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OZET

MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA BiLiSSEL DAVRANISCI YAKLASIM
TEMELLI PSIKOEGITiMiN BAGIMLILIK PROFiLi, OZ YETERLILIiK VE
BAGIMLILIK SEYRINE ETKISININ INCELENMESi: RANDOMIZE
KONTROLLU DENEYSEL CALISMA

Kocairi C. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Amag¢: Bu arastirma, madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan bilissel
davranisc1 yaklagim temelli psikoegitimin bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik

seyrine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada On test-son test randomize kontrollii deneysel yontem
kullanilmistir. Arastirma Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Aralik
2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile
ylriitiilmiistiir. Arastirma 6rneklemine randomizasyon yontemi ile belirlenen 50 (Deney:25
ve Kontrol:25) hasta alinmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi
Klinik Formu, Oz Yeterlilik Olgegi ve Bagimhilik Seyir Indeksi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile Ki-Kare Testi, Fisher Ki-Kare Testi,

bagimsiz iki drneklem t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada deney grubu hastalarinin son test bagimlilik seyri puan
ortalamalarinin, kontrol grubu hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur (p=0.004). Deney grubu hastalarinin son test 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin, kontrol grubu hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.003). Deney ve kontrol gurubu hastalarinin son test bagimlilik

profil indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.263).

Sonu¢: Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan hastalara verilen bilissel davranisci
yaklasim temelli psikoegitimin, hastalarin 6z yeterliliklerini artirdii ve bagimlilik
seyirlerini azalttigi sonuglarina ulagilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin

tedavisinin, biligsel davranisci yaklasim temelli psikoegitim ile desteklenmesi onerilmistir.

X



Anahtar Kelimeler: Biligsel davranis terapisi, Madde kullamm bozuklugu, Oz

yeterlilik, Psikiyatri hemsireligi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL APPROACH-
BASED PSYCHOEDUCATION ON ADDICTION PROFILE, SELF-EFFICACY
AND ADDICTiION OUTCOME iN SUBSTANCE USE DISORDER: A
RANDOMIZED CONTROLLED EXPERIMENTAL STUDY

Kocairi C. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Psychiatric

and Mental Health Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2023.

Aim: This research was conducted to examine the effects of a psychoeducation program
based upon the cognitive behavioral approach applied to patients with substance use

disorder on addiction profile, self-efficacy and addiction outcome.

Materials and Methods: In the study, pre test- post test randomized controlled
experimental method were used. The research was carried out in Erenkdy Mental And
Nervous Diseases Hospital in Istanbul, between December 2022 and January 2023 with
substance use disorder patients. The patients relatives of 50 (Experimental: 25 and Control:
25) determined by the randomization method were included in the study sample. Data were
collected using Personal Information Form, Addiction Profile Index Clinical Form, The
Self-Efficacy Scale and Addiction Outcome Assessment Index. In the analysis of the data,
in addition to descriptive statistics, Chi-Square Test, Fisher Chi-Square Test, independent

sample t test and Mann Whitney U test were used.

Findings: In the study, it was found that post test mean scores of addiction outcome of the
patients in the experimental group were statistically significantly lower than the patients in
the control group (p=0.004). It was found that the post test mean scores of self-efficacy of
the patients in the experimental group were statistically significantly higher than the patients
in the control group (p=0.003). There was no significant difference found in the post test
mean scores of the addiction profile index between the experimental and control groups of

patients (p=0.263).

Conclusion: In this study, it was concluded that the psychoeducation program based upon

the cognitive behavioral approach given to the patients with substance use disorder

X1



increased the self-efficiancy of the patients relatives and reduced their addiction outcome. It
has been recommended to support the treatment of patients with substance use disorders

through the psychoeducation program based upon the cognitive behavioral approach.

Key Words: Cognitive behavior therapy, Psychiatric nursing, Substance use disorder,Self

efficacy.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Madde bagimlilig: tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gdsteren 6nemli bir halk
saghigl sorunudur (Kulaksizoglu ve digerleri, 2020). Madde kullanim bozuklugu, olumsuz
sonuclarina ragmen psikoaktif maddelerin kullanimini siirdiirme, madde kullanma i¢in istek
duyma, tolerans gelismesi, yoksunluk belirtileri ve kullanim iizerinde kontrol kaybi dahil
olmak iizere bir dizi semptomla karakterize edilen ve niikslerle seyreden kronik bir beyin
hastaligidir (Lundgren ve Krull, 2018; Milhorn, 2018; Tokur, 2021). Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan 2022 yilinda yayilanan
Diinya Uyusturucu Raporu’nda 2020 yilinda diinya ¢apinda yaklagik 284 milyon kisinin son
bir yilda en az bir kez uyusturucu madde kullandig1 ve 2010 yilina gore %26’lik bir artig
oldugu bildirilmistir (EMCDDA, 2022). Tiim diinyada kullaniminda artis gériilen maddenin,
iilkemizde de kullaniminin arttig goriilmektedir. Tiirkiye Uyusturucu Bagimhiligi izleme
Merkezi (TUBIM)’nin istatistiklerinin yer aldigi Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore
tilkemizde 2020 yili icerisine toplam 224.260 kisinin bagimlilik tedavisi i¢in bagvurdugu,
2021 yilinda ise tedaviye basvuran kisi sayisinin 262.887’ye yiikseldigi belirtilmektedir
(TUBIM, 2021; TUBIM, 2022). Ayn1 rapora gore, iilkemizde madde kullanimi ile miicadele
kapsaminda yapilan 2021 yili kamu harcamalari, 2020 yilina oranla yaklasik %27,2 artis
gbstermistir (TUBIM, 2022).

Tim {lkelerde oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak goriilen madde kullanim
bozuklugu remisyon ve niikslerle seyretmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2014). Madde kullanim
bozukluklar1 tedavisinde niiks oranlart genellikle %40 ila %60 arasinda degismektedir
(Brandon ve digerleri, 2007; Lappan ve digerleri, 2020). Niiks ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde, detoksifikasyondan sonra madde kullanimina doénen hastalarin niiks
oranlariin %21,5-%43 arasinda oldugu (Specka ve digerleri, 2011; Gilchrist ve digerleri,
2012), ayakta tedavide bu oranlarin %23-%50 arasinda degistigi (Dakof ve digerleri, 2001),
yatarak tedavi gorenlerde ise %17- %57 oldugu goriilmektedir (Samuel ve digerleri, 2011;

Deane ve digerleri, 2012).



Madde bagimliligi, fiziksel ve ruhsal hastaliklar, ani 6limler, aile problemleri, okul
basarisizliklari, su¢ davraniglari ve siddet gibi bircok soruna neden olmaktadir (Angres ve
Bettinardi Angres, 2008; Mutlu, 2015). Yiiksek niiks oranlariyla seyreden madde kullanim
bozuklugunda hastalar bu sorunlar ile daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir (Brandon ve
digerleri, 2007; Gilchrist ve digerleri, 2012; Lappan ve digerleri, 2020). Bu nedenlerle
bagimliligin tedavisinde hasta, bagimlilik siirecini ve tedaviyi etkileyen kisilik 6zellikleri ve
ruhsal sorunlari igeren ¢esitli etkenlerin yer aldig1 bagimlilik profilleri géz 6niine alinarak ele
alimmalidir. Bagimlilik profili, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi, siddetli madde
kullanma istegi ve maddenin kullanimin1 birakma motivasyonu, 6tke kontrol sorunu, giivenli
davranis eksikligi, heyecan arama davranigi, diirtiisel davranig, depresyon ve anksiyeteyi

icermektedir (Ogel ve digerleri, 2012; Ogel ve digerleri, 2015).

Bagimlilik profili gibi 6z yeterlilik de bagimlilik siirecinde ve madde kullaniminin
birakilmasinda etkili olan kavramlardan birisidir. Oz yeterlilik ilk olarak Albert Bandura
(1977) tarafindan sosyal 6grenme teorisinin bir bileseni olarak "bireylerin, belirli gorevleri
yerine getirme veya belirli hedeflere ulasma yeteneklerine iliskin inanc1” seklinde
tanimlanmustir (Banduro, 1986; Bandura, 1997; Liese ve Beck, 2022). Oz yeterlilik duygusu
yiiksek olan bireyler, arzulanan hedefe ulasmak ic¢in yeteneklerine dair daha giiglii bir inang
duygusuna sahiptir. Bu inang, davranisi gergeklestirme yetenegine olan giivenini ifade eder ve
dogrudan davranislar iizerinde etkilidir (Liese ve Beck, 2022; Dhankar ve digerleri, 2022;
Moniz-Lewis ve digerleri, 2022). Arastirmalar, 6z yeterliligin bireylerin nasil hissettigini,
diistindiigiinii ve davrandigimi etkiledigini ve saghik davramisi degisikliginin giiclii
belirleyicilerinden biri oldugunu gostermektedir (Bandura ve digerleri, 1999; Arnett ve
digerleri, 2022; Jain ve digerleri, 2023; Wood ve digerleri, 2023; Parschau ve digerleri,
2013). Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde ise 6z yeterlilik kavrami, maddeleri
kullanma davranislarini degistirme yeteneklerine duyulan inanci ifade etmektedir (Gemeay ve
digerleri, 2019). Bireyler, madde kullanma isteklerine direnme, tetikleyicilerle basa ¢ikma ve
saglikli davraniglarda bulunma becerilerine giivendiklerinde, olumlu degisiklikler yapma ve
ayiklig: siirdiirme olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir (Banduro, 1986; Ibrahim ve digerleri,
2011; Gemeay ve digerleri, 2019). Madde kullanimina geri donme durumunda, 6z yeterliligi
yiiksek kisiler bu durumu gecici bir gerileme olarak gérme ve kontrolii yeniden saglama
egilimindeyken, 6z yeterliligi diisiik olanlarin madde kullanimi siirdiirme ve niiks yasama
olasiligi daha yiksektir (Banduro, 1986; Kadden ve Litt, 2011). Madde kullanim

bozukluklariyla ilgili olarak yapilan arastirmalar, 6z yeterlilik inanglar1 ile madde kullanin



sonuclar1 arasinda giiclii bir iligki oldugunu bildirmektedir. Abdullahi ve digerlerinin 2014
yilinda yaptiklar calismada, yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde daha diisiik oranda niiks goriildiigiinii saptamislardir. Benzer sekilde madde
kullanim bozuklugunda niiksii etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan sistematik
derleme sonuglar1 6zyeterlilik diizeyinin niiksii etkiledigini gostermektedir (Barati ve
digerleri, 2023). Torrecillas ve digerlerinin 2015 yilinda madde kullanim bozuklugu tanisiyla
tedavi goren hastalarin 6z yeterliliklerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriittiikleri
arastirma sonuglarina gore, 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olanlarin bagimlilik siddetinin diistik
oldugu bildirilmektedir. Ayni arastirmanin sonuglarina gore, daha yiiksek 6z yeterlilik
diizeyine sahip olanlar, bagimlilik davraniglarini degistirmek igin daha gili¢li bir istek
gostermektedirler. Forcehimes ve Tonigan’in (2008) madde kullanimini birakma siirecinde 6z
yeterliligin roliinii incelemek i¢in yiiriittiikleri meta analiz ¢alismasinin sonuglarina gore, 6z
yeterlilik ile madde kullaniminin azaltilmasi da dahil olmak iizere iyilesme sonuglar1 arasinda

pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Niikslerle seyreden ve bagimlilik siirecine bagli olarak bir ¢ok sorunun ortaya ¢iktigi
madde kullanim bozuklarinin tedavisinde, terapotik stratejinin daha genis kapsamli olmasi
gerektigi, tek basina farmakolojik tedavinin yeterli olmadig1 ve farmakolojik tedavinin yani
sira hastanin tedavi siirecine aktif olarak dahil olabilecegi psikoterapiler ve psikososyal
yaklagimlarin kullanilmasi onerilmektedir (Brorson ve digerleri, 2013; Yilmaz ve digerleri,
2014; Morgen, 2017; Danigmaz Sevin ve Erbay, 2019). Psikoegitim uygulamalar1 da madde
kullanim bozukluklarinin tedavisinde yer almasi gereken tekniklerden birisidir (Lopes ve
digerleri, 2021; Baldisserotto ve digerleri, 2021). Bir hastalifa ve tedavisine yOnelik
sistematik, yapilandirilmis ve didaktik bir miidahale olan psikoegitim, s6z konusu patoloji
veya problem hakkinda hastalar1 bilinglendirmek, etkili basa ¢ikma yontemleri formiile etmek
ve hastanin tedavi uyumunu artirmak amaciyla, bilgi veya becerilerin dogrudan veya model
almarak aktarilmasini iceren psikoterapotik bir tekniktir (Lopes ve digerleri, 2021; Liese ve
Beck, 2022). Bilissel davranig¢r yaklagim, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin,
bagimlilik davraniglarinin iistesinden gelmelerini saglayan alternatif biligsel ve davranigsal
kaliplart 6grenmelerine yardimci olmayr amaglamaktadir (Beck, 2018). Biligsel davranisct
terapi yaklagimiyla psikoegitimin uygulanmasinda ise, bagimlilik ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirme, kisilerarasi iletisimin gelistirilmesi, bas etme becerileri kazandirilmasinin yani

sira hastalara madde kullaniminmi siirdiirmeye neden olan otomatik diisiince ve inanglarini



sorgulamay1 6gretmek ve bu amagla onlara bilgi saglamak hedeflenmektedir (Baldisserotto ve

digerleri, 2021; Lopes ve digerleri, 2021; Liese ve Beck, 2022).

Literatiirde madde kullanim bozukluklarinda psikoegitim uygulamalarinin etkisini
degerlendiren smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ogel ve arkadaslarinin (2016), denetimli
serbestlik kapsaminda uygulanan psikoegitim programinin tedavi siireci iistiindeki etkisini
belirlemek amaciyla yiirittiikleri arastirmada, bireylerin bagimlilik profillerine ait alt
boyutlarda olumlu yonde degisim goriilmiistiir. Can Giir ve Okanli’nin (2019), alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerde yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina gore, psikoegitim ve
egzersizden olusan miidahalenin depresyon ve anksiyeteyi azaltmada ve 0z yeterliligi
artirmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Benzer bir sekilde Kayaoglu ve Sahin Altun (2021),
alkol ve madde kullanim bozukluklarinda psikoegitim ve miizik miidahalesinin stres, 6z
yeterlilik ve niiks oranlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, miidahale

sonrasinda hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin arttigini bildirmislerdir.

Madde kullanim bozuklugunun yillar igerisinde artig gostermesine bagli olarak artan
tedavi maaliyetleri (Peterson ve digerleri, 2021), madde kullanimina olan bireylerde sug
davranisinda bulunma (Moore ve digerleri, 2019) ve bulasici hastaliklara yakalanma riskinin
yiiksek olmast (Kolla ve digerleri, 2020) g6z oOniinde bulunduruldugunda madde
bagimliliginin 6nemli bir halk sagligi sorunu haline geldigi sdylenebilir. Bu nedenlerle tiim
toplumu etkileyen madde kullanim bozuklugunun multidisipliner yaklasim igerisinde ele
alimmas1 gerekmektedir. Bu yaklasim dogrultusunda psikiyatri hemsireleri bir¢cok rol ve
sorumluluk  istlenmektedirler. Hemsirelerin, bagimliligin  6nlenmesi ve toplumu
bilgilendirmeye yonelik faaliyetler planlamasi ve yiiriitiilmesi gibi gérev ve sorumluluklarinin
yani sira madde kullanim bozuklugunun tedavi ve rehabilitasyon siirecinin her asamasinda
bircok rolii bulunmaktadir (Simsek, 2010; Asi Karakas ve Erségiitcii, 2016). Ulkemizde 2011
yilinda yayimnlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te
alkol ve madde bagimliligt merkezi hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar
tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2011). Tanimlandig1 lizere bagimlilik hemsiresi, hasta ve
ailesine iligskin verileri toplar, bu veriler dogrultusunda hemsirelik tanisi koyar, bakim
girisimleri planlar ve uygular, hastay1 yoksunluk ve yoksunluk siddeti agisindan degerlendirir
ve gerekli tedavileri uygular. Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak
terapotik grup calismalarini diizenler, hastalarin katilimini saglar, bu siireci gozlemler ve bu
stireci rehabilitasyon ekibi ile is birligi icerisinde yiiriitiir. Hastalarin madde kullanimi olup

olmadigini idrar tetkikleriyle ve alkolmetre dl¢timleriyle belirlenen aralikta takip eder. Servise



madde girisini 6nlemeye yonelik tedbirler alir, gézlem yapar, binada aramalar yaptirir ve
gilivenligi saglar. Hastalarin hastanede kalmaya bagli yasadiklar1 duygulari ifade etmelerine ve
problemlerini ¢6zmelerine yardimci olur. Hastalarin ¢evresiyle yasadig iletisim problemlerin
cozlimlemesi i¢in girisimleri planlar uygular. Ayrica alkol/madde hemsiresi, madde kullanim1
tedavi siireci boyunca hastanin davranis degisikligi saglamasinda, kayma ve niikslerin
Onlenmesinde, taburculuk oncesi ve sonrasinda ruh sagliginin iyilestirilmesinde bireysel veya
grup psikoegitimi uygulayabilmektedirler (T.C. Resmi Gazete, 2010). Alkol/madde
hemsirelerinin, madde kullanim bozuklugu olan hastalara bilissel davranis¢1 yaklasim temelli
psikoegitim uygulayarak hastalarin bagimlilik profillerinde, 6z yeterliliklerinde ve bagimlilik
seyirlerinde olumlu yonde etkili olabilecegi ve hastalarin gereksinim duydugu bakim, egitim

ve danigmanlik destegini de saglayabilecegi diisiiniilerek bu arastirma yiirtitilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan biligsel
davranis¢1 yaklagim temelli psikoegitimin bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik

seyrine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho:

1. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda biligsel davranis¢1 yaklagim temelli
psikoegitimin bagimlilik profil indeksi toplam puanlarina etkisi yoktur.

2. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda biligsel davranis¢1 yaklagim temelli
psikoegitimin bagimliligin seyri puanlarina etkisi yoktur.

3. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda biligsel davranis¢1 yaklagim temelli

psikoegitimin 6z yeterlilik diizeyine etkisi yoktur.

Hi:
1. Madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan bilissel davranis¢i yaklagim

temelli psikoegitim, hastalarin bagimlilik profil indeksi toplam puanlarini azaltir.



2. Madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan biligsel davranis¢1 yaklagim
temelli psikoegitim hastalarin bagimliligin seyri puanlarini azaltir.
3. Madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan bilissel davranis¢i yaklasim

temelli psikoegitim, hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi puanlarini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugunun Tanim

DSM-V ile birlikte madde kullanim bozuklugu olarak adlandirilan madde bagimliligi,
ilag niteligine sahip bir maddenin beyni etkilemesinden kaynaklanan, maddenin keyif verici
etkilerini duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak i¢in devamli
veya periyodik olarak madde alma arzusu ve bazi davranis bozukluklariyla karakterize bir
beyin hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Uzbay, 2015; Milhorn, 2018). Bagimlilik biyolojik,
sosyal ve davranigsal boyutlar1 olan, diizelebilen ancak madde kullanimiyla tekrar eden kronik
bir stirectir (Townsend, 2016, Milhorn, 2018). Bagimliligin olusmasi i¢in maddeyi kullanmig
olmak gerekli ancak yeterli degildir. Aliskanlik olusturan maddeleri kompulsif kullanma
ihtiyaci ve bu davranisin engellenememesi ile seyretmektedir (Townsend, 2016; Lundgren ve
Krull, 2018; Tokur, 2021). Madde kullanim1 sonucunda maddenin etkilerine karsi tolerans
gelismekte ve maddenin kesilmesine bagli olarak yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
(Cam ve Engin, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Tokur, 2021). Madde kullaniminda tolerans,
maddenin kendine 6zgii etkisini elde edebilmek i¢in daha fazla miktarda alinmasi ya da ayni
miktarda alinmasiyla maddenin kendine 0zgii etkilerinde azalma olmasi ve yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasini ifade eder. Yoksunluk ise, bir maddenin agir1 dlgiide ve uzun
stire kullaniminin birakilmasi ya da azaltilmasi sonrasi ortaya ¢ikan, maddeye 6zgii fizyolojik

belirti bulgulardir (Cam ve Engin, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Tokur, 2021).

2.2. Madde Kullanim Bozukluklarinin Tam ve Simiflandirilmasi

Madde kullanim bozuklugunun resmi tanilamasi zaman i¢inde Onemli Olglide
degisiklige ugramistir. Madde kullanim bozuklugu, 20. yiizyilin ortalarinda yayinlanan
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitaplarmin, (DSM) 1952 yilinda yayilanan
DSM-I ve 1968 yilinda yaymlanan DSM-II baskilarinda bir kisilik bozuklugu olarak
siniflandirilmistir.  Alkolizm ilk olarak 1956'da Amerikan Tabipler Birligi tarafindan bir
hastalik olarak kabul edilmistir ve 1950'lere kadar hastanelerde yatarak tedavi

uygulanmamigtir DSM'nin 1980 yilinda yayinlanan ve tiglincii baskist olan DSM-III’te ise



“madde kullanim bozukluklar” baghigi altinda "madde bagimliligi" ve “madde kotiiye
kullanim1” olarak iki farkli bozukluk olarak yer almistir. DSM-III’te "madde kotiiye
kullanim1" tanisi1 i¢in en az bir ay siiren patolojik bir kullanim oriintiisii ve sosyal veya
mesleki islevsellikte bozulmanin olmasi gerekliyken, “madde bagimlilig1” tanisi i¢in tolerans
ve geri ¢ekilme goriilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (Goker ve digerleri, 2015; Giileg ve
digerleri, 2015; Lundgren ve Krull, 2018). DSM'nin 1987'de yayinlanan ve {i¢iincii baskisinin
gozden gecirilmis versiyonu olan DSM-III-R’de “madde bagimlilig1” kategorisi, DSM-III' iin
“madde kotiiye kullanim” Olgiitlerinde yer alan semptomlar1 icerecek sekilde dahada
genisletilmistir. DSM-III-R’de madde bagimlilig1 sadece fizyolojik semptomlart degil, ayni
zamanda madde kullanimi iizerindeki kontroliin bozulmasi gibi davranigsal semptomlar1 da

igcermektedir (Lundgren ve Krull, 2018).

DSM-III’te ilgili kategori madde kullanim bozuklugu iken, 1994'te yayinlanan
dordiincii baskist olan DSM-1V’te “madde ile iliskili bozukluklar” olarak ele alinmistir ve iki
kiime olusturulmustur. Ik kiimede “madde bagimlihg:” ve “madde kotiiye kullanimi” m
iceren madde kullanim bozukluklar1 dlgiitleri yer almistir (Goker ve digerleri, 2015). DSM-
[II’ten farkli olarak DSM-IV’te, madde kotiiye kullanimi, daha az siddetli bir bozukluk olarak
simiflandirilmistir ve bir kisiye ancak bagimlilik olmadiginda madde kotiiye kullanimi teshisi
konulabilecegi vurgulanmistir. DSM-IV’te madde ile ilgili bozukluklar kategorisinde yer alan
ikinci kiimede ise madde kullanimin yol a¢tig1 bozukluklar ve madde kullanimin yol agtigi

diger durumlar olarak tan1 6l¢iitleri listelenmistir (Giile¢ ve digerleri, 2015).

DSM-V’te madde ile iliskili bozukluklar kategorisi DSM-IV’te oldugu gibi madde
kullanim bozukluklari ve maddenin yol a¢tigi bozukluklar olarak iki kiimeye ayrilmustir.
DSM-V’te madde kullanom bozukluklar1 kiimesi DSM-III ve IV’te te oldugu gibi madde
kotiiye kullanim ve madde bagimlilig1 olgiitleri ayr1 ayri yer almamaktadir. Maddenin yol
actig1 bozukluklar kiimesinde; madde esrikligi (entoksikasyonu), madde yoksunlugu ve
maddenin/ilacin yol actig1 ruhsal bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, iki uclu ve iliskili
bozukluklar, ¢okkiinliikk bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluklar1
ve iliskili bozukluklar, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve nérobilissel

bozukluklar) yer almaktadir (Giileg ve digerleri, 2015; Lundgren ve Krull, 2018).

DSM-V madde ile iligkili bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsamaktadir (Kéroglu,
2014; Bulut ve Kaloglu, 2021). Bunlar: Alkol, kafein, kenevir (kannabis), varsandiranlar

(haliisinojenler), ucucular (inhalanlar), opiyatlar, dinginlestirici, uyku verici ve kaygi



gidericiler (sedatif, hipnotik ve anksiyololitikler), uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler, kokain

ve diger uyaricilar), tiitiin ve diger maddelerdir.

Madde Kullamm Bozuklugu: DSM-V’te madde kullanim bozukluklar1 A tan1 dlgiitleri

11 maddeden olusmaktadir.

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir madde kullanim
oruntusu:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiylik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak madde

alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir istek ya da

bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7. Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi siirdiiriiliir.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olgiilerde madde

kullanma gereksinimi.

b. Ayni dl¢iide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki

saglanmasi.



Madde Esrikligi (Entoksikasyonu): Kisinin kullandig1 maddenin etkisinde bulundugu
donem olarak adlandirabilecegimiz esriklik, DSM-V’e gore yakin ge¢misteki madde
kullanim1 sirasinda veya kisa siire sonrasinda gelisen klinik agidan Onemli, sorunlu
davranigsal ya da ruhsal degisikliklerdir. Bu belirtiler veya bulgular baska bir saglik
durumuna baglanamaz ve baska bir madde esrikligi de i¢inde olmak iizere bagka bir ruhsal
bozuklukla daha 1yi acgiklanamaz. Bir¢ok maddenin ve ilacin zehirlenme olarak
tanimlanabilecegi istenmeyen fizyolojik ve psikolojik etkileri bulunmaktadir (K6roglu, 2014;

Tokur, 2021).

Madde Yoksunlugu: DSM- V’e gore bir maddenin asir1 Olglide ve uzun siire
kullanimimin birakilmas: ya da azaltilmasi sonrasi ortaya ¢ikan, maddeye 6zgii fizyolojik
belirti bulgulardir. Maddelere 6zgli bu belirti ve bulgularin siddeti ve siiresi de farkliliklar
gostermektedir (Tokur, 2021).

Maddenin Yol Ac¢tigi Diger Bozukluklar: DSM-V’te maddenin yol agtif1
bozukluklar, ayni goriintiiyli paylastiklart bozukluklarin bulundugu diger bolimlerde
tanimlanmistir. Bu bozukluklar DSM-V'te deliryum, ndrobilissel bozukluklar, psikozla giden
bozukluk, iki uclu ve iligkili bozukluklar, depresyon bozukluk, kaygi bozuklugu, cinsel islev
bozuklugu ve uyku bozuklugu basliklartyla siralanmistir (Koroglu, 2014; Goker ve digerleri,
2015).

Tammmlanmamis Madde ile iliskili Bozukluk: Klinik agidan bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olan,
madde ile iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu durumlardir. Ancak, bunlarin
madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin
tanis1 i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilmaktadir

(Koroglu, 2014).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Sikhik ve Yayginhg:

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi'nin (UNODC) 2022 yilinda yayinlanan
Diinya Uyusturucu Raporuna gore, 2020'de diinya capinda 15-64 yas arasi yaklagik 284
milyon kisi son 12 ay igerisinde madde kullanmistir. Bu sonuca gore bu yas araliginda madde
kullanim ytizdesi 5.6’dir ve 18 kisiden birinin madde kullandig1 anlamina gelmektedir. 2010

yil1 Diinya Uyusturucu raporuyla karsilastirildiginda madde kullaniminda %26 oraninda bir
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artis oldugu goriilmektedir. Madde kullanimi olan 284 milyon kisinin yaklasik ylizde
13,6'sinin madde kullanim bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir. Bu oran, 15-64 yas arasi
kiiresel niifusun yiizde 0,76'sinda uyusturucu kullanim bozuklugu prevalansina karsilik
gelmektedir. Ayni rapora gore, esrar kullanimi 2010 yilina gore %26’k bir artis
gostermektedir ve diinyada en ¢ok kullanilan madde siralamasinda ilk sirada yer almaktadir.
Eroin kullanan kisi sayisi ise 61 milyondur ve eroin kullaniminda 2010 yilina gore 2 kat1 bir
artis s0z konusudur. 34 milyon kullanicis1 olan amfetaminin kullanim oranlarinda gegmis
yillara gore bir degisiklik olmamakla beraber, 20 milyon ectasy kullanicisinin oldugu
bildirilmistir ve ge¢mis yillara gore kullanim oranlarinda azalma oldugu bildirilmistir. Benzer
bir sekilde 21 milyon kullanicis1 olan kokain i¢in de kullanim oranlarinda diisiis oldugu
bildirilmistir. Genel olarak, erkeklerin uyusturucu kullanma prevalansi daha ytiksektir, ancak
kadinlarin kullanim oranlarinda ve madde kullanim bozukluklar: tanisinda daha hizli bir artis
mevcuttur. Rapora gore, diinya genelinde 11,2 milyon kisinin damar yolu ile madde
kullandig1 tahmin edilmektedir. Bu kisilerin yaklasik yarisinda hepatit C oldugu, 1,4 milyon
kisinin HIV oldugu ve 1,2 milyonunun her ikisiyle de yasadigi bildirilmistir (UNODC, 2022).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligm Izleme Merkezi'nin (EMCDDA)’nin
2022 yilinda yaymlanan 2020 yili verilerini igeren Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore
Avrupa Birligi genelinde maddeye erisim ve maddenin kullanimi 6nceki yillarda oldugu gibi
yliksek oranlarda devam etmektedir. Ancak iilkeler arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Avrupa Uyusturucu Raporu kapsaminda verileri degerlendirilen iilkelerin, 15-
64 yas arasi yetigkin niifusunun %29’unun (83,4 milyon) daha o6nce yasa disi madde
kullandig1 bildirilmistir. Bildirilen kullanim oranmi erkeklerde 50,5 milyondur ve kullanim
oranlar1 kadinlarda daha azdir. Avrupa’da kullanimi en yaygin olan madde esrardir ve gegen
yil i¢inde esrar kullanimi olan kisi sayisinin 22 milyondan fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Esrardan sonra kullanimi bildirilen maddeler arasinda uyarici maddeler ikinci sirada yer
almaktadir. 2020 yili verilerine gore 3,5 milyon yetigkinin kokain kullandig1 bildirilirken,
ekstazi kullanan yetigkin sayisi 2,6 milyondur. Ayrica amfetamin kullanan yetigkin sayisinin 2
milyon oldugu bildirilmistir. 2020 yilinda kullanima baglh en fazla zarar1 olusturan opioid
kullanimimin yaklagik 1 milyon kisi oldugu bildirilmistir. Kullanim1 her ne kadar diger
maddelere gore daha az yaygin olsa da Avrupa Birligi’nde 2020 yilinda bildirilen ve oliimle
sonuglanan doz asimlariin yaklagik dortte iicli diger maddelerle birlikte opioidlerin de

kullanilmastyla gerceklesmektedir (EMCDDA, 2022).
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Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgini izleme Merkezi’nin raporunda yer
alan verilere gore, 2020 yilinda Tiirkiye’de dliimle sonuglanan doz asimina bagl olarak 314
kisinin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Raporda yer alan iilkeler arasinda 6liimle sonuglanan
doz asiminda Tiirkiye ilk sirada yer almaktadir. Oliimlerin %80’ini 25-45 yas araliginda olan
yetiskinler olugturmaktadir. Ayn1 rapora gore lilkemizde metamfetamin kullaniminda 6nceki

yillara kiyasla artis s6z konusudur (EMCDDA, 2022).

Tirkiye’de Emniyet Genel Miidiirliigii (EGM) Narkotik Suglarla Miicadele Daire
Bagkanligi’nin 2018 yilinda yayinladigi Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina
Yonelik Tutum ve Davranig Arastirmasi1 Raporu’na gore katilimeilarin %22,1°1 hayatinda en
az bir kere alkol kullanmistir ve alkolii ilk kez kullanma yas1 19,94’tiir. Esrar kullanma
prevalanst ise %2,7’dir. Ayni rapora gore hayatinda en az bir kere madde kullananlarin oram
%3,1°dir. Kadinlarda bu oran %0,3 iken erkeklerde bu oran %6,1°dir. Maddenin ilk kez
kullanildig1 yas ortalamasi 19°dur ve en yogun kullanimin oldugu yas aralig ise 15-34 olarak

bildirilmistir (EGM, 2018).

2.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullaninm bozuklugu biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin rol
oynadigi kronik bir hastaliktir. Gliniimiizde higbir teori problemin nedenini tam olarak

aciklayamamakta bu faktdrler ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.4.1. Biyolojik Faktorler

Madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisi genetik faktorler acisindan incelendiginde,
genis Orneklemle yapilan kesitsel ikiz caligmalar1 ile madde kullanimina bagli bozukluklar
arasinda c¢evresel ve genetik etkilerin bir karigiminin paylasildigi gosterilmistir. Madde
kullanim bozukluklariyla ilgili sorunlar yiiksek genetik gecis gostermelerine ragmen, yapilan
calismalarda sorumlu tek bir gen bulunamamistir. Bir¢ok etmene dayanan hastaliklardaki
genetik etkilerin arastirilmasi ¢aligmalarinda oldugu gibi madde kullanim bozukluklar1 da
bagimliliktan etkilenen ve etkilenmeyen bireylerin yer aldigi aile, ikiz ve evlat edinme
calismalariyla gerceklestirilmistir. Aile ¢alismalar1 alkol bagimlilig1 olanlarin ¢ocuklarinda,

olmayanlara gore ii¢ kat ile bes kata varan alkol kullanim bozukluklar1 riski bildirirken, sigara
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ve esrar kullanimi agisindan iki kat risk bildirilmistir. Alkol kullananlarin ¢ocuklari bir tek
alkol i¢in degil esrar, kokain ve sigara kullanimi i¢in de artmis riskle kars1 karsiyadirlar
(Townsend, 2016; Binbay ve Coskunol, 2021). Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan
calismalar bu bulgular1 desteklemektedir ve tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine
gore alkol bagimliliginda daha yiiksek bir genetik yatkinlik s6z konusudur (Townsend, 2016;
Vanyukov ve Tarter, 2019). Evlat edinme ¢alismalarinda, evlat edinilen ¢ocugun sigara
kullaniminin biyolojik ebeveynlerin sigara kullanim bigimleriyle giiclii bir iliskisi oldugu
gosterilmistir. Ayni giiclii iliski alkol bagimlilig: ile yapilan ¢aligmalar icin de gosterilmistir

(Townsend, 2016; Vanyukov ve Tarter, 2019; Binbay ve Coskunol, 2021).

Madde kullanim bozukluklarinin olusumunda norobiyolojik agidan bircok faktdriin
etkili oldugu bilinmektedir. Bagimlilik yapici maddeler, beynin motivasyon, &diil, karar
verme siirecleri ve bellek ile iligkili alanlarinda bozukluklara neden olur (Townsend, 2016;
Vanyukov ve Tarter, 2019; Bozkurt, 2022). Dopaminerjik mezokortikolimbik 6diil yolagi,
yemek, sosyal etkilesimler ve cinsellik gibi dogal haz verici eylemlerin 6diil etkisinde ve bu
eylemleri siirdiirmek i¢in gerekli motivasyonun olusumunda Onemli rol oynamaktadir.
Dopamin, 6diil sistemi ve bagimlilik gelisiminde merkezi 6neme sahip bir ndérotransmitterdir.
Ancak opioid ve kannabis gibi maddelerin kullanimi sonucunda beklenen diizeyde siddetli bir
dopamin artis1 ortaya ¢cikmamakta ve dopaminerjik sistemi bloke eden ilaglar bagimlilig
tedavi etmede yetersiz kalmaktadir. Yapilan caligmalar gostermistir ki, endojen opioiderjik
sistem gibi diger ndrotransmitter sistemlerinin de madde kullanimi ve bagimlilik gelisiminde
dopaminerjik sistem kadar onemli rolii vardir (Vanyukov ve Tarter, 2019; Binbay ve

Coskunol, 2021; Goniil ve Aldemir, 2021).

Madde ile iliskili uyaranlar ve odillendirici yanit arasinda bir eslestirmenin ortaya
¢ikmasi, madde kullaniminin pekismesine, bu pekisme de adaptif néronal ve davranig
degisikliklerinin gelisimine neden olmaktadir. Madde kullanimi devam ettikge, madde
kullanma davraniginin néronal kontrolii ventral striatumdan, dorsal striatuma kaymaktadir ve
madde kullanimi, yoksunluk kaynakli olumsuz pekistireclerin de etkisiyle kompulsif hale

gelmektedir (Morgen, 2017; Goniil ve Aldemir, 2021; Bozkurt, 2022).

Bagimlilik yapict maddelerin tekrarlayan kullanimlar1 sonucu, bu maddelerin
etkiledikleri reseptorlerde azalma veya duyarsizlasma seklinde goriillen noroadaptif
degisiklikler ortaya ¢ikar ve yeni bir homeostatik denge olusur. Klinikte bu durum tolerans
olarak isimlendirilir. Madde kullaniminin aniden birakilmasiyla birlikte homeostatik dengeyi

siirdiirecek denge ortadan kalkar ve kesilme sendromu ortaya ¢ikar. Tolerans ve kesilme
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sendromunun norobiyolojisi, bagimlilik yapict maddenin etkiledigi ndrotransmitter sistemine

gore degiskenlik gostermektedir (Morgen, 2017; Goniil ve Aldemir, 2021; Bozkurt, 2022).

2.4.2 Psikolojik Faktorler

Pek ¢ok farkli teori bireyin psikolojik gelisimini farkli acilardan ele alarak bagimlilik
sorununun temellerini aragtirmistir. Klasik psikanalitik teorilere bakildiginda bireyin, cinsel
ve saldirgan diirtiilerini baskilamak ve onlara karsi savunma olusturmak i¢in madde kullandig1
ileri siiriilmiigtiir. Bu teorilerin gelisimine Onciilik eden Freud, alkol bagimliliginin
homoseksiieliteye karsi ortaya ¢ikan bir diger savunma mekanizmasi oldugunu sdylemistir.
Diger psikanalistler alkol bagimliliginin, kisinin psikoseksiiel gelisim sirasinda oral donemde
takili kalmasindan kaynakli oldugunu belirtirken ayni zamanda bir g¢esit intihar olarak da
degerlendirilmistir. Kisinin giice sahip olma istegiyle, kendisine zarar verme arasindaki
ikilemin coziilememesinin de bu soruna neden oldugu ileri siiriilmiistiir. ilerleyen yillarda
modern psikanalistler, diirtiiler ve toplumsal degerler arasindaki dengeyi kuran “ego’’nun
islevindeki bozulmalarin, bazen de kisinin kendi yetersizlikleriyle basa ¢ikma ¢abasinin alkol
ve madde bagimliligimin olusumuna etken oldugunu ileri stirmiistiir (Milhorn, 2018;

Kahyaoglu, 2021; Goka ve Cakmak, 2021).

Bagimliligin olusma nedenleri, psikolojik gelisim acisindan degerlendiginde 6grenme
teorilerinde de ele alinmustir. {1k olarak, klasik kosullanma teorisinde, kisinin alkol ve madde
ile iliskilendirdigi uyaranlarla karsilastiginda madde kullanma isteginde artis olacagi, bu
durumda, madde kullanimina yol agabilecegi savunulur (Senyuva ve Sungur, 2021). Aserme
ve yoksunluk belirtileri sonrast madde kullanan kisinin, ayn1 durum tekrarlandiginda klasik
kosullanmaya bagli olarak yeniden madde kullanmaya ydnelebildigi goriilmektedir. Kisinin
daha once alkol ya da madde kullandigi bir ortamda bulunmasi, benzer ruh hali ya da
baglamin iginde olmasi kullanimi tetikleyen unsurlardandir. Ornegin, belirli bir lokasyonda
siklikla madde kullanmanin tolerans gelisimini artirmasi, kiside maddenin keyif verici
etkisinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in artik daha fazla madde kullanmasi gerektigi anlamini tasir.
Alisik olunmayan ortamda madde kullanildiginda ise, her zaman kullanilan dozun yeterli
olmadig1 gériiliir ve bu durumda da siklikla doz asimi vakalariyla karsilasilir. Tkinci olarak
edimsel kosullanma, davranisin ortaya ¢ikan sonucla baglantili sekillendigini s6ylemektedir.
Ornegin, belirli bir davranigin belirli bir durumda ortaya cikisini artirmak icin pozitif

pekistire¢ yani ddiillendirmeler kullanilir. Eger davramigin azalmast ya da yok olmasi
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isteniyorsa negatif pekistire¢ kullanilmaktadir (Senyuva ve Sungur, 2021; Kahyaoglu, 2021).
Alkol ve madde beyinde haz bolgesini uyardigi i¢in kisiye keyif verir ve odiil etkisi yaratur.
Bu durum belirli i¢sel ve dissal tetikleyicilerle birlestiginde davranis daha da pekismis olur.
Ornegin, alkol kullandiginda kisi kendisini gevsemis ve rahat hissettigi i¢in yine gergin
oldugu bir ortamda alkol kullanma ihtiyaci hissedip, alkolii stresi azaltan bir pekistire¢ olarak
gorebilir. Alkoliin sagladig1 pozitif etkiyle kisi, stresle basa ¢ikma yontemini alkol kullanmak
olarak kodlar. Kisinin yasadigi olumsuz sonuglar (ya da sugluluk diisiinceleri) sikint1 hissi
yaratacagindan ve alkoliin etkisiyle rahatlama ger¢ekleseceginden (kisi bu inanca sahiptir)
negatif pekistire¢ etkisi yapar. Fakat hizlica ortaya ¢ikan etkiler (maddenin keyif veren etkisi
ve yoksunluk belirtilerinin azalmasi) kisi i¢in pozitif bir pekistire¢ olmaya devam eder. Tiim
bu duruma ragmen kisi yasadigr olumsuz deneyimler sonrasi kendisini suglayabilir ve
pismanlik yasayabilir. Dolayisiyla pozitif pekistire¢ olan alkol kullanma davranis1 kisi i¢in
negatif bir pekistire¢ halini alabilir. Kisinin yasayacagi sonuglarla ilgili yapacagi
degerlendirmeler, pekistirecin negatif ya da pozitif olmasmi belirleyebilir. Yapilan
arastirmalar, alkol ve madde kullanimindan sonra sorun yasamayacagma dair olumlu
diisiinceleri olan kisilerin digerlerine oranla fazla miktarda alkol-madde tiiketiminin oldugunu

gostermektedir (Uzbay, 2015; Kahyaoglu, 2021).

Sosyal 6grenme teorisine gore, madde kullanim davraniginin kisinin i¢inde bulundugu
kiiltiir, normlar ve sosyal cevre tarafindan da sekillendirildigi savunulmaktadir. Ornegin,
ebeveynlerinin stresli oldugu bir anda rahatlamak icin alkol kullandigini1 goren bir cocuk,
alkollin rahatlattigina dair bir bilgi kodlayabilir. Ayrica sosyal ¢evrenin de alkol tiikketimini
etkiledigi, alkoliin ¢ogunlukla kalabalik ortamlarda daha sik tiiketildigi gozlemlenmistir.
Sosyal Ogrenme teorisi, kisinin rol-modeline ait madde ile baglantili davranisinin kisiyi
etkileyebilecegi, madde kullanimina sebep olabilecegini savunur. Bu asamada kisi
gozlemlemeye ve madde ile baglantili davraniglart taklit etmeye baslar. Madde kullanimi,
sosyal pekistirecler ve kisinin pozitif beklentisi gibi faktorlerle de sekillenir. Aileden birinin
ya da arkadaslarin alkol ya da madde kullaniminin kisinin pozitif beklentilerini artirdigi
goriilmiistiir (Bandura, 1997; Maisto ve digerleri, 1999; Kahyaoglu, 2021). Sosyal 6grenme
teorisinde bilislerin de dnemli bir yeri vardir. Ge¢mis deneyimler, bir sonraki kullanim igin
kiside benzer bir deneyimin yasanacagi beklentisini getirir. Daha once stresi azaltmak igin
alkol alan bireyin, benzer bir durumda yeniden alkol alma istegi artacaktir. Fakat alkol ya da
madde kullanmakla ilgili olumsuz diisiinceleri oldugunda kisinin bu maddelerden uzak

kalmaya devam ettigi goriilmiistiir. Kisinin yasaminda stres yaratan durumlarin alkol ve
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madde kullanimini tetikledigi ya da depresmeye sebep oldugu gdézlemlenmistir. Stresle basa
ctkmada zorlama ya da 6z yeterlilik duygusunun olmamasi alkol kullanimi ve bagimlilik ile
iligkilendirilmistir. Eger kisinin 6z yeterlilik duygusu fazla ise bu durum tedaviden daha ¢ok
fayda gbrmesini ve daha uzun siire temiz kalmasini saglar. Ayrica, depresmenin 6nlemesinde
onemli bir faktor olarak degerlendirilir (Bandura, 1997; Maisto ve digerleri, 1999; Kahyaoglu,
2021; Liese ve Beck, 2022).

Biligsel teoriler, ¢arpik bilislerin alkol ve madde kullanimina sebep oldugunu ve
bagimlilig1 gelistirdigini 6ne siirmektedir. Diislince sistemindeki carpik bilisler ayn1 zamanda
kisinin inanclarini, beklentilerini, 6z yeterlilik duygusunu ve dikkatini de etkiler. Ornegin,
alkol ile ilgili “kisisel ve sosyal iliskilerin gelismesine yardimci olur” gibi inanglarin, alkol
kullanimin1 devam ettiren pozitif biligsel Onyargilar oldugu ortaya konmustur. Biligsel
davranisei terapinin kurucusu Aaron Beck ve arkadaglari, bagimlilik kavramini kisinin kendisi
ve digerleri hakkinda olusturdugu carpik bilisler ve semalar lizerinden agiklar. Bu durum
kisinin tetikleyicilere kars1 dogru zamanda uygun tepki verememesine, dolayisiyla alkol ve
madde kullanimi1 gibi negatif sonuclar yasamasina neden olur. Ornegin, alkol bagimlis1 olan
birinin carpitilmis (distorted) inanglar1 nedeniyle farkinda olmadan alkol ile ilgili bilgi ve
imgeleri daha hizl isledigi, dikkatini daha ¢ok bunlara yogunlastirdigi goézlemlenmistir
(Kahyaoglu, 2021; Liese ve Beck, 2022).

Biligsel model, beklenti teorisinden faydalanmis ve modeli daha da gelistirmistir.
Beklenti teorisi; bireyin davraniglarimi belirleyen etmenlerin, bu davranis sonucundaki
beklentiler oldugunu iddia eden teoridir. Daha genel anlamda, bireyin bir beklenti ile ilgili
olusan cekicilikten dolay:1 belli bir motivasyona sahip oldugu ve bu motivasyonun bireyin
secimleri, davranislari, kararlar1 gibi bir dizi davramigsal faaliyetini belirledigini ileri
stirmektedir. Dolayisiyla olumlu bir etki beklentisi kisinin alkol kullaniminin artisina sebep
olabilir. Biligsel model ise; diislince, dikkat ve hafizadaki carpitmalarin beklentide yarattigi
hatalarla iligkili olup bagimlilik sorununu ortaya ¢ikardigini ileri siirer. Carpik inanglari test
edebilmek i¢in kisinin davranisini etkileyen ve hafizada yer alan beklentilerin incelenmesini
ongoriir. Ornegin, sigara bagimlilarma soruldugunda; sigara igmenin olumlu ve olumsuz
yanlarini esit oranda belirtirlerken, rastlantisal olarak olumlu yanlar1 daha fazla hatirladiklar

gozlemlenir (Kahyaoglu, 2021; Lopes ve digerleri, 2021; Liese ve Beck, 2022).
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2.4.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Madde kullanim bozukluklarini katkida bulunan kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
faktorlerle kisinin iligkisi dinamiktir; etkilesir, etkilenir ayn1 zamanda etkileyebilir ya da

degistirilebilir (Uzbay, 2015; Tekin, 2021).

Kiiltiirel ¢evre ve sosyal yapilar, madde kullanma davranigini birtakim mekanizmalar
araciligiyla etkileyebilir. Tiim bu mekanizmalar1 ve bunlarin karsilikli iligkilerini tatmin edici
bir sekilde tanimlayan bir model bulunmamakla beraber, Durrant ve Thakkeri (2003) ilgili
faktorleri iceren biitiinciil bir model sunmaktadir. Bu modelde madde kullanim Oriintiilerinin,
sosyal ve yapisal faktorler, kiltiirel faktorler, maddenin bulunabilirligi ve maddenin
fonksiyonlar1 tarafindan dogrudan etkilendigi goriilmektedir. Kiiltiirel etmenler, toplumsal
tutumlar, akran davranislari, kanunlar, maliyet ve bulunabilirlik, maddelerin ilk kullanimin1
etkilemektedir (Durrant ve Thakker, 2003; Ogel, 2007; Tekin, 2021). Sosyal ve yapisal
faktorler agisindan degerlendirildiginde politik ve ekonomik o&tekilestirme, baski, Onyargi,
ayrimcilik, igsizlik, oturulan ¢evreden kaynaklanan dezavantajlar da madde kullanimini ve
madde kullanimini siirdiirmeyi etkileyen etmenler arasindadir. Genel saglik durumunun
etkilenmesi gibi, madde kullanma davranislar1 ve madde kullanimiyla ilgili sonuglar, bireysel,
ailesel ve toplumsal sosyoekonomik faktorler tarafindan gesitli sekillerde etkilenmektedir.
Kisisel konum, madde kullannmim1 etkileyen risk faktorlerinden birisidir. Bireysel
sosyoekonomik durumun etkileri, mutlak yoksulluktan ziyade sosyoekonomik konumla daha
cok iliskilidir. Dezavantajli insanlara yonelik sosyal tutumlar, destek ve hizmetlerin ne
derecede erisilebilir oldugu gibi sosyal ve yapisal degisiklerden etkilenmektedir.
Sosyoekonomik statii, yasam seyri boyunca madde kullanimi ve ilgili problemlere ve risk

faktdrlerine maruz kalmaya katkida bulunur (Ogel, 2007; Cam ve Engin, 2014; Tekin, 2021).

2.5. Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi

Madde kullanim bozuklugu tanis1 konulan hastalarda, tedavinin amaci, hastanin yeniden
saglikli bir yasama ve iyilik haline donmesini saglamaktir. Bu amagla, ila¢ tedavileri,
psikoterapiler ve psikososyal yaklasimlar bir arada uygulanmaktadir. Tedavinin amaci,
hastanin ileri derecede bozulmus olan sagligini, uyumunu ve dengesini yeniden kazanmasi
icin, maddeyi ve bagimlilik davranisini birakmasina yardimci olmaktir (Morgen, 2017).

Bagimli bireyde, madde almaya ya da bagimlilik davranigina iliskin ¢ok giiglii ve siirekli bir
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istek, hastanin hayatini ve eylemlerini yonlendirmektedir. Bu istek, kendi kendini baglatan ve
siirdiiren, karst konulmasi ¢ok zor bir diirtii olarak varligini siirdiirmektedir. Madde
kullanimina baslandiginda durdurmak miimkiin olmayacag: icin, tedavi hedefi tam birakma
olarak tanimlanmaktadir. Buna bir alternatif olarak, opioid bagimlilifinda agonist ilaglarla
yerine koyma ve siirdiiriim tedavilerinde de, tedavinin temel hedefi hastanin saglikli, uyumlu
ve dengeli bir yasama ulagmasi ve bunu stirdiirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bagimlilikta

tedavinin ana bilesenleri sunlardir:

Bilme ve anlama

Kabul etme ve tedaviye katilim

Tan1 koyma ve arindirma (detoksifikasyon)

[lag tedavileri

Psikoterapiler

Altta yatan veya eslik eden hastaliklarin belirlenmesi ve tedavi edilmesi
Aile ve toplum destegi saglanmast

Destek gruplari

o © N N kWD =

Bakiminin siirekliligi

p—
e

Yagsam bi¢iminin ve ¢evrenin degistirilmesi

11. Biitiinciil tedavi yaklagimi

Bilme ve anlama: Modern tip anlayisinda, hasta kendi tedavisinin etkin bir katilimcisi
olarak goriilmektedir. Bireye hem hastaliginin dogasini hem de tedavinin 6nemini ve geregini
anlayabilmesi icin gerekli bilgiler verilmelidir. Bu bilgilere sahip olan hasta, kendi tedavisine
daha etkin bir bicimde katilabilecektir. "Psikoegitim" olarak da adlandirilabilecek olan bu
yaklagim, yapilandirilmis egitim oturumlari, gorsel egitim malzemeleri, kitapgiklar gibi,

egitimin verimliligini artiracak yontemler ile desteklenmelidir (Ulug, 2021).

Tedaviyi kabul etme ve tedaviye katihm: Tedavide ilerleme kaydedilebilmesi igin,
hastanin belirli bir seviyede sorumluluk almasi gerekir. Eger hasta, hastalig1 ve tedaviyi kabul
etmiyorsa, tedaviye katilimi1 saglanamiyorsa tedavi siireci ¢ok glictiir. Hasta ve ailesi ¢ok zor
durumda da olsa bu gibi durumlarda gereken yardim yapilamamaktadir. Hastanin, iyilesmenin

Oonemini ve bunun i¢in kendisinin de ¢aba gostermesinin gerekliligini anlamasi ¢ok dnemlidir.

Tedaviyi kabul etme ve is birligi icerisinde olma, kisiden kisiye ve zaman iginde
degisebilen bir durumdur. Bazen, kisinin yasamin1 derinden etkileyen bir zarar gérme

durumunda hasta hizli bir bi¢imde tutum degistirebilmektedir. Bazen de hasta yakinlarinin
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cesaretlendirmeleri, baski yapmalari hatta zorlamalart durumunda da tedaviyi kabul

gerceklesebilmektedir (Ulug, 2021).

Tam koyma ve arindirma (detoksifikasyon): Tedavinin ilk evresinde, arindirma
(detoksifikasyon) yer almaktadir. Arindirma sirasinda hastanin bedensel ve ruhsal yonden
gorece iyi ve dengede kalmasini saglayan ve fiziksel veya ruhsal kesilme belirtilerini etkili bir
bicimde yatistirmak i¢in kullanilan maddeye gore tedavi uygulanmalidir. Kesilme belirtileri
ne kadar 1yi tedavi edilir, hasta bu donemi ne kadar iyi gecirirse, uzun siireli sonuglarin o
kadar iyi oldugu ve niiks riskinin azaldig1 bilinmektedir Detoksifikasyon donemi, daha uzun
donemli tedavi, iyilesme ve yasam bigimini degistirme planlarinin yapilabilmesi i¢in bir
baslangi¢ olmakla beraber yeterli degildir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Morgen, 2017; Ulug,
2021).

Ilac tedavileri: Hem arindirma tedavisinde hem de daha sonra iyilesmeyi saglayacak ve
niiksii onleyecek birgok ilag bulunmaktadir. ilaglar, bagimhiligin gelisiminde ve siirmesinde
rol oynadigi bilinen ndrobiyolojik mekanizmalar g6z oOniinde tutularak gelistirilmistir

(Morgen, 2017; Bozkurt, 2022). ilac tedavileri birkag grup altinda toplanabilir:

Norobiyolojik 6diill mekanizmalar1 ve santral sinir sisteminin uyarici (eksitator)
sistemleri lizerine etki ederek, 6zellikle bagimliligin slirmesinde en dnemli rolii oynayan
“agerme (craving)” iizerinde etkide bulunan ilaglar vardir. Bu grupta yer alan naltrekson ve
akamprosat, Ozellikle alkol bagimliliginda kullanilmakta ve “istek azaltict (anticraving)”
ilaglar olarak adlandirilmaktadir (Lundgren ve Krull, 2018; Ulug, 2021; Dilbaz ve digerleri,
2021).

Tiitlin bagimliliginin tedavisinde dopaminerjik etkili (bupropion) ya da reseptor agonisti
(vareniklin) ilaglar kullanilmaktadir. Kesilme belirtilerini ve istegi kontrol etmek icin
kullanilan replasman (yerine koyma) tedavilerinden de faydalanilmaktadir. Farmakolojik
agonist tedaviler olan metadon ve buprenorfin, opioid bagimlilig1 tedavisinde ¢ok Snemli
ilaglardir. Farmakolojik antagonistlerde ise, 6zellikle opiyat bagimliligi tedavisinde naltrekson

one ¢ikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Ulug, 2021; Dilbaz ve digerleri, 2021).

Psikoterapiler: Psikoterapiler, bireysel veya grup terapileri seklinde uygulanmaktadir.
Niiksii onlemek ve kalict bir iyilesme saglamak iizere cesitli psikoterapi yoOntemleri
kullanilmaktadir. Motivasyonel terapilerin, biligsel davranig¢1 terapilerin, farkindalik temelli
ve kabul ve kararlilik terapilerinin, etki ve faydalar1 bakimindan kontrollii klinik ¢aligsmalar

yiiriitiilmiis ve kanita dayali etkinlikleri gosterilmistir (Ogel, 2007; Myers, 2019).

19



Bagimliligin tedavisinde ilag tedavileri ve psikoterapilerin birbirini tamamlayacak sekilde
birlikte uygulanmalar esastir. Psikoterapi goriismelerinin yogunluk ve sikligi, klinik durumun

agirh@ma ve bireyin gereksinimine gore ayarlanmalidir (Ogel, 2007; Ulug, 2021).

Altta yatan veya eslik eden hastaliklarin belirlenmesi ve tedavi edilmesi: Madde
kullanim bozukluklar1 diger psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir. Es tanili
durumlarin oram1 ¢ok yiiksektir. Ozellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk, travma ile iliskili bozukluklarda madde kullanim bozukluklar1 sik olarak
goriilmektedir (Aldemir ve digerleri, 2018; Ulug, 2021). Kannabinoid ve uyarict maddelerin
kullaniminda ise psikotik bozukluk es tanisi siklig1 artmaktadir (Eseroglu ve digerleri, 2019).
Es tanili durumlarda tedaviye yanitin daha az, gidis ve sonlamigin daha koti oldugu
bilinmektedir. Birbirine eslik eden hastaliklarin her birinin uygun tedavi yontemleri ile ele
almiyor olmasi iyilesmenin saglanmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir. Es tanili hastalarda
bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglarin yani sira antidepresanlarin, antipsikotiklerin ve
duygudurum diizenleyici ilaglarin uygun ve etkili bigimde kullanilmasi gereklidir (Ulug,

2021).

Aile ve toplum destegi saglanmasi: Bagimlilig1 olan bireylerde, ailenin ve ¢evrenin
etkisi olumlu ve olumsuz etkiler bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bazen bagimlilik gelismeden
onceki aile ve sosyal cevre iligkilerine geri doniis, iyilesmeye giden bir yol acabilmektedir.
Ancak ¢ogu zaman da bagimlilik siirecinde yasanan sikint1 ve giigliikler, aileyi yormus ve
uzaklagtirmis olabilmektedir. Hastaya karsi duyulan gilivensizlik hem aileyi hem hastay1
kusatan en 6nemli sorunlardan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hasta, tedavide baz1 adimlar
atabildiginde aile destegi daha kolay saglanabilmektedir. Bu agidan ele alindiginda tedavi
siireclerinde aile Ttyelerinin de gereksinimlerinin belirlenmesi ve ailelere yonelik
miidahalelerin tedavi siirecine dahil edilmesi onem tagimaktadir (Ogel, 2007; Uzbay, 2015;
Townsend, 2016; Kourgiantakis ve digerleri, 2021; Ulug, 2021).

Destek gruplari: Kendi kendine yardim gruplari duygusal destek almak, destek
saglamak ve bilgi aligverisi yapmak i¢in diizenli olarak toplanan; ortak bir silireci paylasan
bireylerden olusan organizasyonlardir. Ulkemizde 12 basamak programlari kapsaminda alkol
bagimlilig1 i¢in “Adsiz Alkolikler (AA)” ve madde bagimlilig i¢in “Adsiz Narkotikler (NA)”
gruplart bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Adsiz Kumarbazlar, Adsiz Nikotin
Bagimlilari, Adsiz Internet ve Teknoloji Bagimlilari, Adsiz Yeme Bagimlilari, Adsiz Seks
Bagimlilar1 gibi topluluklar da bulunmaktadir ancak iilkemizde bu gruplarin olusumu tam

gerceklestirilememistir. Bu gruplar 12 basamakli modeli temel almaktadirlar. 12 Basamak
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genel olarak madde kullanim problemini kabul etmek, yardim aramak, kapsamli bir kendi
kendine inceleme yapmak, baskalarina verilen zarar telafi etmek ve diger madde bagimlilarin
lyilesmesine yardim etmek prensiplerini icermektedir (Alevsaganlar Ciicli ve Dilbaz, 2021;

Ulug, 2021).

Bakiminin siirekliligi: Madde kullanim bozukluklarinda, niiksler siirecin bir parcasidir.
Tedavide siirecinde niikslerin gz Oniinde bulundurulmasi ve bakimin siirekliliginin
saglanmas1 gereklidir. lIyilesme siiresinin 2-5 yil aldig, baslangic déneminde tedavi
girisimlerini izleyen periyodik depresmeler yasandigi bilinmektedir. Niiksleri 6nlemede uzun
stireli takip ve silirdiiriim tedavilerinin yer aldigi niiks onleme programlar1 biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu programlarda, niiks olusturma riski yiiksek olan durum ve ortamlarda
uygulayabilecekleri 6z denetim becerilerinin kazandirilmasi ya da bireyi kendi kendine

yardimci olacak bilgi ve becerilerle donatmaktir (Cam ve Engin, 2014).

Yasam biciminin ve cevrenin degistirilmesi: Iyilesme icin dogru tan1 konulmasinin,
uygun tedavi yontemlerinin birlikte kullanilmasinin, destek gruplarinin ve ailenin tedavi igin
harekete gecirilmesinin yani sira hastanin yasam bi¢cimi ve cevresinde de degisimlerin
gerceklestirilmesi gereklidir. Hastanin hemen yani basinda bulunan aile tiyeleriyle, duygusal
yakinlig1 olan kisilerle, esiyle, arkadaslart ile saglikli ve doyum veren iligkiler kurabilmesi
¢ok Onemlidir. Kiginin saglikli bir i ve ugrasi ortaminda olmasi da koruyucudur. Yer veya
ortam degisimi bazen faydali olabilse de hastalik tedavi edilmeden sadece ortam degisiminden
yarar goriilmeyebilir. Hastanin giindelik yasaminin kendisine de anlamli gelen bir diizene ve
rutine girmesi de tedavi siirecine katki saglayan 6nemli etkenlerden birisidir (Cam ve Engin,

2014; Townsend, 2016; Ulug, 2021).

Biitiinciil tedavi yaklasimi: Madde bagimliligi tani Olgiitleri iginde yer alan ve
bagimliligin ¢ekirdek fenomenlerinden birini olusturan “’kontrol kaybi’’ olgusu ve niiks
sorunu, bagimlilik tedavisindeki temel giicliikleri olusturmaktadir. Yoksunluk duygular1 ve
madde arayisi, madde kullanimi ile ilgili kosullanilmis uyaranlarla ortaya g¢ikabilmekte ve
otomatik madde arayisina/isteg§ine ve madde arama davranigina yonlendirmektedir. Madde
kotiiye kullanimi olan birey, belirli ruh hallerinde gosterdigi refleks tepkiler ile de niikse kars1
cok dayaniksiz hale gelmektedir. Madde bagimlilig1 tedavisindeki bu giicliikler ve direngler,
cesitli yontemlerin birlikte uygulandigi biitiinciil yaklagimla ele alinmalidir. Yalnizca hastanin
degil, hasta yakinlarinin ve ailenin de bu siirece dahil edilmesi 6nemlidir. Hastalarin biyolojik,

psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarda yasadigi bir¢cok zorluk farkli disiplinlerden
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profesyonellerle daha genis bir saglik ve toplum hizmetleri gergevesinde is birlikleriyle ele

alinmalidir (Ulug, 2021; Demiray ve digerleri, 2021).

2.6. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel davranisci terapi; 6grenme kuramlarini temel alan, kanita dayali yaklasim olan,
ortaya cikan degisimleri degerlendiren, bireyin yasam kalitesini artiran, problem ¢6zme
becerileri kazandiran, sadece ruhsal bozukluklarin tedavisinde degil, dnlenmesinde de
kullanilabilen etkililigi meta-analitik ¢aligmalarla kanitlanmis psikoterapi yaklagimlarindan
birisidir. Bilissel davranig¢1 terapi bilissel ve davranigsal kuramlart temel almaktadir
(Kouimtsidis ve digerleri, 2007; Beck, 2018; Tiirk¢apar, 2019;). Davranis terapileri, 6grenme
ilkelerinin davranis bozukluklarinin analiz ve tedavilerine sistematik bir bicimde uygulanmasi
ya da 6grenme kuramlarini kullanarak insan davraniglarinda gézlemlenebilen ve 6lgiilebilen
degisikler olusturan tedavi yaklagimi olarak tanimlanabilir. Burada bahsedilen 6grenme
kuramlari, klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve sosyal 6grenme kuramlaridir (Senyuva

ve Sungur, 2021).

Beck tarafindan 1964 yilinda gelistirilen biligsel modele gore, bireyin yasanan bir olaya
verdigi emosyonel yanit, yasanilan olaya yonelik yapilan yoruma baglidir. Durumun kendisi,
nasil hissedilecegini veya ne yapilacaginmi dogrudan belirlememekle beraber durumu nasil
algiladiklarina ve duygusal yanitlarina aracilik eder. Biligsel modele gore ¢ocukluk
donemindeki yasam olaylar1 ve edinilen tecriibeler, inan¢ sistemleri ve diisiincelerin
gelismesini saglamaktadirlar. Beck bilissel yapiy1r semalar ve otomatik diisiinceler olarak
kavramsallastirmistir. Semalar, i¢cinde bulundugumuz diinyaya anlam vermemizi, yeni bilgi
ve tecriibelerin belirli bir anlam ¢ercevesinde anlasilmasini saglayan yapilardir. Semalar, ara
inanglar (tutumlar, kurallar ve varsayimlar) ve temel inanclardan olusmaktadir (Beck, 2018;

Lopes ve digerleri, 2021).

Otomatik diisiinceler, zihin akis1 i¢inde yer alan ve daha ¢ok duygusal sikint1 anlarina
eslik eden ortama, duruma 6zgii bilislerdir. Bu diisiinceler kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.
Cogu zaman oldukga hizli ve genel olduklar i¢in fark edilmeleri zor olmaktadir. Fark edilen

genellikle eslik eden duygulardir (Tiirk¢apar, 2019).

Ara inanglar, en ylizeyde yer alan, yasanan ana ve duruma 0zgii olan otomatik

diisiincelerin altinda, kisinin dile getirmemekle birlikte inanmakta oldugu tutum, kural ve

22



varsayimlardan olusmaktadir. Ara inanglar soze dokiilmeseler bile davranigin soyut
diizenleyicileridir. Bireyin ara inanclari, saptanan otomatik diisiincelerindeki ortak ve
tekrarlayan temalardan, kisinin otomatik diislincelerinin anlaminin sorulmasindan, eger
otomatik diislincesi dogruysa bunun sonuglarinin neler olabileceginin sorulmasindan ve ¢esitli
Olceklerle bulunabilir. Ara inanglar, dogrudan yasantilardan, gozlemlerden veya baskalarindan
alinan bilgilerle 6grenilenlerden kaynaklanmaktadir (Beck, 2018; Tiirkcapar, 2019; Lopes ve
digerleri, 2021).

Temel inanglar, biligsel yapinin en derininde yer almaktadir. Temel inanglar, bireyin
kisisel ve cevresel bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen, bireyin kendisi, baskalar1 ve
diinyayla ilgili temel varsayimlarini igeren, ge¢mis yasantt ve deneyimler sonucunda olusan
biligsel yapilardir. Yasamin erken donemlerindeki kisisel deneyimler ve ¢evredeki onemli
insanlarla yapilan 6zdesimlerle olusan temel inanglar, yasamin daha ileriki yillarindaki benzer
deneyimler ve ogrenmelerle pekisir. Kisilik denilen duygusal ve davranigsal Oriintiiler
yasamla ve kendilikle ilgili ana inanglardan olusur. Beck temel inanglari, caresizlik,
sevilmeme ve degersizlik temel inanglari olarak {i¢c ana grupta toplamistir (Beck, 2018;

Tiirkcapar, 2019).

Biligsel yapida yer alan islevsiz inanglar, bireyin diisiincelerini bi¢imlendirir ve
psikopatolojiye 6zgii biligsel hata veya carpitma olarak adlandirilan biligsel sonuglara neden
olurlar. Bu biligsel hatalar normal zihnin bir isleyisi olmakla beraber, ruhsal bozukluklarda
daha sik, sistematik ve uygunsuz olarak ortaya c¢ikarlar. Sorun yasanan durumlarda ise
normalde herkeste olan bu biligsel carpitmalar daha kati ve uygunsuz olarak calismaya
baslarlar. Duruma uygun olmayan otomatik diistinceler biligsel ¢carpitmalarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu biligsel ¢arpitmalar, “keyfi ¢cikarsama”, “segici soyutlama”, “asir1 genelleme”,
“biiyliltme ve kiigiiltme”, “hep ya da hi¢ biciminde diisiinme”, “kisisellestirme”,

“felaketlestirme”, “-meli, -mal1 diisiince tarz1”, “zihin okuma”, “duygudan sonuca ulagsma” ve

“etiketlemedir” (Beck, 2018; Tiirk¢apar, 2019).

Biligsel davranis terapisi, temel inanglardan kaynakli otomatik diisiinceleri belirlemeye
ve onlart degistirmeyi amaglamaktadir. Bireylerin 6zgiil diislincelerindeki bozulmay: fark
etmeleri, kendilerini ve diinyalarin1 anlamlandirmalarindan daha kolaydir. Daha ytlizeysel bir
bilis olan diisiincelerle ¢alistiklarinda rahatlarlar ve tekrar eden deneyimler yoluyla islevsiz
diisiincelerinin altinda yer alan inanglarini degerlendirebilirler. Bireylerin ara inancglari ve
temel inanglar1 birgok yoOntemle degerlendirilmekte, kisinin algilar1 ve durumlar

degerlendirmeleri hakkindaki yargilar1 degistirilebilmektedir. Diislincelere gore daha derinde
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yer alan temel inanglardaki degisiklikler semptomlarin niiksetmesini azaltmaktadir (Lopes ve

digerleri, 2021).

2.7. Madde Kullanim Bozuklugunda Bilissel Davranis¢i1 Yaklasim

Davranis¢1 kuramlar, madde kullanimini bireyin 6grendigi saglikli olmayan bir davranig
olarak agiklamaktadir. Kurama goére madde kullanimin olumlu pekistireg rolii vardir. Klasik
ve edimsel 6grenme yoluyla, yasanilan olaylar sonucunda maddeye dair gelistirilen olumlu
bilisler ve madde kullanimi arasinda baglanti kurulmaktadir. Madde kullaniminin
tekrarlamasiyla beraber bu 6grenmeler pekistirilmektedir (Lopes ve digerleri, 2021; Liese ve
Beck, 2022). Ayrica bu 6grenme sirasinda sadece maddenin kendisi degil, kullanim sirasinda
cevrede olup bitenlerde (duygu, koku, cevre gibi) maddeyi cagristiran uyaranlar olarak
baglantilandirilir. Kisi, bu uyaranlarla karsilastiginda da madde kullanim diisiincesi
olusmaktadir (Lundgren ve Krull, 2018). Rahatlama, keyif alma, haz, hizli doyum gibi
duygularla madde kullanim siklig1 arttik¢a kullanim davranisi pekismekte ve kisi i¢in madde
kullanimi, olumlu duygular1 yasamak i¢in gereken tutum olarak kodlanmaktadir. Maddenin
fizyolojik etkilerine bagli olarak kiside bir siire sonra tolerans ve yoksunluk belirtileri
gelismektedir. Bu durumda olumsuz sonuglarla karsilagan kisi, kullanim sonrasinda yasadigi
rahatsizlik ve kaygi gibi duygularin seviyesinde azalma fark ettiginde ayn1 sekilde kullanimini
bu olumsuz duygu ve diislincelerle bas etmeye yardimci bir davranig olarak yorumlamaktadir.
Bu yorumlamaya bagli yasanilan olumsuz durumlarda kisinin kullanim ihtiyaci artmaktadir

(Lopes ve digerleri, 2021).

Aaron Beck, madde kullanan kisilerin benzer inan¢ kaliplarina ve islevsiz diislincelere
sahip oldugunu 6ne siirmiistiir ve bu dogrultuda, madde kullanim bozukluklar1 i¢in bilissel bir
model Onermistir. Biligsel kurama goére, madde kullanim bozuklugu olan kisiler caresizlik,
sevilmeme ve degersizlik temel inanglarma sahiptirler. Madde kullanim bozuklugu olan
bireyler, "isler benim i¢in yolunda gitmezse vazgecerim" gibi engellenme esiginin diisiik
olmasi veya tekdiizelige karsi diisiik tolerans veya "bu benim hatam degil" gibi sorumluluktan
kacinma ve bagkalarini suglama Oriintiisii gibi ara inanglar gostermektedirler (Giiven, 2019;
Lopes ve digerleri, 2021; Liese ve Beck, 2022). Beck tarafindan 6nerilen bu modelde tim
bireylerde ortak olan temel inanglarin ve ara inanglarin yani sira, madde kullanim
bozukluklarinda bagimlilik inanglar1 da yer almaktadir. Bagimlilik inanglar1 beklenti

inanglari, rahatlama inancglar1 ve izin verici inanglar olmak iizere ii¢ temel islevsiz inangtan
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olugmaktadir. Beklenti inanglari, 6diil ve doyumu igeren olumlu beklentilerdir. Beklenti
inanglarina, “madde aldigimda daha iyi odaklaniyorum”, “i¢tigimde kendimi daha iyi ifade
ediyorum” gibi ornekler verilebilir. Rahatlama inanc¢lari, maddenin yasanilan sikintiy1
azaltacag ile ilgili inanglar1 igermektedir. Ornegin “gerginligim igmeden ge¢meyecek”. Izin
veren inanglar ise, bagimlilik davranisinin kontrol edilebilecegi yanilgisini i¢eren inanglardir,

ornegin, “sadece 6zel giinler oldugunda, madde kullanacagim” (Morgen, 2017; Lopes ve

digerleri, 2021; Liese ve Beck, 2022).

Bagimhlik inanglar1 i¢c veya dis tetikleyicilerle etkinlesir. I¢ tetikleyiciler, madde
kullanimuyla ilgili baz1 zevkli anlara ait anilar veya diislinceler olabilir. D1s tetikleyiciler ise,
kisinin dikkatini maddeye ¢eken yerler, insanlar veya nesneler olabilir. Bu nedenle, bu tiir
tetikleyicilere maruz kalmak, bagimlilik inanglarimi ve bu inanglarla ilgili otomatik
diisiinceleri harekete gecirebilir. Tetikleyiciler kiside madde kullanma istegi uyandirir,
asermeye neden olur ve kisiyi madde edinmek ve kullanmaya yonelik bir plan olusturmaya

yonlendirir (Kouimtsidis ve digerleri, 2007; Liese ve Beck, 2022).

Biligsel davranis¢i1 yaklasimla ele alinan madde kullanim bozuklugunun tedavisinde,
bireyin bagimlilik davranmisi ile ilgili duygulari, bireyin kendisi, diinyasi ve gelecek
hakkindaki temel inanglari, bireyin varsayimlari, tutumlar1 ve kurallari, bagimlilik davranisina
yonelik degisiklik stratejileri, bagimlilik davranisini tetikleyebilecek yiiksek riskli durumlarin
ele alinmasi, bagimlilik ile ilgili olan otomatik diisiinceleri ve bagimlilik inanglari, bagimlilik
davranisi ve olumsuz duygularla iliskili uyumsuz davraniglari, karsilasilabilecek sorunlar ile
basa ¢ikmaya yonelik olusturulacak stratejileri davranis¢t ve bilissel teknikler kullanilarak ele
almir (Gliven, 2019; Senyuva ve Sungur, 2021).

2.8. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, ilk olarak 1977°de Bandura tarafindan davranis degisikliginin altinda
yatan biligsel bir mekanizma olarak one siiriilmiistiir ve "bireylerin, belirli gorevleri yerine
getirme veya belirli hedeflere ulagsma yeteneklerine iliskin inanci” olarak tanimlanmistir
(Banduro, 1986; Liese ve Beck, 2022). Tanim, bireyin eylemleri planlama ve eyleme dokme
yetenekleri hakkindaki inanglarina odaklanirken ayrica, kiginin bir amaca ulasma yetenegi
hakkindaki "inanc1" yénlendirme yoniine de vurgu yapmaktadir (Liese ve Beck, 2022). Oz

yeterlilik duygusu yiiksek olan bireyler, arzulanan hedefe ulasmak i¢in yeteneklerine dair
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daha giiclii bir inan¢ duygusuna sahiptir. Bu inang, davramislar iizerinde etkilidir. Oz
yeterlilik, 6z sayg1 veya 6zgiiven kavramiyla karigtirilmaktadir ancak bu iki kavram bir benlik
duygusunu igerirken, 6z yeterlilik daha ¢ok belirli bir beceri veya sonuca iligkin inanci ifade
etmektedir (Dhankar ve digerleri, 2022). Oz yeterlilik kaynaklari, basar1 ya da deneyimlerdeki
beceri, dolayli 6grenme, sosyal ikna ve son olarak da ruhsal ve fizyolojik durumdan
olusmaktadir (Marlatt ve digerleri, 1995; Moniz Lewis ve digerleri, 2022; Dhankar ve
digerleri, 2022). Basar1 ya da deneyimlerdeki beceri, bireyin gegmis yasantisinda ki olumlu
veya olumsuz deneyimlerini ifade eder. Olumlu deneyimler kisinin bu deneyimi tekrar
tecriibe etmesi durumunda basarabilecegine dair inancini olusturur. Dolayl1 6grenme, gozlem
ve modelleme yoluyla gerceklesir. Kendisine benzeyen kisilerin olumlu deneyimlerine
bakarak kendisinin basarip basaramayacagina dair gelistirdigi yargiy1 ifade etmektedir. Sosyal
ikna ise, insanlar bir bireyin davranisini tesvik, 6neri ve sozlii 6vgii yoluyla etkilediginde
ortaya cikar. Bu destek, ovgii ve tavsiyeler kisinin basaracagina dair inancini etkilemektedir.
Duygusal ve fizyolojik durumlar, 6z yeterliligin en 6nemli gostergelerinden birisidir. Bir kisi
fiziksel kapasiteden yoksun oldugunu diisiiniiyorsa bu diisiince basarma ihtimaline olan
inancini etkilemektedir. Benzer sekilde, depresyon veya kaygi gibi ruhsal sorunlar yasayan bir
kisi, bir gorevde basarili olma yetenegi hakkinda olumlu diisiinmekte zorlanabilir (Banduro,

1986; Marlatt ve digerleri, 1995; Dhankar ve digerleri, 2021).

Bandura 6z yeterlilik kaynaklarindan farkli olarak, yeterlilik beklentileri ve sonug
beklentileri olarak iki kavram daha tanmimlamistir. Yeterlilik beklentisi, bireyin belirli
eylemleri gergeklestirme yetenegine sahip olup olmadigina dair inancidir. Bu inang, kisinin
eylemlere tesebbiis edip etmeyeceginin Onemli bir belirleyicisidir. Eylemin baslatilip
baslatilmayacagina, bunun i¢in ne kadar ne kadar ¢aba harcanacagina ve olasi engellere
ragmen davranisin ne kadar siirdiirilecegi konusunda karar vermesini etkilemektedir. Ek
olarak, ilk basarisizlik karsisinda 1srar edip etmeyecegini, sonunda elde edilen basar1 diizeyini
ve gelistirilen igsel ilgi diizeyini belirlemektedir. Sonug¢ beklentisi ise, bireyin belirli
davranislarda bulunmanin doguracagi sonucun olasiliklarina duydugu inanci ifade etmektedir

(Banduro, 1986; Elshatarat ve digerleri, 2016).

Madde kullanim bozuklugunda 6z yeterlilik, bir bireyin madde kullanim siirecini
dogrudan etkileyen istenen davranislar1 uygulama ve siirdiirme becerisine olan inancini ifade
eder (Moniz Lewis ve digerleri, 2022). Bireyin, yoksunluk belirtileriyle basa ¢ikma ve madde
kullanimindan uzak kalmayi iceren davranislarini planlama ve siirdliirme yeteneklerine olan

inanglarini icermektedir (Liese ve Beck, 2022). Bandura'nin belirttigi gibi (1986) hem gerekli
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becerilere hem de giiclii basa ¢ikma etkinligine sahip olan kisiler, madde kullanim
bozuklugunun tedavisinde kisinin kars1 karsiya kalabilecegi yliksek riskli durumlar1 basarili
bir sekilde yonetebilmektedir (Banduro, 1986; Liese ve Beck, 2022). Bir kayma durumunda,
0z yeterliligi yliksek kisiler kaymay1 gegici bir basarisizlik olarak gérme ve kontrolii yeniden
saglama egilimindeyken, diisiik 6z yeterlilige sahip olanlar kayma sormasi madde kullanimini
siirdiirme egilimi daha yiiksektir. Madde kullanim bozukluklariyla ilgili olarak ¢ok sayida
arastirma, 0z yeterlilik inanglar1 ile madde kullanimi sonuglar1 arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu gostermistir (Kadden ve Litt, 2011; Hartzler ve digerleri, 2011; Witkiewitz ve
digerleri, 2012; Maisto, ve digerleri, 2015; Gause, ve digerleri, 2018; Holzhauer, ve digerleri,
2020). Banduro ve Locke 2003 yilinda 6z yeterlilik inanci ile ilgili yapilan dokuz meta analiz
sonucunu incelemislerdir ve kisinin performans yeterliligine olan inancinin, yani istenen
sonuclarin kisinin kendi c¢abalariyla elde edilebilecegine olan inancinin, basa ¢ikma

davraniglarini harekete gecirmek ve siirdiirmek i¢in gerekli oldugunu bildirmislerdir.

2.9. Madde Kullanim Bozuklugu ve Psikiyatri Hemsiresi Yaklasimlari

Tolerans ve yoksunlukla seyreden, kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarim
etkileyen ve kronik bir hastalik olan madde kullanim bozuklugu, sadece bireyi degil, aileyi ve
toplumu da olumsuz yonde etkilemektedir (Townsend, 2016). Madde kullanim bozuklugu
olan birey, madde kullanmaya baglanilan siirecten itibaren iyilesme ve tekrar madde
kullanimin tekrarlamasiyla seyreden bir dongili igerisindedir. Bu dongii icerisinde, birey
diirtiileri ve davranig driintlilerinin yani sira yagamindaki iletisim gatigmalar1 da bu siirecin bir
parcast haline gelmektedir. BOylece madde kullanimi sadece kisiye ©Ozgii bir problem
olmaktan ¢ikmaktadir ve tiim toplumu ilgilendiren karmagik bir sorun haline gelmektedir

(Baysan Arabaci ve digerleri, 2018).

Multidisipliner bagimlilik ekibinin bir iiyesi olan psikiyatri hemsireleri geleneksel
rollerinin yaninda, hastayi biitiinciil olarak degerlendirmekte ve hastanin ihtiyaglarina uygun
tan1 koymakta ve bakimi uygulamaktadirlar. Bagimlilikta hemsirelik bakiminin
saglanabilmesi i¢in psikiyatri hemsirelerinin ileri klinik miidahaleler sunabilecek donanima
sahip olmalar1 6nem tasimaktadir. Bu anlamda bagimlilik psikiyatri hemsireleri, birey ve

aileyi biitlinciil olarak ele almali, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri ile degerlendirmeli,

27



birey ve aileye iliskin hemsirelik bakim plan1 olusturmali, psikososyal miidahaleler ve

danigsmanlik siire¢lerinde aktif rol almalidir (Demiray ve digerleri, 2021).

Ulkemizde 2011 yilinda yaymlanan Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik’te alkol ve madde bagimlilii merkezi hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmigtir (T.C. Resmi Gazete, 2010). Bu gorev, yetki ve sorumluluklar;
madde kullanimi olan ve farkli nedenlerle hastaneye bagvuranlarin ve ailelerinin tanilamasinin
yapilmasini igermektedir. Bu dogrultuda, bagimlilik hemsiresi hasta ve ailesine iliskin verileri
toplar, bu veriler dogrultusunda hemsirelik tanis1 koyar, bakim girisimleri planlar ve uygular,
hastay1 yoksunluk ve yoksunluk siddeti ac¢isindan degerlendirir ve gerekli tedavileri uygular.
Ayrica, hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak terapotik grup
caligmalarin1 diizenler, hastalarin katilimin1 saglar, bu siireci gozlemler ve bu siireci
rehabilitasyon ekibi ile is birligi igerisinde yiiriitiir. Hastalarin madde kullanimi olup
olmadigini idrar tetkikleriyle ve alkolmetre dl¢timleriyle belirlenen aralikta takip eder. Servise
madde girisini 6nlemeye yonelik tedbirler alir, gdzlem yapar, binada aramalar yaptirir ve
giivenligi saglar. Hastalarin hastanede kalmaya bagli yasadiklar1 duygular ifade etmelerine ve
problemlerini ¢6zmelerine yardimci olur. Hastalarin ¢evresiyle yasadig iletisim problemlerin
cozlimlemesi i¢in girisimleri planlar uygular. Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/
danisanlarin ilgili mercilere iletilmek iizere tedavi siirecindeki durumlarint gdézlemler ve
gozlemleriyle ilgili kayit tutar. Tedavi siirecinde, niikslerin 6nlenmesinde bireysel ya da grup
danigmanlig1 yapar ve psikoegitim gruplar1 olusturur. Hastalarin adsiz alkolik (AA) ve adsiz
narkotik (NA) ve aile iiyelerinin ise Al-Anon Aile Yardim Grubu gibi kendi kendine yardim
gruplarina katilmini saglar. Bagimlilik ekibinde yer alan iiyeler i¢in egitimler diizenler ve
degerlendirir. Topluma madde kullanimi1 ve bagimlilik hakkinda bilgilendirme yapar, ruhsal

sagligini koruma ve gelistirme konusunda egitim ve danismanlik hizmeti verir.

Bagimlilik hemsirelerinin rol ve sorumluluklar1 klinik uygulamalar, karar verme,
mesleki degerler, izlem, tanilama, degerlendirme, danigsmanlik, rehberlik, liderlik, egitim ve
yonetim siireglerini icermektedir. Bagimlilik klinigine yatis1 veya tedaviye bagvurusuyla
baslayan bakim siirecinde hastanin, kabulii ve oryante edilmesi bagimlilik hemsiresinin gorevi
icindedir. Bireyin kabulii sirasinda, hastanin bakim ihtiyaglarini karsilayan hemsirenin hastaya
yaklagimi empatik ve Onyargisiz bir sekilde olmalidir (Cam ve Engin, 2014; Townsend,
2016). Tedaviye basvuran bagimlinin yoksunluk belirtileri ve zarar verici davraniglari
olabilmektedir. Bagimlilik hemsiresinin, yoksunluk belirtilerini tanimast bu duruma yoénelik

hemsirelik girisimlerini planlamayabilmesi ag¢isindan Onem tagimaktadir. Hastanin
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degerlendirilmesi yoksunluk belirtileriyle beraber madde kullanima bagli gelisen fiziksel
sorunlart ve ruhsal sorunlari da icermelidir. Bu dogrultuda bagimlilik hemsirelerinin,
uygulamis olduklar1 hemsirelik siireci de verilerin toplanmasi, mevcut sorunlarin tanilanmasi,
hedeflerin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ve sonuglarin gbézden
gecirilmesi agamalarini kapsar (Simsek, 2010; Cam ve Engin, 2014; Townsend, 2016).
Hemsirelik girisimleri grup danigsmanligi, psikoegitim ve psikoterapi gibi uygulamalar1 da
icermelidir. Psikoegitim uygulamalari, hastalarin madde kullanim ile ilgili siireclerde bilgi
eksikliklerini gidermeli, madde kullanimi1 sonucu olusan madde c¢ekilme belirtileri, epileptik
nobet gibi fiziksel semptomlar ve ruhsal semptomlar ve bu semptomlarla bas etme siireclerini
icermelidir. Ayrica hemsirelik bakiminda tedaviye devam etmede hastanin baglilik
duygularin1 artirmak, uyumsuz davramiglarini degistirmesini desteklemek (madde kullanan
kisilerle iliski kurmak, madde satildigin1 veya kullanildigin1 bildigi yerlere gitmek gibi) ve
iyilesmeye yardimci davraniglar: desteklemek de yer almalidir (Yoldas ve Demircioglu, 2020;
Demiray ve digerleri, 2021). Bagimlilik hemsiresi, madde kullanim bozuklugu olan hastanin
bakim siirecinde davranis patolojileri, aile i¢i rol degisimleri, is giicli kayiplar1 nedeniyle
toplumsal damgalamaya maruz kalan bagimli bireylere yonelik damgalamayr Onleme
calismalarinda yer almalidir. Madde kullanan hastalarin esit saygin bakim almalar1 agisindan
kurumdaki ekip ve hemsirelerce belirlenen tedavi bakim protokollerinin uygulanmasi, ihlalin
olmamasi agisindan énem tasir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedaviye basvurma
ve bakim siiregleri bir kriz donemi olmakla beraber, hasta ve ailesinin yaninda tedavi ekibi
tiyelerinin de beklentileri yiiksektir. Bagimlilik hemsireleri ve bagimlilik ekibi, bagimlilig
hastalik olarak degil, zayiflik ve kisilik problemleri olarak degerlendirebilir. Hastalarin
tekrarlayan yatislari, tedavi motivasyonlari, hastalarin davranis patolojileri, hemsirelerin
empati ve sempati siiregleri ile ilgili sorun yasamalarina neden olabilir. Ayrica bagimlilik
alaninda ¢alisan hemsirelerin, diger saglik calisanlar1 tarafindan damgalanmasi gibi sorunlar
da yasanabilir. Bagimlilik hemsiresi, yasanan bu sorunlarda liderlik yapmalidir (Cam ve
Ayekdas Dagli, 2017; Biiylikbayram ve digerleri, 2017; Yilmaz ve Ciiceler, 2019; Demiray ve
digerleri, 2021). Bagimlhlik ekibi {iiyeleri ile birlikte bakim modelleri gelistirmek igin
caligmalar ylriitmelidir. Bagimlilik ile ilgili kalite ve komisyon ¢aligmalarinda yer almali,
halk sagligi caligmalarinda ve klinik ¢alismalarda liderlik rolii istlenmelidir. Bagimlilik
hemsiresi; hastayi, aileyi ve cevreyi biitiinciil olarak ele almalidir. Ailede ve sosyal
yasaminda, yakin c¢evresinde madde kullanimi olan kisilerin varligi, bireyin bu siireclerde

neler diisiindiigii, yasantisinin hangi doneminde tanik oldugu, aile ya da sosyal yasantisindaki
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bireylerin desteginin olup olmadigi, destek arayisini talep edip edemedigi gibi sosyal

becerileri de sorgulanmalidir (Asi Karakas ve Ersogiitcli, 2016; Demiray ve digerleri, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tiirti, yapildigir yer ve ozellikleri, evren ve orneklem, veri
toplama araglari, egitim materyalinin gelistirilme siireci ile verilerin toplanmasini igeren gereg
ve yonteme ait bilgilere yer verilmistir. Caligmanin gere¢ ve yontemi, CONSORT 2010
Statement (Consolidated Standards of Reporting Trials)’in Tiirkce kilavuzu esas alinarak

yazilmistir (Schultz ve digerleri, 2010; Sunay ve digerleri, 2013).

3.1. Arastirmanin Tiiri

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda bilissel davranis¢i yaklagim temelli
psikoegitimin bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik seyrine etkisini incelemek
amactyla planlan bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir c¢aligma olarak
gerceklestirilmistir.  Deney grubuna uygulanan biligsel davranig¢t yaklasim temelli
psikoegitimin etkisini belirlemek amaciyla 6n test ve son test kontrol gruplu desen tercih

edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul ilinde hizmet sunan Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Alkol Madde ve Tedavi Merkezi (AMATEM)’ne ait poliklinikte yiiriitiilmiistiir. Poliklinikte
18 yas ve tizeri madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavileri yapilmaktadir. Hafta igi
08.30-17.00 saatleri arasinda hizmet sunulmaktadir. AMATEM biinyesinde psikiyatri
hekimleri toplamda 10 poliklinik ile hizmet vermektedir. Hizmet sunulan polikliniklere
randevulu ve randevusuz olarak 15 dakikada bir hasta kabul edilmektedir. Hastalarin
AMATEM birimine kabulii tibbi sekreter tarafindan yapilmaktadir. Hastanin giris islemleri
tamamlandiktan sonra poliklinige yonlendirilmektedirler. Hekim hastanin ilk muayenesini
gergeklestirdikten sonra idrarda madde tetkiki i¢in giivenlik kontrolii esliginde idrar alinmasi
i¢in laboratuvara yonlendirmektedir. Idrar tetkikinin sonuglari ile beraber hekim hastay1 tekrar

degerlendirmekte ve farmakolojik tedavisini diizenlemektedir. ilk muayene sonrasi hasta
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kontrol muayeneleri i¢in yonlendirilmektedir. Kontrol muayenelerinin siklig1 hastaya gore
degiskenlik gostermekle beraber ilk kontrol randevusunun 10-15 giin icerisinde, ikinci kontrol
randevusunun 1 ay sonrasinda yapilmasi planlanmaktadir. Poliklinik biinyesinde haftanin iki
giinii olmak iizere hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarmin yiiriittigli psikoegitim
gruplar1 planlanmistir. Psikiyatri hekiminin yonlendirdigi hastalar bu psikoegitim gruplarina
istege bagl olarak katilim gosterebilmektedirler. Ancak psikoegitim gruplari pandemi dénemi
siiresince iptal edilmis olup bu arastirmanin yiiritiildiigii slire¢ icerisinde tekrar aktif

edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM
Poliklinigi’ne basvuran hastalar olusturmustur. Orneklem sayisi, G Power version 3.1.9.2
programi kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamada kullanilacak olan etki biiytkligi, Giir ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 calismada belirttikleri, biligssel davranis¢1 temelli
psikoegitimin, bagimlilik ile iliskili degiskenlere etkisi ile ilgili standart sapma ve ortalama
degerleri dikkate alinarak 0.20 olarak belirlenmistir (Glir ve digerleri, 2017). Buna gore
a=0,05, 1-p= 0,80 ve Etki biiyiikliigii=0,20 alinarak deney grubu i¢in 18 kontrol grubu ig¢in
18, olmak iizere minimum Ornek sayisi 36 olarak hesaplanmistir. Olas1 vaka kayiplar1 da
diisiiniilerek yaklasik %40 eklenmis ve deney grubu icin 25, kontrol grubu i¢in 25 olmak
tizere toplam 50 hastanin arasgtirmaya alinmasi planlanmistir. Arastirma toplam 50 katilimer
(25 deney, 25 kontrol grubu) ile baglamis olup, 45 katilimci (23 deney, 22 kontrol grubu) ile
tamamlanmistir. Deney grubundaki hastalardan birisi 3., digeri 4. oturumuna gelmemistir.
Gelmeyen hastalar aranip gelmedikleri oturum i¢in tekrar giin ve saat belirlenmistir. Ancak
hastalar belirlenen tarihte yine oturumlarina katilmamiglardir. Tekrar arandiklarinda
telefonlarina yanit vermemislerdir. Kontrol grubundan ise 3 kisi son testler i¢in cagirdiklari
randevularina gelmemislerdir. Bu grupta yer alan hastalara verdikleri telefon numaralarindan

ulasilamamustir.
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3.4. Katihmcilarin Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

3.4.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. DSM- V’e gore “Madde Kullanim Bozuklugu” tanis1 almak,

2. 18 yasin1 doldurmus olmak,

3.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri:

1. Madde Kullanom Bozuklugu disinda baska kronik, siirekli yardim ve bakim

gerektiren tibbi hastali§in bulunmasi,

2. Okur — yazar olmama

3.4.3. Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

1. Veri toplama formlar1 eksik doldurma

2. Deney grubunda olup psikoegitimin 3 oturumuna katilmamis olma

3.5. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya dahil edilecek “Madde Kullanim Bozuklugu” tanis1 alan hastalarin hangi
grupta yer alacaklarin1 belirlemek i¢in basit randomizasyon yapilmistir. Her iki gruptaki tim
katilimcilar rastgele olarak (http://www.randomizer.org adresindeki yazilim kullanilarak)
deney ya da kontrol gurubuna dahil edilmistir. Randomizasyona gore 1.,3., 5., 7., 9., 11., 14.,
15., 19., 20., 21., 24., 26., 32., 33., 35, 37., 38., 39., 40., 42., 43., 44., 47., 50. hastalar deney
grubuna, 2., 4., 6., 8., 10, 12., 13., 16., 17., 18., 22., 23., 25., 27., 28., 29., 30., 31., 34., 36.,
41.,45.,46., 48., 49. hastalar ise kontrol grubuna alinmistir.

Arastirmanin deney grubuna biligsel davranisct yaklagim temelli psikoegitim

uygulanacagi icin, katilimcilarin hangi grupta oldugunu kendilerinin bilmemesi miimkiin
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degildir. Bu nedenle hastalar korlenememistir. Deney grubuna verilecek olan biligsel
davranis¢1 yaklagim temelli psikoegitim uygulamasi, arastirmacinin kendisi tarafindan
verilecegi icin arastirmaci da korlenememistir. Ancak, ¢alismanin verilerinin analiz edilmesi
sirasinda istatistik uzmaninin verilerin hangi gruba ait oldugunu bilmemesi saglanmistir. Bu
amagla veri girisi yapilirken deney grubu (1), kontrol grubu (2) olarak girilmistir. Boylece

verilerin analizi asamasi1 korlenmistir.

3.6. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Nisan 2020- Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Deney grubuna
verilen bilissel davranis¢1 yaklasim temelli psikoegitim ile verilerin toplanmasi 05.12.2022-
12.01.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin akis semasia Sekil 1’de yer

verilmigtir.

3.7. Arastirmanin Metodu

Bu arastirmada ilk olarak, arastirmada kullanilacak olan veri toplama aract
hazirlanmigtir. Ardindan deney grubu hastalarina verilecek olan bilissel davranisgr yaklagim
temelli psikoegitim igerigi olusturulmustur. Arastirma izni alinan AMATEM Poliklinigi’nde
arastirmada yer alacak hastalara ulasildiktan sonra, katilimcilara verilecek egitim ve veri

toplama asamasina gecilmistir. Aragtirmanin metodunun ayrintilarina asagida yer verilmistir.
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AMATEM Poliklinigi'ne gelen
Madde kullanim bozuklugu tanisi alan (n=158)

Dahil edilmeyen (n=108)
—
e Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan (n=31)
[ Randomize edilen (n=50) ] o Katilmayi reddeden (n=77)

| . Y

! !

Deney Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25)
4 On Test N fén Test N
Tanitic1 Bilgi Formu Tanitic1 Bilgi Formu
Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu (BAPI-K) Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu (BAPI-K)
Oz Yeterlilik Olgegi (OYO) Oz Yeterlilik Olgegi (OYO)
\Baglmhllk Seyir Indeksi (BASI) / \Baglmhllk Seyir Indeksi (BASI) /
Biligsel Davranis¢1 Yaklasim Temelli Miidahale yok
Psikoegitim Psikoegitimi

N\ 5 Hafta Pz 5 Hafta

Son Test Son Test

Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu (BAPI-K) Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu (BAPI-K)
0z Yeterlilik Olgegi(OYO) 0z Yeterlilik Olgegi(OYO)

Bagimlihik Seyir Indeksi (BASI) Bagimlilik Seyir indeksi (BASI)

d N

Analiz Asamast

3\ Ve

Analiz Edilen(n=23) Analiz Edilen(n=22)
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3.7.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak igin, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan tanitict bilgi formu Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K), Bagimlilik
Seyir Indeksi (BASI) ve Oz Yeterlilik Olgegi kullamlmustir. Arastirmada kullanilan tiim

Olceklerin yazarlarindan kullanim izinleri alinmistir (Ek 1-3).

3.7.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda (Can Giir ve Okanli, 2019; Kargin
ve Hi¢durmaz, 2020) olusturulan form, sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bilgileri
sorgulayan 14 soru igcermektedir. Formun ilk dokuz sorusu bireyin sosyodemografik
ozellikleriyle ilgili olup; dogum yili, medeni durum, egitim diizeyi, diizenli gelirinin olma
durumu ve birlikte yasadig1 bireylere yonelik sorulardir. Formun kalan bes sorusu ise hastanin
klinik tablosu ile ilgili sorulardir. Bu béliimde, kullandigi maddenin tiirii, ne kadar siiredir
madde kullandigi, daha 6nce madde kullanimin1 birakmay1 deneyip denemedigi, ka¢ kez
birakma girisiminde bulundugu, bagimlilik tedavisi alip almadig: ile ilgili sorular yer

almaktadir (Ek 4)

3.7.1.2. Bagimhlik Profil Indeksi Klinik Formu (BAPi-K)

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), alkol ve madde kullanicilarmin bagimliliklarinin
farkl1 boyutlarini degerlendirmek ve bagimlilik siddetini 8lgmek amaciyla Ogel ve arkadaslar
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Olgek, 37 sorudan ve 5 alt dlgekten olusmakta olup,
0z-bildirime dayanmaktadir. Alt Olgekler, bagimhilik siddetinin alt boyutlarda
degerlendirilmesini saglamaktadir. Madde kullanim &zelliklerini, bagimlilik tani Slgiitlerini,
madde kullaniminin kisinin yagsamina etkisini, madde kullanimi i¢in siddetli istegi (craving)
ve madde kullanimini birakma motivasyonunu &lgmektedir. Olgegin 6z-bildirim formunun
yamt segenekleri 0-1-2-3-4 olarak kodlanmaktadir. Olgegin alt Slgeklerinin puanlarinin

hesaplamasinin yapilisini yazarlar su sekilde belirtmistir (Ogel ve digerleri, 2012):
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“Degerlendirme yapilirken 13 ile 14'lincii soru ve 15 ile 16'mc1 soru birlestirilerek
degerlendirilmektedir. Bunun nedeni 13 ve 14'{incii sorularin toleransi, 15 ile 16'inc1 sorularin
yoksunluk belirtilerini 6l¢gmesidir. Kendi iclerinde ortalama alinarak tani Slgiitleri alt 6lcegi
icinde degerlendirilmeye alinmaktadir. Boylece tani 6lgiitii olan her bir durumun alt 6lgek
icinde es agirligi olmaktadir. Tolerans ve yoksunluk, birer soruyla degerlendirmesi uygun

olmadig1 i¢in ikiser soruyla degerlendirilmis ve ortalamalar1 alinmistir.”

Madde kullanim 6zellikleri

(b1 +b2+b3+b4+b5+b6+b7+b8+b9+bl0+bll)/11+Dbl2
Tani
(b13+14)/2 + (b15+16)/2 + b17+ b18 + b19 + b20

Yasam ustiine etkileri

b21 +b22 + b23 +b24 + b25 +b26 + b27 + b28 + b29 + b31

Siddetli istek
b30 + b32 + b33 + b34

Motivasyon
b35 +b36 +b37

BAPI toplam puani (bagimlilik siddeti)

Madde kullanim 6zellikleri alt dlgegi puan1/2 + tani alt 6lgegi puani/6 + yasam {istiine

etkileri alt 6l¢cegi puani/10 + siddetli istek alt 6l¢egi puani/4 + motivasyon alt 6l¢egi puani/3

Olgekten alian genel puan; 12 puanm altinda ise diisiik bagimlilik siddetini, 12 ile 14
puan arasinda ise orta bagimlilik siddetini, 14 puanin iistiinde ise yiiksek bagimlilik siddetini

gostermektedir.

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89 iken alt dlgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 0.63-
0.86 arasinda bulunmustur (Ogel ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada dlgege ait alt boyutlarin
Cronbach alfa katsayilar1 0.38 ile 0.84 arasinda saptanmistir. En diisiik Cronbach alfa
katsayist madde kullanim oOzellikleri alt boyutuna, en yiiksek ise yasam istiine etki alt

boyutuna aittir.

Bagimlhilik Profil Indeksi Klinik Formu (BAPI-K), BAPI’yi gelistiren yazarlar

tarafindan, 2015 yilinda klinik uygulamalarda ruhsal sorunlar1 da degerlendirmek amaciyla
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gelistirilmistir. Bagimhilik Profil indeksi’nde mevcut olan sorulara 21 soru eklenerek
olusturulmustur. Bagimlilk Profil Indeksi Klinik Formu, BAPI'nin &l¢tiigii dogrudan
bagimlilikla ilgili alanlarin disinda bagimlilig: siirdiiren ve bagimlilikla ilgili olabilecek alt1
alanin daha degerlendirmesini igermektedir. Boylece dlcek, bagimlilik ile ilgili etkenlerin yani
sira depresyon, anksiyete, dtke kontrol zorlugu, giivenli davramig eksikligi, diirtiisellik ve
heyecan arama davramisin1 da Slger hale getirilmistir. Olgegin sahip oldugu alt1 alanin ikisi
ruhsal durumu, digerleri ise bagimlilikla ilgili baz1 kisisel dzellikleri dlgmektedir (Ogel ve

digerleri, 2015).

Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu’nda toplam puan hesaplamasi yapilmamakta
olup, her klinik alan kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Yanitlar, hicbir zaman (0 puan),
bazen (1 puan) ve neredeyse her zaman (2 puan) olarak kodlanmaktadir. Her bir boliimden
alinan puanm artmast o alandaki problemin artisina isaret etmektedir. Ofke kontrol
yetersizligi 38, 39 ve 40; giivenli davranig eksikligi 41, 42, 43, 44 ve 45; heyecan arama
davranisi 46, 47 ve 48; diirtiisellik 49, 50 ve 51; depresyon 52, 53, 54 ve 55; anksiyete 56, 57
ve 58. sorularm puanlarinin toplamu ile hesaplanmaktadir. BAPI’ye eklenen ruhsal sorunlar
boliimiiniin genel Cronbach alfa katsayist 0.80, alt dlgeklerinin Cronbach alfa katsayilari ise
0.66-0.75 arasinda bulunmustur. Tiim O6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0.81 oldugu
belirtilmistir (Ogel ve digerleri, 2015). Bu arastirmada BAPI-K alt boyutlar1 Cronbach alfa
katsayilar1 0.56 ile 0.83 arasinda bulunmustur. En diisiik glivenirlik kat sayisi1 anksiyete, en
yiiksegi ise giivenli davranis eksikligi alt boyutuna aittir. Olgegin BAPI’ye eklenen ruhsal
sorunlar boliimiiniin genel Cronbach alfa katsayisi 0.80, tiim Olcegin ise 0.86 olarak

saptanmugtir (Ek 5).

3.7.1.3. Bagimhlik Seyir indeksi (BASI)

Bagimhilik Seyir Indeksi (BASI), Simsek ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda,
bagimlilikta tedavinin gidisini ve iyilesmenin diizeyini tiim alanlarda 6l¢mek, izlemde de
kullanilabilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin sorular1 gézlemci formu olarak diizenlenmis
ve izlem sirasinda gozlemci tarafindan doldurulmas: planlanmistir. Bagimlilik Seyir
Indeksi’nin sorular1 alkol-madde kullanim miktar1, alkol-madde kullanim sikligi, birakma
motivasyonu, alkol-madde kullanim istegi, aile iligkileri, caligma/egitim durumu, yasama

katilim, ruhsal ve fiziksel durum ile tedavi uyumunu degerlendirmektedir. Yanit secenekleri,
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0-4 puan arasinda degerlendirilen besli Likert tipi dlgekten olusmustur. Olgekten alinabilecek
puan 0-32 arasindadir. Klinik izlem sirasinda 6l¢egin toplam puanindan 3,5 puanlik bir diisiis,
giivenilir bir degisime isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak
bildirilmistir. Olgegin alt boyutu bulunmamaktadir (Simsek ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada
0lcegin Cronbach alfa katsayisi 0.77 olarak hesaplanmistir (Ek 6).

3.7.1.4. Oz Yeterlilik Ol¢egi (OYO)

Olgek ilk olarak, Sherer ve digerleri, tarafindan “The Self-Efficacy Scale” adi ile 1982
yilinda Ingilizce dilinde gelistirilmistir. Dilimize uyarlamas1 Goziim ve Aksayan tarafindan
1999 yilinda yapilmis ve Oz Yeterlilik Olcegi (OYO) olarak literatiire gegmistir. Olgek,
bireysel terapide degismesi gereken 6z yeterlik beklentilerinin terapi siirecindeki seyrini takip
etmektedir. Oz Yeterlilik Olgegi, 23 madde ve 4 alt faktérden olusmaktadir. Her bir madde
icin; 1- “beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“beni biraz tanimliyor”, 3-“kararsizim”, 4-“beni iyi
tanimliyor”, 5- “beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerinden birisi isaretlenir. Olgekte yer alan 2,
4,5,6,7,10,11,12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yénde puan almaktadir. Olgekten en
az 23, en fazla 115 puan almabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmas,
bireyin 6z yeterlilik algisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Iki, 11, 12, 14, 17, 18, 20,
22. maddeler davranisa baslama, 4, 5, 6, 7, 10, 16,1 9. maddeler davranis1 siirdiirme, 3, 8, 9,
15, 23. maddeler davranisi tamamlama, 1, 13, 21. maddeler engellerle miicadele alt
faktorlerini olusturmaktadir. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis
0.81 olarak bulunmustur (Gdziim ve Aksayan, 1999). Olgegin bu arastirmadaki Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi benzer olarak 0.85 hesaplanmustir (Ek 7).

3.7.2. Bilissel Davrams¢1 Yaklasim Temelli Psikoegitim igeriginin Hazirlanmasi ve

Uygulama Siireci

3.7.2.1. Bilissel Davrams¢1 Yaklasim Temelli Psikoegitim igeriginin Hazirlanma Siireci

Bilissel davraniggr yaklasim temelli psikoegitim oturumlari, bilissel davranisci
terapi’nin ilkeleri g6z Oniinde bulundurularak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Programda oturum etkinliklerinin planlanmasinda Aeron Beck’in madde kullanim bozuklugu
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icin Onerdigi bilissel modelinden faydalanilmistir (Beck ve digerleri, 1993). Bunun yani1 sira
psikoegitim programinin kuramsal alt yapisini olusturma ve oturum etkinliklerinin
planlanmasinda ¢ok sayida kaynaga bagvurulmustur (Kouimtsidis ve digerleri, 2007; Morgen,
2017; Newman, 2019; Senyuva ve Sungur, 2021; Lopes ve digerleri, 2021; Liese ve Beck,
2022). Psikoegitim, bilgi veya becerilerin dogrudan veya model alinarak aktarilmasini igerir.
Bagimliligi olan hastalar, bagimlilik davraniglarini siirdiiren asir1 6grenilmis bilissel ve
davranigsal kaliplara sahiptir. Bu nedenle, biligsel davraniggi terapi temelli psikoegitimin
birincil amaci, hastalarin bagimlilik davranislarinin tistesinden gelmelerini saglayan alternatif
bilissel ve davranigsal kaliplar1 6grenmelerine yardimer olmaktir (Baldisserotto ve digerleri,
2021; Lopes ve digerleri, 2021; Liese ve Beck, 2022). Bu amag¢ temel alinarak, her bir
psikoegitim oturumunda, madde bagimliligi konusunda hastalar1 bilgilendirmek, hastanin
motivasyonunu artirmak, hastanin bagimlilik dongiisiinii devam ettiren otomatik
diisiincelerini fark etmesini saglamak, madde kullanimma iliskin islevsiz inang¢larini
degistirmesini saglamak, yiiksek riskli durumlarla nasil bas edebileceklerini 6gretmek, kayma
ve niiksii Onlemek icin beceriler kazanmasimi saglamak ve problem ¢dzme becerilerini

gelistirmesini saglamak konularina odaklanilmistir.

Olusturulan bu psikoegitim bilissel davranisci terapi ve bagimlilik konusunda uzman ve
calismalart olan 12 kisiye goOnderilmistir. Ancak, sadece dort akademisyen psikiyatri
hemsiresi tarafindan degerlendirilmis ve geribildirimde bulunulmustur. Yapilan
degerlendirme sonuglarina gore, psikoegitime son sekli verilmistir. Ayrica oturumlar, siireleri

60-75 dakika yerine 45-60 dakika olacak sekilde diizenlenmistir.

Psikoegitim programi 8-10 kisilik gruplar halinde planlanmis, fakat COVID-19
pandemi silireci nedeniyle bireysel olarak ilk hafta 1 oturum, sonraki haftalarda 2 oturum
seklinde 45-60 dakikadan olusan 9 oturumdan olusmustur. Arastirmada, deney grubuna 9
oturumluk biligsel davranig¢r yaklagim temelli psikoegitim programi uygulanirken kontrol
grubuna herhangi bir islem uygulanmamistir. Aragtirma kapsaminda, bilimsel egitim igerigine
katki saglamak icin Bilissel Davranis¢1 Psikoterapiler Dernegi tarafindan izmir’de, Ocak -
Aralik 2020 tarihleri arasinda diizenlenen, 50 saatlik “Biligsel ve Davranig¢1 Terapi Kuramsal

Egitimi” alinmistir.

40



3.7.2.2. Bilissel Davramisc1 Yaklasim Temelli Psikoegitim Iceriginin Uygulama Siireci

Randomizasyon sonrast deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarla yiiz yiize
gorlisme yapilmistir. Goriismeler ve oturumlar AMATEM birimde yer alan ¢alisma masast,
calisma koltugu, danigan koltuklarinin ve yazi tahtasinin bulundugu goriisme odasinda
uygulanmustir. Gorlismede hastalar arastirmanin amaci, siireci hakkinda bilgilendirilmislerdir.
Aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirilen hastalar bilgilendirilmis goniillii onam formunda
yer alan bilgileri doldurmuslardir ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarin1 beyan
etmiglerdir. Bilgilendirme sonrasi, hastalara psikoegitim o©ncesi doldurulmasi gereken
"Tanitic1 Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu, Oz Yeterlilik Olgegi (OYO)
ve Bagimlilk Seyir Indeksi (BASI)” ile toplanmistir veri toplama formlar1 uygulanmistir.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik olarak 35-40 dakika slirmiistiir.

Deney grubuna biligsel davranigci yaklasim temelli psikoegitim uygulanirken, kontrol
grubuna herhangi bir islem uygulanmamistir. Deney grubuna, psikoegitimin icerigi hakkinda,
oturumlarin yeri, zamani1 ve siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Deney grubunda yer alan
hastalara haftada 2 oturum ve ilk oturum hazirlik oturumu olmak iizere 45-60 dakikadan
olusan toplamda 5 haftalik (9 oturumluk) psikoegitim uygulanmigtir. Deney grubu hastalara
verilen bilissel davranisc1 yaklasim temelli psikoegitiminde; "Bagimlilik ve Etkileri",
"Motivasyonun Artirilmasi ve Siirdiiriilmesi", “Bilissel Model ve Bagimmliligin Biligsel
Modeli", "Madde Kullanim Diirtiistinii Artiran Otomatik Diisiinceler”, "Madde Kullanimina
[liskin Islevsiz Inanglar", "Yiiksek Riskli Durumlar ve Basa Cikma Becerileri", " Kaymanin
ve Niiks’iin Onlenmesi" ve "Problem C6zme" konularma yer verilmistir. Psikoegitimin
uygulama semast Sekil -2' de gosterilmistir. Oturumlarda anlatim, tartisma, 6zetleme, role-
play, soru/cevap ve egzersizler gibi 6grenme etkinlikleri kullanilarak belirlenen konular
anlatilmis ve tartisilmigtir. Her oturum sonunda hastanin oturumlar arasindaki biligsel ve
davranigsal degisimini kolaylagtirmak icin 6dev verilmistir. Bilissel davranisgr yaklagim
temelli psikoegitim igerigine iliskin ayrintilar Ek 8’de sunulmustur. Kontrol grubunda yer
alan hastalara da, arastirma tamamlandiktan sonra haftada 2 oturum olacak sekilde 45-60
dakikadan olusan toplamda 9 oturum biligsel davranig¢1 yaklasim temelli psikoegitim
uygulanmistir. Psikoegitimin son oturumu tamamlandiginda deney grubunda yer alan
hastalardan egitimin basinda doldurduklari "Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu, Oz
Yeterlilik Olgegi ve Bagmmhlik Seyir Indeksi" formlarmi bir kez daha doldurmalart
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istenmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalardan da benzer sekilde, veri toplama formlarini

doldurmalari istenmistir.
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UYGULAMA SEMASI

/

DENEY

v Yiiz ylize goriisme

v/ Aragtirmanin amacinin agiklanmasi

v Siireg hakkinda bilgi

v Bilgilendirilmis goniillii onam
almmasi

v’ Psikoegitim dncesi (On test) anket
uygulanmast

N

KONTROL

!

v’ Yiiz ylize goriigme

v/ Arastirmanin amacinin agiklanmasi

v Siireg hakkinda bilgi

v Bilgilendirilmis goniillii onam
alinmasi

v Psikoegitim dncesi (0n test) anket
uygulanmast

Biligsel Davranis¢i1 Yaklagim
Temelli Psikoegitimin Uygulanmasi
(9 Oturum)

Herhangi Bir Miidahale Yok

1. Oturum: Tanisma

2. Oturum: Bagimlilik ve Etkileri

3. Oturum: Motivasyonun Artirilmasi ve
Stirdiiriilmesi

4. Oturum: Bilissel Model ve Bagimliligin
Biligsel Modeli

5. Oturum: Madde Kullanim Diirtiistinii
Artiran Otomatik Diislinceler

6. Oturum: Madde Kullanimma iliskin
Islevsiz Inanglar

7. Oturum: Yiiksek Riskli Durumlar ve Basa
Cikma Becerileri

8. Oturum: Kaymanin ve Niiks’iin
Onlenmesi

9. Oturum: Problem Cozme

!

Psikoegitim sonrasi (son test) anket
uygulanmasi

Son test anket uygulanmasi

Sekil 2. Uygulama semasi

'

Psikoegitimin uygulanmasi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Biligsel Davranis¢1 Yaklasim Temelli Psikoegitim,
Tamtict Bilgi Formu ve Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu, Bagimlilik Seyir Indeksi, Oz

Yeterlilik Olgegi dn-testlerinden alinan puan ortalamalari.

Arastirmanin  Bagimh Degiskenleri: Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu,

Bagimlilik Seyir Indeksi, Oz Yeterlilik Olgegi son- testlerinden alinan puan ortalamalari.

3.9. On Uygulama

On uygulama, bilissel davranis¢1 yaklasim temelli psikoegitim iceriginin istenilen
nitelikte ve siirede olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmanin 6n
uygulamasi 14.12.2022- 25.12.2022 tarihleri arasinda 3 kisi ile yapilmistir. Bu asamaya dahil
olan bireyler arasgtirmaya alinmamstir. On uygulama sonrasinda psikoegitimin igerik ve siire

olarak uygun oldugu belirlenmis olup herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi amaciyla SPSS (Statistical
Packag for Social Sciences) for Windows 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket progranu
kullanilmistir. Tanimlayic1 6zellikler frekans, yiizde, ortalama ve + standart sapma olarak
verilmigtir. Arastirmanin deney ve kontrol gruplarina dahil edilen hastalarin, sosyo-
demografik ve madde kullanimina iliskin 6zelliklerinin arasinda farklilik olup olmadig: ki-

kare testi ile incelenmistir.

Verilerin  normal dagilima uygunlugu c¢arpiklik ve basiklik degerleri ile
degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda olmasi
durumunda verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Normal dagilim gdstermeyen gruplar arasi farklilik Mann Whitney U analizi ile normal
dagilim gosteren gruplar arasi farklilik ise bagimsiz iki 6rneklem t testi ile analiz edilmistir.
Varyanslarin homojenligi ise Levene’s test ile degerlendirilmigtir. Grup ortalamalarinin

karsilastirildigi analizlerde, ortalamalarla birlikte standart sapma yerine standart hata degerleri
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alimmistir. Bunun nedeni, standart hata, ayn1 popiilasyondan segilen Orneklemlerin
ortalamalarinin yayilma Olglisiinii gosterirken, standart sapmanin gruptaki her bir bireyin
ortalamaya olan uzakligin1 gostermesidir. Yani standart hata 6rneklem grubunu, standart
sapma poplilasyonu belirtir (Cimen, 2015). Yapilan istatistiksel analizlerden elde edilen

sonuglardan p<0.05 olan degerler 6nemli kabul edilmistir.

Anlamli farklilik tespit edilen analizlerde bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisini belirlemek icin eta-kare (n2) etki biiyiikliigii katsayilar1 hesaplanmustir.
Etki biiyiikliigii katsayilarinin yorumlanmasinda, eta-kare (n2) degeri alinmistir. Degerin 0.01
diizeyine yakinlig: kiiciik etki biiylikligii, 0.06 diizeyine yakinlig1 orta etki biiyiikliigii; orta,
0.14 dilizeyine yakinlig1 ise biiylik etki biyiikliigii olarak yorumlanmistir (Cohen, 1988;
Biiytikoztirk ve digerleri, 2011).

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.05.2020 tarihinde 2020/179 protokol no ile
onay alinmistir (Ek 9). Aragtirmanin yiiriitildigii Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi’nden 23/08/2021 tarihli ve E-32900231-929-1130 sayili kurum izni alinmistir (Ek
10). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yapilan ilk goriismede arastirmanin amaci ve
nasil yiritilecegi bilgilerin yer aldigi bilgilendirilmis goniilli olur formu (BGOF)
imzalatilmistir  (Ek 11). Arastirmanin Clinical Trials sistemine kaydi yapilmistir

(NCT05941195).
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, biligsel davraniggr yaklagim temelli psikoegitimin madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik seyrine etkisini
incelemek amaciyla 50 hasta ile yiiriitiilmistiir. Bu boéliimde, madde kullanim bozuklugu
tanist olan hastalarin tanitic1 6zellikleri ve bilissel davranis¢1 yaklasim temelli psikoegitim

Oncesi ve sonrasina ait bulgular sunulmustur.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyo-demografik &zelliklerinin

karsilastirilmast
Sosyodemografik Deney Kontrol Toplam DTE:St ‘ p
M egeri
Ozellikler n % N % N %
Yas
19-28 yas 9 36,0 8 32,0 17 34,0
29-36 yas 8 32,0 8 32,0 16 32,0 x>=0,118%* 0,943
37 yas ve iizeri 8 32,0 9 36,0 17 34,0
Cinsiyet
Erkek | 25 ] 1000 | 25 ] 1000 | 50 | 1000 |
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 16 64,0 12 48,0 28 56,0
Lise 5 20,0 8 32,0 13 26,0 x*=1,402* 0,551
Universite ve {izeri 4 16,0 5 20,0 9 18,0
Medeni Durum
Evli 9 36,0 3 12,0 12 24,0 X2=3.947 0,047%*
Bekar 16 64,0 22 88,0 38 76,0
Birlikte Yasamilan Kisi
Yalniz/arkadasla 6 24,0 8 32,0 14 28,0 )
Anne ve baba ile 10 40,0 13 52,0 23 46,0 | x=2,600 | 0273
Es ve ¢ocuklarla 9 36,0 4 16,0 13 26,0
Diizenli Geliri Olma Durumu
Dlézenl% gel%r@ var 10 40,0 10 40,0 20 40,0 x2=0,000 1,000
Diizenli geliri yok 15 60,0 15 60,0 30 60,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocugu var 9 36,0 8 32,0 17 34,0 x2=0,089 0.765
Cocugu yok 16 64,0 17 68,0 33 66,0

*Fischer kesin olasilik testi, X?: Ki-kare test istatistigi, **p<0.05

Tamami erkek olan katilimcilarin yas ortalamasi 34.10+£9.26 (min:19 max:58) olmakla
birlikte, deney grubundaki hastalar ortalama 33.48+1.70 (min:19 max:58), kontrol grubundaki
hastalar ise 34.72+2.01 (min:19 max:58) yasindadir. Her iki gruptaki bireyler en cok,
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ilkdgretim diizeyinde egitime sahip (deney %64,0 ve kontrol %48,0) olup, cogunun diizenli
geliri bulunmamaktadir. Gruplardaki hastalarin yaridan fazlasi bekar (deney %64,0 ve kontrol
%88,0) ve cogunlukla anne-babalar1 ile birlikte yasamaktadir (deney %40,0; kontrol %46,0)
(Tablo 1).

Arastirmanin randomizasyonu sonrasi deney ve kontrol gruplarina dahil edilen
hastalarin, sosyo-demografik ozelliklerinin arasinda farklilik olup olmadig: ki-kare testi ile
incelenmistir. Yapilan analize gore; deney ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, diizenli gelir sahibi olma durumu, birlikte yasadiklar1 kisi ve c¢ocuk sahibi olma
degiskenlerinde anlamli bir farklilik olmadig1 gruplarin benzer sosyo-demografik 6zelliklere
sahip oldugu saptanmistir (p>0,05). Medeni durum agisindan bakildiginda ise deney ve
kontrol gurubunun benzer dagilima sahip olmadigi belirlenmistir (p=0,047) (Tablo 1).

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu hastalarinin madde kullanimina iliskin &zelliklerinin

karsilastirilmast

Madde Deney Kontrol Toplam Test p
Kullanimina Degeri

iliskin Ozellikler N | % N | % N | %

Kullanilan Madde

Madde 21 84,0 19 76,0 40 80,0 X2:0,500 0.480
Alkol 4 16,0 6 24,0 10 20,0 ’
Madde Kullamim Siiresi

1-5 yil 11 44,0 8 32,0 19 38,0

6-10 yil 6 24,0 6 24,0 12 240 | x=0,947 | 0623
11 y1l ve tizeri 8 32,0 11 44,0 19 38,0

Maddeyi Birakma Deneyimi

Var 24 96,0 21 84,0 45 90,0 x=0,349% | (174
Yok 1 4,0 4 16,0 5 10,0 ’
Maddeyi Birakma Girisimi Sayis1 (n=45)**

1-5 arasi 15 62,5 13 61,9 28 62,2 X2:0,002 0.967
6 ve lizeri 9 37,5 8 38,1 17 37,8 ’
Maddeyi Birakmak Icin Tedavi Gérme Durumu

Tedavi almig 20 80,0 18 72,0 38 76,0 x2=0,439 0.508
Tedavi almamis 5 20,0 7 28,0 12 24,0 ’
Maddeyi Birakma Tedavi Gorme Sayisi (n=38)***

1-2 kez 11 55,0 7 38,9 18 47,4

3 ve iizeri 9 45,0 11 61.1 20 s26 | X 0986 | 0321

*Fischer kesin olasilik testi
** Madde birakma girisimi olmayan 5 kisi dahil edilmemistir.
***Madde birakmak i¢in tedavi almayan 12 kisi dahil edilmemistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, madde kullanimina iliskin 6zellikler agisindan
her iki gruba dagilim durumlar incelenmis ve Tablo 2’de sunulmustur. Deney grubundaki

hastalarin %84,0’iiniin madde kullandigi, kullandiklar1 maddeyi birakmay1 denedigini ifade
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eden hastalarin oraninin %96,0 oldugu, %62,5’sinin kullandiklar1 maddeyi 1 ile 5 kez
arasinda birakmay1 denedigi, %80’inin maddeyi birakmak i¢in tedavi gordiigiinii ve tedavi
gorenlerde %355’inin bir veya iki kez gordiigii belirlenmistir. Kontrol grubunda ise,
%80,0’inin madde kullandig1, kullandiklari maddeyi birakmay1 denedigini ifade eden
hastalarin oraninin %84,0 oldugu, %61,9’unun kullandiklar1 maddeyi 1 ile 5 kez arasinda
birakmay1 denedigi, %72’sinin maddeyi birakmak i¢in tedavi gordiigiinii ve tedavi gordiigiini

belirten hastalarin %38,9’unun bir veya iki kez gordiigii sonucuna ulagilmistir (Tablo 2).

Her iki gruptaki hastalarin, kullandiklar1i madde tiirii, madde kullanim siireleri, daha
once maddeyi birakma deneyimlerinin olup olmamasi, maddeyi birakma girisimlerinin
sayilart ve tedavi gorme durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ve her iki grubun

homojen oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin deney ve kontrol gruplarina gore on-test ve son test bagimlilik profil

indeksi 6lgegi (BAPI) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

On-Test Son-Test
Bagimhhk Profil indeksi Olgegi Deney Grubu | Kontrol Grubu | Deney Grubu | Kontrol Grubu
ve Alt Boyutlar (n=25) (n=25) (n=23) (n=22)
x+SE x+SE x+SE x+SE
. 12.95+0.46 13.79+0.36 12.44+0.41 13.05+0.33
Olcek Toplam Puan
t=-1,427 p=0,160 t=-1,133 p=0,263
. 2.48+0.27 2.79+0.28 1.91+£0.25 2.18+0.26
Madde Kullanim Ozellikleri
t=0,803 p=0,426 t=-0,721 p=0,475
T 16.39+0.63 17.38+0.47 16.60+0.63 17.25£0.50
ani
t=-1,251 p=0,217 t=-0,794 p=0,432
. 28.40+1.45 29.72+1.72 28.65+1.56 29.77+1.33
Yasam Ustiine Etkileri
t=-0,696 p=0,490 t=-0,543 p=0,590
10.60+0.64 12.04+0.64 8.30+0.57 11.40+0.66
Siddetli istek U=99,500 Z=-3,500 *p=0,000
U=223.500 Z=-1,751 p=0,080 170,446
10.48+0.39 10.56+0.35 11.34+0.31 9.77+0.30
Motivasyon =-0,151 p=0,881 U=85,000 Z=- 4,017 *p=0,000
12=0,568

t=Bagmsiz iki 6rneklem t testi, U= Mann Whitney U testi *p<0.05

Tablo-3’te Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu’nun (BAPI-K) ilk kismi olan
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) ve alt boyutlaria iliskin sonuglar sunulmustur.
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Deney grubunun n-test Bagimlilik Profil Indeksi puan ortalamasi 12.95+0.46, kontrol
grubunun ise 13.79+0.36’dur. Her iki gruptaki hastalar orta diizeyde bagimlilik siddeti
gostermektedir. Deney ve kontrol grubunun Bagimlilik Profil Indeksi 6n test toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: ve her iki grubun homojen

oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Psikoegitim sonrasi yapilan son test Ol¢limlerinde deney grubu hastalarinin Bagimlilik
Profili indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalar1 12.44+0.41, kontrol grubu hastalarmn ise
Bagimlilik Profili Indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalar1 13.05+0.33"dir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda Bagimlilik Profili indeksi (BAPI) toplam puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,263) (Tablo 3).

Bagimlilik Profili indeksi (BAPI) siddetli istek alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde, deney grubu hastalarinin son test puan ortalamasinin 8.30+0.57, kontrol grubu
hastalarinin puan ortalamasinin ise 11.40+£0.66 oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin Bagimlilik Profili indeksi (BAPI) siddetli istek alt boyutu puan ortalamalari
arasinda anlaml farklilik bulunmustur(p=0,000). Psikoegitimin, hastalarin siddetli istek alt
boyutu puan ortalamalarina ileri diizeyde etki ettigi ve siddetli istek puan ortalamasini

diisiirdiigii belirlenmistir (n?=0,446) (Tablo 3).

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) alt boyutlarindan biri olan motivasyon alt boyutunda;
deney grubunda yer alan hastalarin puan ortalamasmin 11.34+0.31, kontrol grubundaki
hastalarin puan ortalamasi 9.77+£0.30’dir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin motivasyon alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000).
Psikoegitimin, hastalarin motivasyon puan ortalamalaria ileri diizeyde etkili oldugu

belirlenmistir(n?=0,568) (Tablo 3).
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubu hastalarinin 6n-test ve son test bagimlilik profil indeksi

olgegi klinik formu (BAPI-K) alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

On-Test Son-Test
Baﬁ;inl:}:lgll’r:,? ;llid];(l:s:lﬁilrlilk Deney Grubu | Kontrol Grubu | Deney Grubu | Kontrol Grubu
ses y (n=25) (n=25) (n=23) (n=22)
7+SE SE =SE +SE
] 3324037 3.44+0.36 1.73+0.28 3.6320.33
Otke Kontrol Yetersizligi =-0,230 p=0,819 U=97,500 Z= -3,617 *p=0,000
1’=0,372
4.60+0.58 4.48+0.48 3.00+0.48 4.77+0.49
Giivenli Davrams Eksikligi 0,158 p=0.875 =2.571% p=0,014
’=0,231
2.76£0.35 2.64£035 1302027 2.09£0.33
Heyecan Arama Davranisi
= 0,241 p=0,310 t=-1,816 p=0,076
3.00£0.27 2.84+0.29 1.78+0.23 2.63£0.36
Diirtiisellik
t=0,401 p=0,690 t=-1,990 p=0,053
4.76+0.42 4.64+037 3.0420.27 4.50£0.47
Depresyon 0,213 p=0,832 =-2,665 *p=0,011
1°=0,430
3.04£0.23 2.92+0.25 1.04+0.20 2.40£0.29
Anksiyete U=307,000 Z=- 0,116 p—0,908 t=-3,868 *p=0,000
’=0,271

x=Ortalama, SE=Standart error(standart hata) t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi *p<0.05

Tablo-4’te ruhsal sorunlar1 degerlendiren Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu’nun

(BAPI-K) alt boyutlarma iliskin sonuglar sunulmustur.

Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu’nun alt boyut 6n test sonuclar1 incelendiginde,
deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ve her

iki grubun homojen oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Biligsel davranis¢1 yaklagim temelli psikoegitim sonrasi yapilan son test dlgiimlerinde,
deney grubu hastalarmin BAPI-K’nin 6fke kontrol yetersizligi alt boyutu puan ortalamast,
1.7340.28, kontrol grubu hastalarinin puan ortalamasi ise 3.63+0.33’dir. Deney ve kontrol
grubu hastalarinin, 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik (p=0,000) oldugu bulunmustur. Ayrica, psikoegitimin ileri diizeyde etki

ettigi (?=0,372) ve deney grubunun 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamalarini diisiirdiigii
grm y g y gL p g

saptanmistir (Tablo 4).

Deney grubu hastalarinin Bagimlilik Profil indeksi Klinik Forumu’nun (BAPIi-K) alt

boyutlarindan birisi olan giivenli davranis eksikligi son test puan ortalamasinin 3.00+0.48
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oldugu, kontrol grubunda ise 4.77+0.49 oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer
alan hastalarin, giivenli davranis eksikligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik (p=0,014) oldugu saptanmistir. Deney grubuna uygulanan psikoegitimin ileri
diizeyde etki degerine sahip oldugu (n?=0,231) ve giivenli davrams eksikligi puanlarini

diisiirdiigli belirlenmistir (Tablo 4).

Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu ’nun ruhsal degerlendirme alt boyutlarindan
biri olan depresyon alt boyutuna ait son test puan ortalamalarinin, deney grubunda 3.04+0.27,
kontrol grubunda ise 4.50+0.47 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
depresyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p=0,001). Gruplar arasindaki farkin, verilen psikoegitimin depresyon
puan ortalamasini ileri diizeyde diisiirmede etki degerine sahip oldugu(n?=0,231) bulunmustur

(Tablo 4).

Deney grubunda yer alan hastalarin, psikoegitim sonrasi yapilan son testlerde
Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 1.04+0.20,
kontrol grubunda ise 2.40+0.29’dur. Her iki grubun anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilhik oldugu (p=0,000) oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki puan farki, psikoegitimin ileri diizeyde etki degerine sahip oldugunu (n*=0,271) ve

deney grubundaki hastalarin anksiyete puanlarini diigiirdiigiinii géstermektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Deney ve kontrol grubu hastalarinin 6n-test ve son test bagimlilik seyir indeksi

(BASI) &lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bagimhlik Seyir indeksi Olgegi
Grup On-Test Son-Test
n X+SE n x+SE
Deney 25 21.04+0.94 23 10.78+0.63
Kontrol 25 20.64+1.11 22 13.68+0.73
Test Degerleri t=0,273 p=0,786 t=-3,003 *p=0,004
n2=0,391

x=Ortalama, SE=Standart error(standart hata) t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi *p<0.05

Tablo-5’te bagimlilikta tedavinin gidisini ve iyilesmenin diizeyini 6lgen Bagimlilik

Seyir indeksi ne (BASI) iliskin sonuglar sunulmustur. Bagimlilik Seyir Indeksi (BASI) 6n
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test puanlar1 ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin puan
ortalamasimin 21.04+0.94, kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasinin ise 20.64+1.11.
oldugu ve aralarinda anlamli bir farklilik (p=0,786) bulunmadig1 ve her iki grubun homojen

oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Son test dlciimlerinde deney grubunun Bagimlilk Seyir indeksi puan ortalamasi
10.78+0.63, kontrol grubunun ise 13.68+0.73 bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarina gére
son test Bagimlilik Seyir Indeksi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,004). Gruplar arasindaki puan farkinin, psikoegitimin ileri diizeyde etki
degerine sahip (1?=0,391) oldugu ve deney grubunun bagimlilik seyrinin daha giivenilir bir

diisiis gostermesini sagladigi belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Deney ve kontrol grubu hastalarinin 6n-test ve son test bagimlilik 6z yeterlilik 6lgegi

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

On-Test Son-Test
Oz Yeterlilik Olcegi
ve Deney Grubu | Kontrol Grubu | Deney Grubu | Kontrol Grubu
Alt Boyutlar (n=25) (n=25) (n=23) (n=22)
x+SE Xx£SE x+SE X£SE
76.48+2.72 78.24+2.81 88.65+2.03 78.31+2.64
Olgek Toplam Puan
t=-0,449 p=0,655 t=3,114 *p=0,003
n2=0,637
27.76+1.10 28.44+1.09 31.52+0.86 28.90+1.01
Davranisa Baslama
t=-0,436 p=0,664 t=1,964 p=0,056
o 24.124+0.93 25.04+1.06 28.08+0.77 25.13+1.01
Davramsi Siirdiirme 0,650 10519 =2.319 *p=0,025
O 72=0,402
16.36+0.97 16.68+0.78 19.39+0.72 15.90+0.82
Davrams1 Tamamlama 3776 *0=0.003
_ _ =3, p=0,
t=-0,255 p=0,800 §2=0,441
Engellerle Miicadele 8.24+0.51 8.084+0.50 9.65+0.43 8.36+0.52
t=0,223 p=0,824 t=1,900 p=0,064

x=Ortalama, SE=Standart error(standart hata) t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi *p<0.05

Tablo-6’de 6z yeterlilik beklentilerinin seyrini takip etmek amaciyla uygulanan Oz

Yeterlilik Olgegi’ ne iliskin sonuglar sunulmustur.

Aragtirmada yer alan hastalarin, uygulanan Oz Yeterlilik Olgegine ait 6n test puan

ortalamalar1 deney grubu icin 76.48+2.72, kontrol grubu i¢in ise 78.24+2.81 puan olarak
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bulunmustur. Deney ve kontrol grubu hastalarmm Oz Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) bulunmadig1 ve her

iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Deney grubuna uygulanan psikoegitimden sonra Oz Yeterlilik Olcegi son-test toplam
puan ortalamasi deney grubu i¢in 88.65+2.03, kontrol grubu i¢in ise 78.31+£2.64 oldugu ve
gruplar arasindaki puan ortalamalar farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,003). Psikoegitimin deney grubundaki hastalarin 6z yeterliliklerine ileri diizeyde
(m2=0,637) etki ettigi ve 6z yeterlilik puan ortalamasin artirdigi belirlenmistir (Tablo 6).

Oz Yeterlilik Olgegi’nin alt boyutlarindan birisi olan davranisa baslama son test puan
ortalamalar1 incelendiginde, deney grubu hastalarinin puan ortalamasi 27.76+1.10, kontrol
grubu hastalarinin puan ortalamasi ise 28.444+1.09’dur. Hastalarin davranisa baslama alt
boyutu son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir

(p=0,056) (Tablo 6).

Psikoegitim sonrasi, deney grubunun Oz Yeterlilik Olgegi davranisi siirdiirme alt
boyutuna ait son-test puan ortalamalar1 deney grubu i¢in 28.08+0.77, kontrol grubu i¢in ise
25.13%1.01 puan olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarinin davranisi siirdiirme son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,025).  Psikoegitim davranig1 siirdiirmede ileri diizeyde etkili oldugu (n2=0,402)
belirlenmistir (Tablo 6).

Deney grubundaki hastalarin Oz Yeterlilik Olgegi davranigi tamamlama alt boyutu son
test puan ortalamasit 19.39+0.72 ile kontrol grubu hastalarinin puan ortalamasi 15.90+0.82
arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,003). Deney grubuna verilen bilissel
davranis¢1 yaklasim temelli psikoegitimin hastalarin davranigi tamamlama puan ortalamalarini

artirmada ileri diizeyde (n2=0,441) etkili oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Oz Yeterlilik Olgegi’nin alt boyutu olan engellerle miicadele son test puan ortalamalari
incelendiginde, deney grubu puan ortalamalar1 (9.65+0.43) ile kontrol grubu puan
ortalamalar1 (8.36+0.52) arasinda istatistiksel agidan farklilik olmadig belirlenmistir

(p=0,064) (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan biligsel davranisci
yaklagim temelli psikoegitimin, hastalarin bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik
seyrine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arastirmada kullanilan Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu hastalarin madde
kullanim o&zellikleri, tani, yasam {istiine etkileri, siddetli istek, motivasyon, o6fke kontrol
yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik, depresyon ve
anksiyete alt boyutlarmm igermektedir (Ogel ve digerleri, 2012; Ogel ve digerleri, 2015;).
Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu Ogel ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve farkli
bir dile uyarlanmamistir. Form, iilkemizde saglik bakanligi tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Akademik anlamda ise, tanimlayici arastirmalarda genellikle bagimli
hastalarin profilini belirlemek i¢in kullanilirken (Orum ve digerleri, 2018; Bahadir ve Karaca,
2021; Aygiil ve digerleri, 2023), sadece bir ¢calismada psikoegitimin etkinligini dlgmek igin
kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglar1 6lgek alt boyutlarina benzer

Ol¢ctim araglarinin kullanildig literatiir temel alinarak tartisilmistir.

Deney grubunda yer alan hastalara verilen psikoegitim hastalarin bagimlilik profili alt
boyutlarindan siddetli istek duyma, 6fke kontrol yetersizligi, glivenli davranis eksikligi,
depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmis, motivasyon diizeylerini artirmistir. Ancak,
deney ve kontrol gruplar1 son test Bagimlilik Profil indeksi toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir. Ogel ve digerlerinin (2016), denetimli serbestlik kapsaminda
madde kullanimi olan bireylere uygulanan psikoegitim programinin tedavi siireci listiindeki
etkisini belirlemek amaciyla yiiriittiikkleri arastirmada, programa dahil olan bireylere 6 oturum
psikoegitim uygulanmistir. Arastirmada, egitim sonrasi, bireylerin siddetli madde kullanma
istegi, depresyon ve anksiyete puanlarinin diistiigli; maddeyi birakma motivasyon alt 6lgegi
puanlarinin yiikseldigi saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglari, biligssel davranisci temelli
psikoegitimin madde kullanim bozuklugu olan bireylerdeki, tedavi siirecini olumsuz ydnde

etkileyen ruhsal ve kisisel 6zellikleri diizeltmek bakimindan etkili oldugunu gostermektedir.

Literatiirde agerme (craving) olarak da yer alan siddetli madde kullanma istegi DSM-V’

te madde kullanim bozuklugu tani kriterleri arasinda yer almaktadir (Koroglu, 2014). Bu

54



arastirmada, deney grubunda yer alan hastalarin psikoegitim sonrasi son test sonuglarina gore
siddetli madde kullanma isteginin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Vafaie ve Kober’in (2022) asermenin, madde kullanim1 ve niiksle iligkisini degerlendirmek
amaciyla yiiriittiikkleri meta analiz c¢aligmasinin sonuglarina gére madde kullanmak igin
siddetli istek duyma, tedavi uyumunu bozmakta, madde kullanimina ve niikkse neden
olmaktadir. Moskal ve arkadaslarinin (2021), alkol kullanimi olan bireylerde web tabanli
uygulanan alkol kullanimini 1iyilestirme programinin etkisini degerlendirmek amaciyla
yuriittiikleri arastirmada, hastalara haftalik 1-1,5 saatlik video dersler ve giinliik olarak
farkindalik caligmalari uygulanmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore, hastalarda agermede,
alkol kullaniminda ve alkol kullanim bozuklugu belirtilerinde azalma oldugunu bildirilmistir.
Madde kullannm bozuklugunda farkli miidahalelerin yani sira psikoegitimin de yasanilan

asermeyi azalttig1 ve bununla baglantili olarak niiksii azaltabilecegi sOylenebilir.

Madde kullanim bozukluklarinda, degisimi kabul etme ve degisim i¢in hazir olma
durumunu ifade eden tedavi motivasyonu tedavide kalma siiresini ve tedaviye katilimi
etkilemektedir (Evren ve digerleri, 2006; Savasan, 2010). Bu arastirmada, hastalara uygulanan
biligsel davranis¢1 yaklasim temelli psikoegitim hastalarin tedavi motivasyonunu artirmistir.
Madde bagimliliginda, bireyin motivasyonunu ve yasadiklar1 niikslerin incelendigi ¢alismalar
degerlendirildiginde, madde kullanim bozukluklarinda hastalarin motivasyonunun yiiksek
olmasiin, niiks yasama risklerini azalttigi gorilmektedir (Adamson ve digerleri, 2009;
Berger ve digerleri, 2016; Senn ve digerleri, 2021). Gorgiili’niin (2020), yasa dis1 madde
kullanim nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri almis 43 erkek madde kullanicisina uygulanan
grup psikoegitim programinin madde kullanicilarinin motivasyonel siire¢lerine ve 06z
yeterliliklerine etkisini incelemek amaciyla yiiriittiigii ¢alismada, orneklem grubuna 10
oturum psikoegitim uygulanmistir. Arastirmada, uygulanan psikoegitim programinin
aragtirmaya katilanlarin motivasyonlarin1 ve 6z yeterliliklerini artirdigi bulunmustur. Yeh ve
arkadaglarinin (2017), alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda, psikoegitim programinin
motivasyona etkisini incelemek amaciyla yiiriittiikleri deneysel ¢alismada, uygulanan
psikoegitimin bagimli hastalarin igme davraniglarini degistirmeye yonelik motivasyonlarini
giiclendirmede etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu arastirmada psikoegitim sonuglari
literatlirde yer alan ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir. Ayrica bu aragtirmanin deney
grubunda yer alan hastalarin neredeyse tamami psikoegitim oturumlarini tamamlamistir. Bu
sonuclardan yola c¢ikarak psikoegitimin motivasyonu artirarak iyilesmeyi olumlu yonde

etkiledigini sdylemek miimkiindiir.
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Madde kullanim bozukluklarinda remisyon siirecini etkileyen faktorlerden birisi de 6tke
kontroliidiir (Engin ve digerleri, 2006). Bu arastirmada, deney grubunda yer alan hastalarin
psikoegitim sonras1 Ofke kontrollerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Laitano ve arkadaglarinin (2022) 6tke kontrolii ve madde kullanim bozuklugu
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklart meta analiz ¢aligsmasinin sonuglarina gore,
madde kullananlarin 6fke diizeyleri kullanmayanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Arastirmalar, bagimlilik tedavisinde gozlenen sik ve yogun 6fkenin, niiksetme
icin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Kelly ve digerleri, 2010; Bodkyn ve Holroyd,
2019; Clarke ve digerleri, 2020). Bu oturumlarda hastalarin yogun yasadigi duygulardan
birisinin 6fke oldugu gozlemlenmistir. Hastalarla bu oturumlarda o&fke {izerinde
calisildigindan, psikoegitim programimizin niikse neden olan 6fke kontroliinii saglamada

etkili oldugu sdylenebilir.

Giivenli davranis olarak da adlandirilan atilganlik, kisinin yapmak istemedigi isteklere
hayir demesi, kendinden emin bir sekilde kendini savunmasi ve duygularini, fikirlerini ve
inaniglarini bagkalarini incitmeden 6zgiirce ifade edebilme yetenegidir (Ebrahem ve digerleri,
2022). Bu arastirmada, psikoegitim sonrast deney grubunun giivenli davranig eksikliginin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Arastirmalar, giivenli davranig
eksikliginin yiiksek olmasimin madde kullanmaya baslama ve bu davranisi siirdiirmeyle iliskili
oldugunu gostermektedir (Gonzéalez Yubero ve digerleri, 2021; Tatari ve digerleri, 2021).
Davranislart dogrudan etkileyen 6z yeterliligin yiiksek olmasinin, kisilerin giivenli davranig
gostermelerinde de olumlu yonde etki saglamasi beklenebilir. Bu arastirmada, psikoegitim
verilen deney grubundaki hastalarin egitim sonrasinda 6z yeterliliklerinin ytikselmesinin,

giivenli davranis eksikliklerinde azalmaya neden olabilecegi sdylenebilir.

Heyecan arama davranisi, yeni uyaranlart ve g¢evreleri arzulama egilimi olarak
tanimlanmaktadir (Wingo ve digerleri, 2016). Bu arastirmada, deney ve kontrol gruplarinin
heyecan arama davranisi puan ortalamalari1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Yapilan
calismalar, yliksek diizeyde heyecan arayisinin, madde kullaniminin baslamasini ve kompulsif
madde kullanimina gegcisi etkileyen faktdrlerden oldugunu ve niiksetmeyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Ismael ve Baltieri, 2014; Mahoney ve digerleri, 2015). Bu arastirmada
heyecan arama davranisi agisindan, gruplar arasi anlamli farklilik bulunmamasinin nedeninin
psikoegitim igerigimizde bu davranisa yonelik bir oturumun yer almamasindan kaynaklandigi

sOylenebilir.
Madde kullanimini etkileyen faktorlerden birisi olan diirtiisellik, yeterli ongdriide
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bulunmadan hareket etme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Loree ve digerleri, 2015).
Aragtirmalar, diirtliselligin madde kullanim siirecini birkag yoldan etkileyebilecegini
gostermektedir. Diirtiiselligi yiiksek olan kisilerin, madde kullanmaya baslama ve madde
kullanimt siirdiirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, ayrica niiks goriilme oranlarinin da
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Krishnan Sarin ve digerleri, 2007; Miiller ve digerleri,
2008; MacKillop ve Kahler, 2009; Loree ve digerleri, 2015). Bu arastirmada, psikoegitim
sonrasi son test Ol¢limlerinde deney ve kontrol gruplarinin diirtiisellikleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Kiling’in (2019), madde bagimlilarinda biligsel davranisci temelli
grup danmigmanliginin madde kullanimina iliskin inan¢ ve diirtiisellige etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada hastalara 8 oturum grup danismanligi uygulanmistir. Arastirmada,
grup damismanlhiginin dirtiiselligi azalttig1 bildirilmistir. Bu arastirmada diirtiisellik agisindan,
gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmamasinin nedeninin psikoegitim igerigimizde tipki
heyecan arama davraniginda oldugu gibi diirtlisellige yonelik bir oturumun yer almamasindan

kaynaklandig1 soylenebilir.

Epidemiyolojik ve tedavi aragtirmalardan elde edilen bulgular, anksiyete, depresyon ve
madde kullanim bozukluklarinin siklikla birlikte ortaya ¢iktigini ve etkilesimin ¢ok yonlii ve
degisken oldugunu gostermektedir (Mohamed ve digerleri, 2020). Madde kullanim
bozukluklarinin tedavisinde maddenin kullanimin azaltilmasi veya birakilmasiyla beraber
yoksunluk goriilmektedir. Yoksunluk sendromu fiziksel ve zihinsel semptomlarla ortaya
cikmaktadir (Koroglu, 2014; Tokur, 2021). Bu asamada hastalarda depresyon ve anksiyete
belirtileri goriilmektedir. Depresyon ve anksiyete, detoksifikasyon siirecinde hastanin tedaviyi
birakmasimma ve madde kullaniminda niiksetme riskini artirmaktadir (Anglin ve digerleri,
2000; Brady ve digerleri, 2007; Homer ve digerleri, 2008). Bu arastirmada, deney grubunda
yer alan hastalarin psikoegitim sonrasi depresyon ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha diisiikk oldugu bulunmugstur. Can Giir ve Okanli’nin (2017) alkol kullanim
bozuklugu olan bireylere uygulanan bilissel davranis¢t model temelli miidahalenin depresyon,
anksiyete ve 6z yeterlilik iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ve yar1 deneysel
olarak yiiriittiikleri arastirmada hastalara toplamda 8 oturum psikoegitim ve 18 seans fiziksel
egzersiz uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore, miidahalenin depresyon ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Roos ve arkadaslar1 (2017), madde kullanim
bozuklugu olan hastalara uygulanan farkindalik temelli niiks 6nleme programinin anksiyete
ve depresyonu azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmada psikoegitim

sonuclar literatiirde yer alan diger girisimsel ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
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Bu durum, psikoegitimin bagimlilig1 etkileyen ruhsal bozukluklarin iyilesmesinde ve ruhsal
bozukluklarin belirtilerinin azalmasinda diger girisimler gibi katki saglayabilecegini

diistindiirmektedir.

Bagimlilik seyri, tedavi siirecindeki iyilesmeyi ifade etmektedir. Madde kullanim
bozukluklarinda 1iyilesme madde kullanimin birakilmasi ve niiks yasanmamasi ile
gerceklesmektedir (Simsek ve digerleri, 2021). Bu arastirmada, hastalarin iyilesme
diizeylerini degerlendirmek igin kullandigimiz, Bagimhilik Seyri Indeksi 2019 yilinda Simsek
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup literatiirde kisith arastirmada kullanildig:
goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin bulgulari, madde kullaniminin birakilmasini ve
niiksii 6lgen arastirmalarin bulgulartyla tartisilmistir. Bu arastirmada, deney grubunda yer alan
hastalarin psikoegitim sonrasi bagimlilik seyrinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, deney grubundaki iyilesme diizeyinin kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Kargin ve Higdurmaz’in (2020) madde kullanim bozuklugu
olan hastalara uygulanan relaps onleme psikoegitim programinin relaps oranina, sosyal
islevsellik, algilanan esenlik ve stresle basa ¢ikma bigimlerine etkisini degerlendirmek amaci
yirittiikleri arastirmada, hastalara 10 oturumdan olusan psikoegitim programi uygulanmistir.
Arastirmada relaps oranlar1 idrarda yapilan madde dl¢limiiyle izlenmistir. Yapilan izlemlerde
psikoegitim alan hastalarin relaps orani, kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Miles
ve arkadaslarinin (2007), entegre bir tedavi modeli gelistirmek amaciyla gelistirdikleri
motivasyonel goriisme, psikoegitim ve niiksetmeyi Onleme yaklasimlarini igeren madde
tedavi programi yatan hastalara 12 oturum olarak uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore,
uygulanan madde tedavi programinin hastalarin madde kullanimindan uzak kalmalarinda
etkili oldugunu bulunmustur. Kayaoglu ve Sahin Altun’un (2021), alkol ve madde kullanim
bozuklugunda biligssel davranisgr model temelli ve psikoegitim destekli miizigin etkisini
incelemek igin yiiriittiikleri ¢alismada deney grubundaki bireylere ii¢ hafta boyunca 8 oturum
psikoegitim ve miizik dinletisi uygulanmistir. Oturumlar tamamlandiktan sonra yapilan
Olclimlere gore, uygulanan miidahalenin relapslart Onlemede etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢alismanin psikoegitim sonuglar1 literatiirde yer alan farkli uygulamalarla
benzer niteliktedir. Bu arastirmada BAPI-K’nin alt boyutunda deney grubunda olumlu
sonuglar elde edilmistir. Bu alt boyutlar madde kullanim bozuklugunda iyilesmeyi
etkilemektedir. Bu sonuclardan yola c¢ikarak psikoegitim programimizin iyilesme siirecini
dogrudan olumlu yo6nde etkiledigini, ruhsal ve kisisel 6zelliklerde olusturdugu olumlu

degisimlerle de dolayli yoldan destekledigini soylemek miimkiindiir.
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Davranig1 gergeklestirme yetenegine olan inanci ifade eden 0z yeterlilik (Liese ve Beck,
2022; Dhankar ve digerleri, 2022; Moniz Lewis ve digerleri, 2022), bireylerin duygu, diisiince
ve davraniglarini etkilemektedir (Bandura ve digerleri, 1999; Arnett ve digerleri, 2022).
Ayrica ozyeterlilik, saglik davranigi degisikliginin gii¢lii belirleyicilerinden birisidir (Parschau
ve digerleri, 2013; Jain ve digerleri, 2023; Wood ve digerleri, 2023). Madde kullanim
bozuklugu olan kisilerde ise 6z yeterlilik kavrami, maddeleri kullanma davranislarini
degistirme yeteneklerine duyulan inanci ifade etmektedir (Gemeay ve digerleri, 2019). Bu
arastirmada deney grubu hastalarina uygulanan biligsel davranig¢1 yaklasim temelli
psikoegitim hastalarin Ozyeterlilik dilizeyini artirmistir. Literatiirde, madde kullanim
bozuklugu olan hastalara uygulanan miidahalelerin 6z yeterlilige etkisini belirlemeyi
amaclayan arastirmalar incelendiginde farkli miidahalelerin kullanildig1 goriilmektedir. Can
Giir ve Okanli’'nin (2017) alkol kullanim bozuklugu olan bireylere uygulanan bilissel
davranigc1 model temelli miidahalenin depresyon, anksiyete ve 6z yeterlilik {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yiriittiikkleri arastirmanin sonuglarina gore,
miidahale sonrasi yapilan Ol¢limlerde c¢alismaya katilanlarin miidahale sonrast 06z
yeterliliklerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir. Gemeay
ve arkadaslarinin (2019), madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan psikoegitim
programinin, hastalarin 6z yeterliliklerine etkisini belirlemek amaciyla yirittiikleri
arastirmada, uygulanan miidahalenin hastalarin 6z yeterliliklerini artirmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylere verilen farkindalik temelli egitimin 6z
yeterlilik algisina etkisini belirlemek amaciyla, Bayir ve Aylaz (2021) tarafindan 6n test-son
test kontrol gruplu olarak yiiriitiilen arastirmada, psikoegitim programi uygulanan hastalarin
0z yeterlilik algilarinin arttign saptanmistir. Kayaoglu ve Sahin Altun (2021) alkol ve madde
kullanim bozukluklarinda psikoegitim ve miizik miidahalesinin stres, 6z yeterlilik ve niiks
oranlarmma  etkisini  belirlemek amaciyla randomize kontrollii  bir  arastirma
gerceklestirmislerdir. Bu arastirma sonuglarina gore, deney grubundaki hastalarin 6z
yeterlilikleri, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artis géstermistir. Ayrica deney grubunun
algilanan stres diizeyleri ve niiks oranlar1 kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢iide azalmistir.
Barakat ve Ibrahim’in (2022) madde kullanim bozuklugu olan hastalara yonelik psikolojik
miidahalenin hastalarin 6z yeterlilikleri, 6z denetimleri ve basa ¢ikma Oriintiileri tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yiiriittiikkleri arastirmada, uygulanan miidahalenin hastalarin 6z
yeterliliklerinde olumlu etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmanin psikoegitim
sonuclar1 literatiirde yer alan calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Bireylerin,

madde kullanma isteklerine direnme, tetikleyicilerle basa ¢ikma ve saglikli davranislarda
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bulunma becerilerine giivendiklerinde, olumlu degisiklikler yapma ve ayikligi siirdiirme
olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir (Banduro, 1986; Ibrahim ve digerleri, 2011; Gemeay ve
digerleri, 2019). Madde kullanimina geri donme durumunda, 6z yeterliligi yiiksek kisiler bu
kaymay1 gegici bir gerileme olarak gérme ve kontrolii yeniden saglama egilimindeyken, 6z
yeterliligi diigiik olanlar madde kullanimi siirdiirme ve niiks yasama olasilig1 daha yiiksektir
(Banduro, 1986; Kadden ve Litt, 2011; Abdullahi ve digerleri, 2014; Barati ve digerleri,
2023). Bu nedenle madde kullanim bozuklugu olan hastalarda 6z yeterliligi artirmak
Oonemlidir. Bu arastirmada uygulanan psikoegitimin hastalarin 6z yeterliliklerini artirmada

etkili bir girisim olarak kullanilabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Biligsel davranig¢1 yaklagim temelli psikoegitim, madde kullanim bozuklugu olan
hastalarda siddetli istek duymayi, 6tke kontrol yetersizligini, giivenli davranis eksikligini,
depresyon ve anksiyeteyi azaltmada, motivasyonu ve 0z yeterliligi artirmada ayrica
bagimliligin iyilesmesinde etkili olmustur. Literatiir bulgulariyla uyumlu olarak, bu
calismanin sonuglari, psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanan bilissel davranigg1 yaklagim
temelli psikoegitimin madde kullanim bozuklugu olan hastalarin iyilesmelerine katki

saglayabilecegi ve niiksleri onleyebilecegini gdstermektedir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklar

1. Arastirma, uygulama siirecinde AMATEM birimine tedavi gérmek icin bagvuran

hastalardan elde edilen verilerle sinirhidir.

2. Aragtirma bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik seyri 6l¢gme araglarinin

Olctiigii niteliklerle sinirhdir.
3. Arastirmaya katilan kadin hasta olmamas1 sinirlilik olusturmaktadir.

4. Arastirma sonuglari, calismada kullanilan istatistiksel yontemler ile sinirlidir.

5.2. Arastirmada Karsilasilan Giigliikler

Kurum izni igin basvurulan ilk kurum ait AMATEM birimi, COVID-19 pandemisi

nedeniyle COVID-19 ile ilgili test i¢in &rneklerin alindig1 ve asilarin uygulandig bir merkeze
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donistiirilmiistiir.  Arastirmacinin = bulundugu sehirde baska AMATEM  biriminin
bulunmamasi nedeniyle il dis1 bagka bir kuruma basvuruda bulunulmustur. Bu siire¢ kurum

izinlerinin alinmasi ve arastirmanin yliriitiilmesi agisindan zaman kaybina neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM poliklinigine bagvuran madde
kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan bilissel davranisgt yaklagim temelli
psikoegitimin, hastalarin bagimlilik profilleri, 6z yeterlilik diizeyleri ve bagimlilik seyirlerine
etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yiiriitiilen calismada deney
grubuna 9 oturumluk bilissel davraniggt yaklasim temelli psikoegitim verilirken kontrol
grubuna miidahalede bulunulmamigtir. Calismanin bulgularindan yola c¢ikarak elde edilen

sonuclar agagida sunulmaktadir.

1. Biligsel davranis¢1 yaklasim temelli psikoegitim, hastalarin bagimlilik profil indeksi
toplam puanlarini etkilememistir. Arastirmanin 1. Hipotezi olan “Madde kullanim bozuklugu
olan hastalara uygulanan bilissel davranmiggr yaklasim temelli psikoegitim, hastalarin
bagimlilik profil indeksi toplam puanlarini azaltir.” reddedilmistir.

2. Biligsel davranisci yaklasim temelli psikoegitim, siddetli madde kullanma istegi duyma,
ofke kontrol yetersizligi, giivenli davramis eksikligi, depresyon ve anksiyete diizeylerini
azaltmakta, motivasyonlarini ise artirmaktadir.

3. Bilissel davranis¢t yaklagim temelli psikoegitim, hastalarin bagimlilik seyri puanlarini
azaltmaktadir. Arastirmanin 2. Hipotezi olan “Madde kullanim bozuklugu olan hastalara
uygulanan biligsel davranigs¢r yaklagim temelli psikoegitim hastalarin bagimlilik seyri
puanlarini azaltir.” kabul edilmistir.

4. Bilissel davraniscit yaklasim temelli psikoegitim, hastalarin 6z yeterliliklerini
artirmaktadir. Arastirmanin 3. Hipotezi olan “Madde kullanim bozuklugu olan hastalara
uygulanan biligsel davranis¢t yaklagim temelli psikoegitim, hastalarin 6z yeterlilik Glgegi

puanlarini artirmaktadir.” kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Madde kullanim bozuklugu olan hastalara uygulanan bilissel davranis¢i yaklasim

temelli psikoegitimin, hastalarin bagimlilik profillerine, 6z yeterlilik diizeylerine ve bagimlilik
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seyirlerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Biligsel davranisc1 yaklasgim temelli psikoegitimin, AMATEM polikliniklerinde madde
kullanim bozuklugu tanistyla takip edilen hastalarin mevcut standart tedavi ve izlem

faaliyetlerine eklenmesi,

Madde kullanim bozuklugu olan hastalara hizmet veren polikliniklerde, psikiyatri
hemsgirelerinin biligsel davranis¢1 yaklagim temelli psikoegitimler yapabilmeleri i¢in gerekli

planlamalarin yapilmasi,

Biligsel davranig¢t yaklagim temelli psikoegitimin maddeye 0Ozgii olusturulmus

orneklem gruplarinda yiiriitiilecek arastirmalarin planlanmast,

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan biligsel davranis¢1 yaklasim temelli

psikoegitimin kullanildig1 arastirmalara izlem siireclerinin eklenmesi,

Kadin hastalarin da yer aldigi bir 6rneklem grubunda biligsel davranig¢r yaklagim
temelli psikoegitimin etkinliginin incelenmesine yonelik arastirmalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu Kullanim Izni

Kaynak gosterildigi siirece kullanimi serbesttir. BAPI igin temel kaynaklar:

e Ogel K. Evren C, Karadag F, Gurol T. Defne. Bagimhlik Profil Indeksi’nin (BAPI)
Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenilirligi. Turk Psikiyatri Dergisi (baskida).

s Psychometric properties of different forms of the Addiction Profile Index (BAPI). Ogel
K, Basabak A, Koc C, Aksoy A, Karaday1 G. Bulletin of Clinical Psychopharmacology

2011;21(Suppl. 2):5151

iletisim

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel
e-posta: ogelk@ogelk.net
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Ek 2. Bagimhlik Seyir indeksi Kullanim Izni

Olcek kullanim izni Gelen Kutusu x v &

Cihan Ek <cihan.ektiricioglu@gmail.com> 28Nis20205al 1403 ff &
Alic: melike

Sayin Simsek,

Gegerlilik, givenirligini yaptiginiz Bagimlilik Seyir Indeksi(BASI) 'ni madde kullanim bozuklugu olan hastalarda bilissel davraniggi yaklagim temelli psikoegitimin, hastalarin
bagimhlik profilleri, oz yeterlililik ve bagimhiik seyirlerine etkisini incelemek amactyla planladigimiz ¢aligmamizda kullanmak igin izninizi istiyorum. Iyi caligmalar
dilerim. Saygilarimla.

Ars. Gor. Cihan KOCAIRI
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Saghgi ve Hastaltklar Hemsireligi Anabilim Dali

Melike Simsek <melike@melikesimsek.com= 29Nis2020Car19:14  ff &
Alici: ben =

Merhabalar,

Oncelikle gosterdiginiz ilgi icin cok tesekkar ederim. Galismanizda BASI'yi kullanmaniz beni cok memnun eder. Olcek makalenin sonunda yer aliyor, ulasamazsaniz ben de gonderebilirim.
Sevailer,

Melike
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Ek 3. Oz Yeterlilik Olgegi Kullanim izni

olgek kullanim izni Gelen Kutusu x I 8 @
Cihan Ek <cihan.ektiricioglu@gmail.com= 28 Nis 2020 Sal 14:34 o « H
Alici: sgozum, sgozum_25 «

Sayin Hocam
Gavenirlik ve gecerliligini yaptiginiz, "Oz etkililik-yeterlik olcedi'ni, madde kullanim bozuklugu olan hastalarda bilissel davranisci yaklasim temelli psikoeditimin, hastalarin bagimlilik profilleri, 6z

yeterlililik ve bagimlilik seyirlerine etkisini incelemek amaciyla yapacagimiz calismada kullanmak icin izninizi istiyorum

lyi caligmalar dilerim Saygilarimla

Ars. GBr. Cihan KOCAIRI
Aydin Adnan Menderes (iniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Saglig ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

& 29Nis2020Car10:02 “«

Alie: ben =

e SEBAHAT GOZUM <sgozum_25@hotmail.com>

Sayin Cihan Kocari

0z etkililik-yeterlik dlcegi ile ilgili makale ektedir Yararli olmasi dilegiyle



EKk 4. Tanitici Bilgi Formu

"MADDE KULLANIM BOZUKLUSUNDA BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIM
TEMELLI PSIKOESITIMIN BASGIMLILIK PROFILI, OZ YETERLIK VE
BAGIMLILIK SEYRINE ETKISININ INCELENMESI: RANDOMIZE
KONTROLLU DENEYSEL CALISMA"

ANKET FORMU

Bu anketler ile “MMadde Eullanm Bomiklugunda Biligzel Davramiser Yaklasim Temelli Pakoegitinnn
Bagimhbk Profili, Oz Veterlik ve Bagimhlk Seyrine Ftkisinin Incelenmesi™ amaglarmishr. Litfan
sorulann cevaplamadan dmee her bomi dikkatlice ckuvunuz. Hie b soruvu atlamamava dzen
gdsteriniz. Burada sorulan sorulara verilebilecek cevaplane dofrusu veya yanhs voktur. Onemli olan
size en wvgun ve akhmra 1k gelen cevabl vermemizdir ve sizin duven, digines ve tutumlanmezdir.

Arastirmava  katlmak zerbesttir. Anket wve &lgeklen doldwmamz, bu komumdak: bilimsal
arastumnalara katkr =aglamaz ve ilende bu bilgler dofrulmsunda etkin planlamalann vapilmas:
agizmdan rehber olusturacaktr. Bu ankete verecesiniz wamatlar, izim ve kisizel bilgiler bilimszel
ahlak kurallam cercevesinde kesinlikle gizh tutulacak ve size ait bilgiler bilimzel amaclar dizmda
hi¢c lnmseyle paylaalmayacakor. Bu arastoma ile ilgih sommak stedizimz tim sorulan somumlu
aragtumacy Prof. Dr. Fatma Demuloran’s 0542257444 no’lu telefondan, fdemukiran@adu edu.tr mail
adresinden ve wygulamay: yiriten Cihan EQCAIRT 05546606361 nolu telefon numarasindan ve
cek ekighotmail com email adresinden wygulama swasinda veya somasinda sorabilirsimz. Ankef
cevaplama sivemz yaklagik olarak 35-40 dakikadw. Yardim ve katkilanmes 1pin sundiden tejekkir

edenz.
Prof Dr. Fatma DEMIRKIRAN Cihan KOCAIRT
Euh Sagh# ve Hastahklarn Hemsirelizi Eunh Sagh# ve Hastahklar: Hemsireligi
Anabilim Dah Baskam Anabilim Dabh Arasorma Garevlisi

TANITICI BILGI FORMU
1-Adi Soyad:
Z2- Yas:

3- Cinsiyet
o) Erkek b) Kadin

4- Egitim Durumu
a) Okuryazar

b) Ilkdgretim

c) Lise

d) Universite
e]Yiksek ﬁﬁr‘enim

B- Medeni Durumunuz:

a)Bekar
BIEvli



c)Boganmiz/ Ayri Yasiyor

T-Cocugunuz var mi?
a) Evet

b)) Hayir

8- Mesleginiz nedir?

9- Kimlerle aym evde yagryorsunuz?
a) Yalmz

b) Anne ve baba

¢) Es ve gocuklar ve biyiik ebeveynler
d) Arkadas vs.

10-Eullandigimiz  esas madde'nin cinsini yazmiz.

11. Me kadar siredir madde bullomyorsunuz?Yazimz.

12. Daha dnce madde kullanmayr birakmayr denediniz mi?
a) Evet

b)) Hayir

13. 12. Soruya cevabmiz "Evet” ise, kag kez birakma girigiminiz oldu? Yazmz.

14. Daha dnce madde kullamm bozuklugu tamsryla kag kez tedavi girdindz?
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Ek 5. Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu

I

VI

VII Daha dunce herhangi bir psilivatrik veva psikolojik tedavi gérdiiniiz ma?

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

@bapi-k

Sorulan bos birakmavin, Eendinizi en vakon hissettiginiz tek bir sikl isaretlevin.

Admiz sovadimz L e e

Dogum tarihiniz [...
Cinsivetiniz?

0 EKadm O Eikek
Egitiminiz?

O Okuryazar © kokuly

btrmis

Medeni durumunuz?
O Evh O Bekar

Cocugununz var m”

2} Ewvet Q Haow

O Evet O Havwr

o Ortackubn
briormg

O Liseyibitimiy O

Universiteyi
batirmis

O Am O Bojanmmy O Dul O Dhiger

&5



SON BIR YIL ICINDE asagudald maddeleri Eullamp Eullanmadigimz veva ne sikhkia
Eullandizimiz belirtiniz

Sonbrr vl iginde. ..
Hemen
Sadece  Aydal-3 Haftada hemen her
Hig birikikez kere 1-5 kez giin

1  Alkol O O O O O
2 Esrar

{marihnana, jomt, gubar vh)...._.. ° ° @ @ “
b Bonzai, jamaikan (sentetik

kannabinoid) © © © © o
3 Eecstasy (Ekstazi) O O o] o o
4 Eroinm ... . O (8] O
5 Kokaim ... ... O O 8] O O
6  Tas (krak

kokam)....._...__........ O O O O o
7 Rohipnel, rivetril (roz) gibi

haplar............. O O O o o
8  Ucucu maddeler

(tmer, ball, gaz vl)................. ] ] O O O
9 Cesith haplar

(akineton, tantum, xanax vh) . O O O O O

10 Amfetamin tdarevler:
(metamfetamin, ice vh)._ ... 8] 8] O O O

11 Diger (L5D, GHB
1) I o) o) o) o) o)



Dikkat!

Azagdaki sornlarda ver alan [madde] sézciifi son dénem icinde kullanmay: daha gok tercih ettifiniz
maddeyi anlatmaktado. Bu nedenle temel olarak kullandigimiz madde neyse, somlarda oo [madde]
shzciigii verine koyunuz.

Omegin. ..

“IMadde] kullanmak aile iliskilerimi ohimsuz yénde etkileds™ yerine alkol igivorsamz “Alkol
kullanmak aile lliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar ipiyorsamz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde ckuyun.

12 [Madde] etlkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yasivorsunuz? (Gmegin
film kopmas1, asm doz alma, kontrol kavb: v1)

O Hichirzaman © Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman

[Madde] kullanmamn sizin icin bir sorun oldugunu diistiniver musunuz, eger

VIO diisiiniiyvorsaniz, ne kadar zamandwr?

Bemmign o lyldn o -11.14:]_.1: O 34wldr © 5yilvedshafala

sorun degil

SON BIR YIL ICINDE asagdakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

Kullandigmiz [maddenin] miktar zaman icinde giderek arttt m? (megm giderek daha
fazla muktarda [madde] kullanmak)

O Hichwrzaman © 2 Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman

13

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandifimiz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (&megin her zamanki kadar [madde] kullandifmiz halde sathos olmama veya
kafamizm giizel olmamast)

O Hichrzaman © Nadwen © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman

Kullandigmiz [maddevi] kestiginizde veva azalttifimzda bazi sorunlar ortava ckn
m1? (Gmegn uykusuzhuk, terleme, smirlilik, mzursuziuk, titreme vb)

O Hichirzaman © Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman

(=
L L]

Kullandigmiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan cekindiginiz igin
1o - a
[madde] knllandigimz oldu mu?

O Hichwrzaman © 2 Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman

[Madde] kullanmava basladiktan sonra, kullanmay: durdurmakea zorlanivor

17 musunuz? (dmegin az igmeyi diiginip fazla igmek veya kisa stire kullanmay planlayip
uzun siire kullanmak )
O Hichwzaman © 2 Nadwen & Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
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Eullandigmiz [maddeyi] birakmay veya azaltmayy isteyip bunu basaramadifiniz oldu

18 o
mu’
0 Hichwzaman O Nadowen © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
[Maddeyi] aramak, Eullanmak veva etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
12  harcadifimz oldu mu® (Smegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamammzin bityiik bir kisoum kapliyor muT)
0 Hichwzaman O Nadowen © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
a0 [Madde] kullandifimz icin havanmzdaki baska etlinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(Gmegm aile zivaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vh)
0 Hichwzaman © Nadomen © Bazen © Cofuzaman O Neredevse her zaman

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

21  [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi slnmsuz vinde etldledi mi?

O Hichirzaman © Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
12 [Madde] Eullanmak egitim/! is havatimz olumsuz yinde etkiledi mi?

0 Hichwzaman O Nadowen © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
1} [Madde] Eullanmak beden saghgmin olumsuz vinde ethiledi mi?

2 Hichirzaman © Nadowen O Bazen © 2 Cofnzaman O Neredevse her zamamn
24 [Madde] Eullanmak ruhsal saghfimz olumsuz vinde etliledi mi?

O Hichirzaman O Nadwen © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
1% [Madde] kullanmak sizi ekonomik acidan olumsuz yénde etldledi mi?

0 Hichwzaman O Nadowen © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
26 [Madde] Eullanmak arkadas veva diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz vinde

etkiledi mi?

0 Hichwzaman © Nadoen © Bazen © Cofuzaman O Neredevse her zaman
27 [Madde] kullanmak basmiz derde soktu mu? (§megin kavga, kaza, istenmeyen cinsel

lizki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalilk vb)

0 Hichwzaman O Nadowen © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
18 [Madde] Eullanmak vasal sorunlar yasamamza neden oldu mu” (§megin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmalk, karakola diismek vb)
O Hichirzaman O Nadoren © Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
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Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigmiz oldu mu?
O Highwzaman O Nadwen O Bazen © Cofuzaman & Neredevse her zaman

30 [Madde] kullanmay istememenize ragmen vine de gidip [madde] Enllandigimz oldu
mu?
' Hichirzaman O Madiven O Bazem O Cofnzaman O Neredeyse her zaman
31 Aileniz veva ¢evreniz sizin cok fazla [madde] Enllandizimizdan endiselenivor mu?

0 Highirzaman O Nadwen O Bazen © Cofuzaman O Neredevse her zamamn

SON BIR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

32 Nesikhkta akhmza [madde] knllanmak va da [maddenin] keyif verici/rahatlatier etldsi

gelivor?

) Hichirzaman & Madomen & Bazem O Cofuzaman O Neredevse her zaman
33 Nesikhkta [madde] knllanmalk icin knvvetli bir istek, arzu veva diirti

hissedivorsunuz?

O Highwzaman © Nadwen © Bazen O Cofnzaman O Neredevse her zaman
34 [Madde] ile karsiasngimizda [madde] Eullanmava direnmek veva kullanmamak sizin

icin zor olur mu?

O Hgbwzaman © Nadomen O Bazen O Cofnzaman O Neredevse her zaman
35 [Madde] kullanmanin sizin icin bir sorun oldugunu disiniiver musunuz?

O Hgbwzaman © Nadomen O Bazen O Cofnzaman O Neredevse her zaman
36 [Madde] kullanmay: birakmaz1 veva azaltmavy didsiiniivor musunuz?

O Higbwzaman © MNadomen O Bazen O Cofuzaman O Neredevse her zaman
37 [Madde] kullanmay: birakmak veva azaltmak sizin icin énemli mi?

O Hichwrzaman O MNadwen O Bazemn O Cofuzaman O Neredevse her zaman
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= Asazuda insanlarm rub halivle ilgili baz sorular bulunmaktadir, Bu sorularn genel ruhsal
vapmzn diisinerek cevaplavimsz.

35 Kolavhkla kiap éfkelenirim.

¢ Highir zaman ' Bazen 2 Meredeyse her zaman
30 Kontrol edemedigim dfke patlamalan vasivorum.

2 Highir zaman O Bazen O Meredevse ber zaman
4o Bir sevleri larip dikme isteg duyuvornm.

2 Highir zaman C  Bazen 2 Meredevse her zaman
41 Ne hissetrigimi ifade etmekte zorluk cekerim.

2 Highir zaman 0 Bazen O Meredevse her zaman
42 Baskalarm Eendimden daha cok diistiniiriim,

¢ Highir zaman ' Bazen 2 Meredeyse her zaman
43 Ice kapanik birivimdir.

2 Highir zaman C  Bazen O Meredeyse her zaman
44 Sosval bir ortama girdigimde, ne konusacagumi bilememekten endise ederim.

2 Highir zaman O Bazen O Meredevse her zaman
45 Baskalaruile beraberken, yanhs bir sey vapacagum, va da sacma konusacagum ile ilgili

endize vasarum.

2 Higbir zaman O Bazen O Meredevse her zaman
46 Uvgunsuz veva tehlikeli olsalar bile, hevecanh veva eglenceli sevler vapmaktan

hoslanirim.

2 Highir zaman 0 Bazen O Meredevse her zaman
47 Havatumda veni bir sevler olmadiginda, hevecan va da coskn veriei seyvler aramaya

baslarim.

2 Highir zaman 0 Bazen O Meredevse her zaman
48 Nezaman ne yapacag belli olmavan, heyvecan veriel, hareketli arkadaslan tercih

ederim.

2 Highir zaman O Bazen O Meredevse her zaman
4o Istedizim sevi elde etmek icin beklemekte zorlamrim. Sabirsizamdir (Omegin bir sirada

beklerken cabucak sikilmak gibi. ).

O Highir zaman 0 Bazen O Meredeyse her zaman
sy Diistinmeden hareket ederim.

2 FHighir zaman O Bazen 0 Meredeyse her zaman
51 ERahat konsantre olamam, dikkatimi kelay toplavamam.
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= Asazdald sorular cevaplarken SON BIR YILI géz éniine alarak, sorularda verilen durumu

2 Highr zaman O Bazen 2 HNeredevse her zaman

vasavip vasgamadifimz va da ne sikhkla vasadigiman belirtiniz.,

51 Gecen vilicinde vasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu,

2} Higchir zaman ) Bazen 2 MNeredevse her zaman
g3 Gecen vilicinde kendimi hiiziinli, kederh hissettim.

2 Highir zaman 0 Bazen 2 Meredevse her zaman
54 Gecen vilicinde gelecekle ilgili olarak disindigimde, nmutsuzluk hissine kapildum,

O Hichir zaman O Bazen © Neredeyse her zaman
gz Gecen vilicinde kendimi baska insanlarla karsilashirdigimda, daha degersiz gérdim.

) Highir zamamn 2 Bazen 0 Weredevse her zaman
55 Gecen vilipinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

2 Highir zaman O Bazen 0 Neredevse her zaman
57 Gecen vilicinde dehset va da panik nébetleri vazadum.

2 Highir zaman 0 Bazen 2 Meredevse her zaman
55 Gecen vilicinde kendimi verimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

' Higbir zaman O Bazen 0 Neredevse her zaman
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Ek 6: Bagimlilik Seyri indeksi

BAGIMLILIK SEYIR INDEKSI (BASI)

Agagndaki somlan dofrudan kigiye soran. Son bir hafiay poe Gniine alin.

Dikkat: [Madde] kavrami kiginim tercih maddesini mnemlamakrader.

T1 [Madde) kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzn veya diirtil hissediyor musunt Ne sikcllcta?
O | Hichir zaman | O |}~'1djn:1'. | . | Razen | 8] | Cofu zaman| 0 | Meredeyse her mman
ASAGIDAKT SORULAR GOFLEMLERINIZE GORE DOLDURLUN
T2 | [Madde] kullansm sabdstn (kullandefs zamanlarn onalamas:, gorostdmeyen donemde ama en fazda son 1 ay
depedendirin)
Cok Haftada bir kac Haftamn Hemen hemen -
O | ok 2 seyrek © pn © gofun gy © | her oiln © | BUG
(BUG-Bilinmiyar, Uypolanamar, Gidvenilmir]
T3 [Madde] koullansm miktars (kollandig zamanlarn omalamas, psrisolmeyen dinemde ama en fazla son 1 ay
degerdendiring
o | Yok O | Cok ax | Oralama | Onalamadan | Zarar verici o | BUG
kadar fazda dimay
Té | Aile iliskileri
O |Gokiy | © [ty | © |[om | © |k | © [Cokkon [ O [BUG
T5 | Cabsma durumu/Efitim durumu
O | ok iyi | o [tw | o Jom [ O [kem | © [cokkewm | © [BUG
Té | Fiziksel durum
Hitghtr hasalvgy yoisa “rok sye”, Erowsk bir hasralvk veya bagymiiiga digktn ber sorm varss ama hayaom evkilemiyoria v,
hamalm hayarny abkiltyorsa Spok ki tareclenebrlr
O |Cokiy | © [ty | © [Om | © |kom | © [Cokkon [ O [BUG
T7 | Ruhsal durum
=] |(.Z::}c iyi | ] | lyi | o | Orta | ] |K—!:|||.'| | ] |l;2::'.c koen | 8] | BUG
T8 | Yasama katslums
By zaman degerlendirme, madde digy alvivie, yang balig ssavier vh
O |Cokiy | © [ty | © [Om | © |kom | © [Cokkon [ O [BUG
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Ek 7. Oz Yeterlilik Olgegi

OZ YETERLIK OLCEGI
Yinerge
Asafida herhang bir durumda msanlarin nasil davranacaklanm ve dilgineceklernmi anlatan
23 ifade vardir. Liitfen her bir maddew: dikkatle okuyarak o maddede ver alan ifadenin size ne
derece uygun oldufuna karar venmz. Verdifimiz karara gore asafidaki Gloefn dikkate alarak

yvandaki rakamlardan wygun olam yuvarlak igine abmz.

1-Bem hi¢ tammlamiyor.
2-Bem biraz tammlryor.
j-Karasizim.

4-Bem 1y1 tammbiver.
3-Bem ¢ok 11 tanmliver.

1. Yaptgim planlan, gerceklestirecefimden emmim. 1 2 3 5
1. Yapmam gereken bir 15e gingememe gibi bir 1 2 3 4 5
problemim vardir,

3.Bir 151 bir seferde yapamuyorsam, yapmeaya kadar 1 2 3 4 5
devam ederim.

4.Eendim i¢in énemh hedefler koydugumda, nadiren 1 2 3 4 5
basannm.

5.Islen yapip sonuglandirmadan yapmaktan 1 2 3 4 5
VazZgegerim.

6.Forluklarla karsilasmaktan kacmirm. 1 2 3 3
7.Bazi isler cok kangik goriiniiyorsa yapmak ig¢in 1 2 3 3
sikmtiva girmem.

§.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa 1 2 3 4 5
biinnceye kadar devam ederim.

9.Bir eyl yapmaya karar verdigimde omm fizerinde 1 2 3 4 5
¢aligmaya devam edenim.

10.Yeni bir geyler 6frenmeye calishfimda, 1 2 3 4 5
baglangicta basanh olamazsam hemen vazgegerim.

11. Beklenmedik problemler giktifinda fizerinde 1 2 3 4 5
fazla durmam.

12.Benim i¢in ok zor gorindilklennde, yeni seyler 1 2 3 4 5
Ggrenmek i¢in gaba gostermekten kagimnm.

13.Basansizhik beni daha cok tesvik eder. 1 2 3 4 3
14.Bir seyleni yapabilme konusunda kendime fazla 1 2 3 4 5
giivenmem.

15.Ben kendime giivenen bir insamm. 1 2 3 5
16.Kolayhkla vazgecerim. 1 2 3 5
17.Hayatta ortaya ¢ikan problemlenin iistesinden 1 2 3 5
gelme yetenegini kendimde bulamam.

18.Yem arkadas edinmek bemim igin zordur. 1 2 3 4 5
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19. Tamismak 1stedigim birisini gérirsem, cnun bana
gelmesini beklemek yerine ben gidenm.

wn

20, Arkadaglik kuralmas: giic, ilging birtyle
tamgirsam, o kigiyle arkadag olmaktan hemen
vazgecerim.

N

21.Bana ilgi gostermeven binsivle arkadas olmava
rabisigmda kolaylikla vazgecmem

_n

11.50syal toplantlarda kendimi rahat hissetmem.

wh

33 Arkadaslanm, arkadas edinmede kizisel
yeteneklenmle kazammm.

L ]
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Ek 8. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim Temelli Psikoegitim Programnin Icerigi

1. Oturum: Tanigma ve Psikoegitimin Tanitilmasi

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1- Hasta ile tanigsmak,

2- Hastanin psikoegitimden beklentilerini ve hedeflerini belirlemek

3- Hastay1 psikoegitim programy, isleyisi ve siirecine iliskin bilgilendirmek,
4- Hastay1 psikoegitim siiresince uyulmasi gereken kurallar hakkinda

bilgilendirmektir.
Kullanilan Yontem ve | Anlatim
Teknikler Soru/cevap

Kullanilan
Materyaller

Kalem-Kagit

Yazi tahtasi

Tahta Kalemi

Psikoegitim Programi Kurallar1 Listesi

Uygulama Siireci

Hastayla tanigilir ve hastanin madde bagimlilig1 siirecinde yasadigi sorunlar
lizerine tartisilir.

2. “Nereye gittiginizi bilmiyorsaniz, oraya varamayabilirsiniz.”

“Bu siire¢ sonunda kendinizde nasil bir degisim gérmeyi bekliyorsunuz?”
“Bu siiregte neyi basarmayir hedefliyorsunuz?” sorulartyla hastanin
psikoegitimden ve tedaviden beklentilerini ve hedeflerini daha somut bir
sekilde belirlemesi ve ifade etmesi saglanir.

3. Hastanin Bilissel Davranis¢ci Yaklagim Temelli Psikoegitim Programi
hakkinda daha detayli bilgi sahibi olmalar1 i¢in psikoegitimin &zellikleri,
amact hakkinda genel bilgi verilir.

4. Psikoegitimin haftada iki giin ortalama 45-60 dakika olacak sekilde
planlandig1 hastaya aktarilir. Bireysel olarak siirdiiriilecek olan psikoegitim
icin, hastayla birlikte belirlenmis olan giin ve saatler dogrultusunda program
olusturulur ve hastayla paylasilir.

5. Hastaya psikoegitim programinin kurallarimin yazili oldugu bir liste verilir
ve okumasi istenir.

6. Ev ddevlerinin 6nemi vurgulanir.

Odev: Hastadan bir sonraki oturuma kadar hedeflerini gozden gegirmesi
eklemek istedikleri olup olmadigini diigiinmesi ve varsa yeni hedeflerini
listeye eklemesi istenir.
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2. Oturum: Bagimlilik ve Etkileri

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1. Hastanin madde kullanim &ykdisiinii grenmek,

2. Hastanin, madde bagimliligi tani kriterleri dogrultusunda bagimli olup
olmadiginin degerlendirmesini saglamak,

3.Hastay1 bagimliligin nasil gelistigi ile ilgili olarak bilgilendirmek,

4. Bagimliligin bir beyin hastaligi oldugunu anlatmak.

Kullanilan Yontem ve Anlatim

Teknikler Tartisma
Ozetleme
Soru/cevap

Kullanilan Materyaller | Yazi tahtasi
Tahta Kalemi

Madde Bagimlilig1 Tani Kriterleri Listesi
Kalem-Kagit

Uygulama Siireci

1. Hastanin madde kullanim Oykiisii, ilk madde kullanimindan baglayarak
ayrmtili olarak 6grenilir.

2. Hastanin bagimli olup olmadig: ile ilgili diisiinceleri 6grenilir. Hastayla madde
bagimlilig: tant kriterlerinin listesi paylasilir ve listede bulunan maddelerden
kacin1 yasadig1 sorulur.

3. Hastaya madde bagimlilig1 kavrami agiklanir. Bagimliligin gelisim siireci ve
bagimlilik dongiisii anlatilir. Hastanin kendisini bagimlilik dongiisiinde hangi
asamada gordiigi tartigilir.

4. “Bagimlilik bir beyin hastaligidir.”

Hastaya maddenin beyin iizerinde neden oldugu degisiklikler anlatilir ve
bagimliligin beyin hastaligi oldugu vurgulanir.

5. Oturum sonlandirilmadan once hastadan oturumu ozetlemesi istenir ve
oturumla ilgili sdylemek veya sormak istedigi bir sey olup olmadig1 sorulur. Ev
odevi ile ilgili paylasimlar yapilir.

Odev: Hastadan bir sonraki oturuma kadar madde kullanmmin hayatinda
yarattig1 olumsuz etkiler hakkinda diisiinmesi ve bu olumsuz etkileri yazmasi
istenir.
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3. Oturum: Motivasyonun Artirilmasi ve Siirdiiriilmesi

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1. Hastanin madde kullanimin1 birakma siirecine iliskin motivasyonunu ve
ambivalanslarini degerlendirmek,

2. Hastanin madde kullanimini1 birakma siirecine iligkin ambivalanslarini
¢Ozmek ve motivasyonunun artmasini saglamak.

Kullamilan Yontem ve | Anlatim

Teknikler Tartisma
Ozetleme
Soru/cevap

Kullanilan
Materyaller

Yazi tahtast
Avantaj-Dezavantaj Cizelgesi
Onem Cetveli-Giiven Cetveli
Yazi Kalemi

Kalem-Kagit

Uygulama Siireci

1. Hastanin hatirlamasini saglamak ve yeni oturumla baglantis1 kurabilmesi
icin hastadan bir dnceki oturumu 6zetlemesi istenir. Ev 6deviyle ilgili
paylasimlar yapilir.

2. Hastanin madde kullanmaya baslama ve madde kullanimini siirdiirme
nedenleri 6grenilir. Ev d6deviyle ilgili paylagimlar yapilir.

3. Hastadan alinan yanitlara gére madde kullanimini siirdiirmenin avantajlart
ve dezavantajlar1 Avantaj-Dezavantaj Cizelgesi kullanilarak yazilir ve
tartistlir.

4. Hastanin maddeyi birakma ve tedaviye baglamak istemesinin nedenleri
ogrenilir.

5. Hastadan alinan yanitlara gére madde kullanimini birakmanin avantajlar
ve dezavantajlar1 Avantaj-Dezavantaj Cizelgesi kullanilarak yazilir ve
tartigilir.

6. Hastanin motivasyonunu anlamak ve gelistirmek i¢in 6nem ve giiven
cetvelleri kullanilir.

7. Hastayla degisimi konusmak ve hastanin degisim i¢in istegini, degisebilme
yetenegini, degismek i¢in nedenlerini, degisme ihtiyacini ve degigime
bagliligini arastirmak i¢in hastaya “Madde kullanimini birakirsaniz neler
yapabileceginizi diigiiniiyorsunuz?”’ “Madde kullanimini siirdiirdigiiniizii
diisiinecek olursaniz, 10 y1l sonra nasil bir hayatiniz olur?” “Madde
kullanimini siirdiirmeniz halinde siz endiselendiren nedir?”” “Ne olursa madde
kullanmay1 birakirsiniz ve bu durumu siirdiirlirsiiniiz?” sorular1 yoneltilir.

8. Hastanin degisimin 6nemini fark etmesi ve motivasyonunu siirdiirmesi igin
u¢ durumlar sorgulanir.

9. Hastanin isteksizligini ya da ambivalansini, degisim i¢in nedenlerini ortaya
koymak i¢in hastanin sorunu algilamasi, yasadig1 ambivalanslar, degisimin
O6nemini gosteren kanitlari, degisim isaretleri ve mevcut durum ile ilgili
endigeleri 6zetlenir.

10. Oturum sonlandirilmadan 6nce hastadan oturumu &zetlemesi istenir ve
oturumla ilgili sdylemek veya sormak istedigi bir sey olup olmadig: sorulur.
Ev 6devi ile ilgili paylasimlar yapilir.

Odev: Hastadan, maddeyi birakmak konusunda kendisinde gordiigii zayif ve
giiclii yanlarini yazmasi istenir.
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4. Oturum: Biligsel Model ve Bagimliligin Biligsel Modeli

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1. ABC (Diislince-Duygu-Davranig) Modelini anlatmak,
2. Bagimliligin biligsel modeli hakkinda hastay1 bilgilendirmek.

Kullanilan Yontem ve

Anlatim

Teknikler Tartisma
Ozetleme
Metafor Kullanimi1
Soru/cevap
Kullanilan Yazi Tahtasi
Materyaller Tahta Kalemi

Kalem- Kagit

Uygulama Siireci

1. Hastanin hatirlamasini saglamak ve yeni oturumla baglantisi kurabilmesi
icin hastadan bir dnceki oturumu 6zetlemesi istenir. Ev 6deviyle ilgili
paylasimlar yapilir.

2. Hastanin, nasil hissettiginin ve nasil davrandiginin, bir durumu nasil
yorumladigi ve o durumla ilgili ne diisiindiigii ile iligkili oldugunu fark
edilebilmesi i¢in A-B-C modeli hakkinda bilgilendirme yapilir.

3. Hastanin alternatif diisiincelerin davranisi nasil etkiledigini kavrayabilmesi
i¢cin 6rnek durumlar lizerinde ¢alisilir.

4. Selam vermeyen adam metaforu kullanilarak biligsel model 6zetlenir.

5. Hastaya diislinceleri ve bagimlilik davranislart arasindaki dogrudan
baglantilar1 anlamalari icin madde kullanim bozukluklarinda bilissel modelin
nasil isledigi anlatilir.

6. Hastanin modeli daha iyi anlamasi ve igsellestirebilmesi igin hastanin
madde kullandig1 bir olay lizerinden model tekrar 6rneklendirilir.

7. Oturum sonlandirilmadan 6nce hastadan oturumu 6zetlemesi istenir ve
oturumla ilgili s6ylemek veya sormak istedigi bir sey olup olmadigi sorulur.
Ev 6devi ile ilgili paylagimlar yapilir.

Odey: Hastadan A-B-C modeline uygun olarak madde kullanimiyla ilgili
olarak yasadigi ii¢ olay1 yazmasi istenir.

e Durum/Olay neydi? (i¢ ve dis tetikleyiciler)

e Neler diigiindiiniiz?

e Nasil davrandiniz ve duygunuz neydi?
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5. Oturum: Madde Kullanim Diirtiisiinii Artiran “Otomatik Diisiinceler”
Siire: 45-60 dk

Amaclar 1. Hastanmn bagimlilik dongiisiinii devam ettiren otomatik diisiincelerini fark
etmesini saglamak,

2. Hastanin madde kullanimi ile ilgili otomatik diislincelerinin yerine
alternatif diisiinceler gelistirmesine yardime1 olmak.

Kullanilan Yontem ve | Anlatim

Teknikler Tartisma
Ozetleme
Soru/cevap

Kullanilan Yazi tahtast

Materyaller Yazi Kalemi

Biligsel Carpitmalar Listesi

Alternatif Diisiince Gelistirme Caligsmasi
Diisiinceleri Test Etme Calismasi
Diistince Kay1t Formu

Kalem-Kagit

Uygulama Siireci 1. Hastanin hatirlamasini saglamak ve yeni oturumla baglantisi kurabilmesi
icin hastadan bir dnceki oturumu dzetlemesi istenir. Ev 6deviyle ilgili
paylasimlar yapilir.

2. Hastaya ‘otomatik diistince’ kavrami agiklanir.

3. “O anda aklindan ne gegiyordu?”’

Hastanin otomatik diisiincelerini fark edebilmesi ve belirleyebilmesi igin
orneklerle agiklama yapilir.

4. Hastanin belirli biligsel ¢arpitmalari tekrarladigimi fark etmelerini saglamak
icin hastayla temel bilissel carpitmalarin yer aldig1 bir liste paylasilir. Biligsel
carpitmalar hastaya drneklerle aciklanir.

5. Hastanin bagimlilikla ilgili olumsuz otomatik diislinceleri yerine alternatif
diisiince gelistirme becerisi kazanmasi i¢in ‘alternatif diisiince gelistirme
calismas1’ ve ‘diisiinceleri test etme ¢alismasi’ yapilir.

6. Hastanin otomatik diisiincelerini fark etmesi ve alternatif diistinceler
gelistirmeyi gelistirmesi igin diigsiince kayit formunun nasil doldurulacagi ile
ilgili bilgi verilir. Hastanin diigiince kayit formunu doldurma pratigi
kazanmasi i¢in bir rnek yapilir.

7. Oturum sonlandirilmadan 6nce hastadan oturumu 6zetlemesi istenir ve
oturumla ilgili sdylemek veya sormak istedigi bir sey olup olmadig1 sorulur.
Ev 6devi ile ilgili paylagimlar yapilir.

Odev: Hastaya diisiince kayit formu iizerinden otomatik diisiinceleri takip
etme ve alternatif diisiince gelistirme 6devi verilir.

99



6. Oturum: Madde Kullanimna iliskin Islevsiz Inanglar

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1. Hastanin madde kullanimini etkileyen ara ve temel inanglarim
belirlemesini saglamak,

2.Hastanin islevsiz inanglarinin degistirilmesi ve alternatif inanglar
olusturulmasi.

Kullanilan Yontem ve
Teknikler

Anlatim

Tartisma

Derine Dogru Inme Teknigi
Ozetleme

Soru/cevap

Kullanilan
Materyaller

Yazi Tahtasi

Yaz1 Kalemi

Bas Etme Ornek Ciimleler Listesi
Bas Etme Kartlari

Kalem-Kagit

Uygulama Siireci

1. Hastanin hatirlamasini saglamak ve yeni oturumla baglantisi kurabilmesi
icin hastadan bir 6nceki oturumu 6zetlemesi istenir. Ev 6deviyle ilgili
paylasimlar yapilir.

2. Hastaya ‘temel inanglar ve ara inanglar’ kavramlari agiklanir.

3. Inanglarin, otomatik diisiinceleri etkiledigi ve bunun da duygu ve
davraniglarimizi ortaya ¢ikardigi agiklanir. Hastanin kavramlari
anlayabilmesi i¢in 6rneklerle agiklama yapilir.

4. Bagimlilik yapan inanglarin rahatlama inanglar1 (olumlu beklenti ve izin
verici(kolaylastirici) inanglardan olustugu 6rneklerle agiklanir.

5. Hastanin inanglarini ortaya ¢ikarmak i¢in “derine dogru inme teknigi”
kullanilir. Hastanin fark ettigi otomatik diislincesi i¢in “Eger diigiincen
dogruysa bunun nesi kotii?” “Diyelim dyle, ne olur o zaman?” “Bunun
anlami veya zarar1 nedir?” “Bunun olumsuz yani ne olur?” ve “Eger bu
dogruysa olabilecek en kotii sey ne?” sorulartyla hastanin olumsuz
diislinceleri belirlenir. “Maddeyi birakmam miimkiin degil.” otomatik
diislincesi iizerinden derine inme teknigi drneklendirilir.

6. Hastanin islevsiz inanglariin yeniden yapilandirilmasi igin rehberli kesif
ve avantaj-dezavantaj analizi kullanilir.

6. Bir tetikleyici durumunda, hastalarin otomatik diisiinceleri ve madde
kullanimryla ilgili inanglariyla ve temel inanglartyla karsi karsiya
kaldiklarinda, kendilerine bu diigiincelerle nasil miicadele edeceklerini
hatirlatmalar i¢in hastayla beraber basa ¢ikma kartlart olusturulur.

7. Oturum sonlandirilmadan 6nce hastadan oturumu 6zetlemesi istenir ve
oturumla ilgili sdylemek veya sormak istedigi bir sey olup olmadig1 sorulur.
Ev 6devi ile ilgili paylagimlar yapulir.

Odev: Hasta ile madde kullamimina iliskin yaygin gériilen izin veren inanglar
paylasilir ve hastadan bu inanglarin yerine alternatif yanitlar gelistirmesi
istenir.
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7. Oturum: Yiiksek Riskli Durumlar ve Basa Cikma Becerileri

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1.Hastanin karsilagabilecegi yiiksek riskli durumlari belirlemesini saglamak
2.Hastanin yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmek

Kullanilan Yontem ve
Teknikler

Anlatim
Tartisma
Ozetleme
Soru/cevap

Kullanilan
Materyaller

Yazi tahtasi

Yaz1 Kalemi

Yaygin Goriilen Tetikleyicilerin Listesi
Diirtii izleme Karti

Diirtii Sorfu

Derin Nefes Alma Egzersizi

Gevseme Teknikleri

Kalem-Kagit

Uygulama Siireci

1. Hastanin hatirlamasini saglamak ve yeni oturumla baglantisi kurabilmesi
icin hastadan bir 6nceki oturumu 6zetlemesi istenir. Ev 6deviyle ilgili
paylasimlar yapilir.

2. Hastaya diisiince ve inanglar1 harekete gegiren yiiksek riskli durumlar
kavrami agiklanir.

3. Hastanin madde kullanimina geri dénmeye yol agabilecek tetikleyicileri
ve yiiksek riskli durumlar belirlenir. Hasta ile yaygin goriilen tetikleyicilerin
listesi paylasilir ve hastanin belirledigi ve listede yer almayan tetikleyicileri
listeye eklenir.

4. Hastaya aserme kavrami ve 6zellikleri anlatilir.

5. Hastanin madde kullanim istegini ve tetikleyicilerini yonetmek icin
kullandig1 bas etme yontemlerini belirlemek ve yeni bas etme yontemleri
gelistirebilmesi icin diirtii izleme kartlariyla diirtii izleme yontemi iizerine
calisilir.

6. Hastaya diirtii sorfii tanitilir ve aserme yasadiginda nasil kullanabilecegi
anlatilir ve yonergelerin yer aldigi liste hasta ile paylasilir.

7. Hastaya derin nefes alma egzersizi 6gretilir ve yonergelerin yer aldigi liste
hasta ile paylagilir.

8. Hastaya gevseme teknikleri 6gretilir ve yonergelerin yer aldigi liste hasta
ile paylagilir.

9. Oturum sonlandirilmadan 6nce hastadan oturumu 6zetlemesi istenir ve
oturumla ilgili sdylemek veya sormak istedigi bir sey olup olmadig1 sorulur.
Ev 6devi ile ilgili paylagimlar yapilir.

Odev:

1.Hastadan tetikleyicilerini belirlemeye devam etmesi ve listesine eklemesi
istenir.

2. Hastadan yasadig1 asermeyi Diirtii izleme Kartina (Tarih/Saat, Durum
neydi? Siddeti neydi?(%), Ne yaptim) yazarak takip etmesi istenir.
3.Aserme yasadiginda diirtii sorfiinii deneyimlemesi istenir.
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8. Oturum: Kaymanin ve Niiks’iin Onlenmesi

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1. Hastanin kayma ve niiksiin erken uyari isaretlerini 6grenmesini saglamak,
2. Kayma ve niiksii 6nlemek i¢in hastanin bas etme becerilerini gelistirmek.

Kullanilan Yontem ve

Anlatim

Teknikler Tartisma
Ozetleme
Role-play
Soru/cevap

Kullanilan Yazi tahtast

Materyaller Yaz1 Kalemi

Niiks Erken Uyari Isaretleri
Niiks Onleme Programi ve “Neler Yapabilirsin?”” Ornekler Listesi
Kalem-Kagit

Uygulama Siireci

1. Hastanin hatirlamasini saglamak ve yeni oturumla baglantisi kurabilmesi
icin hastadan bir 6nceki oturumu 6zetlemesi istenir. Ev 6deviyle ilgili
paylasimlar yapilir.

2. Hastaya daha 6nceki birakma girigimleri sorulur ve birakma
girisimlerinden birini anlatmasi istenir. Birakma girisiminde tekrar madde
kullanmaya nasil basladig iizerinde durulur. Hastanin maddeyi biraktiktan
sonraki ilk kullanimina dikkat ¢ekilir ve hastadan bu durumu daha ayrintili
anlatmasi istenir.

3. Hastaya kayma ve niiks kavramlar1 agiklanir.

4. Hastanin paylastig1 kayma ve niiks dykiisii iizerinden, riskli durumun ne
oldugu, hastanin kullandigi bag etme yontemi, olumlu sonug beklentisinin ne
oldugu, kayma 6ykiisii, o anda yasadig1 madde etkisi ve artan niiks riski
belirlenir.

5. Hastayla niiks erken uyar1 isaretlerinin oldugu bir liste paylasilir. Listede
yer alan isaretlerden yasadiklar1 belirlenir ve eklemek istedigi uyari igareti
varsa eklenir.

6. Hastaya dikkat odagin1 degistirme teknigi 6gretilir.

7. Hastanin madde kullanmasi konusunda yasayacagi sosyal baskiya ve gelen
teklifleri reddetme becerisini gelistirmek i¢in ‘Hayir Deme” becerileri
hakkinda bilgi verilir ve role-play yapilir.

8. Hastaya bir sonraki oturumun son oturum olacag: hatirlatilir. Hastadan
birlikte gozden gegirmek istedigi bir konu olup olmadigi ile ilgili son
oturuma kadar diistinmesi istenir.

9. Oturum sonlandirilmadan 6nce hastadan oturumu 6zetlemesi istenir ve
oturumla ilgili sdylemek veya sormak istedigi bir sey olup olmadig1 sorulur.
Ev 6devi ile ilgili paylasimlar yapilir.

Odev: Hastadan “Niiks Onleme Programi” iizerinden Riskli Durumlar/Kayma
Belirtisi” ne karsilik neler yapabilecegi (oturum sonunda Ornek liste
paylasilir) ile ilgili plan hazirlamas: istenir.
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9. Oturum: Problem Cézme

Siire: 45-60 dk

Amaclar

1. Hastanin problem ¢dzme becerilerini gelistirmek,
2.0turumlarin sonlandirilmasi, hastadan geri bildirim alinmasi ve son dlgim
araglarinin doldurulmasi.

Kullanilan Yontem ve | Anlatim

Teknikler Tartisma
Ozetleme
Soru/cevap

Kullanilan
Materyaller

Yazi tahtasi

Yaz1 Kalemi

Kalem-Kagit

Problem C6zme Calisma Sayfasi

Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu (BAPI-K),
Bagimlilik Seyir indeksi (BASI) ve

Oz Yeterlik Olcegi

Uygulama Siireci

1. Hastanin hatirlamasini saglamak ve yeni oturumla baglantisi kurabilmesi
icin hastadan bir dnceki oturumu 6zetlemesi istenir. Ev 6deviyle ilgili
paylasimlar yapilir.

2. Hastaya problem ¢dzmenin énemi ve problem ¢dzme asamalari anlatilir.
Bunun i¢gin yazi tahtasina alt alta problem ¢d6zme basamaklar1 yazilir ve her
basamak i¢in agiklama yapilir.

3. Hastadan madde kullanimiyla baglantili olarak problem yasadig1 bir
durumu anlatmasi istenir. Hastanin problemi “Problem Cézme Basamaklar1”
kullanilarak tartigilir.

4. Hastaya “Psikoegitimin son oturumu oldugunu bir dnceki oturumda
konusmustuk ve sizden birlikte gozden gecirmek istediginiz bir konu olup
olmadigi ile ilgili diisiinmenizi istemistim’ hatirlatmasi yapilir. Hastanin
tizerine konusmak istedigi bir konu varsa tartigilir. Sorulari yanitlanir.

5. Hastaya oturumlarin baslangicindan itibaren yasadigi degisiklikler sorulur
ve baslangigtan itibaren katettigi yol hatirlatilir ve olumlu geri bildirimde
bulunulur.

6. Hastaya ‘Ilerisi igin baska degisiklikler planltyor musunuz?’ sorusu
yoneltilir. Varsa planladig1 degisiklikler hakkinda tartigilir. Her zaman segme
ve degistirme yetenegi oldugu vurgulanir.

7. Hastanin, oturumlarin sonunda doldurulmasi planlanan 6l¢iim araglarini
doldurmasi saglanir.
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Ek 9. Etik Kurul Izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 11.03.2021-15109

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiltesi Dekanhig
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-30107718-050.99-15109
Konu :2020-179 nolu gahismaniz

Sayn Prof.Dr. Faima DEMIRKIRAN
Opretim Oyesi

Hemsirelik Fakilltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'nun 08.03.2021 tarihinde yapilan
olafan toplantisinda calismamizla ilgili alinan IV nolu karar asafida sunulmustur,
Bilgilerinize sunarim.

KARAR :IV
Protokol No + 20200179
Sorumlu Yiriitded  : Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN

Hemsirelik Fakilltesi
Ruh Sahgi ve Hastahiklarn Anabilim Dal

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nca 05.05.2020 tarihinde onay verilen Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fatma
DEMIRKIRAN' i "Madde Kullamm Bozuklufunda Bilissel Davramsgr Yaklasim Temelli Psikoegitimin
Bagimlihk Profili, Oz Yeterlilik ve Bafimhilik Seyrine Etkisinin Incelenmesi” baslikli klinik arastirmasinin
03.03.2021 tarihli Onemli Degisikiik Formu, ekleri dosya halinde gorusulda.

Onemli Degisiklik Formu'nda; arastirmada veri toplanacak olgegin gikanlmasmna bagh olarak calisma
adinin "Madde Kullamm Bozuklufunda Bilissel Davramsgr Yaklanim Temelli Psikoegitimin Bafimlihik
Profili, Oz Yeterlilik ve Bafimhlik Sevrine Etkisinin incelenmesi: Randomize Kontrolli Deneysel Calisma”
olarak depistirilecedi  bildirilmig, calismanmin bu haliyle gerceklestinilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadifina oy birlifiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtireiya; Form 2'nin 14.1."in 501
béliminde taahhilt edilen ¢ahsma bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF
(Bilgilendirilmis  Goafllt  Olur  Formu-gondlliler  tarafindan  bizzat  kendilerinin = kendi  adi-
soyadim yazmasi ve imzalamasimn saflanmas) ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikka
t edilmelidir.) ve ORF (Qlgu Rapor Formuw/Anker)] lerin ginderilmesi gerektiffinin _hatirlatlmasina ve
sorumlu yiriitiieilerinin bu hususa Gzen gdstermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyl
e karar verilmistir,

Prof.Dr. Hilmiye AKSU

Kurul Baskam
Bu belge, givenli elektrondk imza e mealanmegtir
Belge Dogrulama Kodu :BSDKTME2YLU Pm Kodu 94182 Belge Takip Adresi : https=/icbys adu_edu_trenVsion Togrula BSDK TMSIYV U
Mvdres: ADU Merkez Kampils Aytepe Mevin 091080 Efelec’ AYDIN Balgi wgim: Emir Haboe Selda Kortkmaz g
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Ek 10. Kurum izni

BTANBUL B S0 E MODTRLEAD - [STANBUL EAITM

we TEGCIL BRI
IASDI0E 1736 - E- 150 16006 . 68000 - T0ad
N
ISTANBUL VALILIGI pHTEE
1 Saghk Midiirligi

Say1 : E-15916306-604.01.02
Konu : Cihan KOCAIRI Tez Calismas: Izni

ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

figi : 23/08/2021 tarihli ve 32000231-920-E-32900231-929-1130 sayih yazimz.

Tlgi vazmz ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve
Hastaliklan Hemsarehgl Anabilim Dah Doktora dgrencisi Cihan KEOC ATRT'nin Hastanemiz kadrosunda
gérevlh Dog. Dr. Menh ALTINTAS sorumlulufunda viriitiicefi "Madde Eullamm Bozuklugunda
Biligsel Davramggr Taklagim Temelli Psikoegitim Bagimhlik Profili, Oz Yeterlilik ve Bagumliik Seyrine
Etlisi Incelemmesi: Randomize Eontrolli Deneysel Caliyma” isimli tezinin saha ¢alhgmasim
kunumunuzda yapma talebi Birimimize iletilmiz olup Midirligimiz Saglk Hizmetlen Bagkanhfn
Aragtrma, Basih Yaymm, Duyuru Igerigi Degerlandivme Komisyonu 10.09.2021 tarih ve 2021/40 sayih
kararinca ﬂmgnmrada elde edilecek verilevin EKigisel Terilerin Eorunmast Kanunu (EVEE) kapsammda
anonimlegtivilerek iullamimas: arfyla uygun génilmiistir.

Calizmanm kurumunuzun uygun gordigi zaman diliminde (bagvum dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) sirecin koordinasyonunun tarafimzea saglanmasi ve aragtirmamn bitiminde bir niishasimn
elektronik ortamda (CD halinde) Midirligamiize teslim edilmesi gerekfiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregim bilgilenmze rica ederm.

Uz. Dr. Hasan Basd VELIOGLU
Baskan

Dahili:3058 3
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta: Yesmhigik@agli.gw.:rimmﬁdrﬁi: yesim biyiki@saghk gov.ir Telefon Mo: (0 212) 632 3300 @
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney ve Kontrol Grubu i¢in)

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3-DENEY GRUBU)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

lutfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu ¢alisma madde kullanim bozuklugu olan hastalarda biligsel davranis¢i yaklagim temelli psikoegitimin
bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik seyrine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yasini doldurmus olmaniz, Madde Kullanim Bozuklugunuzun
olmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada Kusadas1 Devlet Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezil AMATEM)’ ne
bagvuran ve “Madde Kullanim Bozuklugu” tanisi alan hastalar ile yliz yiize goriisiilecek ve arastirma hakkinda
bilgi verilecektir. Arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz durumunda, Tanitict Bilgi Formu, Bagimlilik Profil
Indeksi Klinik Formu (BAPI-K), Bagimlilik Seyir indeksi(BASI) ve Oz yeterlilik Olgeginden olusan anketi
doldurmaniz gerekmektedir. Anketlerin doldurulmasini takiben hafta da bir giin 45-60 dk, toplamda 9 oturum
olacak sekilde grup psikoegitimine katilmaniz gerekmektedir. Psikoegitimin tiim oturumlarmin bitiminde
Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K), Bagimlilik Seyir indeksi(BASI) ve Oz Yeterlilik Olgeginden
olusan anketleri tekrar doldurmaniz gerekmektedir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru ve eksiksiz cevap
vermeniz beklenmektedir. 9 oturumdan olusacak psikoegitime diizenli olarak devam etmeniz gerekmektedir.
Toplamda 3 oturuma katilmadiginiz takdirde aragtirict sizi arastirma dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniillillerin sayisi; 25 hasta ¢aligmaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESi NE KADAR ?

Bu aragtirma igin psikoegitim ve veri toplama siiresi 15.09.2020-15.03.2020(6 ay) aydir.
GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?

Psikoegitim uygulamasi 9 oturum seklinde hafta bir 45-60 dk olmak {izere uygulanacaktir. Veri toplama
stiresi On testler i¢in 35-40 dk ve son test i¢in 35 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu calisma madde kullanim bozuklugu olan hastalarda bilissel davranisgr yaklasim temelli

psikoegitimin, hastalarin bagimlilik profillerine, 6z yeterlilik diizeylerine ve bagimlilik seyrine etkisini
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incelemek amaciyla planlanmistir. Bu arasgtirmalarin sonuglarinin madde kullanim bozuklugu olan bireylere
yonelik etkili hizmetlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Aragtirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.
GEBELIK

Gebeligi etkileyecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BIiLiNEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullanimiin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin bulunmamaktadir.
HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?

Gorlismede ile ilgili olarak sorulara “dogru cevap vermediginizde,ya da gériismeye devam etmek
istemediginizde ” arastirma dis1 birakilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Caligma ile ilgili bir tedavi uygulanmayacaktir.
HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar soz konusu degildir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sizin i¢in ¢ikabilecek herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Ancak herhangi bir
sorunuz ya da probleminiz oldugu zaman sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Fatma Demirkiran’t 0542257444 no’lu
telefondan, fdemirkiran@adu.edu.tr mail adresinden ve arastirmaci Cihan Kocairi’yi 05546606361 no.lu
telefondan, cihan.ektiricioglu@adu.edu.tr mail adresi araciligiyla ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tir arastirma masraflar1 size veya ¢aligmis oldugunuz kurum veya kurulusa

ddetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilir ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.
Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizin ile ilgili veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

goriisme bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait anket bilgilerine ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren 3
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI

. iMZASI
VEYA VASININ

ADI&SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIiBINDE
ARASTIRMACININ

YER ALAN VE

YETKIN

BIR

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI&
SOYADI

GOREVIi

TARIH
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3-KONTROL GRUBU)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden once caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alisma madde kullanim bozuklugu olan hastalarda biligsel davranig¢i yaklagim temelli psikoegitimin
bagimlilik profili, 6z yeterlilik ve bagimlilik seyrine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yasini doldurmus olmaniz, Madde Kullanim Bozuklugunuzun
olmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size herhangi bir girisimde bulunulmayacak olup,arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz halinde Tanitict
Bilgi Formu, Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K), Bagimlilik Seyir indeksi(BASI) ve Oz yeterlilik
Olgeginden olusan anketi doldurmamz gerekmektedir. 9 hafta sonrasinda ayni anketi tekrar doldurmamiz
gerekmektedir. Arastirmanin sonunda, haftada 1 kez 45-60 dk olmak iizere, toplamda 9 oturumdan olusan
psikoegitim diizenlenecektir. Bu egitime katiliminiz zorunlu degildir, isteginiz dogrultusunda bu egitime
katilabilirsiniz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi; 25 hasta caligmaya dahil edilecektir.
CALISMANIN SURESi NE KADAR?

Bu aragtirma igin psikoegitim ve veri toplama siiresi 15.09.2020-15.03.2020(6 ay)’dir.
GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu aragtirmada kontrol grubunda yer alan hastalar i¢in katilim siiresi 6n testler i¢in 35-40 dk ve son test
i¢in 35 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu ¢alisma madde kullanim bozuklugu olan hastalarda biligsel davranis¢i yaklasim temelli psikoegitimin,
hastalarin bagimlilik profillerine, 6z yeterlilik diizeylerine ve bagimlilik seyrine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu aragtirmalarin sonuglarmin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik etkili hizmetlerin
planlanmasinda ve uygulanmasinda yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Arastirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.
GEBELIK

Gebeligi etkileyecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BIiLINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRIiM?

Goriismede ile ilgili olarak sorulara “dogru cevap vermediginizde, ya da goriigmeye devam etmek
istemediginizde ” arastirma dis1 birakilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Caligma ile ilgili bir tedavi uygulanmayacaktir.
HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar soz konusu degildir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sizin igin ¢ikabilecek herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Ancak herhangi bir
sorunuz ya da probleminiz oldugu zaman sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Fatma Demirkiran’1 0542257444 no’lu
telefondan, fdemirkiran@adu.edu.tr mail adresinden ve arastirmact Cihan Kocairi’yi 05546606361 no.lu
telefondan, cihan.ektiricioglu@adu.edu.tr mail adresi araciligiyla ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tir arastirma masraflart size veya ¢alismig oldugunuz kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Caligmay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilir ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir.
Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizin ile ilgili veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri

verilmeyecektir ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

goriisme bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait anket bilgilerine ulasabilirsiniz.

111



Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 3

sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii

olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip

istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu

arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik

igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

iMZASI

ADI &SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA
VASININ

iMZASI

ADI&SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI&SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI&
SOYADI

GOREVI

TARIH
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