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OZET

Madde Kullanim Bozuklugu Tamis1 Alms Bireylerde Pilates Destekli Kabul ve
Kararhhk (ACT) Temelli Farkindahk Egitiminin Benlik Saygis1 ve Sosyal
Islevsellik Uzerine Etkisi

Amag: Aragtirma madde kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerde pilates
destekli kabul ve kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitiminin, benlik saygis1 ve sosyal
islevsellik {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma; kontrol gruplu, 6n test-son test ve izlem dl¢iimlii
yar1 deneysel arastirma deseni kullanilarak yapildi. Aragtirma, 1 Eyliil 2018 - 22 Kasim
2019 tarihleri arasinda Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisinde
yapildi. Yatarak tedavi goren ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun toplam 79 kisi ile
arastirma tamamlandi. Deney grubundaki bireylere 12 seans pilates uygulamasi ve 9
oturum ACT temelli farkindalik egitimi verildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu”, “Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi” ile “Sosyal Islevsellik Olgegi” kullanilda.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi,
tekrarl 6l¢iimler i¢cin Repeat Measure, ileri analizler i¢in LSD testi kullanildi.

Bulgular: Miidahale 6ncesi “Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi » ortalamasi
deney grubu icin 54.32+17.55, kontrol grubu icin 52.83+12.53, “Sosyal Islevsellik
Olgegi” ortalamasi deney grubu icin 107.90+31.01 kontrol grubu igin 98.75+24.65 olarak
bulundu. Deney grubu miidahale sonrasi testinde “Sosyal Islevsellik Olgegi”; sosyal
ugrasi, kisiler arasi islevsellik, onciil sosyal etkinlikler ve bagimsizlik diizeyi-yetkinlik
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttig1 bulundu (p<0.05). Deney
grubu 3. ay izlem testinde “Sosyal Islevsellik Olgegi” toplam puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore arttig1 (p<0.05), “Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegdi” puan ortalamalarinda
miidahale sonrasi test ile 3. ay izlem testinde gruplar aras1 anlaml bir fark olmadig1
bulundu (p>0.05).

Sonu¢: Arastirma sonuglart dogrultusunda miidahale 6ncesi hastalarda orta
diizeyde benlik saygis1 ve sosyal islevsellik oldugu, pilates destekli kabul ve kararlilik
(ACT) temelli farkindalik egitiminin sosyal islevselligi olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Hemsirelerin sosyal islevselligi gelistirmeye yonelik hizmetleri biitiinciil bakim planina
eklemesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, hemsirelik, madde kullanim bozuklugu,

sosyal islevsellik
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ABSTRACT

The Effect of Pilates-Assisted Acceptance and Commitment Therapy (ACT) Based
Mindfulness Training on Self-Esteem and Social Functioning of Individuals
Diagnosed with Substance Use Disorder

Aim: The aim of this study was to determine the effect of pilates-assisted acceptance
and commitment therapy (ACT) based mindfulness training on social functioning and self-
esteem of individuals diagnosed with substance use disorder.

Materials and Methods: The research was carried out using a research design that
included control group and that was pre-test, post-test and quasi-experimental with follow-
up measurement. The study was carried out between September 1, 2018 and November 22,
2019 at AMATEM unit of Elazig Mental Health and Diseases Hospital. It was completed
with a total of 79 inpatients who met the inclusion criteria. 12 sessions of pilates and 9
sessions of ACT-based mindfulness training were given to individuals in the experimental
group. Data were collected using “Personal Information Form, “Coopersmith Self-Esteem
Inventory (CSEI)” and “Social Functioning Scale (SFS)”. Number, percentage, mean, chi-
square, t test in independent groups, repeat measure for repeated measurements, LSD test for
further analysis were used in the evaluation of the data.

Results: The pre-intervention mean score of the “Coopersmith Self-Esteem
Inventory” was 54.32+17.55 for the experimental group, 52.834+12.53 for the control group,
and the pre-intervention mean score of the “Social Functioning Scale” was 107.90+31.01 for
the experimental group and 98.75+24.65 for the control group. In the experimental group
post-intervention test, it was found that social engagement, interpersonal functionality, pro-
social activities, and independence-competence sub-dimensions mean scores of “Social
Functioning Scale” were found to increase when compared to the control group (p<0.05). In
the third month follow-up test of the experimental group, the mean total “Social Functioning
Scale” score was found to be higher than the control group (p<0.05), and there was no
significant difference between the groups in the mean “Coopersmith Self-Esteem Inventory”
scores in post-intervention test and in 3rd month follow-up test (p>0.05).

Conclusion: As a result, moderate self-esteem and social functioning were found in
the patients in pre-intervention, and pilates-assisted ACT-based mindfulness training had a
positive effect on social functionality. It is recommended for nurses to add services towards
improving social functionality to the holistic care plan.

Key Words: Self-esteem, nursing, substance use disorder, social functioning
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Acceptance and Commitment Therapy (Kabul ve Kararlilik Terapisi)

: Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Aragtirma Merkezi

: Benlik Saygis1 Olcegi

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

: Diinya Saglik Orgiitii

: Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhilig1 izleme Merkezi
: Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

: Lysergic Acid Diethylamid

: Onemlilik Katsayisi

- Sosyal Islevsellik Olgegi

: Statistical Package for The Social Sciences

: Tiirkiye Uyusturucu Ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi
: Baglamsal Davranig Bilimleri Birligi

: United Nations Office on Drugs and Crime

: Least Significant Difference
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii madde bagimliligini; “alkol ve yasadisi uyusturucular da
dahil olmak tizere psikotrop maddelerin zararli ya da tehlikeli kullanimi1” olarak
tanimlamistir. Madde kullanim bozukluklari, sikliginin artmasi ve ortaya gikardig
sorunlar nedeniyle psikiyatride gittikge dnemi artan bir konu durumuna gelmistir.? Diinya
genelinde 29,5 milyon birey, bagimlilik ve uyusturucu/uyarici madde kullanimindan
dogan ¢esitli problemlerle karsi karsiya kalmistir.® Y1lda minimum bir kez uyusturucu
kullanan diinya ¢apinda insan sayisi yaklasik 275 milyon, Ki bu say1 15 yas listii 64 yas
alt1 diinya niifusun yaklagik yiizde 5,6'stm ifade etmekte.> Uyusturucu kullanimu,
Avrupali yetiskinler arasinda 6nlenebilir 61iim nedenlerinden biridir. Ayrica yiiksek riskli
uyusturucu kullanicilarinin  genel 6liim oranlarimin her yil %1-2 oraninda oldugu
gosterilmektedir.* Tiirkiye konumu nedeniyle, Afganistan kaynakli afyon ve tiirevleri ile
Avrupa kaynakli psikoaktif maddeler ve bu maddelerin {iretiminde kullanilan kimyasal
madde alisverisinden olumsuz etkilenmektedir.> Son yillarda iilkemizde madde kullanan
kisi sayis1 da hizla artmaktadir.® Madde kullanim bozuklugu son derece masrafli, tahribat
oran1 yiiksek ve yaygin goriilen, kisisel aile ve toplumsal saglik, giivenlik ve ekonomi
tizerine Oonemli 6l¢lide zararli etki birakan bir hastalik olmasi nedeniyle giiniimiizde bu
konu iizerinde daha cok calisiimaktadir.” Madde kullanim bozuklugu ¢ok yonlii bir
problemdir ve toplumun biitiiniinii etkiler. Bu sebeple son yillarda madde bagimlilig:
tedavi siireci ve tedavi motivasyonunu etkileyen faktorler giderek daha fazla anlagilmaya
calisiimaktadir.®

Benlik saygis1 insan motivasyonu igin énemli bir giictiir.’ Madde kullaniminin
altinda; bireysel Ozellikler, benlik saygisi, ¢ocukluk caginda ihmal/istismara maruz
kalma, sosyoekonomik durum, ailevi dzellikler gibi birgok neden yatmaktadir.X® Benlik

saygist uyusturucu kullanimmin gii¢lii belirleyicilerindendir.!!  Yapilmis bircok



arastirmada benlik saygisi ile madde kullanim bozuklugu arasinda negatif yonde bir iligki
gozlenmistir.'>*® Yiiksek benlik saygisi, psikolojik bozukluklarin azaltilmasinda etkili
olmustur ve ruh saglig1 alaninda dengeli ve etkili tedavi yontemi olarak diisiiniilmiistiir.2°
Bagimlilik sorunu, bireylerin kisiler arasi islevselligini olumsuz yonde etkileyen ve
sosyal hayat yansimalar1 olan 6nemli bir sosyal islevsellik sorunu olarak da karsimiza

cikmaktadir.?

Madde kullanim bozuklugunda islevselligin bir¢ok alani olumsuz
etkilenmektedir.?? Sosyal islevselligin etkilenmesi sonucunda kisinin mesleki, ailevi ve
sosyal performansinin diismesine, ekonomik kayba, hayat standardinda diismeye ya da
farkli nedenlerle daha fazla saglik yardimi alabilmek icin saglik kurumlarina
basvurmasina ve genel olarak toplum ve saglik sistemi i¢in ciddi bir yiik olusmasina
neden olmaktadir.”?® Madde bagimliliginin bireylerin benlik saygis1 ve sosyal islevsellik
diizeylerini azalttifi, bagimlilik davranisinin baslamasinda, bagimlilik davranisinin
siirmesinde, tedavi siirecinin verimliliginde benlik saygisi ve sosyal islevselligin 6nemli
oldugu, benlik saygisi ve sosyal islevselligin gelismesine yonelik bilinglendirme
calismalarin artirilmasi 6nemlidir.?3

Bireylerin bagimlilik miicadelesinde iginde tibbi yaklagimlarin yetmedigi bu
nedenle diinyada ve Tiirkiye’de madde bagimliligi iyilestirmede miidahale yontemlerinin
cesitlendigini sdylemek miimkiindiir.?® Son yillarda, bagimlilik davraniglarini tedavi
etmek i¢in 6zel olarak dizayn edilmis bir seri farkindalik temelli miidahaleler gelistirilmis
ve test edilmistir.?® Kabul ve kararlilik terapisi farkindalik (mindfulness) ve kabul temelli
miidahaleleri icerir.?” Son 35 yilda, farkindalik temelli uygulamalar bati1 tedavi
ortamlarina entegre edilmis ve ¢esitli bagimlilik tiirlerinde ACT modelinin uygulanabilir
ve etkin oldugu gosterilmistir.?®3* Farkindalik yaratma potansiyeli olan bir somatik

egitim bicimi de pilatesdir. Pilatesin, gii¢, esneklik ve beden farkindaligi gelistirdigi

bilinmektedir.® Diizenli yapilan Pilates egzersizleri ¢esitli psikolojik ve fizyolojik



yararlar1 da beraberinde getirmektedir.®® Yapilan bir arastirmada egzersizlerle (futbol)
katilimeilarm uyusturucu isteklerinde kisa vadeli diisiis gozlemlenmistir.®’ Baska bir
arastirmada Pilates'in ruh sagligi sonuglarmni iyilestirdigi goriilmektedir.®® Bagimlilik
tedavisinde egzersiz eklemenin terapotik yanit ve benlik saygisi tizerinde olumlu etkileri
goriilmiistiir.>®

Madde bagimliligi ¢ok boyutlu bir problemdir bu nedenle her bir bireyin
gereksinimleri farklilik gosterebilir buda bireye 6zgii bir bakim ve yaklasimi esas kilar.
Hemsirelik yaklasimlar1 bireyin gereksinimleri dogrultusunda sekillendirilmelidir.*
Psikiyatri hemsireligi ile alkol ve madde bagimliligi hemsireligi; alkol ve madde
bagimlilig1 konusunda toplum bilinglendirme gorevlerinde yer alan, ruh sagligin1 koruma
ve gelistirme amagh egitim ve danigsmanlik hizmeti veren, madde kullanim bozuklugu
tedavisi oncesi, tedavi siireci ve tedaviden sonraki rehabilitasyon hizmetlerinde ¢alisan
bir saglik otoritesi olmas1 yoniiyle madde bagimliligi konusu iginde aktif rol alan 6nemli
meslek grubu olarak bu siirecin her asamasinda yer almaktadr.*142

Diinyada ve iilkemizde madde bagimliliginin psikososyal boyutu ile ilgili
aragtirmalar artmasi olduke¢a nemlidir.43*° Bu arastirma, madde kullanim bozuklugu
tanist alan bireylerde; pilates destekli ACT temelli farkindalik egitiminin benlik saygisi
ve sosyal iglevsellik iizerine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel model kullanilarak
yapildi. Bu aragtirmada asagidaki hipotezler degerlendirildi.

Ho: Madde kullanim bozuklugu tanisi1 almig bireylerde pilates destekli kabul ve

kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitimi, benlik saygisi veya sosyal islevsellik

iizerine etki etmez.

Hi: Madde kullanim bozuklugu tanis1 almig bireylerde pilates destekli kabul ve

kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitimi, benlik saygisi tizerine etki eder.



Hz: Madde kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerde pilates destekli kabul ve

kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitimi, sosyal islevsellik {izerine etki eder.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde Bagimlihgi

2.1.1. Madde Bagimhihg ile Ilgili Tanimlar

Madde terimi tibbi yararlanim disinda kullanilan ilag ve kimyasallari
tanimlamaktadir.*® Yasadis1 ya da zararhi kullanimi miimkiin, uzun siire kullanim ile
bagimliliga neden olan, gesitli sekilde alinabilen, mizag ve davranmis degisikligine yol
acabilen kimyasal maddeler uyusturucu madde olarak anilmaktadir.*’

Bagimhlhik kelimesi tanim ve igerik agisindan olduk¢a genis bir fkavramdir.
Bagimlilik, genel anlami ile bir objeye, bireye ya da bir varliga karsi hissedilen ve
yasanan kars1 konulmaz istek veya etkisi altina girme durumu ayrica mental ve fiziksel
sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine ragmen bunu siirdiirmeleri olarak
tamimlanabilen beyin aktivitesi ile alakali normal dis1 bir davranisi agiklar. Madde
bagimhhg ise, kullanilan maddeye karsi kullanima bagli zararlara ragmen iradenin
kayboldugu, tolerans gelistirildigi ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 kronik bir
beyin hastaligidir.2%48-0

Fiziksel Bagimhlik maddeye karsi hissedilen bedensel bir ihtiyactir. Madde
viicuda alinmadig1 zaman terleme, emezis, kusma, tremor ve iigiime gibi fiziksel belirtiler
ortaya ¢ikabilir.>

Psikolojik Bagimhiik madde kullanmaya devam etme arzusu, istek, arayis,
sonrasi igin saklama davranisi olusturur, bireyin kontroliiniin ortadan kalktigi durumu
anlatir.”

Capraz Bagimhhk benzer veya farkli farmakolojik gruplardaki maddelerin,
birbirlerinin neden oldugu yoksunluk sendromlarin1 gidermesi, birbiri yerine

kullanilabilmesidir.>!



Tolerans yinelenen dozlarda alindiginda, ilk dozun etkisinin giderek azalmasi
ve/veya etki sliresinin kisalmasidir. Bireyler maddenin etki siddet ve siiresinin
azalmasindan dolay1r doz arttirma geregi duyarlar. Tolerans belirli bir tavan diizeye
ulastiktan durur. Capraz tolerans es sinirsel mekanizma ile etki yapan kimyasallar
arasinda olusur. Maddenin farmakolojik sinif toleransin gelisme hiz1 ve boyutu etkiler.%

Yoksunluk, uzun siireli ve fazla tiikketilen bir maddenin aniden aliniminin durmasi
veya azaltilmasi sonucu gelisen, madde tiiriine has psikoloik veya fizyolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile rahatsiz edici bu halden kurtulmak i¢cin madde alma
ihiyac1 olarak tanimlanir.>?

Relaps ise, bagimlilik yapan maddelerden herhangi birini kullanmis olan bireyin
maddeyi yeniden almaya baglamasi ve bu alimi siirdiirmesi anlamini tagimaktadir. Relaps,
yineleme, tekrarlama, depresme ve niiks ayn1 anlamalari tastyan kavramlardir.®

2.1.2. Madde Bagimhihig: Tarihcesi

Bilinen ilk madde alkoldiir. Milattan 6nce 6000’lerde Ermenistan bdlgesinde
ortaya ¢iktigi diistiniilen alkol Misir, Eski Roma ve Yunan gibi medeniyetlerinde,
Museviligin dini torenlerinde kullanilmistir.*® Alkol kullaniminin dinsel ve ahlaki
boyutlarindan ¢ikip tibbi bir sorun olarak bakilmasi son 150 yila dayanmaktadir.>*

Kafein kullanimu ile ilgili en eski bilgiler milattan 6nce 2700’li yillarda Cin’de
yapraklar1 kaynatilarak icilen ¢aylar oldugu kabul edilir. Giiniimiiz anlamindaki kafeinin
insan hayatina girisi milattan sonra 575 yillarinda Etyopya’ da kahve bitkisinin kesfi ile
olmustur.*

Esrar kullanimin tarihgesi Asurlular ve Siimerlere kadar dayamir.*

Halliisinojenlerin uzak gecmiste Aztekler tarafindan kullanildigi bilinmektedir.

LSD Albert Hoffman tarafindan 1938’ de sentez edilen bir sentetik halliisinojen 6n



formudur.®® Giiniimiizde bazi Amerikan yerlileri dinsel torenlerde hala halliisinojen
kullanmaktadirlar.*®

Barbitiiratlar 1864 yilinda, Almanya’da, bir arastirmaci tarafindan malonikasid ile
tirenin sikistirilmast ile kesfedilmistir.*°

Psikiyatrik hastaliklara yonelik ilag gelistirme ugraslar1 sonunda karsimiza ¢ikan
bagimlilik yapici 6zelligi olan ve kotiiye kullanma ihtimali doguran bagska bir ilag grubu
da 1930’ larda Polonya’da boya kimyasi iizerine yapilan ¢alismalar esnasinda sentezlenen
benzodiazepinlerdir.*

Opioid kullanimi igin ge¢mise bakildiginda milattan 6nce 4000-2700°1i yillar
arasinda Misir, Cin, Siimer ve Hint medeniyetlerinde hashas bitki yetistirme, afyon ve
afyondan yapilan ilaglarla ilgili ayrintili yazilar ve kalintilar bulunmustur. Giiniimiize
yakin tarihlerde ise morfin ve alt tiirevleri ile karsilasiyoruz.>’

Ik kez 19. yiizyilda Japonya’da sentezlenen metamfetamin, II. Diinya Savast
sirasinda, uzun siire uyanik kalmak i¢in kullanildi zamanla amfetamin verilen askerler
arasinda yasadiklar1 bu durum popiilarite kazandi.>®

Kokain, coca bitki yapraklarinda yer alan dogal bir maddedir. Giiney Amerika
yerlileri 3000 yi1l 6nce aglik hissini koreltmek ve bitkinliklerini azaltmak i¢in coca
bitkisinin yapraklarin1 ¢ignemiglerdir. Gliney Amerika’ya has bu bitki ayn1 zamanda
Giiney Asya, Afrika, ve Avustralya’da yetistirilir.>®

Bat1 Avrupa’da 1960’larin sonlarinda yaygin olan hippi akimi ve bu anlayisin
ortaya ¢ikardig1 Sosyokiiltiirel sorunlar ile geng bireyler arasinda 1970’lerden baslayarak
yayilan madde bagimhilig1 dnemli bir ugras alam haline gelmistir.*

2.1.3. Madde Kullanim Bozuklugu DSM-5

DSM-5 madde kullanimini;

e Alkol,



o Kafein,

e Kannabis,

e Halliisinojenler,

e Ucgucular,

e Opiyatlar,

e Sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler,

e Uyaricilar,

e Tiitiin

¢ Diger bilinmeyen maddeler

Olarak 10 kiimeye ayirmistir.

DSM-5’e gore alkol ve madde kullanimi, madde kullanim bozukluklari ve
maddenin yol ac¢tig1 bozukluklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Alkol ve maddenin yol agtig1
bozukluklar; entoksikasyon, yoksunluk ve neden olduklar1 ruhsal bozukluklardir
(psikozla giden bozukluklar, iki uglu ve iligkili bozukluklar, depresyon bozukluklari,
kayg1 bozukluklari, takinti-zorlant1 bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar, uyku bozukluk-
lari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve nérobilissel bozukluklar).%

2.1.4. Bagimhihgin Epidemiyolojisi

UNODC 2016% yili raporuna gore ise tim diinyada madde kullanimi giderek
artmaktadir. Madde bagimliliginda mortalite tim diinyada en ¢ok sirastyla Asya, Amerika
ve Afrika kitalarinda olmaktadir. Tiim diinyada erkeklerin daha ¢ok uyarici grubu madde
kadinlarin ise uyusturucu grubu madde kullandig1 tespit edismis. Esrar diinyada ve
tilkemizde en ¢ok ele gegirilen ve kullanilan maddedir. Esrar1 37 milyon kullanict birey
ile amfetamin ve receteli uyaricilar, 35 milyon ile opioidler, 22 milyon ile ekstazi ve 17

milyon kullanici ile kokain izlemektedir. Ayni raporda 12 milyon insanin enjeksiyon



yontemiyle madde kullandigini ve 1.6 milyon insanin HIV 6 milyon insanin ise Hepatit
C hastas1 oldugu rapor edilmistir.

UNODC 20172 raporunda ise tiim diinyada eriskin niifusunun hayat boyu en az bir
kez madde kullanim oraninin %5 oldugu bildirilmistir. Dogal madde kullaniminin 6nceki
yillara kiyasla devam ettigi bununla birlikte ortaya ¢ikan yeni maddelerin kullaniminin
artt1g1 rapor edilmistir. Baz1 yeni ortaya ¢ikan sentetik opiyatlar, artan sayida ciddi yan
etki ve oliim ile iliskilendirilmistir. Diinya genelinde 29,5 milyon birey, bagimlilik ve
uyusturucu/uyarict madde kullanimindan dogan cesitli problemlerle karst karsiya
kalmistir.® Tiim diinyada 2016 yili i¢in yaklasik 275 milyon insanim yilda en az bir kez
yasa dis1 madde kullandig1 rapor edilmistir.®

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi’nin (EMCDDA)
2017* raporuna gére Avrupa Birligini iiye ve aday iilkeler i¢inde sentetik uyusturucu
kullanimma baglh 6liimlerde Tiirkiye ilk sirada yer almaktadir. EMCDDA 2018°
raporunda 2017 yilinda 580 kisinin asir1 dozda madde kullanimindan dolay1 yagamini
kaybettigi, yapay uyusturucularin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasindan dolayi
mortalitenin arttig1, bu uyusturucular arasinda en yaygin tiikketim bonzai olarak bilinen
sentetik esrar oldugu bildirilmektedir. Madde kullanimi, Avrupa’da erigkinler arasinda
onlenebilir mortalitenin kabul edilen nedenlerinden biridir. Esrar, hala Avrupa’da en sik
tiikketilen illegal maddedir. Uyusturucu kokenli yiliksek doz o6liimleri Avrupa’da hala
oldukga yiiksektir ve vakalarin biiyiik kisminda opiyatlar yer almaktadir. Yiiksek riskli
uyusturucu kullanicilarindan olusan gruplar hakkinda yapilan c¢aligmalar, genel 6liim
oranlarmin her y1l %1-2 oraninda oldugunu gostermektedir.* Avrupa’nin bagimlilik
analizleri; cografyasinin yiiz ylize oldugu uyusturucu sorunlarinin artmasi ve konum
itibari ile uluslararas1 gelismelerle etkilesim i¢inde olmasi nedeniyle daha genis bir

kiiresel baglamda deger kazanmaktadir.*®



Ulkemiz cografi konum olarak, iiretim alanlar ile tiikketim alanlar1 arasinda yer
alip illegal madde aligverisi agisindan en 6nemli gegis yolu olarak isimlendirilen “balkan
rotas1” iizerinde bulunmaktadir.® Tiirkiye hem alici hem de gegis yolu iilkesi olmasi
nedeniyle, Afganistan menseyili afyon ve tiirevleri ile Avrupa menseyili psikoaktif
maddeler ve bu maddelerin yapiminda kullanilan kimyasallarin alisverisinden olumsuz

etkilenmektedir.®

Sekil 2.1. 2012-2016 Kiiresel Eroin Trafigi®*

TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi ) 2016
yilt raporunda; 2015 yili igin yatarak tedavi goren ve haklarinda form doldurulan kisi
sayisini 10.884, ayaktan tedavi goren kisi sayisini ise 181.622 olarak bildirmistir. Yatarak
tedavi olan hastalarin %74,17’sinin (8.073) basta heroin olmak {izere opioid kullandig1
tespit edilmistir. Damar i¢i madde kullanan 2.926 kisi i¢in; Hepatit B (%3,86) pozitif
sonug, Hepatit C (%39,78) pozitif sonug tespit edilmistir. HIV testi i¢in 6rnek alinan
2.926 bireyin hicbirinde HIV pozitif sonucu tespit edilememistir.®? Tiirkiye’de
gerceklesen madde kullanim olaylarmin yaklasik yarisi %49,2°si esrar olayidir. 2016
yilinda bir Onceki yilla gore yasanan uyusturucu olaylarinda %11,3’liik bir artig

63

yaganmustir.>> Tiim Tirkiye’de 2016 yilinda toplam 81.222 uyusturucu olayi
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goriilmiisken, 2017 yilinda sayr yaklasik %45,87 artis gostermistir. Yakalanan
uyusturucu siipheli oran1 da bir énceki yila gore %48,92 artmustir.®* Opiyat nedenli vaka
sayilarinda 2017 yil1 ile birlikte 6nceki yillara gore %60,1 oraninda, esrar vaka sayisinda
bu artis %35,5, kokain vaka sayisinda %163,3, extacy vaka sayisinda %26,7,
metamfetamin vaka sayisinda %119,1, sentetik uyusturucu da ise %58,6 oraninda artis
yasanmlstlr.5'64

2.1.5. Madde Bagimhihginin Etiyolojisi

Madde bagimlilig1 biyo-psiko-sosyal bir hastalik olmasindan hastalik olusumunda
tek bir neden yerine birden ¢ok etken neden olmaktadir. Ayrica alkol ve madde
bagimlihiginda risk faktorleri de bagimliligin olusmasinda 6nemlidir. Bu nedenler
65-69

basliklar altina alindiginda asagidaki gibi siralanabilir.

2.1.5.1. Psikolojik Nedenler

Kisilik 6zellikleri,

e Bireysel bas etmede yetersizlik,

e Sosyal iliski gelistirme ve siirdiirmede zorlamalar,
e Engellenmeler ve zorlantilar,

e Adaptasyon sorunlari.

2.1.5.2. Cevresel Nedenler

Sosyo ekonomik sorunlar ( issizlik, gog, savas...vb. ),

Sosyal ve Kiiltiirel Nedenler ( bagimlik etkeninin kiiltiiriin bir parg¢asi olmast),

Aile ve toplum iligkilerindeki problemler,

Maddeye ulasilabilirligin oldukga rahat olmasi, seklindeki faktorlerdir. 85-°
2.1.5.3. Alkol ve Madde Bagimhhginda Risk Faktorleri

Alkol ve madde bagimlihiginda risk faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz;*"
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Sosyo demografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni hal,
calisma durumu, gelir durumu),

Sosyal ¢evre ve yasant1 tarzi (arkadas ¢evresi, aile ve gecmis yasanti deneyimi,
inang sahibi olma, sigara, alkol ve madde kullanim, tutarsiz disiplin anlayisi,
yanlis ¢evre tutumlari 6rnegin madde kullaniminin onay gérmesi),

Psikolojik nedenler, (kisilik bozuklugu, ¢ekingenlik, ig¢e kapaniklik,
hiperaktivite, olumsuz davranislar sergileme zayif sosyal beceriler, diisiik okul
basarisi),

Yanlis anne baba tutumu (anne-babanin egitimde farkli tutum sergilemeleri,
anne-babanin  ¢ocugun  aktivitelerine  ilgisiz  kalisi,  basarinin
odillendirilmeyisi, sugluluk duygusunun uyandirmanin bir egitim metodu
olarak uygulanmasi, aile ve c¢evrenin cocuklardan ger¢ek¢i olmayan
beklentileri, ¢cok basar1 beklenmesi, basarinin takdir edilmeyisi, par¢alanmis,
bosanmis aileler, ebeveynlerden birinin 6liimii, aile i¢cinde kullanici birinin
olusu, aile ici iletisim eksikligi, baskici ve ilgisiz aile, ilgi gosterilse bile kalite
eksikligi, aile i¢cinde gencin 6rnek alacagi bir kimsenin olmayisi, anne-baba
desteginin az olmasi, anne-babalarin gencin sigara ve alkol kullanmasina izin

verici, fazla toleransli bir tutum igerisinde bulunmasi).”%"

2.1.6. Bagimhilik Psikofarmakolojisi

Psikiyatrinin diger alanlaria gore psikofarmakolojisindeki gelismeler daha yavag

bir ilerleme gostermistir. disiilfiram bagimlilik tedavisinde yirminci ylizyilin sonuna

kadar kullanilmistir. Bagimliligin ortaya ¢ikmasi ve hastalik olarak devaminda rol alan

norobiyolojik siiregler ile ilgili caligmalarin artmasi ile farmakolojik tedavi olanaklari da

artmistir. Alkol ve opioid bagimliligi tedavisinde son yillarda metadon, naltrekson,

akamprosat ve buprenorfin gibi farmakolojik ajanlar tedavide yerini almistir.”*
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2.1.7. Alkol ve Madde Bagimhihg Tedavisinde Genel ilkeler

Bagimliligin ge¢cmisteki ahlaka dayali degerlendirmeleri 20. Yiizyilda degisim
gostermis, yiizyilin basinda bagimlilik kisilik zemininde bir zaaf olarak goriilerek ahlaki
goriis yumusatilmistir. Bagimlilik sendromunun kisilik yapisina ikincil olmadiginin
anlasilmas1 ve ayr1 bir klinik sendrom olarak tanimlanmasi bu alandaki ¢alismalari
hizlandirmis ve ayn1 zamanda da 0zgiil tedavi yontemlerinin gelismesine 6n ayak
olmustur. Bagimlilik sendromlarinin tedavisi ile ilgili ¢esitli modeller ortaya atilmis ve
uygulamalar baslatilmistir. Bu tedavi modellerinin hangisinde daha iyi sonug alindig1 ve
tedavi uyumunun nasil olduguna iliskin bir¢ok ¢alisma vardir. Tiim tedavi modellerinde
i asama vardir. Birinci asamada hastanin yoksunluk belirtileri, fiziksel ve ruhsal
sorunlarma yonelik miidahaleler yapilir. Bu donemde hasta ve yakinlari sorunu
konusunda egitilir, hastanin yakinmalar1 gerekirse ila¢ ile giderilir ve davranis
modifikasyonlar1 uygulanir. Ikinci asamada hastanin ayik yasama uyum saglamasi igin
gerekli bilgi ve beceriler gelistirilmeye ¢alisilir. Ugiincii asamada ise niiksiin énlenmesi
icin gerekli psikoterapétik yaklasimlar ve ilag tedavilerinden yararlanilir. Bu asamada
destek gruplarindan da (adsiz alkolikler, adsiz narkotikler vs) yararlanilir. Tedavi
modelleri hem farmakolojik yontemleri hem de psikoterapdtik yontemleri kendine gore
birlestirerek ¢ok yonlii yaklasimlari sergilemektedirler. Kendine yardim gruplar1 da
burada 6nemle yerlerini almaktadir.”

2.1.8. Madde Bagimhihg Tedavi Merkezleri

Ulkemizde alkol ve madde bagimliligi tedavisinin merkezini, Alkol ve
Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezleri yani AMATEM ler
olusturmaktadir. Bu Klinikler, hastanelerinin genellikle psikiyatri servislerine bagli
psikiyatari hastanelerinde ise ayri bir servis olarak alkol ve uyusturucu madde tedavilerini

yiirtitmektedir. Uyusturucu madde tedavisinde kullanilan ilaglarin biiyiik bir kismi sadece
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AMATEM ruhsatina sahip klinikler tarafindan kullanilip regete edilmektedir. Bu klinikler
genel olarak goniilliiliik esasina gore hasta kabulii yapmak da ancak denetimli serbestlik
yasas1 kapsaminda veya ¢esitli adli mercilerce de tedavi verilmektedir. Tedavi bireyin
basvurusu ile baglar, yatili tedavi siiecinde ilk asama detoks asamasidir. Kisinin
basvurusu ile tedavi siireci baslar, kisi yatili tedavi programina katilacak ise, detoks
siirecine alinir. Bagimliligin siddetine gore detoks siireci uzayabilmektedir hastanelerde
ortalama yedi giin siirer. Detoks siirecinin ardindan, kisi psikososyal destek programlarina
alinmaktadir. Psikososyal destek doneminde hastaya klinik tedavi ile birlikte davranig
degisikligi programlari, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam tarzini diizenleyici grup
toplantilari, bagimhlik ve relaps onleme egitimleri, taburculuk sonrasi igin g¢esitli
egitimler ve disiplinler aras1 destek ile gii¢lendirilen yogun bir program saglanir. Bu siire¢
tedavi ekibinin insiyatifi ile uzayabilmekle beraber ortalama 21 giin siirmektedir.
AMATEM’den taburculuk sonrasi ila¢ destek ve takibi yine AMATEM tarafindan
yapilarak kisginin takibi saglanmakta. Bireyin taburculuk sonrasi, ayaktan tedavisine
devam etmesi, ayik kalma siiresine katkida bulunmaktadir. Tiirkiye’de bu merkezlere
basvuru orani her gecen yil daha fazla olmakta.”

2.2. Benlik Saygis1 Kavramm

Benlik kavrami, bireyin kendisi hakkinda olusturdugu diistinceleridir. Bu
diisiinceler, bireyin yasantilarina dayali olarak kendisi hakkinda yaptig1 genellemeleri,
sosyal kimlik algisin1 ve kisisel dzelliklerini olusturmaktadir.”” Insan benliginin gelisimi
ve ruhsal durumunu normal degerlerde tutabilmek icin, tasarladig: benlikle gercekte sahip
oldugu benligi arasinda bir denge olusturmayr saglamalidir.”® Benlik kavrammin
bilesenlerinden biri benlik saygisidir.’® Benlik saygisi bireyin zor sartlarda mental ve ruh
sagligmi korumasia yardimei olabilen énemli bir kavramdir.®’ Benlik saygisi kisinin

kendi 6ziine kars1 pozitif ya da negatif gelistirdigi anlayis olarak tanimlanmistir.8! Benlik
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saygisinda bireyin kendine yonelik degerlendirmeleri ile baskalarinin bireyi
onaylamasinin da etkili oldugunu belirtilmistir.2? Benlik saygis1 bireyin kendini bilmesi
ve 0z kabul, varligina saygi duymasi olarak da ifade edilebilir. Bu sayede kisi kendi
yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul eder.®® Yiiksek 6z saygisinin bireyleri cesitli
psikopatolojik belirtileri gelistirmekten korudugu ayrica benlik saygisi diisiik olan
bireylerin kendilerini psikopatolojiden koruyacak yeterli kaynaklardan yoksun oldugu
belirtilmektedir.®*

2.3. Sosyal Islevsellik Kavrami

Sosyal islevsellik, is meslek ve galisma yasamina katilabilmek, sosyal iliskileri
siirdiirebilmek ve kisisel ihitya¢ bakimini yapabilmek olarak tanimlanmaktadir.2® Sosyal
islevsellik bireyin is, ev, sosyal ya da haz aldig1 etkinliklerdeki aktiflik beceri ve istegi
olarak da tanimlanmakta ayrica sosyal islevsellik diizeyi ile sosyal destek, aktivite diizeyi
ve genel yasam islevselligi arasinda cift yonlii etkilesmektedir.%® DSM-III ile birlikte
sosyal islevsellik ruhsal hastaliklarin tanisinda temel bir deger olarak alinmis ve ayri bir
alanda degerlendirilmesi baslanmistir. Kisinin sosyal islevselligi DSM-IV’te yer alan V.
eksen de klinisyenler tarafindan tani, tedavi, tedavi siras1 ve taburculuk asamalarinda
fayda saglamak amaciyla kullanilmistir.” Bireyleri calisma yasamina katilabilmek tedavi
slirecinde bir iyi olma kriteri olmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Bireyin g¢alisma
yasamina katilmasi ile kabul gérmedigi “hasta” kimliginden ¢ikip yeni aligkanliklar,
gorev, sorumluluklar ve planli bir hayat diizeni ile birlikte bir “calisan” kimligi alir.
Boylece, elde edilen gelir ile yasam kalitesi artar, ¢calisma hayatinda yeni arkadaslhklar
edinilir, sosyallesme artar ve ayrica benlik saygis1 ve 6z yeterlilik duygusu da artar.®
2.4. Madde Bagimlihginda Benlik Saygisi ve Sosyal islevsellik
Calisabilme, kisilerarasi iligkileri devam ettirebilme ve kendi kendine yetebilme

becerisi sosyal islevsellik olarak tanimlanir. Sosyal islevsellikteki bozulma bireylerin
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istlendikleri rol performansin1 gergeklestirebilme, 6z bakim ve gereksinimlerini
yapabilme becerilerinde azalmaya, aile, arkadas ¢evre ve mesleki rol performasinda
sorunlara ¢6ziim ve bos zaman aktivitelerine katilmayla ilgili becerilerinde azalmaya
neden olmaktadir. Kronik bir beyin hastalifi olan madde kullannom bozuklugunda
islevselligin bircok alanm1 olumsuz etkilenmektedir.?>® Psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirilmesinde son yillardaki ¢alismalarda sosyal islevsellik kavrami 6n plana
cikmustir. Sosyal islevselligin etkilenmesi sonucunda kisinin mesleki, ailevi ve sosyal
performansinin diismesine, ekonomik kayba, hayat standardinda diismeye ya da farkl
nedenlerle daha fazla saglik yardimi alabilmek i¢in saglik kurumlarina bagvurmasina ve
genel olarak toplum ve saglik sistemi icin ciddi bir yiik olusmasina neden olmaktadir.”?

Ruh sagligin1 arastirma geg¢misinde benlik saygisi ile ilgili calismalar 20. yy
sonlarma uzanir ve benlik saygisi kavrami psikoloji ve psikiyatride temel kavramlardan
biri olarak degerlendirilir.?° Benlik saygis1 kendini oldugu gibi kabul etme, kendini sevme
ve kendi kendine yeterlilik anlamlarini tasir.®! Benlik saygisi; bireyin okul ve is basar1 ve
becerisini, stres ile basa ¢ikma yontemleri, yakin sosyal iliskilerinin gelismesini,
motivasyon ve enerji derecesini etkilemektedir. Benlik saygisin1 yiiksek seviyede ve
tutarl1 olarak siirdiirebilen normal saglikl1 kisiler daha canli, motive ve enerji dolu olurlar.
Bu bireylerin kendilerine giivenleri tamdir ve 6zgiiven problemi yasamazlar. Benlik
saygist diisiik bireyler ise yasam enerji ve motivasyonlart kaybetmis, kendine giiveni
olmayan, degersizlik ve ¢aresizlik duygularini yogun hisseden, basari ve becerileri
olumsuz etkilenmis kisilerdir.%

Benlik saygisini insan motivasyonu i¢in énemli bir giigtiir.> Madde kullaniminin
altinda; bireysel ozellikler, benlik saygisi, ¢ocukluk c¢aginda ihmal/istismara maruz

kalma, sosyoekonomik durum, ailevi dzellikler gibi bir¢ok neden yatmaktadir.
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2.5. Kabul ve Kararlihk Terapisi Ile ilgili Kuramsal Cerceve

2.5.1. Kabul ve Kararhhk Terapisi

Uciincii dalga olarak adlandirilan davramisgi terapilerin icerisinde kabul edilen
Kabul ve Kararlilik Terapisi, temel amaci danisanlarin siirekli iyi hissetmeye cabalayarak
degil, deger dogrultusunda yasam siirdiirmeleri noktasinda onlara yardimci olmaya
dayanan bir psikoterapidir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, farkindalik ve kabulle beraber
bunlarin ardindan degisim icin harekete ge¢meyi de 6nemsemektedir.?”*3%* Kabul ve
Kararlilik Terapisi, dil ve bilis kurami olan liskisel Cer¢eve Kurami (Relational Frame
Theory) temelinde gelismistir. Kabul ve Kararlilik Kurami’na gore insanin yasadigi
aciin kaynaginda kullandig: dil vardir. Dolayisiyla, birey kullandig: dil araciligiyla en
mutlu anlarinda bile kendisine ac1 cektirebilir.®® Kabul ve kararlilik terapisinin kaygi
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, madde koétiiye kullanimi, depresyon, sexiiel
fonksiyon bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve psikoz gibi olduk¢a genis bir psikopatoloji
yelpazesinden ampirik veri destegi ile kullanilabilmekte ayrica yapilan ¢aligmalar kabul
ve kararlilik terapisinin etkinligini ve etkililigini destekler niteliktedir.?"%

2.5.2. Kabul ve Kararhhk Terapisi’ nin Tarihcesi

Steven C. Hayes tarafindan 1978 yilinda yasadigi bosanma deneyimi siirecinde
Kabul ve Kararlihk Kuramini tasarlamaya baslamustir. Iliskisel Cergeve Kurami
(Relational Frame Theory) ACT in temelini olusturmaktadir. Ulkemizde ilk Kabullenme
ve Baglilik Terapisi seklinde ¢evrilmis daha sonra Baglamsal Davranis Bilimleri Birligi
(TURBAD) tarafindan ‘kabul ve kararlilik’ olarak gevrilmis ve bu sekilde kullaniimaya
devam edilmistir.?"%’
2.5.3. Kabul ve Kararhhk Terapisi’ninTemel Siirecleri

Kabul ve Kararlilik Terapisi kabul, ayrisma, ana temas/etme-an’da olma,

baglamsal benlik-kendindelik, degerler, kararli davranis olarak ifade edilen birbiriyle
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iliskili alt1 temel siireg iizerinden islemekte® ve psikopatolojiyi ortadan kaldirmak yerine
danisanlarin psikolojik esneklik diizeylerini artirmay1 hedeflemektedir.*®

2.5.3.1. Islevsel Baglamsalcilik

Bu kuramda baglamsalcilik geleneksel kuramsal yapilar yerine daima islevsel olan
iliskiler anlaminda kullanmistir. Baglamda devam eden hareket ve davranislar ise islevsel
baglamsalciligin ¢ekirdegini olusturur. Yani eylemler degerlere dayali eylemlerdir. Diger
ifadeyle islevsel baglamsalcilik olaylar1 derinine incelemek igin, olayin biitiiniine
odaklanma, olaym dogasini anlama siirecinde baglamin roliinii 6nemseme, pragmatik
dogruluk kriteri belirleme ve belirlenen dogruluk kriterini uygulamak i¢in sinanabilir
hedefler olusturma seklinde adimlar izler.100-102

2.5.3.2. Psikolojik Esneklik

Bireyin anda yasanilan icerik her ne olursa olsun bunu oldugu gibi kabul edip
degerleri dogrultusunda kararli davraniglarda bulunmasidir. Yani bireyin simdi ve burada
dolu dolu farkindalik ile var olma ve tiim yasantilara agik olma halidir. Kabul ve

Kararlilik Terapisinde de amag danisanin psikolojik esneklik diizeyini artirmaktir, 100103

Anile Esnek
Temas

Kabul _ Degerlerle
Temas
Bilissel Ayrisma \ ' . » Deger Odakh
N Davranislarda
Kararhhk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.2. Psikolojik Esneklik Modeli.
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2.5.3.3. Kabul

Kabul siireci, bireyi mutsuz ya da mutlu eden aci verici ya da haz veren duygu,
diisiince, olay ya da durumlarin olduklar1 gibi ve yargilamadan zihninde bir yer agmasi
ve bu agilan yerde istedikleri gibi hareket etmelerine izin vermesidir. Boylece olumsuz
duygu ve diisiincelerin birey tizerindeki etkilerini azaltmak i¢in kabul deneyimi 6nemli
bir yer tutar.%®

2.5.3.4. Ayrisma

Ayrigma zihnimizden gegen diisiinceleri olusturan hatiralardan uzaklasarak biraz
Oteden onlarin izlenmesi olarak tanimlanabilir. Ayrismanin amaci bireyi zorlayan duygu
ve diistincelerden kurtulmak degil, bu diisiinceleri fark etmesini saglayip bireyin yasami
lizerindeki etkisini azaltmaktir.?®

2.5.3.5. An’a Temas/Etme-An’da Olma

Bireyin yasadigr hayati ve diinyayr zihnindeki sézel diinyanin yonlendirdigi
haliyle degil, simdiki zamanda deneyimlemesi fikrine dayanmaktadir. Bireyin, sozel
olaylar1 zihni onlarla birlestiginde ve su anla temasini engellendigindeki haliyle dogrudan
deneyimleyerek diisiinme, hissetme, algilama siireglerine igeriklerine ¢ok fazla dikkat
etmeden bakabilmesidir.1%*

2.5.3.6. Baglamsal Benlik-Kendindelik-Farkindahk

Baglamsal benlik, bireyin yargisiz bir sekilde kabul deneyimi yasamasi, ani
oldugu gibi deneyimleyebilmesidir. Bireyin kendisi ile dis diinya arasina bir sinir ¢izmesi
ve buradan kendisini gozlemesidir. Bu sekilde baglamsal benligin gozlem halinde
olmasin1 kendindelik olarak tanimlanir. Boylece bireye belirli ya da siradan herhangi bir
olayin kendisine takili kalmadan, disaridan gézleme ve olay1 akigina birakarak benligine

atfettigi katiliktan bagimsiz diisiinebilme firsati yakalar.1%
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2.5.3.7. Degerler

Degerler bireyin daha anlamli bir yasam i¢in 6nemsedigi, yasam silirecinin nasil
gecmesini istedigi, hayat boyunca bireyi harekete gegme konusunda motive eden ve
bireye rehberlik eden ilkelerdir. Degerler ulasilmasi gereken hedeflerden farkli olarak bu
hedeflere ulasma yolunda davranislara rehberlik eden ilkeleri yani bireyin istek, hayal ve
motivasyon kaynaklarimi ifade etmektedir.1%

2.5.3.8. Kararh Davrams (Kararhhk)

Bireyin degerlerinin motive ve rehberlik ettigi, zorlu durumlara kolaylikla uyum
saglayabilme, eylemi siirdiirebilme veya gerektiginde uygun degisiklikleri yapabilme
eylemleridir. Kararli davranis degerleri siirdiiriilebilir ve deger yonelimli eylemlere
doniistiirebilmeyi amaglanmaktadir.%®

2.6. Pilates

Pilates egzersizleri ilk kez Joseph Hubertus Pilates tarafindan sunulmus
glinimiizde artan bir oranda, hasta ve saglikli popiilasyonda kullanilmaktadir. Pilates
zihin ve beden biitiinliiglinii 6ngdren denge, nefes ve hareket sistemlerinin bir sentezidir.
Pilates kaslart kuvvetlendirmek, esnekligi saglamak ve viicudun genel sagligini
yiikseltmek amaciyla gelistirilmis bir egzersiz sistemidir. Egzersizler minder iizerinde ya
da &zel olarak dizayn edilmis aletlerle yapilir.1%®

2.6.1. Pilatesin Tarihsel Gelisimi

Joseph Hubertus Pilates, Almanya’da dogmus, ¢ocukluk ¢aglainda atesli
romatizma, ragitizm, solunum sistemi gibi bircok saglik problemleri ile ugrasmak zorunda
kaldigindan yasi ilerledik¢e saglhigini gelistirmek ic¢in viicut ve zihnini kuvvetlendirici
yoga ve zen meditasyonu ile ilgilenmis, pek ¢ok egzersiz yontemi ve spor yapmustir. .
Diinya Savasi doneminde yaptigi egzersizleri tutsak kaldigi kamptaki hastalara da

yaptirmis, daha sonra Amerika’da kendine 6zgii egzersiz metodunu gelistirmek igin
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calismalar yapmis ve olumlu sonuglar ile Avrupa‘da ¢alismalarini genisletmistir. Daha
sonra Pilates ‘contrology’ adi verdigi egzersiz yOntemini O6gretmeye baslamis ve
egitmenler yetistirmistir. Bugiin Pilates metodu genis kitlelerin ilgisini ¢gekmekte ve her
gecen giin katilim artmaktadir, 106110

2.6.2. Pilates Egzersizinin Temel Prensipleri

2.6.2.1. Nefes

Pilates antrenmaninin en temel bilesenlerinden biri nefes alip vermedir. Dogru
nefes aligverisi Omurga, kol ve bacaklarin sabit ve hareketli olmasini kolaylastirir. Pilates
hareketleri, nefes alisverisinin etkisini, nefes hacminin artmasini1 ve genel boyun ve bel

hastaliklarina etken faktor olan gogiis durus degisikliklerini kolaylastirir. Nefes

verildiginde omurga ¢ok az fleksiyon yapar, nefes alindifinda da omurga cok az

111-113

ekstansiyon yapar ve nefes verirken derin karin kaslar1 kullanilir.

Sekil 2.3. Pilates nefes egzersizi
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2.6.2.2. Kontrol

Pilates metodunda kontrol i¢in bedenin iyi dinlenmesi ve hareketlerin gosterildigi
sekilde uygulanmasi olasi sakatliklarin 6nlenmesi gerekir. Burada core bdlgesinin
giiclenmesi 6nemlidir. Core bolgesi karin sirt kismi1 da dahil olmak tizere viicudun komple
orta bolgesindeki kaslari kapsar. 1113

2.6.2.3. Hareket biitiinliigii

Eger hareket biitiinliigli, kas-iskelet sisteminin agilmasina izin veriyorsa ve
sindirim, dolasim, solunum ve iireme sistemleriyle akil, duygular, bilingalti, ruh ve
fiziksel viicudu i¢ine alan insani bir biitiin haline getiriyorsa, bu tiim insan viicudu i¢in
dogru hareket biitiinliigiidiir. -1

2.6.2.4. Konsantrasyon

Konsantrasyonun ana noktasi; bilis, diisiince ve dikkat odaklanmasidir. Yapilacak
seye yogunlasmak, zihin ve beden arasinda baglanti kurmak, viicudunuzdaki duyu
sistemlerine uyum saglamamiz gerektigi anlamina gelir. Iyi bir konsantrasyon ile bazi
kaslarin kontrolii ve daha giiclii bir zihinsel baglant1 saglar. Yiiksek farkindalik, daha iyi
bir denge ve koordinasyon saglar. Dogru nefes teknigiyle dayaniklilik artar,
konsantrasyon kolaylasir ve daha zinde hissedilir. 11113

2.6.3. Pilates Egzersizinin Yararlari

Pilatesin ¢ok yonlii fiziksel psikolojik yararlari vardir. Pilates yasam kalitesi
benlik saygisin1 olumlu yonde etkiler. Bireysel iyi olus halini artirir. Uyku diizenine
olumlu etki eder, stres ve anksiyete azaltmaya yardimci olur, sosyallesmeye yardimeci
olur. Viicut beyin baglantis1 sayesinde bireyin kendini tanimasina yardimci olur.
Bireylerin i¢e doniik bakmasina i¢gérii ve farkindalik kazanmalarina yardimer olur.

Pilates egzersiz ile beynin viicudun ne yaptigi lizerine odaklanmasina yardim eden nefes

bireyleri daha sakin, enerjik, yenilenmis hissettirip ve farkindaliklarinin artmasini saglar.
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Durusu diizeltip beden kontrolii gelistirir, omurga basta olmak iizere, tim eklem
hareketleri tizerinde kontrolii, viicuttaki dengeyi ve koordinasyonu saglar. Fitness
diizeyini gelistirir boylece kas kuvveti ve kas dayanikliligini arttirir. Dinlenme sirasi
metabolik orani arttirir. Ayrica kronik bel agrilari icin rehabilite edici bir uygulamadir.
Esnekligi artirmakta, eklem hareketlerinin tam ag1 ile ¢alismasini saglamakta ve hareket
sirasinda nefes tekniginden (derin nefes alma) nasil faydalanilacagini 6gretir. Dolagimi
arttirma, kan basimncini diisiirme, kardiyovaskiiler hastalik riskini en aza indirdigini,
norolojik bozukluklarin, osteoporozun, artritin olusumunu engellemek gibi yararlar1 da
vardir 114122
2.7. Madde Bagimlihiginda Hemsirelik Yaklasimlari
Hemysireler saglik uzmanlarinin en genis boliimiinii olusturmaktadir.}?® Hemsireler
nerede calisirsa ¢aligsin, madde ya da yasadisi olsun ya da olmasin, madde kullanimi ya
da kotiiye kullanimiyla ilgili sorunlari olan insanlarla karsilagmaktadirlar. Hemsirelerin,
miimkiin olan en iyi bakimi sunmak igin bagimhilik konusunu anlamalari énemlidir.*?*
Psikiyatri hemsireligi hemsirelik mesleginin 6zel alanlarindan biridir.*?® Psikiyatri
alaninda uzmanlasmis hemsire, profesyonel bir kimligi hemsirelige kazandiran, veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan
hemsirelik siirecini bagimliligin tedavisinde itina ile kullanmalidir.8® Ayrica Psikiyatri
hemsireleri, 6zellikle siddete, evsizlige, zay1f uyuma ve tekrarlanan basvuru gecmislerine
sahip olan ve tedavi i¢in bagvuran psikiyatri hastalari izerinde tam bir uyusturucu ve alkol
Oykiisti degerlendirmesi yapilmasini saglamalidir. Ciinki psikiyatri hemsireleri, erken
tam ve tedavi yonetiminde énemli rol oynamaktadir.'?®

Madde kullanimi ve bagimlilig1 bireyde fiziksel ya da ruhsal ¢esitli problemlere

neden olmakta ve bireyin aile isleyisi ve iliskisini olumsuz etkilemektedir. Hemsire

bagimlilik tanist almis bireye biitiinciil bakim planlarken; aile ve sosyal iletisimde
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bozulma, aktivite intoleransi, beden gereksinimlerinden az/¢cok beslenme, cinsel
fonskiyon bozuklugu, 6z bakim eksikligi, enfeksiyon veya travma riski gibi fiziksel
sorunlarla birlikte kaygi, iletisimde bozulma, bireysel bas etmede yetersizlik, rol
performansinda degisim, timitsizlik, gili¢siizliik, benlik saygisinda bozulma, spiritiial
sikint1 gibi ruhsal ve sosyal boyutta hemsirelik tanilarini ele almalidir.*?"128

Madde bagimlis1 bireyler i¢in hemsirelik girisimleri; destek olma / ilgili olma,
bagimliligin hastalik olduguna dair i¢gérii saglama, etkili iletisim, sinirlar1 koruma,
tutarliligi devam ettirme, fiziksel ihtiyaglari karsilama, tibbi tedaviyi takip etme, komorbit
ruhsal bozukluklar yoniinden tanimlama, bilgi, egitim ve damigmanlik yapma, aile
terapisine yonlendirme olarak siralanabilir.!?’

Rehabilitasyon siirecindeki bireyler icin hemsirelik girisimleri; duygulara
odaklanan empatik iletisim kurma, yargilayic1 goriinen elestirilerden kaginmadir.*?’

Psikiyatri hemsireligi ile alkol ve madde bagimliligi hemsireligi; alkol ve madde
bagimlilig1 tedavi Oncesi, tedavi siras1 ve tedavi sonrasi hizmetlerinde aktif rol alan bir

saglik otoritesi olmasi bakimindan madde bagimliligi konusu icinde 6nemli meslek

grubudur.#4?
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, kontrol gruplu, 6n test-son test ve izlem Olgiimlii yar1 deneysel
arastirma deseni uygulanarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 1 Eyliil 2018 — 1 Mart 2019 tarihleri arasinda Elazig Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisinde yapildi. Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi AMATEM servisi; 1 uzman hekim, 9 hemsire, 1 sosyal hizmet uzmani, 1
psikologun hizmet verdigi; iki yatakli 12 hasta odasi, iki yatakli bir detoksifikasyon odast,
bir yatakli 6zel gozlem odasi, egitim salonu, kapali bahge, dinlenme ve yemekhane
salonunu kendi binasi i¢inde tasiyan 24 hastanin ayn1 anda tedavi gorebildigi bir servistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Eyliil 2018 — 1 Mart 2019 tarihleri arasinda Elazig Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi AMATEM Servisinde tedavisini tamamlamis
arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 102 hasta olusturdu. Arastirmanin orneklemini
belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi ile 0.05 yanilg: diizeyi 0.95 giiven araliinda, 0,8 etki
biiyiikliigii ve 0.95 evreni temsil etme yetenegi ile 6rneklem biiyiikliigii deney grubu 21,
kontrol grubu 21 olarak iizere 42 olarak belirlendi. Arastirma asagida belirtilen kriterleri
tasiyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 79 birey (deney=31 kontrol=48) ile
tamamlandi.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

Okuryazar olmak,

Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Isbirligine ve iletisime acik olmak,

18-65 yas arasinda olmak,
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e DSM-V ‘e gore madde kullanim bozuklugu tanisi almak,

e Komorbit psikiyatrik tant ve mental retardasyon tanist almamis olmak

e Yoksunluk donemini ge¢irmis olmak,

e Diizenli bir egzersiz programina devam ediyor olmamak,

e Fiziksel engelli olmamak ya da orta diizeyde egzersiz programina katilimi
engelleyecek tibbi sorun (koroner kalp yetmezligi, hipertansiyon, epilepsi,vb.)
ya da ilag (6rnegin beta-bloker gibi) kullanmamak.

3.4. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenleri; sosyal islevsellik, benlik saygisi puan
ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; egzersiz ve kabul ve kararlilik temelli egitim.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Kisisel Bilgi Formu (KBF) (EK-8)

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen, madde bagimlis1 bireylerin sosyo demografik
ve madde kullanimi 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 15 sorudan olugmaktadir.
Kisisel Bilgi Formu yas, medeni hal, egitim diizeyi gibi sosyo demografik ve madde
kullanim 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi (BSO) (EK-9)

Stanley Coopersmith!?® tarafindan 1986 yilinda hazirlanan, gesitli yas gruplarina,
ozellikle yetiskinlere uygulanabilecek sekilde gelistirilmis bir Olgektir. Olgegin
iilkemizde giivenilirlik ve gecerlik calismas1 Tufan ve Turan®° tarafindan yapilmis ve
dlgegin test-tekrar test giivenirligini 0.65 ve 0.76 olarak saptamuslardir. Olgek, “benim

gibi” ya da “benim gibi degil” biciminde isaretlenebilen 25 maddeden olusmaktadir. Bu
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maddelerde kisinin hayata bakis agisi, aile iliskileri, sosyal iligkileri ve dayanma giicii ile
ilgili ifadeler bulunmaktadir. Alinan puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Benlik
saygisinin ortalamadan diisiik ve yiiksek olmasina gore degerlendirme yapilmaktadir.
Alinan puanin ortalamanin altinda olmasi benlik saygisinin diisiikliigiine, ortalamanin
lizerinde olmas1 benlik saygisinin yiiksekligine isaret etmektedir.’?*!3° Bu calismada
cronbach’s alpha 0,64 bulundu.

Sosyal Islevsellik Ol¢egi (SIO) (The Social Functioning Scale) (EK-10)

Max Birchwood ve ark.’*! tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olan Sosyal
Islevsellik Olgegi’nin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirligi Yaprak Erakay®®® tarafindan
2001 yilinda yapilmistir. Sosyal Islevsellik Olgegi ( SIO ) kisinin biitiin sosyal roliine
yapilan yargiyr gerektiren rol islevlerini degerlendiren bir aragtir. SIO temel yetileri,
sosyal davramsi nicelik yoniinden degerlendirir. Olgek hastayla birlikte yasayan bir aile
bireyi tarafindan doldurulur. Olgek, 7 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; 1. Sosyal
cekilme, 2. Kisilerarasi islevsellik, 3. Onciil sosyal etkinlikler, 4. Bos zamanlarini
degerlendirme, 5. Bagimsizlik-yetkinlik,6. Bagimsizlik-performans, 7.1s/meslek. Alt
boyutlarin puanlamasina bakildiginda; sosyal ¢ekilmede 5 madde vardir ve en diisiik 0,
en yliksek 15 puan alirlar. Kisiler arasi islevsellikte 4 madde vardir ama madde 1 ve
2toplanir; boylece en diisiik 0, en yiiksek 9 puan alinir. Bagimsizlik yetkinlik i¢in en
diisiik 0, en yiiksek 39; bagimsizlik performans i¢in en diisiik 0, en yiiksek 39; bos
zamanlar1 degerlendirme i¢in en diisiik 0, en yiiksek 45 ve onciil sosyal etkinlikler i¢in en
diisiik 0, en yiiksek 66 puan almabilir. Is meslek alani i¢in ise kisi i¢in uygunsa iki madde
doldurulur, ama son 6 ay i¢inde ¢alismamigsa ya da is aramiyorsa atlanir. Bu dlgekten
aliabilecek en diisiik ve en yiiksek toplam puan 0-223 olup, her alt dlgekten alinan
toplam puanlarin yiiksek olmasi islevsellikte olumluya dogru gidisin oldugunu

gostermektedir.’*+132 By calismada cronbach’s alpha 0.89 bulundu.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 1 Eylil 2018 — 1 Mart 2019 tarihleri arasinda Elazig Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisinde arastirmaci tarafindan toplandi.
Elazig Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisi; 1 uzman hekim, 9
hemsire, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog'un hizmet verdigi; iki yatakli 12 hasta odasi,
iki yatakli bir detoksifikasyon odasi, bir yatakli 6zel gézlem odasi, egitim salonu, kapali
bahge, dinlenme ve yemekhane salonunu kendi binasi i¢inde tagiyan 24 hastanin ayni
anda tedavi gorebildigi bir servistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Coopersmith Benlik Saygist Olgegi” ile “Sosyal Islevsellik Olgegi” kullanildi.
Arastirmanin verileri miidahale 6ncesi, 21. giin sonunda ve 3. ay izlem olmak iizere 3
asamada toplandi. Arastirmanin miidahale oncesi ve 21. giin verileri yliz yiize goriisme
teknigi ve 3. ay izlem verileri ise telefon goriismesi yoluyla toplandi. Aragtirmada dnce
kontrol grubu verileri ardindan deney grubu verileri toplandi. Arastirma plani Sekil
3.2.”de sunuldu.

3.7. Miidahalede Kullanilan Materyaller

Aragtirmada kullanilan materyaller; ACT egitim materyalleri, pilates topu, pilates
minderi, , pilates egzersiz el brosiirleri, pilates egzersiz CD’sinden olusmaktadir.

ACT egitim materyalleri: Davranis1 Inceleme Formu, metaforlar igin halat
(kopmaya diregli suni deri 150 cm siyah renkli) ve pano (AMATEM servisine ait), A4
beyaz kagit ve kalem kullanildi.

Pilates topu: Kayma ve patlamaya direngli, Delta marka 65 cm turkuaz renkli
pilates toplar1 kullanildu.

Pilates minderi: Omurgaya zarar vermeyecek, yumusak ve kaymayan delta

marka turkuaz renkli minderler kullanild.
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Pilates egzersiz el brosiirii: Bu brosiirler son testten sonraki déonemde klinik
disinda da pilates uygulamasmin devami igin verildi. Iceriginde, pilates topu veya
sandalye ile yapilabilecek egzersiz gorselleri ile egzersizleri acgiklayan kisa bilgiler yer
almaktadir (EK-16).

Pilates egzersiz CD’si: Egzersiz yapmay1 engelleyecek diizeyde herhangi bir
saglik problemi olmayan bireylerin, izlem asamasi sirasinda evde egzersiz yapmalarini
saglamak ve egzersize bagliliklarini devam ettirmek amaciyla hazirlanip, 1sinma
hareketleriyle baslayan ve devam eden bu CD son testten sonraki donemde bireylere
verildi (EK-15).

Tesekkiir belgesi: Arastirmaci tarafindan katilimci bireylerin adlarina hazirlanan
belge son testten sonra taburculuk 6ncesi bireylere verildi (EK-15).

3.8. Miidahale

Arastirmanin miidahaleleri AMATEM servisi biinyesinde bulunan egitim
salonunda yapilmistir. Egitim salonu pilates egzersizleri ve egitim i¢in uygun 1s1 151k ve
havalandirma alt yapisina sahip genis bir salondur.

Aragtirmaya katilan tiim bireyler (deney ve kontrol grubu) tedavi tamamlanana
kadar Saghik Bakanliginca tim AMATEM kliniklerinde uygulanan SAMBA (Sigara,
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi) egitimlerini de almislardir. SAMBA
sigara, alkol ve madde bagimliligmi tedavi amaciyla hazirlanmis BDM (Bilissel
Davranisg1 Model) temelli bir psikoegitim programidir.®’

Yapilan miidahale asamalar1 asagida yer almaktadir.

1. Bilgilendirici Onam ve On Testlerin Uygulanmasi: Arastirma kriterlerine
uyan bireylerin sozel ve yazili onamlar1 alindi, gerekli agiklamalar yapilarak 6n test
formlar1 (Kisisel Bilgi Formu, Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi, Sosyal Islevsellik

Olgegi) (EK-8), (EK-9), (EK-10) uyguland:.
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2. Arastirmanmin Farkindahk Egitim Miidahalesi Bilesenleri: Arastirmanin,
farkindalik miidahalesi dokuz oturumdan olusturuldu. Oturumlar olusturulurken Kabul
ve Kararlilik Terapisit®**® temel alindi. Oturumlar arastirmaci tarafindan yiiriitiildii.
Aragtirmact ACT kuramsal ve uygulamali egitim sertifikasina sahiptir. Egitim grup
egitimi seklinde verildi. Hastalar egitime yoksunluk donemini gegirdikten sonra alindi.
Egitim her pazartesi, ¢arsamba ve cuma giinleri saat 14:45 de AMATEM servisi egitim
salonunda 45-50 dakika verildi. Oturumlar s6zIii anlatim, soru-cevap, grup tartismasi,
geri bildirim, alistirmalar, ev 6devleri, ile siirdiiriildii. Ev 6devleri bir sonraki oturumunda
konusuldu, yorumlar ve geri bildirimler tartisildi. Oturum igerikleri EK-5" de sunuldu.
Oturumda kullanilan egitim materyalleri ise EK-11 ve EK-12’ de sunuldu.

I. Oturum hazirhik ve baslangic: ACT tanitma, kullanmaya baslama, kullanim
stiresi ve kazanimlar ile ilgili konular islendi.
Il. Oturum yaratici umutsuzluk: Duygusal kontrol ajandasina dair farkindalig
arttirma hedefi lizerine ¢alisildi.

I11. Oturum an’ da olmak ve duygusal isteklilik: Bilingli farkindalik becerilerinin
gelismesi, istekli olma istegini ayirt etme, isteksizlik maliyetini deger
degerlendirmesine baglamak konulari iizerine ¢alisildi.

IV. Oturum Kisiyi programlamadan ayirmak: Ayrismanin saglanmasi hedefine
yonelik caligildi.

V. Oturum kabul ve duygusal kabul engelleri: Degismezligi tanitmak, kabulii
saglamak hedefleri dogrultusunda caligildi.

V1. Oturum se¢im ve karar arasinda ayrim yapmak: Hedeflerle uyum iginde
hareket etmenin Ozelliklerini belirleme, davranisa olan baghligin degismesi

kabulii tizerine ¢alisildi.
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VII. Oturum degerler ve hedefler: Degerler ile ilgili farkindalik kazandirmak,
degerlerin belirlenebilmesini saglama, deger dogrultusunda hedefler olusturma
odaginda ¢alisildi.

VI1I. Oturum degisim i¢cin sorumlulugu kabul etmek: Deger dogrultusunda eylemi
kabul etme, duygusal rahatsizlik ve rahatsiz edici diisiinceleri ayirma, firsat olarak
goriilen sorunlara odaklanma yapildi.

IX. Oturum duygusal iradenin gercek hayata uzatilmasi: taahhiitlerin yapilmasi
ve tutulmasi: Davranigsal bir taahhiitte bulunmak, bitmemis is bitirme, affetme
ve kendini kabul etme: dogru ve yanlist yeniden kesfetme, sugluluk ve degerlerin
kontrol davranisindaki roliinii kesfetme tizerinde duruldu.

3. Arastirmanin Pilates Egzersiz Miidahalesi: Arastirmanin, pilates miidahalesi
literatiirt'?1%9-142 destegi ile arastirmaci ile egitmen tarafindan 12 seans olarak olusturuldu.
Egitmen hastane biinyesinde spor hizmetlerinin saglanmasi gorevini yliriitmekte olup
alaninda lisans mezundur. Pilates egzersiz protokolii egitmen tarafindan arastirmaci
gozetiminde hafta ici her giin saat 15:30 da 45-50 dk boyunca uygulandi. Hastalar
egzersize yoksunluk donemini gegirdikten sonra alindi.

I. Asama 1sinma hareketleri: Baslangi¢ olarak pilates ve egzersiz programinin
tanitilmasi ve 1sinma hareketleri 5-10 dakikalik siire i¢inde yapildi.
Il. Asama dips: Pilates topu geride sabitlendikten sonra ellerle kavranip ve oturur
tarzda kollarla inip kalkma hareketi 10 dakika boyunca yapildi.

I11. Asama cift bacak strec: Sirtiistii yatilir, bu pozisyonda ayaklar kaldirilir, tam
tepede ellerle yoklanir ve iyice geriye gotiiriiliir ve bu tam tersi sekilde devam
edilir. Bu hareket 10 dakika yapildi.

IV. Asama bacak- kal¢a hareketi: Mindere sag yan {izeri uzanilir, dirsek minderde

kafa sag el avuca dayanir. Sol bacak yariya kadar kaldirtlip indirilir. 10 kez
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tekrarlanir. Ayni pozisyonda bacak 6ne yarim daire ve arkaya yarim daire yaparak

5’er kez tekrarlanir. Ayni set sol yan iizerine yatilip tekrarlanir. Egzersiz 10

dakika boyunca yapildi.

V. Asama soguma-germe: Minderde yiiziistii yatilir ve kalga- pelvik yerde sabit
kalacak sekilde kollarla yiikselip, kafa geriye dogru gerginlestirilir, 5 kez ¢ok
yavasca tekrarlanir. Ardindan dizler kirilarak oturup ( kalga yerde olmali) kollarla
yavasga en ileriye kadar erisilir, 5 kez tekrarlanir. Egzersize 10 dakika boyunca
yapildi.

4. Son Testlerin Uygulanmasi, Pilates El Brosiirleri, Pilates Egzersiz
CD’lerinin ve Tesekkiir Belgelerinin Bireylere Sunulmasi: Gerekli agiklamalar
yapilarak tedavinin 21. giiniinde son test formlar1 (Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi,
Sosyal Islevsellik Olgegi) (EK-9), (EK-10) uygulandi. Son testlerin uygulanmasindan
hemen sonra taburculuk 6ncesi Pilates el brosiirleri, pilates egzersiz CD’lerinin ve
tesekkiir belgeleri bireylere verildi.

5. Ugiincii Ay Sonunda Izlem Testlerinin Uygulanmasi: Bireylerle
uygulamalardan sonra, 3. ayda telefonla goriisme yapildi. Verilen CD’yi izleyip
izlemedikleri, pilates egzersiz ve farkindalik egitimine iligkin dokiimanlar1 inceleyip
incelemedikleri soruldu. Izlem test formlar: (Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi, Sosyal
Islevsellik Olgegi) (EK-9), (EK-10) uyguland:.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik paket programlari ile
degerlendirildi. P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak alindi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yiizde, ortalama, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli 6l¢iimler i¢in Repeat
Measure, ileri analizler i¢in LSD kullanilmistir. Arastirmada kullanilan parametreler ve

uygulanan testler Tablo 3.1.” de verildi.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler

Aritmetik ortalama, standart sapma,

Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Yiizdelik, min- max degerleri

Gruplar arasi1 tanimlayici 6zelliklerin

Karsilastirilmasi K kare testi
Gruplar aras1 6l¢ek puan ortalamalarinin Bagimsiz gruplarda t testi , ileri analiz
Karsilastirilmasi icin ise LSD

Grup i¢i 6lgek puan ortalamalarinin

Repaet measure
Karsilagtirilmasi P

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin ve
Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay
alinmigtir (EK-3).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin haklarmin korunmasi igin aragtirma verilerini
toplamaya baslamadan oOnce hastalara, arastirmanin yapilma amaci agiklanarak
“Aydinlatiimis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag belirtilerek ”Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi
ile de “Ozerklige Saygi” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilecektir. Arastirmada
“Insan Onuruna Saygi” etik ilkesi de gdz oniinde bulundurulacaktir. Arastirmaya
katilmaya istekli olanlar aragtirma kapsamina alinmistir (EK-4).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin Sinirhliklarr: Kontrol grubunun ayn1 merkezden alinmasi.

Arastirmanin Genellenebilirligi: Arastirmanin sonuglar1 arastirmaya alinma

kriteri ve arastirma degiskeni acisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA PLANI

I Arastirmanin Evreni (n:102) I

Orneklem belirlemek icin yapilan
gii¢ analizi ile 0.05 yanilg: diizeyi
0.95 giiven araliginda, 0,8 etki
biiyiikliigii ve 0.95 evreni temsil
etme yetenegi ile drneklem
buyiikligii deney grubu 21, kontrol
grubu 21 olarak tizere 42 olarak
belirlendi.

Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmeyerek tim evrene
ulasilmaya ¢alisildi.

On testi doldurup miidahaleye
katilmayan 5 hasta ac¢iklama
yapildiktan sonra kontrol grubuna
aktarildi, her iki grupta izlem igin
aranip ulagilamayan toplam 23 hasta
arastirma dist birakildi.

| Orneklem n:79 I

—|21. Giin Sonra Son Test

I Deney Grubu n:31 I I Kontrol Grubu n:48 I
—I On Test I —I On Test I
I ’fK_Iinik
*Klinik Tedavisi+SAMBA, Tedavisi+SAMBA
*12 Seans Pilates,
*9 Oturum ACT Temelli
Farkindalik Egitimi I

—I 21. Giin Sonra Son Test I —I 3. Ay Izlem Testi

—I 3. Ay izlem Testi I

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama plani
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman bireylerin tanitict o6zelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.1°de sunulmustur. Deney grubundaki hastalarin %51.6°s1 19-24 yas aralifinda,
%58.1°1 ilkogretim mezunu, %71.0’nin bekar, %67.8’inin serbest meslek sahibi oldugu,
%58.1’inin  gelir durumunun orta oldugu, Giiney Dogu Anadolu’da yasayanlarin
cogunlukta (61.3) oldugu ve %71.0’nin ebeveynlerin birlikte yasadiklar1 saptanmstir.
Kontrol grubunda olanlarin %41.7’sinin 19-24 yas araliginda, %50.0’sinin ilkdgretim
mezunu, %77.1’inin bekar, %62.4’iiniin serbest meslek sahibi oldugu, %54.2’sinin gelir
durumunun orta oldugu, katilimcilarin yarisindan fazlasinin Giiney Dogu Anadolu’da
yasadig1 ve %79.2’sinin ebeveynlerin birlikte yasadiklar saptanmistir. Gruplarin tanitici
Ozelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda 6zellikler acisindan istatistiksel olarak bir fark

olmadigi (p>0.05) ve gruplarin tanitici 6zellikler agisindan homojen oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Gruplarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney (n=31) Kontrol (n=48)

Ozellikler N % . % Test ve p degeri
Yas
19-24 16 51.6 20 41.7 X2=0.90
25-30 9 29.0 15 31.3 p=0.63
31 ve iisti 6 194 13 27.1
Egitim Durumu
Okur-yazar 7 22.5 7 14.6 X?=2.57
[kogretim 18 58.1 24 50.0 p=0.27
Lise ve st 6 19.4 17 35.4
Medeni Durum
Evli 9 29.0 11 22.9 X2=0.37
Bekar 22 71.0 37 77.1 p=0.54
Meslek
Serbest meslek 21 678 30 62.4 X?=0.22
Devlet memuru 5 16.1 9 18.8 p=0.89
Caligmayan 5 16.1 9 18.8
Gelir Durumu Algisi
Diisiik 13 41.9 22 45.8 X?=011
Orta 18 58.1 26 54.2 p=0.73
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Tablo 4.1. (Devami)

Deney (n=31) Kontrol (n=48)

Ozellikler . % . %% Test ve p degeri
Dogum yeri
Dogu Anadolu 9 29.0 17 35.4 X?=0.35
Giliney Dogu Anadolu 19 61.3 27 56.3 p=0.83
Diger 3 9.7 4 8.3
Anne- Babanin Birliktelik Durumu
Birlikteler 22 71.0 38 79.2 X?=4.16
Bosanmus 1 3.2 5 104 p=0.12
Hayata Degiller 8 25.8 5 104

Gruplarin madde kullanim 6zelliklerinin karsilastirilmasi incelendiginde; deney
grubunda olanlarin %71.0’inin eroin kullandigini, %51.6°s1 18 yasindan kiiciik iken
madde kullanmaya basladigi, yarisindan fazlasi (58.1) 5 yildan daha az siiredir madde
kullandig1 ve biiyiik bir ¢ogunlugu (87.1) yakin arkadas ortaminda madde kullanmaya
basladiklarini ifade etmistir. Deney grubundaki bireylerin %77.4’1 kullandigr maddeyi
birakmak i¢in daha once bir saglik merkezine bagvurdugunu, benzer sekilde %71.0’1
AMATEM’e daha onceden geldigini, %74.2°sinin ailesinde madde kullanan kimsenin
olmadig1 ve %64.5’inin 10 aydan daha az bir siiredir ayik oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda olanlarin %47.9’unun eroin kullandigini, %64.6’s1 18 yasindan kiigiik iken
madde kullanmaya basladigi, %56.3’linlin 5 yildan daha fazla siiredir madde kullandig:
ve biiyiik bir cogunlugu (89.6) yakin arkadas ortaminda madde kullanmaya basladiklarini
ifade etmistir. Deney grubundaki bireylerin %58.3°1 kullandig1 maddeyi birakmak icin
daha 6nce bir saglik merkezine bagvurdugunu, benzer sekilde %54.2’sinin AMATEM’e
daha Onceden geldigini, %81.3’{iniin ailesinde madde kullanan kimsenin olmadig1 ve
%75.0’1 10 aydan daha az bir siiredir ayik oldugu belirlenmistir. Gruplarin madde
kullanim 6zelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
bir fark olmadig1 (p>0.05) ve gruplarin 6zellikler acisindan homojen oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Gruplarin Madde Kullanim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

) Deney Kontrol Test ve p
Ozellikler (n=31) (n=48) degeri
n % n %
Maddenin Tiirii
Eroin 22 710 23 479 X?=4.78
Alkol 2 6.5 3 6.3 p=0.31
Esrar 1 3.2 2 4.2
Uyusturucu hap 1 3.2 5 10.4
Birden fazla madde 5 161 15 313
Madde Kullanimina Baslama Yasi
<18 yas 16 516 31 646 X*=131
<18 yas ve listii 15 484 17 354 p=0.25
Madde Kullamim Siiresi
<60 Ay 18 581 21 438 X*=154
61 ay ve iistii 13 419 27 563 p=0.21
Maddeyle Tamisma Ortam
Yakin Arkadas Ortami 27 871 43 896 X’=0.11
Sosyal Ortam 4 129 5 104  p=0.73
Maddeyi Birakmak Icin Daha Once Bir Saghk
Merkezine Basvurma Durumu X?=3.05
Evet 24 774 28 583 p=0.08
Hayir 7 226 20 417
Maddeyi Birakmak Icin Daha Once Elazig
AMATEM’eBasvurma Durumu X?=2.23
Evet 22 710 26 542 p=0.13
Hayir 9 29.0 22 458
Ailede Madde Kullanim Durumu
Evet 8 258 9 18.8  X?=0.55
Hayir 23 742 39 813 p=045
Ayik Kalma Siiresi
<10 Ay 20 645 36 750 X?=1.01
11 ay ve iistii 11 355 12 250 p=0.31

Gruplarin SIO ve BSO 6n test, 21. Giin ve 3 ay sonra yapilan dl¢iimlerden elde
edilen puan ortalamalarmin karsilastirilmas: (Tablo 4.3) verilmistir. On test; SIO’den
deney grubunun Sosyal Ugrasi alt boyutu puan ortalamasi 9.06+2.08, kontrol grubunun
8.47+2.57 oldugu ve gruplarin puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadif1 goériilmiistiir (p>0.05).Deney grubunun Kisiler Arasi1 Islevsellik alt

boyutu puan ortalamasi 6.67+3.71, kontrol grubunun 5.89+3.25 oldugu ve gruplarin puan
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ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>005).Deney grubunun Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu puan ortalamasi
16.35+9.06, kontrol grubunun 14.68+9.92 oldugu ve gruplarin puan ortalamas1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Deney grubunun Bos
Zaman Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi 15.83+7.81, kontrol grubunun
14.64+6.40 oldugu ve gruplarin puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05). Deney grubunun Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik
alt boyutu puan ortalamasi 24.16+8.08, kontrol grubunun 26.124+9.15 oldugu ve gruplarin
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistiir
(p>0.05).Deney grubunun Bagimsizlik Diizeyi -Performans alt boyutu puan ortalamasi
22.90+6.67, kontrol grubunun 20.97+6.59 oldugu ve gruplarin puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistiir (p>0.05).Deney grubunun
Is/Meslek alt boyutu puan ortalamas 5.77+2.09, kontrol grubunun 6.02+1.320ldugu ve
gruplarin puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (p>0.05). Deney grubunun SIO toplam puan ortalamasi 107.90+31.01,
kontrol grubunun 98.75+24.65 oldugu ve gruplarin puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir. Benzer sekilde gruplarin BSO puan

ortalamasi arasindaki farkta istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Gruplar aras1 SIO ve BSO On Test, 21. Giin ve 3 Ay Sonra Yapilan Ol¢iimlerden Elde Edilen Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyal Islevsellik Olcegi Benlik
S Saygisi
Olgiim . - Bagimsizhik Bagimsizhk . Olcesi
Zaman “ Sosyal Kisiler Arasi Onciil Sosyal Bos Zaman R . . Olgek ces
< . . il ] Diizeyi- Diizeyi - Is/Meslek
=3 Ugrasi Islevsellik Etkinlikler Degerlendirme . Toplam
> Yetkinlik Performans
O
Deney 9.06+2.08 6.67+3.71 16.35+9.06 15.83+7.81 24.16+8.08 22.9046.67 5.77+2.09 107.90+£31.01  54.32+17.55
Kontrol 8.47+2.57 5.89+3.25 14.68+9.92 14.64+6.40 26.1249.15 20.9746.59 6.02+1.32 98.75+24.65 52.83+12.53
Testvep  t=1.06, t=0.74, t=0.64, t=1.45, 0.4,
2 L. t=0.98, p=0.32 t=0.75, p=0.45 t=0.97, p=0.33  t=1.26, p=0.21
] degeri p=0.29 _ p=0.52 p=0.15 p=0.66
s p=0.46
Q
Deney 9.64+1.72 11.06+10.94 23.64+12.21 17.2248.55 24.4149.08 22.58+7.57 6.00+1.77 114.58+£35.21  52.77+14.54
Kontrol 8.274+2.20 5.45+2.07 16.14+12.56 14.04+6.32 29.89+45.27 22.52+5.01 6.35+1.04 102.68421.91  49.58+10.65
_ t=1.90, _ _ -
Testvep  t=2.94, t=3.39, t=1.13, t=1.12,
= L. t=3.46, p=0.001 t=2.61, p=0.01 t=0.04, p=0.96 t=1.85 p=0.68
) degeri p=0.004 0=0.06 p=0.001 p=0.26 p=0.26
IS
Deney 9.64+1.72 11.25+10.85 23.70+12.28 17.51+8.52 24.38+9.08 22.64+7.56 6.00+1.77 115.16435.11  52.78+14.56
Kontrol 9.14+2.62 6.41£2.96 15.38+9.91 14.62+6.72 28.1246.62 21.58+6.16 5.79+1.42 101.10£22.89  53.41+12.66
_ t=1.67, _ _ _
Testvep  t=0.93, t=0.57, t=2.18, t=0.20,
Lo ~0.35 t=2.93, p=0.004  t=3.29, p=0.001 t=2.10, p=0.03  t=0.68, p=0.49 ~0.56 0.03 ~0.83
> degeri p=0. p=0.09 p=0. p=0. p=0.
™
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Deney grubunun SIO ve BSO ilk &lgiimlerinden elde edilen puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 (Tablo 4.4) incelendiginde; SIO niin Kisiler Arasi1 Islevsellik, Onciil
Sosyal Etkinlikler, Bos Zaman Degerlendirme alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0.04,
p=0.01, p=0.03, p=0.01). Anlamliligin hangi 6l¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in

yapilan ileri analizde (LSD) farkin 6n-testten kaynaklandig belirlenmistir.

Tablo 4.4. Deney Grubunun Grup i¢i SIO ve BSO’nin Tekrarli Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi

On test 21. Giin 3. Ay

OLCEKLER _ w _ T(elzt,:ﬁip
X £8S X £SS X £88 .
Sosyal Ugrasi 9.06+2.08 9.64+1.72 9.64+1.72 F=2.81,p=0.10
Kisiler Arasi Islevsellik 6.67£3.71 11.06£10.94 11.25£10.85  F=3.99,p=0.04
ssp Onciil Sosyal Etkinlikler 16.35+9.06 23.64+12.21 23.70+£12.28  F=5.13,p=0.01
v
O
:© Bos Zaman Degerlendirme 15.83+7.81 17.2248.55  17.51+8.52 F=3.78,p=0.03
o2
Ewa Bagimsizlik Diizeyi- 24.16+8.08 24.4149.08  24.38+9.08 F=0.55,p=0.57
2 Yetkinlik
=
§ Bagimsizlik Diizeyi — 22.90+6.67 22.58+£7.57  22.64+7.56 F=0.49,p=0.61
8 Performans
n
Is/Meslek 5.774+2.09 6.00+1.77 6.00+£1.77 F=0.74,p=0.39
Olgek Toplam 107.90£31.01  114.58+35.21 115.16+35.11 F=5.26,p=0.01
Benlik Saygisi Ol¢egi 54.32+17.55 52.77+14.54 52.78+14.56  F=0.25,p=0.61

Kontrol grubunun SIO ve BSO ilk tekrarli dlgiimlerinden elde edilen puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas: (Tablo 4.5) incelendiginde; SiO’niinBagimsizlik
Diizeyi-Yetkinlik ve Is/Meslek alt boyutlart puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0.01, p=0.02). Anlamliligin
hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde (LSD) Bagimsizlik
Diizeyi-Yetkinlik alt boyutunda farkin &n-testten, Is/Meslek alt boyutunda farkin 3. ayda

yapilan 6l¢timden kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Grup I¢i SIO ve BSO’nin Tekrarli Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
On test 21. Giin 3. Ay Test ve
OLCEKLER _ _ _ doserit
X =88 X +88 X +88 &

Sosyal Ugrasi 8.47+2.57 8.27+£2.20 9.1442.62 F=1.73,p=0.18
Kisiler Arasi Islevsellik 5.894+3.25 5.45+2.07 6.41+2.96 F=2.21,p=0.12
Onciil Sosyal 14.6849.92  16.14£12.56  15.38+9.91 F=0.60,p=0.55

B Etkinlikler

3.

S BosZaman 14.6446.40  14.04+632  14.6246.72 F=0.16,p=0.84

= Degerlendirme

2

E Bagimsizlik Diizeyi- 26.1249.15 29.89+5.27 28.1246.62 F=4.94,p=0. 01

= Yetkinlik

g

2 Bagimsizlik Diizeyi — 20.97+6.59 22.52+5.01 21.58+6.16 F=1.15,p=0.32

@ Performans
fs/Meslek 6.02+1.32 6.35£1.04  5.79+1.42 F=3.86,p=0.02
Olcek Toplam 98.75+24.65 102.68+21.91 101.10+22.89  F=1.04,p=0.36

Benlik Saygisi (")lg:egi 52.83+£12.53  49.58+10.65 53.41+12.66  F=1.93,p=0.15
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylere yapilan pilates destekli kabul ve
kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitiminin, benlik saygisi ve sosyal islevsellik
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiirle
tartisildi.

Bireylerin gruplar aras1 miidahale 6ncesi BSO &n test puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda, her iki grubunda benlik saygis1 puan ortalamalarinin “orta” diizeyde oldugu
belirlendi (Tablo 4.3). Madde bagimlis1 bireylerle benlik saygisini belirlemeye yonelik
yapilmis ¢alismalarda benlik saygisi orta diizey bulunmustur.?>243° Yapilan ¢alismalarda
olumsuz benlik saygisina sahip bireylerin; benlik saygisi ihtiyacini giderebilmek, duygu
ve davranislarin1 denetleyebilmek amaciyla madde kullanma egiliminde olduklari
bulunmustur.!®!® Bircok ¢alismada benlik saygisi ile madde kullanimi/ madde kétiiye
kullanimi arasinda negatif yonde iliski oldugu ve diigiik benlik saygisinin madde
kullanimi agisindan risk faktorii oldugu belirlenmisgtir 12-19:143-146

Arastirmada, gruplar arast BSO, &n test, 21 giin sonras: test ve 3. ay izlem test
puan ortalamasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.3,
p>0.05). Bu sonug ile arastirmanin ‘madde kullanim bozuklugu tanist almig bireylerde
pilates destekli kabul ve kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitimi, benlik saygisi veya
sosyal islevsellik iizerine etki etmez’ hipotezini desteklemistir. Literatiirde bu
aragtirmanin aksine madde bagimlis1 hastalara yapilan egzersiz ve/ya terapi
miidahalelerinden sonra benlik saygisi pozitif yonde anlaml fark gdstermistir,3%147-151
Bireylere egiticiler tarafindan uygulanan girisimlerin belirli siire ve alan ile smirl
olmasmin egzersiz ve egitim miidahalesinin benlik saygisi iizerinde yeterli olmadig

sOylenebilir. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan bireylerde cevre baskisinin,

damgalanmanin ve gilinliik yagsam problemlerine maruz kalma sikliginin fazla olmasi bu
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faktorlere yonelik herhangi bir girisimin yapilmamis olmasinin, yapilan miidahalenin
benlik saygisi iizerine kalicihigimi olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.*®> Damgalama
insanlarin benlik saygilarinda ciddi bir diisiise sebep olmaktadir 2>

Bu arastirmada grup ici SIO 6n test puan ortalamalar1 dikkate alindiginda sosyal
islevsellik 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile sosyal islevsellik
diizeylerinin orta diizey oldugu ve en diisiik alt boyut puanini kisilerarasi islevsellikten
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo.4.3). Bagimli bireylerde sosyal islevselligin incelendigi
calismalarda sosyal islevsellik diizeylerinin orta diizey oldugu ve en diistik alt boyut
puanini kisileraras1 islevsellikten aldiklar1 bulunmustur.?®%® Sosyal islevselligini tam
olarak yerine getiremeyen birey, toplumdan kendini soyutlayarak kendi gibi madde
kullanan bireylerle birlikte olmay1 ve madde kullanmayi tercih etmektedir.?? 1> Madde
kullanan kisiler arasindaki sinerjiler, tedavi silireci ve sonrasi i¢in dnemli zorluklar
dogurur.’® Birey madde kullanmaya baslamadan 6nce toplum igerisinde daha iiretken ve
pozitif sosyal iligkiler kurarken, bozuklugun olusmas: ile birlikte birey negatif sosyal
iliskiler icerisine girmekte ve iiretkenligi azalarak toplumdan uzaklasmaktadir.?? 1%
Sosyal izolasyon hem etkenleri hem de izole olmanin yarattigi olumsuz duygular
nedeniyle kendi kendine ilag alim1 yoluyla izole bireylerde madde kullanimni arttirir>’
Yalnizlik, bir kiginin sosyal iletisim ve etkilesim kalitesi istediginin altina distiigiinde
ortaya ¢ikan olumsuz bir duygudur.®® Yalmizlik saglik riski davranislarina katilma
egilimlerini artirarak madde kullanimin etkileyebilir, 159161

Gruplar aras1 SIO 21 giin sonra test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
incelendiginde; SIO’ den sosyal ugrasi, kisiler arasi islevsellik, bagimsizlik diizeyi-
yetkinlik, ve onciil sosyal etkinlikler alt boyutlar1 deney ve kontrol gruplarin puan

ortalamasi1 arasindaki farkin istatistiksel olarak deney grubu lehine anlamli oldugu

goriilmiistiir (Tablo.4.3, p<0.05). Uygulanan egzersiz miidahalesi ve terapi bilesenlerinin
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bireylere sunulmasmin bu fark da etkili oldugu diistiniilmektedir. Bagimli bireylerde
sosyal islevsellik motivasyonel degisim agisindan oldukca 6nemlidir.?>* 162 163 Yapilan
calismalarda madde bagimliligmin kisilerarasi islevselligi olumsuz etkiledigi?32* 164-166,
sosyal destek, etkilesim ve iletisimin madde kullanim bozuklugunda olumlu etki
gosterdigi belirlenmistir.? 67 188 Ayrica madde bagimliliginda olumlu akran destek
gruplart da tedavi siirekliliginde umut vericidir.'®® Pilates destekli ACT temelli
farkindalik miidahalesinin 6nemli bileseni deger odakli eylem kararliligt bagimli
bireylerin liretkenligi arttirarak islevsellige pozitif etki etmistir.

Gruplar aras1 SIO 3. ay puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; SIO
alt gruplarindan kisiler arasi islevsellik, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik, Onciil sosyal
etkinlikler alt boyutlari ile SIO toplam puan ortalamas: deney ve kontrol gruplarin puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak deney grubu lehine anlamli oldugu
goriilmistiir (Tablo.4.3, p<0.05). Elde edilen sonuglar pilates destekli ACT temelli
farkindalik miidahalesi, deney grubunun SIO &lgek ortalamasinin arttigini gstermistir.
Kontrol grubunda bu siire¢ i¢inde anlamli bir degisikligin olmamasi girisimin etkili
oldugunu desteklemektedir. pilates destekli ACT temelli farkindalik miidahalesinin
bireyler {lizerinde olusturdugu etkiler ve Olgek puaninda olusan degisiklikler
degerlendirildiginde ‘Madde kullanim bozuklugu tanist almus bireylerde pilates destekli
kabul ve kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitimi, sosyal islevsellik diizeyenine etki
eder’ hipotezinin dogrulandigir sdylenebilir. Madde kullanimi sosyal islev goérmeyi
bozmasi nedeniyle; sosyal geri cekilme, kisiler arasi iligkilerin azalmasi, sosyal
etkinliklerde azalma, kendi basina yasamini siirdiirememe ve is alaninda islevselligin
yitirilmesi ile ilgili becerilerin kaybi gibi belirtilere neden olmaktadir. Bu yetersizlikler
hastanin ailevi, mesleki ve sosyal performansinin diismesine, ekonomik kayiplara, yasam

kalitesinde diismeye, ¢esitli nedenlerle daha fazla saglik yardimi alabilmek i¢in saglik
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kurumlarina bagvurmasina ve genel olarak toplum ve saglik sistemi i¢in ciddi bir yiik

olusmasina neden olmaktadir.? 8 8

Hastanin sosyal islevsellik diizeyinin
belirlenmesinin, iyi klinik tedavi plani1 ve hastanin topluma doniisii i¢in hazirlanmasinda
onemli oldugu belirtilmektedir. Sosyal islevsellik diizeyi ruhsal bozukluklarin seyrinde
belirleyici olabilir ve bu nedenle de tedaviye cevabin degerlendirilmesinde
onemsenmelidir Uygulanan egzersiz miidahalesi ve terapi bilesenlerinin bireylere
sunulmasmin sosyal islevsellik Olgegi toplam puani arttirarak etkili  oldugu
diisiniilmektedir. Madde kullanim bozuklugunda terapi velya egzersiz destekli
miidahaleler bagimliligin tedavi ve rehabilitasyon siireci iizerine olumlu etki eder 5 170171
Sistematik arama yoluyla toplam 10 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir
metanaliz ¢caligmasinda ACT’in madde bagimlilig: tedavisinde etkili oldugu sonucuna
varilmustir.}’2 Pilates’in bir ruhsal rehabilitasyon araci olarak yetiskin niifustaki gesitli
kosullarda etkinligi hakkinda yapilan meta analiz ¢alismasinda Pilates'in ruhsal saglik
sonuglarini iyilestirdigini desteklenmistir.”® Madde bagimlis1 bireyde pilates destekli
egzersiz programlarinin sosyal uyum ve kendini degerlendirme {lizerine olumlu etki ettigi
bulunmustur.>®

Yapilan sistematik bir literatiir tarama ¢aligmasinda geng¢ yasta madde kullanimini
hedef alan egzersiz tabanli miidahalelerin madde kullanimini azaltabilecegi
belirtilmistir.1’* ACT uygulanan bagimli grubun takip siiresince toplam ila¢ kullaniminin
objektif 6l¢iimlerini azaldigi, ACT ‘in siddetli uyusturucu kullaniminin azaltilmasinin bir
arac1 oldugu bulunmustur.**®
Bagimli bireylerin daha ¢ok yalmz kalmayi tercih ettigi sonucuna ulagilmigtir.}®

Bu arastirmada ise hastalarin sosyal islevsellik 6l¢egi alt boyutlarindan; sosyal ugrasi

puani, egzersiz miidahalesi ve terapi bilesenlerinin sunulmasindan sonra artmistir. Bu
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durum miidahale sonrasi bagimli bireylerin sosyal etkinliklere daha fazla firsat verdikleri
seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada hastalarin sosyal islevsellik 6lgegi alt boyutlarindan; bagimsizlik
diizeyi-yetkinlik puani, egzersiz miidahalesi ve terapi bilesenlerinin sunulmasindan sonra
artmistir. Bu bulgu miidahale sonrasi hastalarin 6z yeti giiglerinin arttig1 giinliik yasam
aktiviteleri arttirdigi seklinde yorumlanabilir. Fiziksel aktivite odakli bir ACT
miidahalesinin kisa vadeli etkinliginin degerlendirildigi bir pilot ¢alismada sonuglar ACT
yaklagimlarinin fiziksel aktivitede artislari tesvik etme potansiyeline sahip oldugunu
gdstermistir.!’®

Bu arastirmada tiim bulgular degerlendirildiginde; deney grubundaki bireylerin
miidahale sonrasi sosyal islevsellik diizeylerinin artmasi bu miidahale programinin kismi
basarisini desteklemektedir. Ozellikle madde bagimlisi bireylerle yapilan psikoterapotik
girisimler ile elde edilecek basar1 ve bu basarinin devamliligim1 saglayabilmek icin

tedavinin kapsamini hasta, ¢evresi ve toplumu alarak genisletmek ¢ok daha 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis bireylerde pilates destekli kabul ve

kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitiminin, benlik saygisi ve sosyal islevsellik

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki

gibidir;

Her iki grubun miidahale Oncesi benlik saygisi ve sosyal islevsellik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu,

Deney grubundaki bireylerin miidahale sonrasi son testinde sosyal islevsellik
olcegi; kisiler arasi islevsellik, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik, ve onciil sosyal
etkinlikler alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttigi,
Deney grubundaki bireylerin miidahale sonras1 3. ay izlem testinde sosyal
islevsellik 6lgegi toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttigi,
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale sonrasi son test ve 3. ay
izlem testlerinde benlik saygisi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore

anlamli bir fark yaratmadig1 bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Bagiml bireylerin yatili tedavi sonrasinda da profesyonel yardim ve destek
alabilecekleri, topluma karigabilecekleri, is ve meslek konularinda danismalik
alabilecekleri benzer psikososyal uygulamalarin rutin rehabilitasyon
programlarina dahil edilerek yasam boyu madde bagimliligi tedavisinin
saglanmast,

Madde bagimlis1 bireylerin 6zellikle taburculuk sonrasi rehabilitasyon
hizmetleri cercevesinde sosyal islevsellik diizeylerini artirict 6nlemlerin

biitlinciil tedavi planina eklenmesi,
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Madde bagimlisi bireylerin benlik saygisi diizeylerini artirict onlemlerin
biitiinciil bakim planina eklenmesi,

Madde kullaniminda toplum ruh saglig1 hemsirelerinin risk grubunda bulunan
ergen ve genclere madde kullanim bozukluklari ile ilgili egitimler verilmesi.
Madde bagimlilig1 koruyucu oOnlemlerine kapsaminda benlik saygisini
artirmaya yonelik egitimlerin toplumu bilgilendirme aktivitelerine dahil

edilmesi Onerilebilir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BiLDIiRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Doktora Tezi Olarak Dr. Ogr. Uyesi Mine EKINCI Damismanliginda Sunulan “Madde
Bagimlis1 Bireylerde Pilates Destekli Kabul Ve Kararlilik (ACT) Temelli Farkindalik
Egitiminin, Benlik Saygist ve Sosyal Islevsellik Uzerine Etkisi” baslikli calismanin
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigmi, yararlanilan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Program1 benzerlik

oranlarmin asilmadigini ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 8 15
Genel Bilgiler 21 30
Materyal ve Metod 30 35
Bulgular 10 10
Tartigsma 8 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 11 /11/2019
/‘:/“/fz Y T W Mint T¥on o
Ogrenci Ad1-Soyad Damisman Adi-Soyadi

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yoénetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. say1l1 karar1 ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.

OJEnstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarihve ............. say1li karart ile teze erigim 6 (alt1) ay
siireyle engellenmistir. v
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Pilates Destekli Kabul ve Kararlilik (ACT) Temelli Farkindalik Egitiminin, Benlik Saygisi ve
Sosyal Islevsellik Uzerine Etkisi” baslikl: arastirmay etik agidan uygun bulmustur.
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EK-4- BILGILENDIRiLMIS OLUR FORMU
GONULLULERIN BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu ¢alisma madde kullanim bozuklugu tanis1 almis bireylerde pilates destekli kabul ve
kararlilik (ACT) temelli farkindalik egitiminin, benlik saygisi ve sosyal islevsellik
tizerine etkisi kontrol gruplu, 6n test-son test, 3. ay izlem 6l¢iimlii yar1 deneysel arastirma
deseni uygulanarak incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma Kisisel Bilgi Formu ile
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi(Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri)(BSO) ve
Sosyal Islevsellik Olgeginden (SIO) (The Social Functioning Scale)olusan anket
formlarini cevaplandirmaniz beklenmektedir. Anket sorularint doldurmaniz yaklasik 15-
20 dakikanmiz1 alacagi tahmin edilmektedir. Arastirma boyunca literatiir destegi ile
olusturulmus ACT temelli 9 oturumdan (her oturum 45-60, dk 3 giin/hafta) olusan grup
egitim protokolii ile literatiir destegi ile hazirlanan 12 seanslik (her seans 45-60 dk,
5giin/hafta) pilates egzersizlerine katilmaniz istenecektir. Arastirma tamamen bilimsel
amacl yapilmaktadir. Elde edilen veriler gizli tutulacak ve baska hicbir alanda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz sizin i¢in herhangi bir risk olusturmayacaktir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeme hakkiniz bulunmaktadir. Arastirma basladiktan
sonra devam etmek istemediginizde arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla
kars1 karsiya kalmayacaginizi teyit ederiz. Yapilacak arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢ bir kurum ve ya kurulusa
Odetilmeyecektir. Caligmay1 destekleyen kurum yoktur. Bu aragtirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alisma kar amaci giitmeyen bilimsel
bir aragtirmadir. Sonucunda kurum ve ya yiiriitiiciler maddi kazang saglamayacaktir.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliintin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli Adi — Soyadi:

Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adr:

Imzas1: Uzm. Hemsire Filiz ERSOGUTCU / letisim No: 0424021801083 Dahili:4385
Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas:

Gorevi:
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EK-5. ACT TEMELLiI FARKINDALIK EGIiTiM PROTOKOL

ICERIGI

Hedefler: ACT tanitma, kullanmaya baslama, kullanim siiresi ve kazanimlar ile ilgili
iletisim kurma
Oturum Icerigi:
» ACT tanitimi
Grup siirecinin yapilandirilmast
Grup egitim kurallarinin belirlenmesi
Grup egitim sliresi ve kazanimlarinin konusulmast

Grup iiyeleri birbirleri ve oturum baskani ile tanigmast

vV VvV V V V

Grup fyelerinin oturumlarin amaci ve kendisinin grup oturumlarindan
beklentileri konusunda farkindalik kazanmasi
Uygulama Siireci:
v" Oturum bagkani tarafindan katilimcilar egitimin konusu, amaci ve siiresi
hakkinda bilgilendirildi.
v" Oturumlara katiliminin zamaninda ve siirekli olmasi gerektigini vurgulandi.
v' Katilmcilara, ev 6dev formlari hakkinda bilgi verildi sonraki oturuma
getirmeleri istendi.
v 1k oturum oldugu icin daha ¢ok tanisma iizerinde duruldu ve genel bilgiler
verildi.

Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum katilimcilarla birlikte oturum boyunca

ele alman konu basliklarin1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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Hedefler: “Asir1 duygusal kontrol” bir problem mi kesfetmek, duygusal kontrol
ajandasina dair farkindalig arttirmak
Oturum Icerigi:

» Yaratict umutsuzluk tizerinde ¢alisma

» Asil problemin yasanan duygu ve diisiinceler degil onlar1 kontrol etmeye
caligmak olduguna iliskin farkindalik kazandirma

Uygulama Siireci:

v Bir onceki oturumun genel bir dzeti yapild.

v" Bu oturumun konu bagliklarina gegildi.

v Asil problemin duygu ve diisiinceler degil onlari kontrol etme gabalari olduguna
iliskin farkindalik kazanilmasi amaciyla “Canavarla Halat Cekme-Oynama”
adli etkinlik gerceklestirildi.

v' “Kalem” metaforu ile “Duygu ve Diisiincelerini Kontrol Etmeye Cali” adli
etkinlik gerceklestirildi.

v' Katilmcilarin davranislarini analiz edebilme becerilerini gelistirmeleri igin
odev olarak verilen “Davranisi Inceleme Formu®’”” (EK-11) formu anlatilds,
orneklendirdi ve sonraki oturuma formlarin doldurularak gelinmesini istedi.

Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum, katilimecilarla birlikte oturum boyunca

ele alian konu basliklar1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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“Hedefler: Alternatif olarak istekli olma olasiligini tanitmak, istekli olma istegini ayirt
etmek, aktiviteyi istekli olma isteginden ayirt etme, istekliligin temel giindem olarak
kontrol  sahibi  olamayacaginit  vurgulamak, isteksizlik maliyetini deger
degerlendirmesine baglamak
Oturum Icerigi:

» Katilimeilarin degerleri dogrultusunda yasam siirdiirme kararlilign kazanma

becerilerini gelistirme

Uygulama Siireci:

v Bir o6nceki oturumun oOzetlenmesinin  ardindan ev  6devlerinin
degerlendirilmesiyle baglandi.

v" Ev odevi istendi davranisin islevi iizerine tartisma yapildi. Davranisin kisa ve
uzun vade sonuglar1 lizerine farkindalik olusturulmaya ¢aligildi.

v" Bu oturumun konu basliklarina gegildi.

v' Isteklilik kavramini daha iyi izah edebilmek i¢in “panoyu itme” metaforu
kullanildi. Bu metafor ile danisanin iki durumu karsilastirmasi beklenmekte,
duygu, diistincelerinin de an i¢inde var olmasina miisaade etmesinin hem onu
daha az yoracagina, yipratacagina hem de istedigi hayat1 yasamak i¢in adimlar
atmasini kolaylastiracagina vurgu yapildi.

v" Nasil bir hayat siirmek istedikleri ve Omiirlerini nasil siirdiirmek istedikleri
sorulur. Cenaze merasimi metaforu kullanilarak hayatlarinin sonuna geldikleri
ve kendi cenazelerini canlandirmalari, aktiviteyi istekli olma isteginden ayirt
etme ve isteksizlik maliyetini degerlendirme imkani verildi.

Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum, katilimcilarla birlikte oturum boyunca

ele alman konu basliklar1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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Hedefler: Ayrismanin saglanmasi, degerlendirmenin 6tesinde bir “ben” ag¢iligin
gelisiminin saglanmasi
Oturum I¢erigi:

» Ayrisma metaforlar1 kullanma, diisiince ayrismasini fark ettirme

» Katilimcilara “birgok davramig otomatiktir, programlanmistir” farkindaligi
gelistirme

» Katilimcilara “nedenler sebep degildir” farkindaligi gelistirme

Uygulama Siireci:

v Bir 6nceki oturumun genel bir 6zeti yapildi.

¥v" Bu oturumun konu basliklarina gegildi.

v' Ayrisma, bir adim geride durarak aklimizdaki diisiincelerden ve hatiralardan
uzaklasmak anlamina gelir. Ayrismanin saglanmasi i¢cin gemideki canavarlar
metaforu kullanilarak i¢inde bulunulan anda ve ortama uygun tepkiler vermemizi
engelleyen ve degerlerimiz dogrultusunda hareket etmemizin 6niine gegen korku
ve kaygi igerikli diistincelerimizin yasantimizi daha zengin ve anlamli yagamamizi
engelledigi vurgulandi. Otomatik diistincelerinin ve biligsel carpitmalarinin farkina
vararak, olumsuz diislinceleri ¢iirlitmeye, degistirmeye veya bastirmaya (yasantisal
kacinma) caligmak yerine onlarin varligini kabul hedefine yonelik 6n calisma
yapildi.

v" Degerlendirmenin 6tesinde bir “ben” agiligin gelisiminin saglanmasi amaciyla
bireylerin yillar i¢inde ¢esitli deneyimlerle kendi 6ykiisiinii olusturuldu Bireylerin
bu dykiide herhangi bir anda fark edilenleri fark eden bir “ben” kavrami gelisimi
saglandi.

Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum katilimcilarla birlikte oturum boyunca ele

alinan konu basliklar1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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Hedefler: Degismezligi tanitmak, disiinceleri ve duygular diisiinceler olarak

etiketlemek

Oturum Icerigi:
» Zihnin diisiincelerle birlesmesine iliskin farkindalik kazanilmasi.

» Zihnin diisiincelerden ayrismasina yonelik becerilerin gelistirilmesi.

Uygulama Siireci:

v Kisinin diisiincelerle birlesmesinin hayatini nasil etkiledigine iliskin farkindalik
kazanilmas1 amaciyla “Diisiinceleri Temsil eden Eller” metaforu canlandirildi.

v Diisiincenin sadece bir diisiince, duygunun ise sadece bir duygu oldugunu kabul
etmek bireyin i¢inde bulundugu anin kosullarini idrak edip geregini yerine
getirmesinde tercih repertuvarini genisleten dnemli bir beceri oldugu iizerine
konusuldu.

v' Kagit metaforu ile zihnin diisiincelerden ayrismasina yonelik becerilerin
gelistirilmesi  saglandi. Bireylerden diisiincelerini ellerindeki kagitlara
yazmalart istendi. diisiincelerin yazili oldugu kagidi iyice yiiziine yaklastirmasi
(birlesme) istendi. Bu durumdayken ne gorebildigi sorulur. Sonra diisiincelerini
yazdigr kagidi tim cabasiyla kendinden uzaklastirmaya ¢aligmasi istenir. Bu
durumdayken etrafta ne gorebildigi sorulur(kaginma). Bu durumdayken de
dikkat edebilecegi seyler ¢ok ¢ok az oldugu igin islevsiz bir durum oldugu
konusunda farkindalik kazanmasi amaglandi. En son kisinin diisiincelerini
yazdig1 kagidi dizlerine koyarak etrafta neler gordiigii soruldu (kabul ve
ayrisma).

v" Diisiincelerden ayrisma becerisini desteklemek i¢in bir sonraki oturuma kadar
uygulamalari i¢in ev 6devi olarak oltaya takilma metaforunu deneme yapmalari
istendi.

Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum Katilimcilarla birlikte oturum boyunca

ele aliman konu basliklarin1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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Hedefler: Hedeflerle uyum iginde hareket etmenin &zelliklerini belirleme:
Karsilagmaya calismak, Se¢im ve istek olarak istekli olma, algilanan engellerin
davranis degisikligine inandiriciligini bozmak, davranisa olan bagliligin degismesi

kabulii

Oturum Icerigi:
» Bireysel degerlere ulagtirmasi beklenen yeni davranig hedeflerinin

belirlenmesi

Uygulama Siireci:

v Bir dnceki oturumun genel bir dzeti yapild.

v" Bu oturumun konu bagliklarina geg¢ildi.

v Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesinin ardindan ev 6devlerinin
degerlendirilmesiyle baglandi.

v" ACT’ in bilesenlerden biri olan se¢im yapma ise kisinin hayattaki degerlerine
ve nasil bir hayat yasamak istedigine gore hayatina yon verecek se¢imler
yapmasini ifade eder. Bu oturumda kisinin kendisi i¢in gercekten 6nemli olan
seyler, degerlerine uygun se¢imleri konularinda konusuldu.

v" Istekli olma, bir duygu olmaktan ziyade, ne hissedilirse hissedilsin ondan
kurtulmaya ¢alismadan, oldugu haliyle var olmasina izin vermeyi i¢eren bir
durus, bilingli bir se¢im anlamini tasimaktadir

v' Hedeflerle uyum iginde hareket etmenin 6zelliklerini fark edilmesine yonelik
olarak bireylerin yasamini zenginlestirecek segimleri, bu se¢imlerin
deneyimlenmesini durumunda olusacak sonuglarin etkisini yazmalari ve bu
stireclere arasindaki iliskinin yorumlanmasi istendi.

Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum katilimcilarla birlikte oturum boyunca

ele aliman konu basliklarin1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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Hedefler: Degerler degerlendirme paketini tanitma. Deger degerlendirme
degerlendirmesini anlatma. Her alandaki degerleri tartisir ve kisa degerler anlatilar
iiretme. Belirtilen degerler ile ilgili hedefler, eylemler ve engeller iiretmek icin
isbirligi yapma. Degerler degerlendirme formu olusturma. Degerler degerlendirme
siirecini tamamlama siirecinde ortaya ¢ikan tiim tepkileri kesfetme

Oturum Icerigi:

» Yasam pusulalarini belirleme

» Degerler hakkinda farkindalik gelistirilmesi

» Bireysel degerlere ulagtirmasi beklenen yeni davranig hedeflerinin
belirlenmesi

» Degerler ve hedefler arasindaki ayrimin yapilabilmesi

Uygulama Siireci:

v Bir 6nceki oturumun genel bir 6zeti yapild.

v" Bu oturumun konu bagliklarina gegildi.

v" Degerler konuyu daha agik hale getirmeye ¢alisti. “Hayatinin nasil olmasini
istersin?”, “Kalbinin derinliklerinde nasil bir hayat yasamayu istersin?”, “Bu
hayatta senin i¢in anlaml1 ve 6nemli olan seyler nelerdir?”, “Hangi yone
dogru ilerlemek istersin?”, Ne tiir kisisel nitelikler, 6zellikler ve yeterlikler
gelistirmek istiyorsun? iliskilerinde nasil davranmak istiyorsun?” gibi

sorularin degerlerin belirlenmesinde yardimei1 oldugunu agiklandi.

AN

Degerleri Netlestirme Formu'’® (EK-12) tamitild1 ve uygulandi.
v’ Sihirli degnek metaforu yapildi.
Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum katilimeilarla birlikte oturum boyunca

ele aliman konu basliklarin1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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Hedefler: Etkili eylem hizmetinde kabul etme. Ac1 ve travma arasindaki farki

tartismak. Magdurun roliinii terk etme istegi. Duygusal rahatsizlik ve rahatsiz edici

diisiinceleri ayirma. Firsat olarak goriilen sorunlara odaklanma

Oturum Icerigi:

>
>

Kabul becerisi
Duygu ve diisiincelerini kabul etmek (Kabul duygulara yoneliktir; ayrisma da

diistincelere yonelik yapilir)

Uygulama Siireci:

v
v
v

Bir 6nceki oturumun genel bir 6zeti yapildi.

Bu oturumun konu bagliklarina gegildi.

Katilimecilara, aslinda duygu ve disiincelerin birbirinden farkli oldugu; ne
hissettigimiz soruldugunda genellikle diisiincelerimizi veya diislincelerimiz
soruldugunda ise duygularimizi ifade ettigimiz sdylendi.

ACT’ de duygu ve diisiinceleri azaltmaya, kaginmaya, yok etmeye veya kontrol
etmeye calismaya degil, degerlerle uyumlu davranislar1 kolaylastirmak igin
duygu ve diisiincelerin davranis iizerindeki etki ve tesirlerini azaltmaya
calistigimiz, bunu saglayan en giiclii adim da onlar1 oldugu gibi kabul edip
onlara zihinde yer agmak ve hayatiniza devam etmek oldugu agiklandi. Aci
veren durumlari inkar etmek de, onlardan kaginmaya ¢alismak da bireyin sahip
oldugu enerjisini etkisiz yollarla harcamasina yol acabilir. Her duygu kabul
etmek elbette miimkiin degil, ancak degerlerimiz dogrultusunda hareket
etmemize neden oluyorsa onu kabul etmenin esas kast edilen oldugu paylasildi.
Farkinda nefes egzersizi ile duygulara eslik eden duyumlara odaklanma
egzersizi yapildi.

Sonrasinda “Duygulara Yer A¢” metaforu tiim grup ile beraber uygulandi.
Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum katilimeilarla birlikte oturum boyunca

ele alian konu basliklarin1 degerlendirildi ve 6zetlendi.
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Hedefler: Davranigsal bir taahhiitte bulunmak, bitmemis is bitirme. Affetme ve
kendini kabul etme: Dogru ve yanlisi yeniden kesfetme, sugluluk ve degerlerin

kontrol davranisindaki roliinii kesfetme

Oturum i¢erigi:

» Degerler dogrultusunda hedefler belirlemek ve harekete gecebilme

Uygulama Siireci:

v Bir 6nceki oturumun genel bir 6zeti yapild.

v" Bu oturumun konu basliklarina gecildi.

v Degerler dogrultusunda ilgili yasam alanlarinda ne gibi hedefler belirledikleri,
hedeflere ulagsmak i¢in hangi yontemleri kullandiklari, ulagsmaya
calistiklarinda 6nlerine ne gibi engeller ¢iktig1, engelleri asmak igin
kullandiklar1 yontemlerin hayatlarini daha yasanilir kilmaya hizmet edip
etmedigi soruldu.

v Psikolojik esneklik modeli ile daha 6nce hedeflenen alanlarinin degere uygun
davranista bulunmaya ne sekilde yardimci oldugu agiklandi.

v" Deger dogrultusunda eylemde kalmanin 6nemi vurgulandi.

Oturumun Sonlandirilmasi: Oturum katilimcilarla birlikte oturum boyunca
ele alian konu bagliklarini degerlendirildi ve 6zetlendi. Bitirirken herkesin
olumlu duygularla veda edebilmesi i¢in her liyeye diger grup iiyeleri olumlu

bir cumle ile veda edildi.
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EK-6. KATILIM BELGESI
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EK-7. KURUM IZiNLERI

b

HATTALIFIAN
HASTANESI BACHEYIMUIS | ELAZIO 21
GELENEVEAR
i
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Siler
* =nci Belgesi
~.msal Aragtirma Bagvuru Formu
Hastane On izin Formy
Anketler
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EK-8. KISISEL BiLGi FORMU (KBF)

1) Yasiniz/Dogum Tarihiniz:

2) Dogum Yeriniz:

3) Medeni Haliniz:

A-Evli B-Bekar

4) Egitim Durumunuz:

A-OKur Yazar

B-ilkokul/Ortaokul/ilkdgretim

C-Lise

D-Lisans - Lisansiistii

5)Mesleginiz:

6) Yasadigimiz Cevrenin Sosyo-Ekonomik Durumu:

A-Diisik B-Orta C-Yiiksek

7) Uyusturucu/Uyarict Madde/Maddelerden Hangisini Kullandiniz:

8) Uyusturucu/Uyaric1 Maddeyi/Maddeleri Nekadar Siire Kullandiniz:

9) Uyusturucu/Uyarict Maddeyi/Maddeleri Ilk Ne Zaman Basladiniz:

10) Uyusturucu/ Uyarict Maddeyi/Maddeleri Birakmak I¢in Daha Once Herhangi Bir
Saglik Merkezine Bagvuruda Bulundunuz Mu:?

A-Evet B-Hayir

11) Uyusturucu/Uyarict Maddeyi/Maddeleri Birakmak I¢in Bu Merkeze Daha Once
Basvurdunuz Mu:?

A-Evet B-Hayir

12) Uyusturucu/Uyaric1 Maddeyi/Maddeleri Hangi Sosyal Ortamlarda Almaya Basladiniz:
A-Yakin Arkadas Ortami

B-Aile Ortami

C-Sanal / Sanal Arkadas Ortami

D-Diger

13) Aile (Anne- Baba) Durumu:

A-Birlikteler

B-Bosanmis

C-Hayata Degiller

14) Ailede Uyusturucu/Uyarici Maddeyi/Maddeleri Kullanan Bireyler Var M1?
A-Evet B-Hayir
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EK-9. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI (BSO)

COPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI (BSO)

EVETbenim
gibi

HAYIRbenim

gibi degil

1. Olanlara genellikle bozulmam.

2. Topluluk 6niinde konusma yapmak bana oldukga zor gelir.

3. Eger giicim yetse degistirmek isteyecegim pek ¢ok 6zelligim var.

4. Fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5. Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir.

6. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

7. Yeni bir seye alismam ¢ok zaman alir.

8. Yasitlarim arasinda popiilerim.

9. Annem ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10.Genellikle pek direnmeden kolayca vazge¢me gibi bir huyum var.

11. Ailemin benden beklentisi ¢ok fazla.

12. Benim yerimde olmak oldukga zordur.

13. Hayatimdaki her sey karmakarisik.

14. Arkadaglarim genellikle benim fikirlerimi izler.

15. Kendime iligkin olumsuz bir imajim var.

16. Pek ¢ok kere evden ayrilmayi (kagmayi) diistindiim.

17. sik sik canim sikilir.

18. Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.

19. Soyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu ¢ekinmeden
sOylerim.

20. Annem ve babam beni anlayabiliyor.

21. Insanlarm ¢ogu benden daha ¢ok seviliyor.

22. Cogu zaman anne ve babamin beni sanki zorladiklarini
hissediyorum.

23. ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.

24. Sik sik keske baska birisi olsam diye arzularim.

25. Giivenilir biri degilim.
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EK-10. SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

1. Nerede yasiyorsunuz? Cevap:

2. Kiminle birlikte yasiyorsunuz? Cevap:

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKIiLME
1. Her giin kagta kalkiyorsunuz?

Hafta i¢i ortalama

Hafta sonu ortalama (eger farkliysa)

2. Giiniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz? 6rn. odada tek basina,tek basina
dolasarak,radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb. Liitfen kutulardan birini
isaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az
3-6 Zamanin bir kismi

6-9 Zamanin 6nemli bir kismi1

9-12 Zamanin biiyiik bir kism1

O O0Oo0gogd

12 Hemen hemen zamanin hepsi
3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?
O O O (|
Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
4. Evden ne siklikla ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)
Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
(| (| O O

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?

Onlardan kag¢inma
Huzursuz olma
Onlar1 kabul etme

0 R I I O

Onlardan hoslanma



KiSILERARASI ISLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var? (diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde
bulundugu vb.).......ooooiii

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

3. Anlaml1 veya mantikli konugmay1 ne siklikla bagariyorsunuz?
Liitfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hi¢
Nadiren

Bazen

Sik sik

O OO0

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

Cok kolay
Oldukga kolay
Orta

Oldukga zor
Cok zor

(0 O 0 O O

89



ONCUL SOSYAL ETKINLIiKLER

Son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi gostermek
tizere uygun olan boliimii isaretleyiniz.

HIC NADIREN | BAZEN | SIK SIK

Sinema

Tiyatro/konser

Kapali salon sporunu izleme
(6rnegin masa tenisi)

Acik alan sporunu izleme(6rnegin
futbol)

Sanat galerisi/miize

Sergi

flgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konusma vb.

Gece okulu

Akrabalar: evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaglarini ziyaret etme
(erkek/kiz arkadas1 dahil)

Arkadaglar tarafindan ziyaret
edilme

(erkek/kiz arkadas1 dahil)

Partiler

Resmi toplantilar
Disko vb.

Gece kuliibii/sosyal kuliip

Kapal1 salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

kuliip/dernek

Kahve/cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Son ti¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi gostermek
lizere uygun olan bolimii isaretleyiniz.

HIC NADIREN BAZEN | SIK SIK

Miizik aleti calma

Dikis-nakis, orgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi bagina yapilan
etkinlikler (maket ugak

yapma vb.)

Tamir igleri (araba,
bisiklet, ev vb.)

Yiiriiyiis, dolagsma

Araba kullanma/bisiklete
binme (hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin koleksiyon
yapma)

Aligveris yapma




BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

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

olan boliimiiisaretleyiniz:

Yeterli Yardim Yapamaz | Bilinmiyor
gerekir
Toplu ulagim
Paray1 dogru bigimde
degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in yemek
pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi camasirlarin
yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma

vb.

Diikkanlardan aligveris
yapma

Evden tek basina ¢gikma

Kendisi i¢in giysi segme
ve alma

Dis goriiniisiine 6zen
gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - PERFORMANS

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginiz1 belirtmek icin

isaretleyiniz.

HIC

NADIREN

BAZEN

SIK SIK

Aligveris yapma (yardim
almadan)

Bulagik yikama,
yerlestirme vb.

Diizenli olarak yikanma,
banyo yapma vb.

Kendi camasirlarinm
yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve
pisirme

Evden tek basina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi segme
ve alma

Dis goriiniisiine 6zen
gosterme
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IS/MESLEK
Diizenli bir iginiz var m1? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
Evet/Hayir (altini ¢iziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tiir bir is?

Haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?

Ne zamandir bu iste ¢aligiyorsunuz?

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste calistiniz?

Ne tiir bir isti?

Haftada kag saat calisirdiniz?

Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? EVET/HAYIR (altin1 ¢iziniz)
Avyaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? EVET/HAYIR (altin1 ¢iziniz)
Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diistinliyor musunuz?

*

Kesinlikle evet/Zorlanirim/Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve Is¢i Bulma
Kurumu’na bagvurma,

gazete ilanlarina bakma)

*

Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
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EK-11. DAVRANIS INCELEME FORMU

Davramsi Inceleme Formu

Durum Neydi? Ne Yapum? Sonug Ne Oldu?
Tarih-Zaman-Yer: Kiza vadede:
0 anda ne oldu?

Uzun vadede:
0 anda ne digindim?

MNe tfrendim:
O anda Me hissettim?
Tarih-Zaman-Yer: Kisa vadede:
0 anda ne oldu?

Uzun vadede:
O anda ne dugindim?

MNe dfrendim:
0 anda Ne hissettim?
Tarih-Zaman-Yer: Kiza vadede:
0 anda ne oldu?

Uzun vadede:
0 anda ne digindim?

MNe dfrendim:

O anda Ne hizsettim?

Hazirlayan: Dr. Fatih Yawz
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EK-12. DEGERLERI NETLESTIRME FORMU

Degerleri Netlestirme

Yonerge: Size verilmis olan zapfa deferleri netlegtirme gizelgesidir. Cofu inzan tarafindan deferli clarak
girebilirsiniz. Litfen sizin ifin énemli olan her bir alana odaklamn. Bu gizelge sizin dogru defferlere sahip
olip clmadifim girmeniz igin ologtorulmug bir test defildir. Sadece her bir alanda sizin igin clmazim
istediginiz nitelikleri tammlayan bir cabzmadir. Eger ideal gartlarda olzaydmiz kendiniz de dahil olmak
fizere insanlara nasi davranmak istediffinizi tammlayin. stediginiz kadar aynintrya girebilir ve ek sayfalar

Deferler zayfasim tamamlamak icin;

1. Bu gizelgeyi hi¢ kimse clomayacakmig gibi deferlerinizi tammlayin. Cezur ohum.

2. Asafsdaki puanlamay kullanarak bu degerin Gnemini derecelendirin.
(0:hig Snemli degil, 1-orta derecede Gnemli, 2:cok Gnemli.)

3. Her bir deferinizi yagamamiza yardima olacak bir kag somut hedef tammlayin. Hemen ve dizenli
olarak baglanabilecek hedefleri segin.

4. 5izi zomut bir hedefi yapmakean ahkoyabilecek bir diigiince veya duyguyn yazn.

5. Sizin igin bir defieri yagamanin anlam we bunu gergeklegtiremedifinizde zizin idin ne anlama geldigi
hakkinda kaza bir paragraf yazimz.

Yagam alanlanmn her birini ¢ahain. Bu alanlardan bitkaq Grtfigeceltir. Mimldin cldufunca bu alanlan ayn
turmaya cabgin. Bir degerin sonug olmadigaom, puzulamz oldugunn ve daima fizerinde ilereyebileceginiz bir
gey oldufumn hatirlayin. Gergekte neyi bagarabilecefinizi wa da sizin neyi hak ettifiniz haldondaki
diigiincelerinizi sormuyoruz. Hergey yolunda gitzeydi neyi Snemserdiniz ve ne yapmak isterdiniz bilmek
istiyoruz. Cirelgeyi doldururken, bir ¢egit sihir yapuldifarn ve her geyin miimkin cldofunu farz edin. Bir
zonraki terapi seansinda bu degerlerin ve hedeflerin deferlendirmesini terapiztinizle tarngn.

ORNEK
Defer: Sevgi doln ve hoggérilil bir e olmak istivorom
Onemi: 2
Hedefler: 1. Egime onu sevdifimi soylemek 2. Ezim igin giizel geyler yapmak, simdi ve sonraki zamanlarda
ona sirpric olacak kigik hediyeler almak 3. Goriglerine hiirmet etmek 4. Bir gikayet oldufjunda onu
dinlemek ve bu konu haklonda agk bir gekilde konugmak
Deferlerinizi yagamamzdan sizi abkoyabilecek digiince weya duygular: Kaym, @fke, ben ona
siylemeden Gnce onun bana beni sewdifiini zGylemesi gerekrifivle ilgili diigtinceler.
hakkinda Jza bir paragraf yammz : Bu degerimi yazamak egime daha qok baglanmak anlamina gelir. Sicak
olmazsam bommn gergeklegmesi zor gibi gériniyor. Bu deferimi yagamamak egimle aramda mesafe
oldufum hissetmeye devam etmek demek olacak. ..

Kaynak: & Commitmant Therapy for the Treatrment of
Post-Traumatic Stress Disorder & Trauma-Felated Problems Aobyn D. Walser & Darah WestrupMew Harbingar &
v b giamsalbilember org
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3B
ALANLAR VE DEGERLER

3. Arkadaglik/sosyal iligkiler ile ilgili degerler:

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin i¢in degerinizi yagsamanin ve bunu gergeklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf
yazimz:

4. Is/egitim ile ilgili degerler:

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin i¢in degerinizi yasamanin ve bunu gerceklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf
yazimz:

Kaynak: Acceptance & Commitment Therapy for the Treatment of
Post-Traumatic Stress Disorder & Trauma-Related Problems Robyn D. Walser & Darrah Westrup/New Harbinger ©
www.baglamsalbilimler.org
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45
ALANLAR VE DEGERLER

1. Evlilik/yakin iligkiler ile ilgili degerler:

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin i¢in degerinizi yagsamanin ve bunu gergeklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf

yazimz:

2. Aile iligkileri ile ilgili degerler:

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin i¢in degerinizi yasamanin ve bunu gerceklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf
yazimz:

Kaynak: Acceptance & Commitment Therapy for the Treatment of
Post-Traumatic Stress Disorder & Trauma-Related Problems Robyn D. Walser & Darrah Westrup/New Harbinger ©
www.baglamsalbilimler.org
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ALANLAR VE DEGERLER
5. Eglence/hobiler ile ilgili degerler:

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin i¢in degerinizi yasamanin ve bunu gerceklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf
yaziniz:

Maneviyat/ideoloji ile ilgili degerler:
Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamanmizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin i¢in degerinizi yagsamanin ve bunu gergeklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf
yazinz:

Kaynak: Acceptance & Commitment Therapy for the Treatment of
Post-Traumatic Stress Disorder & Trauma-Related Problems Robyn D. Walser & Darrah Westrup/New Harbinger ©
www.baglamsalbilimler.org
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5.
ALANLAR VE DEGERLER

7. Saglikla ilgili degerler:

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yagsamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin i¢in degerinizi yagsamanin ve bunu gerceklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf

yazimz:

8. ~ ilgili degerler (Sizin eklemek istediginiz bir degeri buraya yazimz):

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamamzdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin icin degerinizi yagamanin ve bunu gerceklestirememenizin anlamu hakkinda kisa bir paragraf

yazimz:

Kaynak: Acceptance & Commitment Therapy for the Treatment of
Post-Traumatic Stress Disorder & Trauma-Related Problems Robyn D. Walser & Darrah Westrup/New Harbinger ©
www.baglamsalbilimler.org
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EK-13. PILATES EGZERSIZ FOTOGRAFLARI
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EK-14. HASTALARIN ACT EGITIM NOTLARI
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EK-15. TESEKKUR BELGESI VE PILATES CD’ Si

TESEXKKUR BELGES:

Bwbelge ACT farkamdaldoeg@nbile/pilmw«
programuna katiluwurwgdan dolayv verilmistiv.

~S~0|

¢
¢

(
¢
¢
(
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EK-16. PILATES EL BROSURLERI

Pilates Egzersiz

5-10 DakikaIsimnma: Baslangig ( Pilates ve egzersiz programinin tamtilmast) ve Isinma

10 Dakika Dips: (Herhangi bir sandalye veya mekik sehpasi veya pilates topu ile yapilabilir. Geride top
veya sandalye sabitlendikten sonra ellerle kayramir sandalyede oturur tarzda kollarla inip katkilir)

10 Dakika Cift Bacak Strev; : (Surtiistil yatilir, bu pozisyonda ayaklar kaldirilir, tam tepede ellerle

yoklamr ve iyice geriye gotiirlilir ve bu tam tersi gekilde devam edilir)
cak- Kalga Hareketi : (Mindere sag yan tizeri uzanilir, dirsek minderde kafa sag el avuca

10 Dk Ba
|dayanir. Sol bacak yartya kadar Kaldirthip indirilir. 10 kez tekrarlanir. Ayni pozisyonda bacak dne yarim
er kez mkxaﬂamr. Ay set sol yan iizerine yatilip tekrarlanir)

daire ve arkaya yarim daire yaparak 5
‘ A ) ve el ga- pelvxk yerde Sﬁbl'( kalacak gek_\lde kollarla
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