o Sarf edilen ¢aba miktarina,

e Yapilan isin zorluk derecesinin bilinmesine,

e Disaridan gelen yardim miktarina,

e (aba gosterirken var olan kosullara,

e Deneyimlenen basar1 ya da basarisizlik durumlarina,

e Yasanan deneyimlerin hatirlanmasina,

e Yasanan deneyimlerin uygun zamanda yeniden ortaya ¢ikarilmasina baglidir

(73).

Ozetle; deneyimlenen basarili olaylar &z-yeterlilik algisii  yiikseltirken,
tekrarlanan basarisizliklar 6z-yeterlilik algisini diistirmektedir (74).
Sozel ikna: Oz-yeterlilik algisim gelistirmek igin kullamlan iigiincii yontem sdzel
iknadir. Bu yontem bireyin yapacag isle ilgili gosterdigi cabaya dair diger insanlarin,
bireyin yapacagi isi basariyla tamamlayacagina yonelik soyledikleri s6zleri igermektedir
(75). Ikna edici olumlu sézler, 6z-yeterlilik algisini artirabilir. Ancak kisi yapacag iste
tekrarli basarisizlik gosteriyorsa bu artis gegici olacaktir (76). Bu sebeple sozel ikna
yonteminin o6z-yeterlilik algis1 iizerindeki etkisinin sinirli oldugu disiiniilmektedir.
Bouffard-Bouchard'in yaptigi ¢alismaya gore; ayni seviyede sorun ¢ézme yetenegine
sahip olan katilimcilardan olumlu geribildirim alanlarin, olumsuz geribildirim alanlara
gore kendilerini daha yeterli gérdiiklerini bulmuslardir (77). Genellikle sozel ifadelerle
ikna etme etkisi, ikna etmeye ¢alisan kisinin giivenilirlik seviyesine ve konuyla ilgili
uzmanlik diizeyine bagli olmaktadir. Kullanilan ifadeler gergekci olmadig: takdirde,
bireyin caba gostermesine ragmen basarisizlik nedeniyle 6z-yeterlilik algisi hizla diisiis
gosterecektir (70). Pajares’e gore, olumsuz yonde kullanilan sozel ifadelerle 6z-
yeterlilik algisinin disiiriilmesi, olumlu yonde kullanilan sozel ifadelerle bu alginin
artirtlmasindan daha kolay olmaktadir (78,79).
Psikolojik durum: Insanlarin kayg: seviyesi onun 6z-yeterlilik algisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ruhsal agidan rahat olan kisilerin, bir gérevi basar1 ile bitirmesi
konusunda kendilerine olan &z-yeterlilik beklentisi yiiksek olacaktir. Bu durumda

psikolojik halin iyi olmasinin 6z-yeterlilik algisini artirdigi, olumsuz ruh halinin ise
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kisilerin kendilerine olan inanglarini azalttig1 sOylenebilir (78,79). Boyle durumlarda
0z-yeterlilik algisini etkileyen unsur, bireyin bedensel ve ruhsal yonden kendini nasil
hissettigidir (67). Bireyler bir etkinligi gergeklestirecekleri zaman yetenekleri
konusunda olumsuz diisiincelere kapilirlar. Bu diisiinsel tepkiler 6z-yeterlilik algilarinda

azalmaya neden olmaktadir (73,78,79).

2.8.2. ilgili kavramlar

a) Oz-saygi (Self esteem) ve Oz-giiven (Self confidence)

Benlik saygisi olarak da ifade edilen 6z-saygi, bireyin kendi kisiligine karsi
gelistirdigi olumlu tutum seklinde ifade edilmistir. Rogers, yasamin ilk yillarinda iki
gereksinime dikkat ¢ekmektedir. Bu gereksinimler “olumlu sayg1” ve “6z-saygi”dir.
Bireyin oldugu gibi kabul edilmesi 6z-saygmin gelisiminde oldukg¢a énemlidir. Oz-
yeterlilik insanlarin kisisel becerileri ile ilgilenmek yerine, bu becerileri kullanarak
ortaya ¢ikaracaklari sonuglarla ilgilenir (72).

b) Oz-Diizenleme (Self Regulation)

Bireylerin kendi davraniglarin1 yonlendirmesi, kontrol etmesi ve bu davranislari
etkilemesi seklinde ifade edilmektedir. Bandura; insanlarin kendi davraniglarini ¢evresel
faktorlere gore degil, biiyiik olgiide kendilerine goére diizenlediklerini belirtmistir
(70,80). Bireyin kendini tanimasi ve kendi kendine 6grenebilmek i¢in kullandigi her
tirlii yotem, teknik, taktik ve stratejiye 6z-diizenlemeli 6grenme denilmektedir. Yani
kisilerin kendi amaglari ve prensipleri dogrultusunda bilissel olarak motive olmalari
seklinde ifade edilmistir (81).

¢) Benlik algisi (self concept)

Zimmerman oz-yeterlilik algisina en yakin ifadelerden birinin benlik algilamasi
(self concept) oldugunu sdylemistir. Benlik algisi, kendini tanima ve 6z-deger hislerinin
bircok tiirtinii icinde barindirir. Diger kavramlar gibi benlik algis1 da bilissel
ulasilabilirlik konusunda cesitlilik gdstermektedir (81). I¢inde bulundugumuz zaman

diliminde 6z-farkindalik benlik algimiza odaklanma oranimizi gosterir (82).

2.8.3. Saghk Alanminda Oz-yeterlilik Kavram

Oz-yeterlilik kavramu ile ilgili olarak saglik alaninda hasta davranislarim
inceleyen ¢alisma ornekleri vardir (83,84). Psikiyatri alaninda yapilan galismalarda 6z-
yeterlilik algisinin yiiksek olmast durumunda psikolojik iyilik halinin de yiiksek oldugu

ve tedavi sonrasinda duygudurum bozuklugu olan hastalarin psikososyal uyumunun
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arttig1 saptanmustir (85,86). Alkol bagimliligi olan bireylerde ve esrar kullananlarda 6z-
yeterliligin yiiksek olusunun olumlu etkiler yarattig1 belirtilmistir. Bu ¢alismanin 6nemli
bir boliimiinde yaptig1 ise yonelik 6z-yeterlilik diizeyi incelenirken, baska bir boliimde

genel 6z-yeterlilik diizeyi degerlendirilmistir (87,88).

2.8.4. Bilincli Farkindahk ile Oz-yeterlilik Arasindaki liski

Oz-yeterlilik zor yasam kosullariyla basa cikmak icin bireyin bir gorevi
bitirebilecegine yonelik gerekli yeteneklere sahip olduguna dair, kendine olan inanci
olarak tanimlanmaktadir (70,71). Albert Bandura’nin sosyal-bilissel kuramina gore;
kisilerin 6zellikle zor durumlarla karsilastiklarinda kendileriyle ilgili ne disiindiikleri,
Oyle bir durumda nasil davrandiklar1 ile baglantilidir. Boylelikle 6z-yeterlilik algisi
yiksek olan kisiler daha agik goriislii olabilmektedirler. Karsilastiklar1 zorluklara
yonelik farkli segenekler diistinlip ¢6ziim yoluna daha rahat ulasabilirler (70). Bilingli-
farkindalik arttikca bireyler dogru oOzelestiri yaptiklarini, zihinlerinin ge¢miste
yasadiklart negatif durumlara ve gelecekteki olmasi ihtimal olan negatifliklere
yonlendiklerini fark ederler. Kendilerine olan giivensizlikleri ve yargilayici diisiinceleri
azalan, o anda iginde bulundugu durumu ge¢mis ve gelecegin etkilerinden kurtararak
ele alabilen kisilerin 6z-yeterlilikleri artmis olacaktir (9).

Son zamanlarda bilingli-farkindalik ile 6z-yeterlilik arasindaki iliski dikkate
aliarak bilingli-farkindalik temelli 6z-yeterlilik kavrami arastirilmaya baslanmistir.
Bilingli-farkindalik temelli 6z-yeterlilik, bireylerin farkli olaylar karsisinda kendilerini
yargilamadan farkindaligini devam ettirebilme yetenegi seklinde ifade edilmektedir
(89).

2.9. Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Madde kullanim bozuklugunda tedavi ve bakiminda hastalarin madde kullanim
davranig1 kadar, diger 6nemli ruhsal ve sosyal sorunlar1 da ele alinmalidir. Bireyler ve
aile iiyeleri var olan bu sorunla bas edebilmek i¢in bilgi almaya gereksinim duyarlar.
Madde kullanim bozuklugu konusunda birey ve ailelere verilen egitimde; bu durumun
tedavi ile kontrol altina alinabilecek bir sorun oldugu, madde kullanim bozuklugu
hakkinda gergek olmayan diislincelerin belirlenmesi gerektigi, maddeden uzak
durmanin siirecinin zor bir siire¢ oldugu, daha 6nce denenmis ancak basarisiz olunan

yontemlerin etkin yontemler olmadigi, etkili yontemlerin kullanilabilecegi ve ilag
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tedavisi ile birlikte psiko-egitim programlarina katilimin saglanmasiin 6nemli oldugu
gibi konulara yer verilmelidir (90).

Hemsirelerin, bireylerin madde kullanim bozuklugundan korunma ve iyilesme
stirecinde saglik ekibi igerisinde yer almasi gerekmektedir (91). Okul saglig1 ve is-yeri
hemsireligi, toplum sagligi merkezleri gibi saglikli bireylere hizmet veren kurumlarda
gorev yapan hemsirelerin dncelikli amact madde kullanimimin engellenmesi olmalidir.
Bu alanlarda hemsireler; her bireyi ailesiyle birlikte ele alarak madde kullanimi
yoniinden riskli gruplar1 belirlerler. Bu acidan riskli bireyler belirlendikten sonra
danismanlik hizmeti verebilirler (92). Hemsireler, madde kullanim bozuklugu olan
bireyleri degerlendirirken 6ncelikle bireyin bagimlist oldugu maddenin ne oldugunu,
hangi yolla, hangi miktarlarda kullandigini, ne kadar siiredir aldigin1 ve madde kullanim
bozuklugu tedavisine baslamay1 diigiiniip diisiinmedigini belirleyen veriler toplamalidir
(93).

Hemsirelerin genel anlamda bu alandaki baslica gorevleri; madde kullanim
bozuklugu olan bireylere ve onlarin ailelere destek saglamak, tedavi ve rehabilitasyon
stirecinde saglik ekibinin {iyesi olarak goérev yapmak, madde kullaniminin 6niine
gecmek amaciyla bu konuda farkindalik saglamak, toplumun ve saglik ekibinin diger
tiyeleri i¢in konu ile ilgili egitimler diizenlemek, meslek gelisimine katki saglamak
amaciyla arastirmalar yaparak meslektaslart ile paylasimda bulunmak seklinde
siralanabilir (91). Toplum ruh sagligi alaninda c¢alisan hemsirelerin tibbi tedavi ve
bakim 6zelliginin yaninda, terapotik yeterliligi olmali, tedavinin her asamasinda aktif
rol almali, Tim tedavi ekibi ile birlikte ¢alisirken destekleyici davranisini devam
ettirmelidir (94). Aile saglik merkezi ve okul sagligi hemsirelerine madde kullanim
bozuklugunu oOnleme ¢alismalarinda onemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin iyi
gozlem becerileri ile karsilarina gelen hastalar1 daha 1iyi ydnlendirebilecegi
diistiniilmektedir. Okul sagligi hemsirelerinin ¢ocuklar arasindaki bagimlilik riskini
vakit gegmeden fark edip gereken yerlere bilgi vermesinin bagimlilik tedavisinde
onemli bir yeri vardir. Ayni durum aile sagligi merkezinde gorevli hemsireler i¢in de
gecerlidir. Bagka sebeplerle gelen insanlarda bagimlilikla ilgili ipuglar1 oldugunu, bunu
hemsirelerin fark edip ilgili yerlere iletebileceginden madde kullanim bozuklugunun

teshisi ve erken tedavi siirecine baslanmasi agisindan 6nemli bir géreve sahiptir (95).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma 6n-test ve son-test kontrol gruplu deneme modelidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi ve Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi
Ahmet Sireci Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezine (Gaziantep AMATEM)
bagvurup madde bagimlisi tanisi alan bireylerle yiirttiildii. Arastirma Ocak 2018 tarihi

ile May1s 2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi madde bagimlihi
polikliniginde ve Gaziantep AMATEM'de madde bagimliligi tanist almis bireyler
olusturdu. Madde Bagimlilig1 poliklinigine bir yil icerisinde basvuran hasta sayisinin
Turgut Ozal Tip Merkezinde 44, Gaziantep AMATEM'de 425 oldugu goriildii.
Aragtirmanin drneklem biiyiikligi giic analizi kullanilarak deney ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda aralarindaki farkin 6l¢ek puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi igin her grupta gerekli minimum denek sayisi 47 olarak belirlendi
(0=0,05, 1-p=0,80). Analiz Gpower3.1 versiyonunda yapildi. Madde bagimlilig1 tanisi
almig bireyler olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
orneklem grubuna secildi.

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 olusmaktadir. Klinikte on, yogun bakimda iki olmak iizere toplam 12 yatak
bulunmaktadir. Birimde bir 6gretim iiyesi, bir psikolog, bir hemsire, 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 hizmet uzmani, on hemsire / saglik memuru ¢alismaktadir. AMATEM klinigi alt1
0zel, 13 ¢ift yatakli ve 10 yatakli detoksifikasyon odasi olup, toplam 42 hasta kapasitesi
bulunmaktadir.

Arastirmada hastalara yapilan bilingli farkindalik temelli egitim programinda,
deney ve kontrol grubundaki hastalarin birbirlerini etkilememesi i¢in deney grubu

Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Anabilim Dalina kayitli hastalardan, kontrol grubu
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ise Gaziantep AMATEM'e kayithi hastalar arasindan segilerek olusturuldu. Arastirma
sirasinda arastirmadan ayrilmak isteyen ya da cesitli nedenlerle calismaya katilmay1
stirdiiremeyen hastalarin arastirmadan ¢ikarilmasit durumu goz oniine alinarak, galisma
kosullarin1 saglayabilen 56 hasta deney, 56 hasta kontrol grubuna alindi ve arastirma

toplam 112 hasta ile tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

[letisim kurabiliyor olma,

18 yas ve tlizerinde olma,

DSM-V'te yer alan tani kriterlerine gére madde kullanim bozuklugu tanis1 almig olma,
Daha o6nce farkindalik terapisi ya da 6z-yeterlilik kurami konusunda egitim almamis

olma,

Arastirmada Dislama Kriterleri
Aktif olarak alkol ya da psikoaktif madde kullanimi olan hastalar,
Madde kullanim bozukluguna bagli yoksunluk belirtileri gdsterme,

Madde kullanimina bagli psikoz hastasi olmak seklinde belirlendi.

3.4. Veri Toplama Yoéntemleri

3.4.1. Veri Toplama Arac¢lar

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik
Ozellikler Formu (EK-2) ile Oz-Etkililik-Yeterlilik 6l¢egi (EK-3) uygulandh.

Sosyo-demografik Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan diizenlenen bu
form, aragtirmaya dahil edilen hastalarin 6zelliklerine iliskin bilgiler elde edebilmek
amactyla; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve calisma durumu, meslek, sosyal
giivencenin varhigi, gelir diizeyi, cocuk sayisi, ne kadar siiredir madde kullandigi,
tedaviye baslama siiresi ve kronik hastaligin varlig: gibi toplam 13 soru ile olusturuldu.

Oz-Etkililik-Yeterlilik (OEY) Olgegi: 1999 yilinda Goziim ve Aksayan
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olan o6lgek Sherer ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir (51). 5°1i Likert tipi 6zellikte, bir 6z-degerlendirme &lcegidir. Olgegin
toplam madde sayis1 23'tiir. Olgegin uygulandig1 bireylerden her bir madde igin; 1-“beni
hi¢ tanimlamiyor”, 2- “beni biraz tanimliyor”, 3-“kararsizim”, 4-“beni iyi tanimliyor”,

5-“beni ¢ok iyi tanimliyor” ifadelerinden kendilerine en uygun olan secenegi
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isaretlemeleri istenmektedir. Olgek degerlendirilirken maddelerinin her biri i¢in verilen
belirli puanlar dikkate alindu. Olgegin maddelerinden sirasiyla "2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16, 17, 18, 20, 22." maddelerine isaretlenen maddenin tersi yoniinde puan verildi.
Puan hesaplamasi bu sekilde yapildiktan sonra, 6l¢ekten en az 23, en fazla 115 olacak
sekilde belirlenen puanlar degerlendirildi. Bireyler 6l¢ekten ne kadar yiiksek puan
alirlarsa OEY algisinin o kadar yiiksek olacagi belirlendi. OEY 6lceginin dort alt
faktorii bulunmaktadir:

1. faktor "Davranisi baslatma: 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeyi",

2. faktor "Davranisi siirdiirme: 4, 5, 6, 7, 10, 16, 19. maddeyi",

3. faktor "Davranigi tamamlama: 3, 8, 9, 15, 23. maddeyi",

4. faktor "Engellerle miicadele: 1, 13, 21. maddeyi"” icermektedir (Ek-2).

Olgegi olusturan alt faktdrlerin puanlar1 hesaplanirken, faktdrleri olusturan her

bir maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile alt faktor puan ortalamalari elde edilmistir
(52). Tirk¢e formunda yapilan 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.81, bu aragtirmada

6lgegin cronbach alfa degerinin 0.78 oldugu belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Eylil 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda ii¢ ayda
toplandi. Veriler, Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Anabilim Dali ve Gaziantep
AMATEM'de madde bagimliligi polikliniginde madde kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalardan toplandi. Turgut Ozal Tip Merkezine basvuran hastalar calisma hakkinda
bilgilendirildi, calismaya katilmay1 kabul eden hastalar psiko-egitim programina katilim
ve anket formlarmin doldurulmas: i¢in hastaneye davet edildi. Anket formlarinda yer
alan sorular hastalar tarafindan kendilerine en uygun olan cevaplara isaret konularak
yaklagik 10-15 dakika siire igerisinde dolduruldu. Deney grubuna on test olarak Sosyo-
demografik Ozellikler Formu ve Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi uygulandi. Sonrasinda
dort hafta boyunca, haftada iki giin toplam sekiz oturum farkindalik temelli psiko-
egitim programi uygulandi. Son giin yapilan oturumun sonunda, deney grubundan son
test verileri toplamak amaciyla Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi uygulandu.

Gaziantep AMATEM'de madde kullanim bozuklugu tanisi alan ve yatarak tedavi
goren hastalar kontrol grubuna alindi. Yatarak tedavi géren hastalara {i¢ haftalik tedavi
programi uygulandigindan, yeni hastalarla karsilagmak icin {i¢ hafta aralikla Gaziantep

AMATEM hastalar1 ziyaret edildi. Hastalar 10'ar kisilik gruplar halinde toplanti
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salonuna alind1. On test olarak kullanilan Sosyo-demografik Ozellikler Formu ve Oz-
Etkililik-Yeterlilik Olcegi, uygun secenekler hastalar tarafindan isaretlenerek
dolduruldu. Son test verilerini toplamak amaciyla ayn1 teknik kullanilarak Oz-Etkililik-
Yeterlilik Olcegi arastirmacinin sonraki ziyaretlerinde halen yatarak tedavi gdrmeye
devam eden hastalara uygulandi. Tedavisi tamamlanip taburcu olan hastalara telefonla
ulagilarak arastirmaci tarafindan Olgek sorulari okunup, hastanin verdigi cevaplara

uygun olan maddeler isaretlenerek toplandi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere 6z-yeterliliklerini artirmak amaciyla
hemsirelik girisimi olarak bilingli farkindalik temelli egitim programi uygulamasi
planlandi. Bu girisime yonelik Dog. Dr. Ziimra Atalay tarafindan Istanbul'da yapilan
sekiz haftalik formata uygun Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(BFPSP) egitimi sonrasi sertifika aldi (EK-5).

Arastirmaci tarafindan calismada oncelikle Turgut Ozal Tip Merkezi madde
bagimlilig1 polikliniginde kayitli olan hastalarla ilk goriisme telefonda, Gaziantep 25
Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezine
kayith hastalar ile ilk goriisme yliz ylize goriiserek tanigma ve c¢aligmanin igeriginin
aciklanmas1 seklinde yapildi. Hastalarla tanismanin ardindan ¢alismaya katilmalarina
uygunluk bakimindan degerlendirme yapildi. Arastirma kriterlerine uygun olan hastalar
aragtirmanin amaci ve Oonemi konusunda bilgilendirildi. Deney grubuna dahil edilen
hastalar ile egitim programi i¢in uygun giinler belirlendi. Kontrol grubuna dahil edilen
hastalardan goriismenin ilk yapildig giin 6n test verileri toplandi.

Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve madde bagimlilarinda 6z-yeterliligi
artirmayr amagclayan farkindalik egitimi, deney grubundaki hastalara egitim odasinda
dort hafta boyunca haftada iki giin iki oturum seklinde yapildi. Her egitim 40 dakika
siirdli ve bu sekilde toplam sekiz oturum uygulandi. Bu egitim programina hastalar en
az dort, en fazla on kisilik kapali gruplar halinde alindi. Egitim icin sessiz ve sakin,
hastalarin dikkatini toplayabildigi, psikiyatri klinigine ait olan bir seminer odasi
kullanildi. Hastalardan bedensel meditasyon uygulamalar1 i¢in egitime gelirken rahat
kiyafetler tercih etmeleri 6nceden bildirildi. Baz1 meditasyon uygulamalar1 sandalyede,
bazilar1 ayakta, bazilar1 ise mat (yoga minderi) lizerinde uzanarak uygulandi.

Arasgtirmaci tarafindan deney grubundaki hastalara ilk goriigmede yapilan egitimin
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sonunda 6z-yeterlilik kurami dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgig verildi. Ilk
oturum hazirlik oturumu olarak planlandi. Hazirlik oturumunda hastalara programin
igerigi, siiresi ve arastirmanin amacinin ne oldugu konusunda bilgilendirme yapildi,
psiko-egitim siirecine diizenli katilmanin 6nemi vurgulandi. Yapilan ag¢iklamanin
ardindan egitime diizenli katilamayacak olan hastalar nedenlerini agikladilar. Bu
hastalar ¢alisma kapsamina dahil edilmedi. Daha sonra oturumlara katilmak igin tim
grup iyeleriyle birlikte onlar i¢in uygun olan iki giin belirlendi ve egitim giinleri
planland.

Hazirlik Oturumu

Hazirlikk oturumu hastalarla ilk karsilasma sonrasi belirlenen ilk giinde;
yapilacak olan ¢aligmanin amacini ve siirecini agiklamak amaciyla planlandi. Hastalarin
psiko-egitim programina diizenli katilmalarinin 6nemi anlatildi. Buna yonelik psiko-
egitimin yapilacagi tarihler ve saatler hastalarin programlarina uygun bir sekilde
planlandi. Hastalardan programimn sonunda nasil beklentileri oldugunu tanimlamalari
istendi ve buna yonelik planda diizenlemeler yapildi.

Birinci Oturum

Birinci oturum tarihinde deney grubundan o6n test verileri alindiktan sonra
farkindalikla tamigsma teknigiyle, grup tiyeleriyle tamisma gerceklestirildi. Bu teknige
gore her bir kisi yanindaki hasta ile eslesti ve ikili gruplar halinde kendilerini sadece
eslestikleri kisiye anlattilar. Bu tanima siiresinin ardindan herkes sirayla eslestigi kisiyi
gruba tanitarak anlatti ve tanisma bu sekilde tamamlanmis oldu. Tanigsmanin ardindan
hastalara madde bagimliliginin 6z-yeterlilik iizerine etkileri, giinliik yasamda yapilan
farkindalik faaliyetleri ve farkina varmadan otomatik olarak yapilan hareketler
konusunda farkindalik saglamak amaciyla egitim ve motivasyon programi uygulandi.

Ikinci oturum

Ikinci oturumda dort dakikalik beden ve nefes terapisi yapildi. Terapi sonrasi
hastalarin her birine {iger adet kuru iiziim verildi, ilk iki {iziimii sirayla bes duyu
organini kullanarak fark etmeye calismalari ve yavasga ¢ignemeleri, son {iziimii her
zaman yedikleri gibi yemeleri istendi, daha sonra deneyimleri tartisilarak ne hissettikleri
ve farkli bir duyum varsa bunu grupla paylagsmalari istendi. Son olarak bir dakikalik
sessizlik ile kapanis yapildi. Hastalardan her oturum sonrasi yapilan meditasyon
aktivitelerini ev 6devi olarak giinde bir kez uygulamalar1 ve hafta icerisinde en az bir

yiyecegi farkindalik teknigi ile yemeleri istendi. Ogrendikleri meditasyon tekniklerini

27



evde uygulayabilmeleri i¢in her bir hastaya arastirmaci tarafindan hazirlanan ses
kayitlarinin bulundugu CD' ler verildi.

Uciincii oturum

Bu oturumda bir onceki meditasyona yonelik yapilan uygulamalar ve
farkindalikla yenilen yiyeceklerle ilgili tecriibeler ve giin igerisinde yaptiklar
aktivitelerin ne kadarmi farkindalikla yaptiklart tartisildi. Arastirmaci tarafindan
bagimlilik nedir? Nasil tedavi edilir? Bagimlilikla ilgili yanlig bilinenler ve bagimlilikta
ailelerin yaklasimi konu basliklarini i¢eren egitimler verildi. Daha sonra hastalardan bir
mat (yoga minderi) alip yere oturmalari istendi, matlar {izerinde Once oturarak nefes
terapisi, daha sonra uzanarak beden terapisi yapildi ve terapi sonrasi ne hissettikleri
tartisildi.

Dordiincii oturum

Dordiincii oturumda daha once tedaviden yarar saglamis olan hastalar hakkinda
ne dislindiikleri tartisildi, zor durumlarla karsilastiklarinda bedenlerinde nasil
farkliliklar olustugunu hatirlamalar1 ve boyle durumlarda hangi bas etme yontemlerini
kullandiklar1 konusuldu. Daha sonra ikili gruplar olusturmalari ve "ac1" kelimesinin
onlar i¢cin ne ifade ettigini birbirlerine anlatmalar1 istendi. Konusma sonunda dinleyen
kisilerin sirayla diger hastanin aci ifadesini aklinda kaldig1 kadariyla grupla paylagsmasi
istendi. Tartigma sonrasi bir dakikalik sessizlik oturusu ile kapanis yapildi.

Besinci oturum

Bu oturuma, hastalarin bir onceki oturum hakkindaki fikirleri ve meditasyon
uygulamalarinin ne kadarin1 hafta igerisinde uyguladiklar1 konusularak baslandi.
Arastirmaci tarafindan Oncelikle, madde bagimliliginda tedavi yontemlerine ek olarak
destek yontemlerin neler oldugu ve Onemi konusunda egitim verildikten sonra,
hastalardan maddeye yonelik uyarici etkilerin neler olduguna yonelik diisiincelerini
paylasmalar istendi.

Altinci oturum

Bugiinkii oturumda hastalarla matlar lizerinde nefes ve beden terapisi yapildiktan
sonra toplam dort hareketten olusan kisa bir yoga meditasyonu yapildi. Hastalarin yoga
sonras1 diisiinceleri ve hissettikleri duyumlar konusulduktan sonra, bir dakikalik
sessizlik ile kapanis yapildi.

Yedinci oturum

Bu oturumda amag, olumlu ve olumsuz duygular1 belirlemek ve olumlu

bagimliliklar gelistirmek oldu. Hafta i¢inde hangi meditasyonlar1 uyguladiklari

28



konusulduktan sonra, tedavi siirecinden beklentileri konusunda olumlu ve olumsuz
diisiincelerinin neler oldugundan bahsetmeleri istendi, Oneriler alindi ve olumlu
pekistiregler desteklendi.

Sekizinci oturum

Son oturuma gegildiginde bu oturumda olumlu bagimlilik veya aligkanliklarin
nasil olabilecegi konusunda arastirmaci tarafindan egitim verildi. Egitim sonrasi
hastalara uygun gelen olumlu bagimliliklarin neler oldugu konusunda tartisildi.
Hastalardan son test verileri alindiktan sonra yapilan farkindalik temelli 6z-yeterlilik
egitimini hastalarin hayatina nasil gecirecekleri konusunda konusularak, ii¢ dakikalik

nefes terapisi ile kapanis yapildi.
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Sekil 3.1. Farkindalik Temelli Oz-yeterlilik Egitimi Programm Uygulama Plam

Hazirlik
Oturumu :>

1’inci Oturum |:>

\ 4

2,3,4,5,6,7°nciO
turum :>

\ 4

8inci Oturum | C—— >

Hastalarin Farkindalik Temelli Psiko-egitim Programina
Katilimini1 Saglamak

~

On Testin Uygulanmast (Sosyo-demografik 6zellikler
soru formu, Oz-etkililik-yeterlilik 6lgegi)

Farkindalik Temelli Psikoegitim Programina Baglangig
Egitimde kullanilacak olan egitim kitap¢iginin ve CD'
lerin verilmesi )

Oz-yeterlilik kurami dogrultusunda bagimlilik egitiminin
verilmesi, Farkindalik Temelli Psiko-egitim Programi
Uygulanmasi

\

Son Testin Uygulanmasi (Sosyo-demografik ozellikler
soru formu, Oz-etkililik-yeterlilik 6lcegi)

Farkindalik Temelli Psiko-egitim Programinin Kapanisi

J
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Tablo 3.1. Farkindalik temelli 6z-yeterlilik egitimi program icerigi

1. OTURUM

Amag

1.

2.
3.
4.

Hastalarda bilissel i¢ goriiyli gelistirmek.

Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini olusturmak.
Hastalarin otomatik davranislarini fark etmesini saglamak.

On test verilerini toplamak.

Program Icerigi

akrowneE

N o

Program igeriginin agiklanmasi ve 6n testin uygulanmasi

Kuru iizlim uygulamasi

Otomatik pilot ve farkindalik

Bagimliliga iligkin deneyimlerin paylasilmasi

Dort dakikalik beden ve nefes meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin
paylasilmasi

Bagimlilik tedavisine yonelik bakis agisini tartigma

Meditasyon CD’sinin ve egitim kitap¢iginin dagitilmasi

Bir dakika sessizlik ile kapanis

Alstirmalar ve Gorevler

1. Hafta iginde bir 6giinli farkindalikla yiyiniz (Yemek yerken her zaman
oturdugunuz sandalyeye degil farkli bir sandalyeye ya da farkli bir yere
oturun).

2. Giinde bir kez dilediginiz bir zaman beden ve nefes meditasyonunu
yapiniz.

2. OTURUM

Amac

1. Hastalarda bilissel i¢ goriiyli gelistirmek.

2. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini stirdiirmek.

3. Hastalarin dikkatlerini nefes tizerinde tutarak simdiki ana odaklanmalarini
ve zihinlerinde olanlar1 fark etmelerini saglamak.

4. Hastalarla meditasyonun neden gerektigi {izerinde kritik yapmak.

Program Icerigi

ok wbdPE

Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi ve glindemin agiklanmasi

Beden ve nefes meditasyonu

Alistirma ve ev 6devlerinin tartisilmasi

Beden ve nefes meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasiimasi
Bir dakika sessizlik ile kapanis.

Alstirmalar ve Gorevler
Glinliik faaliyetlerinizin farkinda olunuz (dis fircalamak, ¢opli disari
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cikarmak, banyo yapmak, viicudunuzu kurulamak, giyinmek, alis veris
yapmak, bulasik yikamak vb. bir seyi tam bir farkindalikla yapiniz).

2. Gilinde bir kez dilediginiz bir zaman beden ve nefes meditasyonunu
yapiniz.

3. Madde uzak kalmak konusunda zorlandiginiz zamanlarin farkinda olunuz
ve bir kagida not ediniz.

3. OTURUM

Amag

1. Bagimliliga yonelik yanls bilinenleri belirlemek

2. Hastalarla meditasyonun neden gerektigi iizerinde kritik yapmak.

Program Icerigi

Ok E

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve glindemin agiklanmasi

Bagimlilik nedir?

Bagimlilik tedavisi nasil yapilir?

Ailenin bagimliliga yonelik bakis acisini1 ve olmasi1 gerekenin tartisilmasi
Bir dakika sessizlik ile kapanis

Alstirmalar ve Gorevler

1. Sirasiyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin beden tarama
meditasyonunu uygulayiniz.

2. Giin i¢inde rastgele zamanlarda o anin farkinda olunuz. Otomatik pilotta
misiniz? Fark ediniz.

4. OTURUM

Amag

1. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligin siirdiirmek.

2. Hastalarin dikkatlerini bedenleri {izerinde tutarak simdiki ana daha fazla

odaklanabilmelerini, igsel olarak bedenlerini, duygularini, diisiincelerini
gozlemleyebilmelerini saglamak.

Program Icerigi

Ok wbdE

Beden ve nefes meditasyonu

Beden ve nefes meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasilmasi
Daha onceki tedavi olanlarla ilgili 6rneklerin tartisiimasi

Giinliik faaliyetler konusunda farkindalik saglamak

Bir dakika sessizlik ile kapanis.

Alstirmalar ve Gorevler

1.

2.

Sirasiyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin beden tarama
meditasyonunu uygulayiniz.
Bu hafta bagimlilik ile ilgili bir sorun yasadiniz m1? Bir kagida not ediniz?
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5. OTURUM

Amacg

1. Hastalarda bilissel i¢ goriiyii gelistirmek.

2. Bagimliliga yonelik onceki deneyimleri tanimlamak

3. Bagimlilikla bas edebilmenin yontemlerini 6gretmek

4. Baskalarinin yasadig1 bagimlilik sorunlarinin ve bas etme yontemlerinin ne

oldugunun farkina vardirmak

Program Icerigi

Howbde

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi

Bagimliliga yonelik tedavi ve destek yontemlerinin tartisilmasi

Bagimliliga yonelik uyarici etkilerden s6z edilmesi

Tedavi silirecinde olusabilecek sorunlara yonelik yaklagim yontemlerinin
tartisilmasi

Farkl1 6rneklerle sorunlar tizerinde konusulmasi

Alstirmalar ve Gorevler

1. Smrasiyla bir giin beden taramasi meditasyonu diger giin farkindalik
hareketi meditasyonunu uygulayimiz.

2. Maddeyi hatirlatict unsurlarin neler oldugunun farkina varin ve bir kagida
not edin.

6. OTURUM

Amag

1. Hastalarda bilissel i¢ goriiyl stirdiirmek.

2. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini stirdiirmek.

3. Hastalarin acele etmeden yargisiz diisiinebilmelerini saglamak.

Program icerigi

1.
2.
3.

Beden ve nefes meditasyonu

Kisa bir yoga meditasyonu

Beden taramasi ve yoga meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin
paylasilmasi

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis

Alstirmalar ve Gorevler

1.

Sirastyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin farkindalik
hareketi meditasyonunu uygulayimniz.

Her giin ti¢ dakikalik soluklanma meditasyonunu yapiniz.

Uyarict isaretlerden daha once yasadiklariniz tekrarlandi mi1? Bir kagida
not ediniz?
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7. OTURUM

Amag

1.
2.

Olumlu ve olumsuz duygular1 belirlemek
Olumlu bagimliliklar olusturmak

Program Icerigi

HowbdRE

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve glindemin agiklanmasi

Bagiml ile tedavi siirecinde yasadig1 deneyimlerin paylasilmasi

Olumlu duygular destekleyici bilgilerin verilmesi

Olumlu bagimmliliklar konusunda bilgi verilmesi bunun ig¢in plan
olusturulmasi. Bu plan olusturulurken bagiml bireyin giivenini kazanmis
olan kisilerden destek alinmasi

Alstirmalar ve Gorevler

1. Srrasiyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin farkindalik
hareketi meditasyonu uygulayiniz.
2. Her giin ii¢ dakikalik soluklanma meditasyonunu yapiniz.
3. Yeni edinilen olumlu bagimliliklarin neler oldugunu not ediniz.
8. OTURUM
Amac
1. Farkindalik Temelli Psiko-egitim Programini degerlendirmek.
2. Son test verilerini toplamak.
3. Farkindalik Temelli Psiko-egitim Programi icerisinde 6grenilen

meditasyon tekniklerini hastalarin giinliik hayatta devam ettirebilmesini
saglamak.

Program icerigi

1.
2.

e

Program igeriginin agiklanmasi

Hastalar tarafindan Farkindalik Temelli Psiko-e8itim programinin
degerlendirilmesi

Beden tarama meditasyonu

Uygulanan yeni aliskanliklarin tartisiimasi.

Farkindalik temelli 6z-yeterlilik egitiminin giinliik hayata gegirilmesinin
tartisilmasi

Ucg dakikalik nefes terapisi ile kapanis.
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Sekil 3.2. Farkindalik Temelli Oz-yeterlilik Egitimi Programm Hemsirelik

Girisimleri

Hemsirelik Girisimleri Uygulama Akis Plam

Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Kliniginde ve Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet
Sireci Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezinde Madde Bagimlilig1 Tanist Alan Hastalarin
Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Belirlenen 6rneklem biiyiikliigiinde
deney grubunun secilmesi

Belirlenen 6rneklem biiytikliigiinde
kontrol grubunun se¢ilmesi

Arastirmaya katilmaya goniillii olan
deney grubuna aragtirma hakkinda
bilgi verilmesi ve aydinlatilmig onam
formunun imzalatilmasi

Arastirmaya katilmaya goniillii olan
kontrol grubuna arastirma hakkinda
bilgi verilmesi ve aydinlatilmig onam
formunun imzalatilmast

Deney grubundaki hastalara sosyo-
demografik 6zellikler formunun ve
oz-yeterlilik 6l¢eginin uygulanmast

Kontrol grubundaki hastalara sosyo-
demografik 6zellikler formunun ve
oz-yeterlilik dl¢eginin uygulanmasi

Deney grubundaki hastalardan en az
dort en ¢ok 10’ar kisilik gruplarin
belirlenmesi

Belirlenen gruplara egitim
kitap¢iginin verilmesinin ardindan
dort hafta boyunca haftada iki kere
sekiz oturum seklinde egitimin ve
farkindalik temelli meditasyon
uygulamalarinin yapilmasi

Son oturumun hemen ardindan deney
grubuna son test olarak 6z-yeterlilik
6lgeginin uygulanmasi

ardindan son test olarak 6z-yeterlilik
6lgeginin uygulanmasi

Deney grubunun son oturumun hemen

Kontrol grubuna egitim kitapgiginin
verilmesi

35



3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degisken
Madde bagimliligi olan bireylerin 6z-etkililik-yeterlilik alg1 diizeyidir.

3.7.2. Bagimsiz Degisken

Farkindalik temelli egitim programi

3.7.3. Kontrol Degiskenleri

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu,

meslegi, gelir diizeyi, SGK varligy, ila¢ kullanma durumu faktorlerdir.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalariin Sosyo-demografik Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sosyo-demografik Ozellikler N % N % Xz P

Yas 18-30 30 53.6 35 62.5 2.811 0.586
31-43 21 375 12 21.4
44 ve Ustii 5 8.9 9 16.1

Cinsiyet Kadin 6 10.7 3 5.4 0.380 0.707
Erkek 50 89.3 53 94.6

Medeni durum Evli 18 32.1 29 51.8 0.034 0.540
Bekar 38 67.9 27 48.2
flkogretim 11 196 25 446

Egitim Ortadgretim 34 60.7 27 48.2 1371 0.849
Yiiksek 11 19.6 4 7.1

Ogretim

Tyi 11 8.9 2 3.6 1.009 0.908
Gelir Orta 35 63.5 25 44.6
Kotii 16 28.6 29 51.8

Cahisma Calisiyor 23 41.1 13 23.2 5.014 0.081
Durumu Calhismyor 33 58.9 43 76.8

Tsci 23 41.1 26 46.4 3.873 0.417
Meslek Memur 10 17.9 5 9.0
issiz 23 41.1 25 44.7

SGK Var 43 76.8 27 48.2 0.029 0.559
Yok 13 23.2 29 51.8

ila¢ Kullanma Evet 40 71.4 44 78.6 1.061 0.303
Durumu Hayir 16 28.6 12 214
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Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; Deney grubundaki
hastalarin  %53.6'sinin  18-30 yas grubu arasinda, %89.3"liniin erkek hastalardan,
%10.7'sinin kadin hastalardan olustugu goriilmektedir. Bunlarin %67.9'unun bekar,
%19.6'sinin  ilkogretim, %60.7'sinin ortadgretim, %19.6'sinin  {iniversite ve iizeri
okullardan mezun oldugu, %63.5’inin gelir durumunu orta, %28.6’sinin kot olarak
degerlendirdigi, %58.9'unun su anda ¢alismiyor, %41.1'inin herhangi bir meslek sahibi
olmadigi, %76.8'inin sosyal giivenceye (SGK) sahip oldugu, %71.4'linlin bagimlilik
yapicit madde disinda ilag kullandig: belirlendi.

Kontrol grubunun verileri incelendiginde ise; Gruptaki hastalarin %62.5'inin 18-
30 yas grubu arasinda, %94.6'sinin erkek, %51.8’inin evli, %44.6'sinin ilkogretim,
%48.2'sinin  ortadgretim, %7.1'inin iiniversite ve lizeri okullardan mezun oldugu,
%44.6’smun gelir durumunu orta, %51.8’inin kotii olarak degerlendirdigi, %76.8'inin su
anda galigmiyor, %44.7'sinin meslek sahibi olmadigi, %48.2'sinin SGK'ya sahip oldugu,
%78.6'sinin bagimlilik yapict madde diginda ilag kullandig1 belirlendi (Tablo 3.2).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik ozellikleri agisindan

benzer oldugu belirlendi (p>0.05), (Tablo 3.2).

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

3.8.1. Verilerin Istatistiksel Analizi

Demografik o6zelliklerin ve 0Olgek puanlarinin iligkilendirilmesinde; sayisal
degerlerin normal dagilima uygunluk kontrolii yapildi. Istatistiksel analizler igin SPSS
for Windows version 22.0 paket programi kullanilarak p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullamlan istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem

Hastalarin demografik verilerine gore
Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

degerlendirmesi
Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Ki- Kare
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi Fisher Exact testi

Deney ve kontrol gruplarinin puan ‘
Bagimli gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplariin kendi i¢inde )
Bagimsiz gruplarda t testi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Normallik Dagilim1 Kolmogorov Smirnov testi

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektiginden “bilgilendirilmis onam”  kosulu etik ilke olarak yerine getirildi.
Arastirmaya katilan bireyler, arastirmaya katilip katilmamakta 0zgiir olacaklari ve
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi. Bu konuda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, arastirmaya katilacak hastalardan bilgilendirilmis
onam formu ile arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine yonelik yazili onamlar1 alindi.
Arastirmaya katilan bireylere, bireysel bilgilerin bagkalariyla paylasilmayacagi
konusunda agiklama yapilarak “gizlilik ilkesine” uyuldu. Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alind1 (EK-8). Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Anabilim Dali
(EK-11) ve Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci Madde Bagimlilig
Tedavi ve Egitim Merkezinden (EK-12) gerekli resmi izinler alindi. Kontrol grubuna
arastirma sirasinda herhangi bir egitim verilmedi. Ancak son test uygulandiktan sonra
kontrol grubundaki hastalara egitim icerigi ile ilgili bilgi verildi. Kontrol grubunda yer
alan her bir hastaya egitim kitap¢ig1 ve egitimde kullanilan ses kayitlari igeren CD'ler

verildi.
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4. BULGULAR

Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi ve Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi
Ahmet Sireci AMATEM'e bagvurmus ve madde kullanim bozuklugu tanisi almis olan
hastalarla yapilan ¢alismanin bulgulart su sekildedir:

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmmin Madde Kullamm Ozelliklerine

Gore Puan Ortalamalan

Deney Grubunun Kontrol Grubunun
Madde Kullanim Ortalamasi Ortalamasi Test ve
Ozellikleri Min- X+ SS Min- X+ SS Onemlilik
Max Max
Madde Kullanma Siiresi 10-300 117.67+84.91 5-360 112.16+80.45 t=0.351
(Ay) p=0.183
Tedaviye Baslama Siiresi 1-132 23.78+30.35 1-120 24.0+£28.78 t=-0.39
(Ay) p=0.585

t= bagimsiz gruplarda t_testi

Hastalarin bagimlilik yapici maddeyi kullanma siireleri ve ilk tedaviye baslama
karar1 aldiklar1 zamandan, arastirmanin yapildigi zamana kadar gecen silirenin 0z-
yeterlilik diizeyini etkileyebilecegi diistiniildiiginden bu veriler incelendi ve deney
grubundaki hastalarin maddeyi kullanma siiresi ortalamasinin 117.67+84.91, tedaviye
baglama siiresi ortalamasinin 23.78+30.35 oldugu bulundu. Kontrol grubunda ise bu
degerler incelendiginde maddeyi kullanma siiresi ortalamasinin 112.16+80.45, tedaviye
baslama siiresi ortalamasinin 24.0+28.78 oldugu bulundu. Gruplar arasinda 6nemli bir

fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Deney Grubundaki Hastalarin Oz-Yeterlilik Ol¢eginin On Test-Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Test ve Onemlilik

Olcek Alt Faktorleri Min- X+ SS Min- X+ SS t P

Max Max
Faktor-1 11-35 23.50+5.54 11-35 27.00£5.64  -1.979 0.053
Davranisa Baglama
Faktor-2 8-34 22.50+5.73 13-35 25.00+5.29  -2.316 0.024"
Davranigi Siirdiirme
Faktor-3 5-25 18.00+4.4 6-25 21.00+4.8 -2.000 0.050
Davranis1 Tamamlama
Faktor-4 3-14 8.00+2.62 3-15 9.00+2.86 -2.573 0.013"
Engellerle Miicadele
OLCEK TOPLAMI 46-102  76.50+12.62  46-112  85.50+14.95 -3.099 0.003"

Oz-etkililik-yeterlilik

t= bagimli gruplarda t_testi

Deney grubundaki hastalarin girisim Oncesi ve girisim sonrast 6z-Yyeterlilik
Olcegi alt faktorleri ve toplam puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde;
davranisi silirdiirme, davranist tamamlama, engellerle miicadele basamaklar1 ve 06z-
yeterlilik toplam puanlari arasinda girisim sonrasi onemli fark oldugu (p<0.05), ancak
0z-yeterlilik basamaklarindan davranisa baglama faktoriinde On-test ve son-test

Olgtimleri arasinda 6nemli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Hastalarin Oz-Yeterlilik Ol¢egi On Test-Son Test

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Test ve Onemlilik
Olgek Alt Min- X+ SS Min- X+ SS t P
Faktorleri Max Max
Faktor-1 13-35  25.00+5.20 15-33 25.00+4.02 0.138 0.891
Davranisa Baglama
Faktor-2 8-33 24.00+5.34 12-31 25.00+4.73 -0.635 0.528
Davranigi Siirdiirme
Faktor-3 5-25 17.00+5.64 6-25 19.00+4.59 -1.420 0.161
Davranisi
Tamamlama
Faktor-4 4-15 8.00+2.88 3-15 9.00£2.98 -0.791 0.432
Engellerle Miicadele
OLCEK TOPLAMI 52-99 77.50£12.06 50-102  74.00+12.52 -0.316 0.753

Oz-etkililik-yeterlilik

t= bagimh gruplarda t_testi

Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test 6z-yeterlilik 6l¢egi alt faktorleri
ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin sonuglart incelendiginde; 6z-yeterlilik
basamaklarindan davranisa baslama, davranisi silirdiirme, davranisi tamamlama,
engellerle miicadele basamaklar1 ve 6z-yeterlilik toplam puan ortalamalar1 arasinda

onemli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05), (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Oz-Yeterlilik Olcegi On Test-

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oz- On Test Test ve Son Test Test ve
yeterlilik Onemlilik Onemlilik
olcegi

Deney Kontrol Deney Kontrol
Olcek Alt Grubu Grubu D Grubu Grubu P
Faktorleri X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Faktor-1 23.50+5.54 25.00+5.20 t=-0.632 27.00+5.64 25.00+4.02 t=1.643
Davranisa p=0.528 p=0.000"
Baslama
Faktor-2 22.50+5.73 24.00+5.34 t=-0.682 25.00+5.29 25.00+4.73 t=1.166
Davranisi p=0.497 p=0.246
Stirdiirme
Faktor-3 18.00+4.4 17.00+5.64 t=1.643 21.00+4.8 19.00+4.59 t=2.008
Davranist p=0.103 p=0.047"
Tamamlama
Faktor-4 8.00+2.62 8.00+2.88 t=0.274 9.00+2.86 9.00+2.98 t=1.939
Engellerle p=0.785 p=0.055
Miicadele
OLCEK 76.50+12.62 77.50+£12.06  t=-0.061  85.50+14.95 74.00+£12.52 t=3.329
TOPLAMI p=0.951 p=0.044"
Oz-etkililik-
yeterlilik

t= bagimsiz gruplarda t_testi

Aragtirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalara yapilan o6z-yeterlilik

Olceginin On test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6lgegin tiim alt faktorlerinin puan

ortalamalarinda girisim Oncesi herhangi bir fark saptanmadi. Girisim sonrasi gruplar

karsilagtirildiginda davranisa baglama (faktor-1), davranisi tamamlama (faktor-3) ve

toplam son test puan ortalamalarinda énemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Diger

alt faktorlerden, davranigi siirdiirme (faktor-2) ve engellerle miicadele (faktor-4)

faktorlerinin puan ortalamalarinda yiikselme olmakla birlikte istatistiksel olarak dnemli
bir fark gériilmedi (p>0.05), (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu Tiirkiye'de ve diinyada giin gectikge artmakta ve
olumsuz sonuglariyla gelecegimizi tehdit etmektedir. Madde kullanim bozuklugu,
bagimliliga doniistiikten sonra tedavisi zorlasan bir durumdur. Bu nedenle bagimlilik
olusmadan 6nce halk saglig1 alaninda yapilan 6nleme programlar1 her gecen giin daha
¢ok onem kazanmaktadir. Bu baglamda bilingli farkindalik uygulamalarinin madde
kullanim bozuklugu tedavisinde uygulanmasi konusunda daha fazla girisime ve
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylere 06z-
yeterlilik kuramima gore verilen farkindalik temelli egitimin 6z-yeterlilik algisina
etkisini belirlemek amaciyla bu arastirma yapilmistir. Bu arastirmanin bulgulari,
farkindalik temelli biligsel terapi madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile sinirh
sayida ¢alisma oldugundan, literatiirde farkli hasta gruplariyla yapilmis calismalarin
bulgulartyla tartigiimistir.

Tablo 3.2'de belirtildigi tizere yapilan bu arastirmaya dahil edilen hastalarin
sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde; deney grubundaki (%89.3) ve kontrol
grubundaki hastalarin (%94.6) ¢ogunlugunun erkek hastalardan olustugu goriilmektedir.
Hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde deney grubundaki hastalarin ¢ogunlugunu
ortadgretim (%60.7), kontrol grubundaki hastalarin da ¢ogunlugunu ilkdgretim (%44.6)
ve ortaggretim (%48.2) mezunu hasta grubunun olusturdugu belirlenmistir. Tiirkiye'de
2017 yilinda madde kullanim bozuklugu olan hastalardan yatarak tedavi gorenlerin
demografik o6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde, %95.67 sinin erkek oldugu
belirlenmistir (96). Cinsiyete 6zgii resmi bir tedavi kurumu heniiz bulunmamaktadir.
Madde kullanim bozuklugunun erkeklerde daha yiiksek oranda c¢ikma nedeninin;
kadinlarda madde kullanim bozuklugunun daha az olusundan mi, yoksa kadimnlarin
tedaviye bagvurularinin az olmasindan mi kaynaklandigi tartismali bir konudur (97).
2017 yilinda Tiirkiye genelinde madde kullanim bozuklugu olan hastalarin %0.82’sinin
hi¢ okula gitmemis, %86’smmin 1-8 yil egitim aldig1 belirtilmektedir (96). Bu
aragtirmanin sonuglart 2017 Tiirkiye verileri dogrultusunda incelendiginde; cinsiyete
gore dagilimin bu aragtirmanin verileri ile paralellik gosterdigi, hastalarmn egitim
seviyelerinin, 2017 bulgularina oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2°de belirtilen deney grubundaki hastalarin girisim oncesi ve girisim

sonras1 0z-yeterlilik dlgegi alt faktorleri ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
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sonuclart incelendiginde; davranis1 silirdiirme, davranist tamamlama, engellerle
miicadele faktorleri ve 6z-yeterlilik toplam puanlar1 arasinda girisim sonrast 6nemli fark
oldugu, 6z-yeterlilik alt faktorlerinden yalnizca davranisa baslama faktoriinde on-test ve
son-test puan ortalamalar1 arasinda onemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan
bilingli farkindalik temelli psiko-egitim programini alan hastalarin 6z-yeterlilik
algilarinin arttig1 saptanmigtir.

Farkindalik temelli terapi; bireylerin “su anda, su dakika”daki yasantilarina
yogunlasarak diisiince ve duygularini yargilamadan ve yok saymadan kabul etmelerini
amaglamaktadir. Bu alanda yapilan calismalara bakildiginda, farkindalik temelli
terapilerin bireylerde bilissel ve duygusal siirecler ilizerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir (98,99). Bilingli farkindalik uygulamalarinin, madde bagimlilig:
tedavisinde kullanimi yeni olmakla birlikte arastirmalar ve bununla beraber olusan
gelismeler umut verici olmustur (100).

Bilingli farkindalik meditasyonunun etkinligi literatiir incelendiginde uzun siire
meditasyon alan bireylerle yapilan bir ¢aligmanin sonucunda; bilingli farkindaligin,
yasal olmayan ila¢ kullanimi veya asir1 alkol tiikketimi gibi bagimlilik yapan madde
kullanimimi ve kisinin kendine zarar verecek davraniglarda bulunmasini azalttig
goriilmektedir (101). Farkindalik terapisinin bir¢ok konuda olumlu sonuglar doguracagi
diistiniilmektedir. Bu aragtirmada ise madde kullanim bozuklugu olan bireylere verilen
sekiz oturumluk bilingli farkindalik terapisinin 6z-yeterliligi arttirdig1 saptanmistir.

Evren ve arkadaslarina (2007) gore; madde ile iliskili bozukluklarin tedavisinin,
hastanin maddesiz yasamia yonelik ila¢ tedavilerini ve psikososyal igerikli bir
tyilestirme programini kapsamasi gerektigi diisiiniilmektedir (102). Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin tedavisinde kullanilan yontemlerden farmakolojik tedavilerin
sorunun yeniden ortaya ¢ikma siklig1 ve siddeti lizerinde onemli bir yere sahip oldugu
bilinmekle beraber; bu tedavilerin tek basma yeterli olmamasi psikoterapi
programlarinin ek olarak kullanilmasini giindeme getirmistir (102).

Tablo 4.3'de belirtilen kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test sonuglari
incelendiginde; 6z-yeterlilik Olgegi alt faktdrlerinde ve toplam puan ortalamalarinda
onemli bir fark saptanmamuistir. Deney grubunda girisim sonrasi 6z-yeterlilik diizeyinde
onemli fark oldugu goriiliirken, kontrol grubunda 6nemli bir fark goriilmemesi deney

grubuna yapilan girisimin etkili oldugunu desteklemektedir.
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Bagimlilik tedavisinde tedaviye destek saglamak ic¢in farkindalik terapisinin
yararli oldugu birgok arastirmada tespit edilmistir (98-102). Madde kullanim
bozuklugunda bagimlilik sorununun tekrarlamasini Onleyici program, su ana
odaklanmay1 ve olaylar/durumlar karsisinda yargilayici olmamayi yansitir. Bunun
sonucunda bilingli farkindalik uygulamalarinin gelistirdigi nitelikleri kabullenir. Amag
hastada ortaya c¢ikan duyguyu, su ana odaklanarak merakla, agirbaghilikla ve
merhametle karsilanmasini saglamaktir (100). Arastirmada deney grubu hastalariyla
yapilan farkindalik terapisi sonrasi dikkati toplama, farkindalikla nefes alma ve ana
odaklanma teknikleriyle farkindalik saglanarak o0z-yeterliligin arttigi goriildii (Tablo
4.2, Tablo 4.4). Bu durum hastalarin farkindaligin1 saglamakla birlikte kendilerine olan
giivenlerini arttiracagindan, bagimlilik sorununun tekrarlamasini Onleyecegi veya
azaltacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, Tablo 4.4'de belirtilen deney ve kontrol grubundaki hastalara
uygulanan o6z-yeterlilik Glgegi On test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgek
faktorlerinden hicbirinin puan ortalamalarinda girisim Oncesi herhangi bir fark
saptanmamigtir. Ancak girisim sonrasi son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
davraniga baglama, davranisi tamamlama ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda gruplar
arasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmistir. Diger alt faktorlerden, davranisi siirdiirme
ve engellerle miicadele faktorlerinin puan ortalamalarina bakildiginda puanlarda olumlu
yonde artisin oldugu, ancak bunun istatistiksel olarak onemli bir fark olusturmadigi
gorilmistlir. Sonuclar deney grubuna yapilan girisimin, 6z-yeterlilik algis1 lizerinde
olumlu yonde etkili oldugunu gostermistir. Bu durumda bilingli farkindalik terapisinin
0z-yeterliligi arttirmada etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin kendilerini giiglii ve 0z-giivenli hissetmelerinin bir yolunun 06z-
yeterliligi artirmaktan gectigi diisiiniilmektedir. Oz-yeterlilik algis1 arttikca saglik
sorumlulugu arttigindan (104), 6z-yeterliligi artirmanin iyilesme yonetiminde de etkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Universite 6grencilerinin dz-yeterlilik diizeyini 6lgmek igin
yapilan bir ¢alismada, Genel Oz Yeterlilik Olgegi Toplam puani ile saglikli yasam
bicimi davranislart 6lgegi manevi gelisim, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler ve stres
yonetimi, beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde iliski
bulunmaktadir (103). Farkindalik diizeyi artisinin stresi azalttigi asermeyle (craving)
basa ¢ikmayr kolaylastirdigi saptanmistir (60,61). Baska bir calismada da, madde
kullanim bozuklugu tedavisinde relapslara yonelik egitimin éneminden bahsedilmistir.

Iyilesme yonetimindeki hemsire, dncelikle bireylerin motivasyonunu siirdiirmenin ve
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ihtiyaglarin1  karsilamanin  yani1 sira, arzu edilen basariyr elde etmeleri igin
giiclenmelerini saglayarak, yagamlarini yapici bir sekilde siirdiirmelerine, spesifik amag
ve planlarin1 gerg¢eklestirmelerine yardim etmelidir (104) denilmektedir.

Grossman, Niemann, Schmidt ve Walach (2004) calismalarinda depresyon,
anksiyete, agri, kanser gibi klinikte tedavi goren hastalarla birlikte saglikli bireylerde
de bilingli farkindalik temelli terapilerin etkililigini sinamislardir. Arastirmada, bilingli
farkindalik temelli girisimlerin, hem klinik hem de klinik olmayan sorunlara yonelik
timit verici bir terapi yontemi oldugunu ifade etmislerdir (105). Desai ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 calismada da, egzersizlere yonelik danmigmanlik hizmeti alan madde
bagimlilarinin tedavi basarilarinin anlamli diizeyde yiiksek olduguna vurgu yapilmistir
(106).

Lazar, Kerr ve Wasserman'in (2005) yetiskinlerde bilingli farkindalik egitiminin
etkileri {izerine yaptiklart arastirmada; meditasyon, nefes egzersizleri, dikkati
yonlendirme calismalarinin bedensel duyumlarda ve duygu regiilasyonunda gelisme
gibi bir ¢cok faydasi oldugu goriilmistiir (107).

Hozel ve arkadaglari (2010) tarafindan Massachusetts General Hospital'da ve
Harward Universitesinde yapilan bir ¢alismada fMRI denilen bir beyin goriintiileme
yontemiyle sekiz haftalik Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin
(BFTSP) beyinde 6grenme ve hafiza, duygu diizenlemesi, benlik algis1 ve bakis agis1
alma ile ilgili farkli bolgelerinde kalinlastifi ve ayni zamanda beyinde tehditleri
algilayan amigdalanin BFTSP' den sonra daha ince oldugu bulunmustur. Bu incelme
bulgusu algilanan stresin azaldigin1 gostermektedir. Ayni1 ¢alisma sonuglar ile yasam
kalitesinin ve iyi olus halinin arttigini, dikkati diizenleyebilme, 6grenme ve hafiza,
duygu diizenlemesi ve tehditleri degerlendirme gibi fonksiyonlarin BFTSP egitimi
yoluyla olumlu yénde etkilendigi bulunmustur (108,109). Stanford Universitesi'nde
arastirmaci Philippe Goldin, James Gross ve arastirma ekibi (2010) sosyal kaygi
bozuklugu tanis1 almis bireyler ile BFTSP Oncesinde ve sonrasinda fMRI beyin
goriintiileme yontemini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda BFTSP' yi tamamlayan bu
kisilerin anksiyete ve depresyonlarinda azalma ve benlik saygilarinda artma oldugunu
belirtmislerdir (110). Kisa siireli meditasyon egitimi uygulanarak yapilan baska bir
calismanin sonucu soyle ifade edilmistir: Bilingli farkindalik beynin fonksiyonunu
gelistirir. Oz-farkindalik, empati, irade ve dikkatle iliskili olan beyindeki "gri alan" 1
arttirir. Beyindeki stres hormonu iireten alanlari yatistirdigt ve 6grenmeyi arttiran

alanlar1 yogunlastirdigr saptanmistir (111). Bunun yam sira bilingli farkindalik terapisi
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egitimi alan 34 saglik calisaniyla yapilan bir arastirmada katilimcilarin %93 is
arkadaglariyla olan iligkilerinde gelisme kaydettiklerini ve daha iyi tepkiler olusturmak
icin alan yarattiklarini, empati becerilerinin gelistigini, daha fazla 6z-kabul gelisimi
gosterdiklerini ve bunun performans artigsini destekledigini ifade etmislerdir (112).
Bireylerin i¢inde bulundugu olumsuz duygu-durumu hali, bilingli farkindaligin
temelini olusturan kabullenme, ¢evreye ve kendisine karsi yargisiz olma durumu ile
birlikte diizelme gosterebilmektedir. Farkindalikla nefes alma egzersizleri gibi, bilingli
farkindalik uygulamalarinin psikolojik iyiligi arttirdigi diisiiniildiigiinde, 6z yeterlilik
diizeyinin artmasiyla beraber elde edilen sonuglar dogrultusunda, kisinin “anda” olmasi,
duygular1 karsisinda bu durumu yargilamamasi ve kabullenis icerisinde olmasinin
madde kullanimiyla miicadelede 6nemli ve etkili bir teknik oldugu yapilan bu arastirma
ile desteklenmektedir. Arastirmanin sonuglari; kullanilan bilingli farkindalik temelli
egitim programiin madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z-yeterlilik algisini
arttirmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu da aragtirmada belirtilen "Farkindahk
temelli verilen egitimin sonunda oz-etkililik yeterlilik deney grubunda kontrol
grubuna gore yiiksektir" hipotezini desteklemektedir. Uygulanan egitim programinin,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6z-yeterlilik algilarini artirmada istatistiksel
olarak onemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.4). Belirlenen
sonuglar literatiir kaynaklariyla benzerlik gostermektedir (104-112). Tim bu
nedenlerden dolay1 ve bu arastirma bulgularina dayanarak farkindalik temelli terapilerin
madde kullanim bozuklugu olanlarda yararli olabilecegi sOylenebilir. Terapi
programinin amacina ulastigin1 gostermesi; 6zellikle toplum ruh saglig: alaninda ¢alisan
hemsirelere, bu hastalik grubundan olan bireylerin tedavilerinde kullanilabilecek

teknikler konusunda yol gosterici olacagindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan arastirmadan su sonuglar elde

edilmistir:

Deney grubunun o6z-yeterlilik 6lgeginin  li¢ alt faktorinde ve toplam puan
ortalamalarinda uygulama sonrasi onemli bir fark oldugu saptanmistir. Farkindalik
temelli psiko-egitim programi sonrasi o davranisi siirdiirmek, davranisi tamamlamak ve
engellerle miicadele etmek konularinda kendilerine olan 6z-yeterlilik algilarinin arttig
saptanmistir.

Deney grubuna yapilan uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi 6z-yeterlilik toplam puan
ortalamasi degerlendirildiginde aralarinda 6nemli bir fark olustugu tespit edilmistir.
Deney ve kontrol gruplarinin 6n-test ve son-test puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda;
Olcek alt faktorlerinden davranisa baslama ve davranisi tamamlama faktorleri gruplar
arasinda onemli bir fark oldugu belirlenmistir. Oz-yeterlilik toplam puan ortalamalari
arasinda 6nemli bir fark oldugu, dlgegin diger maddeleri arasinda onemli bir fark
olmasa da deney grubunun puan ortalamalarinin 6n teste gore ortalama puanlarinin

arttig1 saptanmugtir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Toplum ruh saghg alaninda calisan hemsirelerin farkindalik temelli psiko-egitim
programini egitim planlarina eklemeleri ve klinik hemsireleri ile bu egitimler
konusunda iletisim halinde olmalari, yapilacak egitimlerde yer almalari,

Halk sagligi hemsirelerinin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tespiti agisindan
ev, i yeri, okul gibi yerleri diizenli olarak ziyaret etmeleri, ziyaretler sonrasi tespit
edilen sorunlara yonelik etkinlik planlayarak uygulamaya ge¢meleri,

Halk sagligi hemsireleri tarafindan madde kullanimii onlemeye yonelik egitimler

planlamalar1 6nerilir.
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EK-2: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU
1.Yasiniz...........

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin  b) Erkek

3.Medeni haliniz nedir?

a)Evli  b)Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkogretim b) Ortadgretim ¢) Yiiksekogretim

5) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

6.Calisma durumunuz nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Mesleginiz Nedir?

a) Ev Hanimi b)isci ¢)Memur d)Emekli e)lssiz
f)Diger (aciklaymiz)....................

8. Sosyal giivencesiniz varmm?

a)Var (coovvevviiiiiiiiin, ) b) Yok

9. Kac cocugunuz var ?......ccceeviiniiinnnnnnne

10. Ne kadar siiredir madde kullaniyorsunuz?..................

11. Ne kadar siiredir tedavi siirecine basladimiz?

12. Su anda kullandi@iniz herhangi bir ila¢ var m?
a) Evet b) Hayir

13. Evet ise hangileri oldugunu belirtiniz.

59



EK-3: OZ-ETKILILiK-YETERLIK OLCEGI

Yonerge Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve
diisiineceklerini anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o
maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz

karara gore asagidaki 6l¢egi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak

icine aliniz.

1-Beni hi¢ tanimlamiyor.
2-Beni biraz tanimliyor.
3-Karasizim.

4-Beni iyi tanimliyor.

5-Beni ¢ok iyi tanimliyor.

Maddeler

1. Yaptigim planlari, gergeklestirecegimden eminim.

2.Yapmam gereken bir ise girisjememe gibi bir

problemim vardir.

3.Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar

devam ederim.

4.Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren

basaririm.

5.Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan

vazgecerim.

6.Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim.

7.Baz1 isler ¢ok karisik goriinliyorsa yapmak i¢in

sikintiya girmem.

8.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa

bitirinceye kadar devam ederim.

9.Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun {izerinde

calismaya devam ederim.

10.Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baslangicta

basarili olamazsam hemen vazgecerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla

durmam.
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12.Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler

O0grenmek i¢in ¢aba gostermekten kaginirim.

13.Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14.Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla

glivenmem.

15.Ben kendime giivenen bir insanim.

16.Kolaylikla vazgegerim.

17.Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin {istesinden gelme

yetenegini kendimde bulamam.

18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19.Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana

gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20.Arkadaslik kurulmasi gii¢, ilging biriyle tanigirsam,

o kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgecerim.

21.Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya

calistigimda kolaylikla vazgegmem.

22.Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23.Arkadaslarimla, arkadas edinmede kisisel

yeteneklerimi kullanirim.
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EK-4: EGITIiM KiTAPCIGI

«BjR KEZ DENESEM BIR
SEY OLMAZ” DEMEYIN!

Tedavi edilmis bir kimsenin tekrar eski

M A D D E aliskanliklarina déndiigine sahit oldunuz

mu?

BA G I M LI LI G I denesem bir sey olmaz” diyebilir ve sonra

- da “bir kez denedim bir sey olmad, bir

E L K I TA BI kez daha deneyeyim” diyebilir. Béylece
tekrar ayni sirece girilebilir.Once balay
déneminde kesinlikle maddeyi kullanmak
istemedigini, gegmisinin ne kadar kéti
oldugunu disiinir ve kiside bir arinma
duygusu olur. Ozellikle terapi almazsa kisi
stresli de olsa neseli de olsa ilk dénecedi
sey madde olur. Bazi olgular da var ki tek
tedaviyle diizeliyor.

Gergek Bir Yasam Oykisi;

Lisedeyken, bir arkadasini uyusturucudan Madde Bagimhhig: Nedir?
vzaklastirmaya ¢alisirken geri dénusi ¢ok
zor bataklia saplanan 23 yasindaki geng
kiz, yasadigi eroin krizlerinin ardindan
okuldan atildi. 'Bir kereden bir sey olmaz’ o .
s6zinin arkasina siginarak ilk eroin islevini olumsuz yénde
deneyimini yasayan sonra uyusturucu etkileyen maddelerin
alabilmek igin hirsizlik yapan ve annesinin
altinlarini calan geng kizin, hastaneye

Viicudun bir ya da birden ¢ok

kullanilmasi, bundan dolay:

kaldirildiginda serum takilacak damari zarar gorildigu halde bu
bulunamadi. "Olsem de kurtulsam” dedigi maddelerin kullaniminin
anda narkotik ekiplerinin deste§iyle yeni biralillamamasi

bir hayata baslayan ve tedavi olan Segil,
simdi madde bagimliligiyla micadele
ediyor. Tiyatroda rol alan ve yasadiklarini
yazan geng kiz, "Yolun sonuna gelmistim.
Artik ya 6limi tercih edecektim, ya da
yasamayi. Hayatim boyunca hep kolay
olani segtim. Ama bu kez zoru basardim”

dedi.



Bagimlilik Nasil
Baslar?

= Her durum ve kosulda maddeyi almak i¢in
engellenemeyen bir arzu ve istek duyar.

= Madde kullanimina ara verdiginde
yoksunluk belirtileri yagar.

= Zamanla madde kullanimini ve dozunu
arttinir.

= Zamaninin biiyiik bir dilimini madde
arayarak gegirir.

Bir Kisi Ne Zaman
Bagimli Sayilir?

Asagidaki durumlardan sadece ligiiniin 12

aylik bir siireg icerisinde goriilen kisi
bagimhdir:

1. Kullanilan madde miktarinin, ayni etkiyi

saglamak amaciyla giderek arttiriimasi

2. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda
fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi

3. Madde kullanimini denetlemek ya da

birakmak icin gésterilen gabanin siirekli

bosa ¢ikmasi

Bagimhilik Yapici
Maddeler Nelerdir?

= Cesitli uyusturucular
= Uyarici ve hayal gordiiren maddeler
= Sigara

= Alkollii icecekler

= Regete ile alinmasi gerektigi halde doktor

kontrolii disinda kullanilan ilaglar

= Bazi yapistiricilar, tiner ve gakmak gazi

gibi ucucu maddeler

Onceki Deneyimler

=Merak
=Kendi sinirlarini asma ¢abasi
=Asilik

sFarkh olma durtis
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=Arkadaslarina uyma
="Gruptan kopmak istememe

sSorunlarini ¢ozebilmek veya
unutmak

=Daha iddiali olmak/goériinmek
istegi

Cogunlukla
yetiskin kontrolliinden uzak
eglenmek icin gidilen
ortamlarda...

VEYA

insanlarin kendilerini giivende
hissettikleri,
kisinin kendisinin veya

arkadaslarinin evi gibi ortamlarda

teklif edilir.

Bagimlilik Siireci Nasil ilerler?

—) Sosyal Cevre ve Akran Baskisi
L 4
Merak ve ilk Deneme
@

Alisma ve Bagimh Olmaya Dogru ilerleme
»
Bagimliliga Teslim Olma

3

] Tedavi Siireci

Yeniden Bagimliiga Doniis

Ailenin Destegi!

Anne ve Babalar Neler Yasar?

Hayal kiriklig1 (Aslinda her sey
bitmemistir)
Sucluluk (Uretken degildir)

inkar (Kabullenmeyle adim
atilabilir)

Umitsizlik(Farkl yollar, degisik
zamanlarda degisik stratejiler)
Saskinlik, ne yapacagini
bilememe (Durumun farkina
varmak, yanlis adim atmamak)
Ofke (Coziimsiizliik)

Utanc (Sosyal izolasyon)
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Anne ve Babalardan

Beklentimiz ne olmali? BAGIMLILIKTAN KURTULMAK iCiN
NE YAPMALI?

* igbirlikci ve esnek yaklagim R o
« Motivasyon kazandirmaya ve * Kendimiz bir soru soralim, diyelim
degisime ydnlendirmek ki madde bagimliligi neden olur?

* Caresizlik, umutsuzluk ve karamsarlik * Sagcma bir soru degil mi?
ile basa cikmak

* Onu anlamalarini saglamak (Farkli RN
oldugunu kabul etmek toleransi hepimiz biliyoruz.
arttiracaktir, onu kabullenme Madde kullanmak; madde

ateskese yol acar ve degisimin o o
baslangici olabilir) bagimliliga neden olur.

* Onlar degisecek

* Beklentiyi dlistirmek, zarari azaltmak
disincesini kazandirmak

* Korkulari yenmek (Genglikteki
davranislarin degisime agik oldugu)

* Bu apacik; bunun cevabini

BAGIMLILIKTAN KURTULMAK iCiN BAGIMLILIKTAN KURTULMAK iCiN
NE YAPMALI? NE YAPMALI?

* Madde bagimliliginda islem soyle * Amacim burada farkl bir sey

olur: 20 ile 21 glin arasinda eroin anlatmak!
kullanirsaniz, viicudunuz vahsice « Diyorum ki, bagimlilik hakkinda
uyusturucu ister ve sonugta diisiindiglimiiz hemen hemen
bagiml olursunuz. her sey yanlis.

* CUnku kullandiginiz * Ornegin eger kalganizi kirarsaniz,
uyusturucunun iginde kimyasal hastaneye kaldirirsiniz.

kancalar var. * Ve size haftalar hatta aylar
* Buda bagimlilik anlamina geliyor. boyunca cokca diamorfin verilir.

¢ Diamorfin eroindir.
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PEKi NEDEN?

Sagliksiz bag disinda, saghkl baglar
kurmak igin, bir insana bagli olmak
ve onunla olmak istemelisiniz.

Bagimhlik sadece kopukluk krizi
belirtisi oldugu igin, hepimizin
etrafinda oluyor.

Biz yasadigimiz dogal olmayan
seklimizi degistirmek zorundayiz ve
birbirimizi yeniden kesfetmeliyiz.
Bagimhhgin tersi ayrilik degildir,
bagimlihgin tersi baglantidir.

Neler mi?

Gune baslarken kahve icip
egzersiz yapmayi bir rittel haline
getirin....

Gun icerisinde kitap okuyacaginiz
belli bir saatiniz olabilir....

Haftanin belirli glinlerini arkadas
ya da aile toplantilarina ayirmayi
aliskanlik haline getirmek yarar
saglayacaktir...

OLUMLU BAGIMLILIKLAR

Bagimlilik yapan maddeyi
hayatinizdan ¢ikarip bircok
yeni olumlu aliskanhgi
yerine koyabilirsiniz.

Neler mi?

* Egzersiz yapmak size kendinizi
daha iyi hissettirecek...

* Eger ylizme biliyorsaniz bu
slirecte bu aliskanligi da
hayatiniza ekleyebilirsiniz...

* Glnun bitisini bitki caylariyla
yapmak yasamin bir pargasi
olabilir...
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EK-5: BILINCLI-FARKINDALIK TEMELLI STRES AZALTMA PROGRAMI
KATILIM SERTIFiKASI




EK-6: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (DENEY GRUBU)

Arastirmanin adi: Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere Oz-yeterlilik Kuramina
Gore Verilen Farkindalik Temelli Egitimin Oz-yeterlilik Algisina Etkisi

“Sayin goniilli,

Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Tezi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak lizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Aragtirmanin amaci sizinle ayni sorunlari yasayan hastalara
yeni bilimsel kanitlarla daha iyi bakim saglayabilmektir. Bu arastirmada yer almayi
kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri lLitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.”

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonugclar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmact
tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Ancak veriler bir kez yayinlandiktan sonra arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda
da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik kaldigimi
diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima
ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasin1 ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimcinin adi-soyadi Arastirmacinin adi-soyadi
BERNA BAYIR
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EK-7: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (KONTROL GRUBU)

Arastirmanin adi: Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere Oz-yeterlilik Kuramina
Gore Verilen Farkindalik Temelli Egitimin Oz-yeterlilik Algisina Etkisi

“Sayin goniilli,

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligni Hemsireligi Doktora Tezi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Arastirmanin amaci sizinle ayni sorunlar1 yasayan hastalara
yeni bilimsel kanitlarla daha iyi bakim saglayabilmektir. Bu aragtirmada yer almay1
kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karariniz1 bu bilgilendirme cergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmmiz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.”

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Ancak veriler bir kez yaymlandiktan sonra arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda
da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillillere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diisiindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima
ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasin1 ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimeinin adi-soyadi Arastirmacinin adi-soyadi
BERNA BAYIR
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EK-8: ETIK KURUL KARAR RAPORU

71



EK-9: ETIK KURUL KARAR RAPORU (REVIZYON 1)
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EK-10: ETIK KURUL KARAR RAPORU (REVIiZYON 2)

T.C.
e INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

13.02.018 4 2018/4-1

Karar No: 2018/4-1: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
13.02.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inénii Universitesi Halk
Saghgt Hem. Dog. Dr. Rukuye AYLAZ in sorumlu arastirmaci oldugu; Inénii Universitesi
Halk Sagligi Hem. Berna BAYIR in 19.12.2017 tarihinde 2017/27-12 Nolu karar sayisiyla
etik onay1 verilen “Madde Bagimhhigi Olan Bireylerde Oz-Yeterlilik Kurammna Gire
Verilen Farkindalik Temelli Egitimin Oz-Yeterlilik Algisina Etkisi ” baslikli ¢alismasinin
“Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere Oz-Yeterlilik Kurammna Gire Verilen
Farkindalik Temelli Egitimin Oz-Yeterlilik Algisma Etkisi” seklinde degistirilmesine;
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Yénergesi agisindan uygun olup-olmadig
hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu goriigiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde isim degisikliginin uygun olduguna ve
herhangi_bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBI$ :Q Vo

Etik Kurul Bagkan . Cé// i

Prof. Dr. Kadir ERTEM /// Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. C Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT é é,’ , 7| Prof. Dr. Yiiksel SECKIN .
Etik Kurul Uyesi AL LL Etik Kurul Uyesi .

Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR / | Prof. Dr. Baris OTLU R
TASHAN //0/ A Etik Kurul Uyesi " ﬁ é 1
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EK-11: TURGUT OZAL TIP MERKEZI UYGULAMA iZNi

tarihli ve 4899 sayili yaziniz,
> Saglik Bilimler Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali doktora dgrencisi
R, Dog.Dr. Rukuye AYLAZ damismanhginda yiiriitmekte oldugu "Madde Kullanim
Bireylere Oz-Yeterlilik Kuramma Gére Verilen Farkindalik Temelli Egitim

ederim.

a talebi Mildiirligiimiizee uygun goriilmiistir.

e-imzahdir
Leyla KILIC
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
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EK-12: GAZIANTEP 25 ARALIK DEVLET HASTANESI AHMET SIRECI
MADDE BAGIMLILIGI TEDAVI VE EGITIiM MERKEZi BIiLIMSEL
ARASTIRMA iZNi

EC.
GAZIANTEP VALILIGI
11 Saghik Miidiirligi

: 65587614-774.99
: Bilimsel Aragtirma Izni
- Berna BAYIR

Sayin BERNA BAYIR
Turgut Ozal Tip Merkezi
Kemik iligi Nakil Unitesi

MALATYA

Ilg: s-yuh yazi ile Miidirligiimiize bagh 25 Aralik Devlet Hastanesi
nhihgi Tedavi ve Egitim Merkezi'nde “Madde Kullamim Bozi
- Yeterlilik Kuramina Gére Verilen Farkindahk
Etkisi” ggnglu bilimsgl arastirma izni »basvum
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