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OZET
Bayrak, B. Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler Ve Yakinlarina

Uygulanan Grup Damsmanhgimmin Bireylerin Remisyon Siireleri Ve Sosyal
Destek Algilar1 ile Birey Ve Yakmlarimn Oz Yeterlik Ve Umutsuzluk
Diizeylerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2018. Arastirma, opiyat kullanim
bozuklugu olan bireyler ve yakinlarina uygulanan grup damismanliginin bireylerin
remisyon siireleri ve sosyal destek algilar ile birey ve yakinlarinin 6z yeterlik ve
umutsuzluk diizeylerine etkisini degerlendirmek amaci ile 6n test, son test ve izleme
desenli kontrol gruplu bir miidahale arastirmasi olarak yapilmistir. Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli olan AMATEM’de opiyat kullanim
bozuklugu tanis1 konarak detoksifikasyon tedavisi tamamlanan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 37 miidahale ve 37 kontrol grubunda olmak iizere toplam 74
birey ve yakini arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Birey ve yakinlari i¢in ayri
ayrt hazirlanmis olan 10’ar oturumluk grup damismanhigi oturumlari, miidahale
grubundaki bireyler ve yakinlarina haftada 1 kez uygulanmustir. Her bir oturum 90-
120 dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasinda, idrarda madde 6l¢iimii, arastirmaci
tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmistir. Veri
toplama aracglar1 programa baslamadan once, programin son oturumundan hemen
sonra, son oturumdan 1 ay ve 3 ay sonraki izlemde olmak iizere toplam dort kez
uygulanmistir. Calismanin sonunda miidahale grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama remisyon siiresinin (131,92 giin), kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama remisyon siiresinden (122,73 giin) anlamli derecede yiiksek oldugu,
miidahale grubunun sosyal destek algilarin arastirma oncesi ve kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugu, miidahale grubundaki birey ve yakinlarinin
umutsuzluk diizeylerinin arastirma Oncesi ve kontrol grubuna gore anlamli derece
yiiksek oldugu ve birey ve yakinlarinin 6z yeterlik diizeylerinin arastirma dncesi ve
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda, birey ve
yakinlarina uygulanan grup danigmanlig1 programinin 6z yeterlik diizeyini artirmasi,
umutsuzluk diizeylerini azaltmasi ile remisyon siiresinin daha uzun olmasini
sagladigi, bu nedenle de bu tiir programlarin tedavi ve rehabilitasyonda

kullanilabilecegi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Opiyat kullanim bozuklugu, 6z yeterlik, umutsuzluk, sosyal

destek algisi, aile
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ABSTRACT
Bayrak, B. Effect Of Group Counseling Applied To Individuals With Opioid

Use Disorder And To Their Relatives On Individuals’ Remission Period And
Perception Of Social Support And Individuals’ And Their Relatives’ Self-
Efficacy And Hopelessness Level. Hacettepe University Greduate School of
Health Sciences Psychiatric Nursing Program Ph.D. Thesis, Ankara, 2018. The
study was conducted as an intervention study with monitoring pattern control group
and pre-test and post-test in order to evaluate the effect of group counseling applied
to individuals with opioid use disorder and their relatives on the remission durations
and social support perceptions of the individuals and on the self-efficacy and hope
levels of individuals and their relatives. A total of 74 individuals and their relatives,
37 of whom were in the intervention group and 37 of them in the control group, who
were diagnosed with opioid use disorder in AMATEM affiliated to Ankara Numune
Training and Research Hospital and whose detoxification treatments were completed
and who agreed to participate in the study formed the sample of the study. The 10-
session program, which was prepared separately for individuals and their relatives,
was applied once a week to individuals and their relatives in the intervention group.
Each session lasted 90-120 minutes. In order to collect the data, urine substance
measurement, Personal Information Form developed by the researcher,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, General Self-Efficacy Scale
and Beck Hopelessness Scale were used. The data collection tools were administered
four times in total before the program, just after the last session of the program, 1
month and 3 months after the last session. At the end of the study, the mean
remission time (131.92) of the participants in the intervention group was found to be
significantly higher than the mean remission time (122.73) of the participants in the
control group. It was observed that the perception of social support of the
intervention group was significantly higher than the pre-study and control group, and
the level of hopelessness of the individuals and relatives in the intervention group
was significantly higher than the pre-study and control group, and the self-efficacy
levels of the individuals and relatives were higher than the pre-study and control
groups. In this respect, it has been suggested that the group counseling program
applied to individuals and their families increases the levels of self-efficacy and
hopelessness, so that the remission period is longer and that such programs can be
used in treatment and rehabilitation.

Key words: opioid use disorder, self-efficacy, hopelessness, social support, family
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi

Madde bagimliligi; diyabet, hipertansiyon gibi kronik bir hastalik olarak
degerlendirilmekte, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi relaps ve remisyon
donemleri olmaktadir(1, 2). Madde bagimlilig, is giicii kaybina ve madde kullanan
bireyde bir¢ok saglik ile sosyal problemlere yol agtigi, ayrica sadece madde kullanan
bireyi degil, ayn1 zamanda bireyin ailesi ve toplumu da olumsuz olarak etkiledigi i¢in
bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir (1, 3). Diinyada madde
kullaniminin giderek arttigi bilinmektedir. Diinya Uyusturucu Raporunda,275 milyon
kisinin 2016 yil1 i¢inde en az bir kez uyusturucu bir madde kullandig1 yer almaktadir.
Ayni raporda yaklasik olarak 450.000 kisi ise uyusturucu kullanimi nedeniyle 6ldiigi
vurgulanmaktadir. Bu 6liimlerin bir boliimiiniin uyusturucunun dogrudan asir1 doz
kullanimi ile ilgili oldugu, bir kisminin da dolayli olarak uyusturucu kullanimi
(Hepatit C, HIV’e yol agmasi gibi) ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir (4).

Uyusturucu olarak tanimlanan maddelerden bir grubu da opiyatlardir. Diinyada
en c¢ok kullanilan uyusturucu madde olmamakla birlikte, en ¢ok zarara yol acan
maddenin opiyatlar oldugu bilinmektedir (4, 5). Madde kullanimina bagh 6liimlerin
%76’sinin opiyat kullanimi sonucu oldugu, opiyat kullanan bireylerin yaridan
fazlasinda Hepatit C ve %12,5’sinde HIV bulundugu bildirilmektedir(4). Tiirkiye’nin
de verilerinin dahil oldugu Avrupa Uyusturucu Raporunda da Avrupa’da yiliksek
riskli opiyat kullanicisinin 1,3 milyon oldugu ve o6liimciil yiiksek doz uyusturucu
kullanimlarindan %86’sinin  opiyat kaynakli oldugu belirtilmektedir (5). Bu
dogrultuda hayati tehdit eden saglik problemlerinin daha ¢ok goriilmesi, ayrica
sosyal problemlere de daha fazla neden olmasi nedeniyle opiyat bagimliliginin ayrica
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Diinyada kullanilan opiyatin biiyilk ¢ogunlugunun Afganistan’da {retildigi,
tretilen opiyatin ise balkan, kuzey ve giliney rotalar1 ile diinyaya yayildigi
bilinmektedir (4). Tirkiye’nin cografi olarak balkan rotasi iizerinde yer almasi
nedeniyle bir pazar oldugu degerlendirilmektedir (5). Ayrica savas donemlerinde
madde bagimliliginin da giderek arttigi bildirilmektedir (6). Bu dogrultuda Tiirkiye

sinirindaki savas ve savas sonucu ¢ok fazla sayida gog¢ almasi ile de giderek artan bir



pazar haline gelebilecegi disiiniilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de opiyat
bagimliligi ile miicadele ayrica 6nem kazanmaktadir.

Diinyada ve Tirkiye’de uyusturucu bagimlhilig: ile ilgili kapsamli miicadele
yapilmaktadir (4, 5, 7). Tirkiye’de ¢alismalar Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (2018-2023) dogrultusunda siirdiiriilmektedir. Eylem
Planinda  madde  bagimliligimin  tedavisi ile ilgili de  faaliyetler
bulunmaktadir(7).Halen Opiyat bagimlilig1 tedavisi ig¢in hastalar ¢ogunlukla yatakli
tedavi merkezi olan Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM)’ne
bagvurmaktadir. AMATEM, “madde bagimlilarinin ayaktan ve yatarak teshis, tibbi
ve psikososyal tedavi ve tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin yapildigi kamu ve 6zel
yatakli saglik kurum kuruluslarinda kurulan Bakanlik¢a faaliyet izni verilmis madde
bagimlilig: tedavi merkezidir”(8). Tirkiye’de 26 ilde toplam 28 AMATEM ve alt1
ilde ise toplam yedi Cocuk ve Ergen Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim
Merkezi (CEMATEM) hizmet vermektedir (9). Bu merkezlerde bireyler goniilli
olarak tedavi hizmeti almaktadirlar. Bireyler i¢in Oncelikle arindirma tedavisi
(detoksifikasyon) uygulanmakta, bu tedavi ortalama 3 hafta kadar siirmektedir.
Ardindan yatan hastalara Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligit Tedavi Programi
(SAMBA) uygulanmaktadir. SAMBA; Bilissel Davraniggt Terapi, Diyalektik
Davranigg1 Terapi ve Farkindalik Temelli Terapi’den yararlanilarak gelistirilmis ve
tiim bagimliliklarda kullanilan bir programdir (10).

Opiyat bagimliligi tedavisinde farmakoterapinin yaninda psikososyal
miidahalelerin de 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (11). Psikososyal miidahaleler
olarak motivasyonel goriisme, biligsel davranig¢r terapi, aile terapisi, kisa
miidahaleler, acil durum yonetimi ve kendine yardim gruplarinin etkin oldugu
bildirilmektedir (11-16). Bu programlarin igerisinde bagimliligin etkileri ile ilgili
bilgilendirmeler ve sosyal beceri gelistirmeye yonelik 6geler yer almaktadir (11, 14-
16).

Madde kullanimi sadece bireyi degil tiim aile iiyelerini etkileyebildigi igin
bagimlilik bir aile hastaligi olarak degerlendirilmektedir (17). Birey giinlik
yasantisinin  biiyiilk ¢ogunlugunu madde bulma, madde kullanma ve maddenin
etkilerinden kurtulma i¢in harcamakta, bu nedenle de sosyal rollerini yerine

getirmede problemler yasayabilmektedir. Bu durum bireyin aile yasamini etkileyerek



aile i¢i catigmalar1 artirmakta ve tiim aile {iylerinde strese neden olabilmektedir. Aile
iyeleri bagimli bireyin sagligi i¢in endiselenebilmekte ve anksiyete yasayabilmekte,
kendilerini zayif ve caresiz hissedebilmektedirler. Bagimli bireyle ¢ok ilgilendikleri
icin kendilerine zaman ayirmada da giiclik yasayabilmektedir. Ayrica bagiml
bireylerde siddet egilimi, bagimli olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(18, 19). Bu durum bagimli ailelerde aile i¢i siddetin artmasina boylece fiziksel

yaralanmalara da neden olabilmektedir.

Madde kullanimi aile biitcesine de zarar verebilmektedir (20, 21). Bagimli
bireyin madde almasi icin aile para harcayabilmekte ya da bagiml birey aile
tiyelerinden para g¢alabilmektedir. Bireyin tedavi maliyeti de aile biit¢esinde zarara
yol acabilmektedir. Ayrica aile iyeleri bagimli birey ile ilgilendikleri icin is
firsatlarin1 kacirabilmektedir. Bagimli bir yakinin olmasi aile iiyelerinde strese neden
olabildigi i¢in aile iiyelerinde stres kaynakli saglik problemleri ortaya
cikabilmektedir. Bu saglik problemlerinin tedavisi i¢in para harcanmakta ve bu
problemler is giicii kaybina neden olabilmektedir (20, 22). Tim bu nedenlerle
bagimli bir bireye sahip ailelerin, bagimliliktan olumsuz etkilendikleri

diistiniilmektedir.

Aile destegi olan bagimli bireylerin, sosyal destekleri olmasi nedeniyle
tedavide kalma siirelerinin daha uzun oldugu bilinmektedir. Italya’da yapilan bir
calismada(23) aile iiyeleri tarafindan giigli bir sosyal destegi olan eroin
kullanicilarinin tedavide kalma siirelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ailelere
verilen destegin bagimli bireyin tedaviye devam etmesi ve psikososyal miidahalelere
katilma konusunda motive olmasini sagladig bildirilmistir (23). Bu nedenle tedavide
kalma konusunda ailelerin siirece dahil edilmesinin ¢ok oOnemli oldugu
vurgulanmaktadir. Amerikan Bagimlilik Tibb1 Toplulugu (24) da yayinlamis oldugu
rehberde bagimlilik tedavisinde yapilacak olan psikososyal miidahalelerin igerisinde
aileye destek saglanmasi konusunun da yer almasi gerektigini bildirmistir. Ailelerle
ilgili programlarda biligsel davranis¢1 terapiler (BDT), kisa BDT, aile egitimleri, es
terapisi, danismanlik gibi miidahaleler yer almaktadir. Bu miidahalelerin remisyon

stirelerini uzattigi ve relaps oranlarini disiirdiigii goriilmektedir (25).



Bagimlilik tedavisinde kullanilan psikososyal programlarda bazi kavramlarla
ilgili yapilan miidahalelerin de remisyon siirelerini uzattigi goriilmektedir. Bu
kavramlardan biri 6z yeterlik (self-efficacy)’tir. Oz yeterlik bir ama¢ dogrultusunda
bireyin yapilmasi gereken davranislari yapabilecegine dair inancit olarak
tamimlanabilir. 1977 yilinda Bandura tarafindan gelistirilen Oz Yeterlik Teorisi
davranis degisiminde 6z yeterligin 6nemi tizerinde durmakta (26) ve bireyin 6z
yeterlik diizeyi ne kadar yiiksek olursa performansinin da o kadar yiiksek olacagi
belirtilmektedir (27). Aile bireylerinin 6z yeterliginin yiiksek olmasi da ebeveynlik
davraniglarina ve cocukla olan iliskiye etki edebilmektedir (28). Ailelerin 6z
yeterligini gelistiren miidahalelerin bagimlilik tedavisinde etkili olabilecegi

vurgulanmaktadir (29).

Madde kullanimini birakmanin, bir davranis degisikligi oldugu diisiiniilerek
madde bagimlilig1 tedavisinde de 6z yeterligin etkisi ile ilgili calismalar yapilmistir
(30-35). Bu c¢alismalardan biri, Marlatt ve Gordon’un, 6z yeterlik 6gelerini igeren
Tekrarlama Modelidir. Bu modelde tedavi asamasindan ¢ok tedaviden sonra madde
kullanmamay1 siirdiirme {izerinde durulmustur. Modelde bireyin relaps olabilecek
durumlar1 6nceden 6n gormesi ve bunlarla nasil bas edecegini 6grenmesi ile ilgili
miidahaleler ile birlikte, saglikli yasam aligkanliklarint da gelistirmeyi igeren

miidahaleler bulunmaktadir (36, 37).

Psikososyal miidahalelerde kullanilan bir diger kavram ise umuttur.
Bireylerde davranisin degisebilecegine dair umut olmasi tedavide énemli bir 6gedir.
Madde bagimliligmin tekrarlama ve iyilesmelerle seyreden, kronik ve toplum
tarafindan diger ruhsal bozukluklara oranla daha fazla stigmatize edilen bir hastalik
olmasi (38-40) ve tiim aile iiyelerini etkilemesi nedenleriyle birey ve ailelerde
umutsuzluk, karamsarlik ve caresizlik duygular ortaya cikabilmektedir (10, 41).
Umut, kisiyi motive etmekte, harekete geg¢mesi i¢in enerji vermekte ve kisinin
degisimi basarmadaki i¢sel inancina odaklanmaktadir. Ayrica umut 6z yeterlik ile de
iliskilidir. Aile {iyelerinin umut diizeyi de bagimli bireyin tedavisinde etkin rol
oynamaktadir. Aile tiyelerinin umudu olursa degisim i¢in kendilerine giiven duyar ve

daha kolay harekete gecerek bagimli bireye daha fazla destek olmaktadir (42).



Yapilan c¢aligmalarda (42, 43) madde bagimliligi tedavisinde umut asilamanin

remisyon stirelerini uzattig1 bildirilmistir.

Madde kullanim bozuklugu oln bireylerin yakinlarinin dahil oldugu opiyat
kullanim bozukluguna 06zgii miidahale programlari olduk¢a az sayidadir (11).
Tiirkiye’de ise opiyat kullanim bozukluguna spesifik bir psikososyal miidahale
programi bilinmemektedir. Bagimliligin benzer siiregleri ve problemleri olmakla
birlikte, her maddenin etkisi ve yarattigi saglik problemleri farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle opiyat kullannminda sosyal problemler daha ¢ok
goriilmekte ve 6liimciil saglik problemleri daha fazla olmaktadir. Bu nedenle opiyat
kullanim bozuklugu olan bagimli birey ve ailelerine yonelik diizenlenecek

programlarla ilgili caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu dogrultuda bu calisma, opiyat kullanim bozuklugu olan bireyler ve
yakinlarina uygulanan grup damismanliginin bireylerin remisyon siireleri ve sosyal
destek algilari ile birey ve yakinlarinin 6z yeterlik ve umutsuzluk diizeylerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, opiyat kullanim bozuklugu olan bireyler ve
yakinlarina uygulanan grup damismanliginin bireylerin remisyon siireleri ve sosyal
destek algilari ile birey ve yakinlarin 6z yeterlik ve umutsuzluk diizeylerine etkisini

degerlendirmektir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

e Miidahale grubundaki bireylerin remisyon siireleri, kontrol grubundaki

bireylerin remisyon siirelerine gére daha uzun olacaktir.
Miidahale grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere ve ilk 6l¢timlere gore;

e (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Algilart Olgegi (SDO) puanlart
artmis olacaktir.

e Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) puanlari azalmis olacaktir.

e Genel Oz Yeterlik Ol¢egi (GOO) puanlari artmis olacaktir.



Miidahale grubundaki bireylerin yakinlarinin, kontrol grubundaki bireylerin
yakinlarina ve ilk dlgiimlere gore;
e GOO puanlar1 artmis olacaktir.

e BUO puanlar1 azalmis olacaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Bagimhilik Kavrami

Bagimlilik bir nesne, bir kisi ya da bir varliga kars1 kontrol edilemeyen bir
istek duyma, bunun sonucunda ise patolojik davraniglar sergileme seklinde
tanimlanabilir (1). Amerikan Psikiyatri Birligi(44)bagimliligi “zararli sonuglari
olmasia ragmen kompiilsif bir sekilde madde kullaniminin siirdiiriildiigii bir beyin
hastaligi ve karmasik bir durum” olarak tanimlamaktadir. The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders’in 4. Baskis1 (DSM-4)’nda, madde kotiiye
kullanim1 ve madde bagimlilig1 tanilar1 yer almaktaydi. Madde kotiiye kullanima,
madde bagimliligin baslangici ve daha hafif semptomlar1 olusan tablo olarak
degerlendirilmekteydi (45). Ancak DSM-5 ile ise bu ayristirmadan vazgegilerek
madde kullanim bozuklugu tanisi kullanilmaya baslanmustir (46-48).

2.2.0piyat Kullamim Bozuklugu

DSM-5’de madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 altinda
yer alan kullanim bozukluklarindan biri Opiyat Kullanim Bozuklugudur (46). Opiyat
kullanim bozuklugu, “ayni doz opiyatla istenilen etkiyi yakalayamama nedeniyle
giderek artan miktarlarda opiyat kullanma (tolerans), zamanin biiylik ¢ogunlugunu
opiyat bulma, opiyat kullanma, opiyatin etkilerinden kurtulma ile gegirme
nedenleriyle sosyal rollerini yeri getirememe ve opiyat kullanilmadiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya c¢iktigi bu nedenle de opiyat kullanmadan duramama ile
karakterize olan tablodur” (46).

2.3.0piyatlar Nedir?

Opium, Papaversomniferumbitkisinin tohumunun suyunda bulunan birgok
farkli kimyasal maddenin karigimidir (1, 49, 50). Opiumdan saf olarak morfin ve
kodein elde edilmektedir. Morfin ve kodein degistirilerek heroin (eroin) ve
hidromorfon iiretilmistir. 1930’lu yillarin sonunda ise kimyagerler tarafindan,
opiumdan elde edilmeyen ancak benzer ozellikler tasiyan ilaglar (Methadon)
gelistirilmistir. Opiyat kavrami opiumdan dogal olarak elde edilen ve opiumdan elde
edilmese de ayni etkiyi saglayan sentetik ilaglari kapsamaktadir (50, 51). Opiyatlar



tibbi amaclh olarak da kullanildigindan bagimlilik yapmasi nedeniyle kullanimi
denetim altindadir (52, 53). Tibbi olmayan amaglarla opiyatlar, enjeksiyon yoluyla
(IV, IM, SC), burundan c¢ekilerek ya da 1sitilarak buhari ice ¢ekilerek (folyo yontemi)
ile kullanilabilir. Opiumun ilk olarak nerede ve ne zaman yetistigi tam olarak
bilinememekle birlikte milattan Onceden beri kullanildig:r ile ilgili bulgular
bulunmaktadir. Opiumun ilk olarak dini ayinlerde 6fori saglamak amacli kullanildigi

tahmin edilmektedir (54).

2.4.  Opiyat Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Uyusturucu madde kullanmak yasadisi bir eylem oldugu i¢in, madde
kullaniminin yayginlig: ile ilgili tam bir veriye ulagmak miimkiin olmamaktadir.
Ancak tedaviye basvuran kisi sayilari, mortalite oranlar1 ve yapilan anket ¢alismalari
ile madde kullanan kisi sayilar1 tahmin edilmektedir (55). Diinyada, Avrupa’da ve
Tiirkiye’de belli periyotlarla uyusturucu raporlart yaymlanmakta, bu raporlar madde
bagimliliginin durumu ile ilgili kiiresel, bdlgesel ve ulusal diizeyde veriler

sunmaktadir.

Kiiresel olarak, Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC)
tarafindan yayinlanan Diinya Uyusturucu Raporunda yillar iginde uyusturucu
kullanim bozuklugu olan kisi say1st arttigt; 2006 yilinda 26 milyon olan kisi sayisinin
2015 yilinda 29,5 milyona ¢iktig1 belirtilmektedir. Ayni raporda 12 milyon kisinin
enjeksiyon yoluyla opiyat kullandigi, bu kisilerin yaridan fazlasinda Hepatit C ve
HIV oldugunun tahmin edildigi ve 2016 yilinda afyon tiretiminin bir 6nceki yila gore

ticte bir oraninda artt1g1 yer almaktadir (4).

Bolgesel olarak, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izlem
Merkezi (EMCDDA) tarafindan her yil Avrupa’daki uyusturucu ile ilgili durum
hakkinda genel bir degerlendirme yapan, Tiirkiye’nin verilerinin de yer aldigi
Avrupa Uyusturucu Raporu yayinlanmaktadir. Bu raporda, Avrupa’da yiiksek riskli
opiyat kullanicinin 1,3 milyon oldugu, bagimlilik nedeniyle tedaviye bagvuran
kisilerin %38’inin opiyat kullandigi, yiiksek doz nedeniyle Oliimlerin %81’ inin
opiyat nedeniyle oldugu vurgulanmaktadir. Rapora gore, opiyat nedeniyle tedaviye

bagvuranlarin %80’1 eroin kullanmakta ve kullananlarin %60’1 her giin eroin



kullanmaktadir.  Eroinin en yiiksek uygulama yolu ise enjeksiyon olup eroin
kullanan kisilerin %80’inin erkek oldugu belirtilmektedir (5).

Ulusal diizeyde ise, EMCDDA’in Tiirkiye’deki baglanti noktasi olan ve
Tirkiye’deki bagimlilik ile ilgili verileri toplayan Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimhiligi  Izleme Merkezi (TUBIM), Tiirkiye Uyusturucu Raporunu
yayinlanmaktadir. TUBIM araciligiyla 2011 yilinda “Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve
Madde Kullannmina Yénelik Tutum ve Davramis Arastirmasi(TUBIM GPS
Arastirmasi)”’yapilmis ve bu calismanin sonuglarina Tirkiye Uyusturucu Raporu
2013’de yer verilmistir. Rapora gore yasam boyu uyusturucu madde kullanimi, 15-24
yas grubunda en yiiksek (%2,9) orandadir. Cinsiyete gore madde kullanimina
bakildiginda erkeklerdeki kullanma oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
gortilmektedir (56).

Tiirkiye’de bolgesel olarak yapilmis anket ¢alismalart da bulunmaktadir. Bu
caligmalarda, en ¢ok kullanilan uyusturucu maddenin esrar oldugu (57, 58),
erkeklerde madde kullaniminin kadinlara gore daha fazla oldugu (57-61), maddeye
baglama nedeni olarak merak, eglence, arkadas etkisi, aile igi problemler gibi
nedenlerin etkili oldugu (58, 62), maddenin her sosyo-ekonomik diizeyde kullanildigi
(57, 58, 62) bildirilmektedir.

2.5. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Opiyat kullanim bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
olugmasinda rol oynayan birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar nérobiyolojik, ailesel,

cevresel faktorlerdir.
2.5.1.Norobiyolojik Faktorler

Norobilim herhangi bir madde kullanim bozuklugu tanisi olan bireylerin
beyinlerindeki norokimyasal degisikleri inceleyerek bu degisikliklerin bagimlilikta
bir etkisi olup olmadigini anlamaya ¢aligmaktadir(63). Herhangi bir maddeye iliskin
kullanim bozuklugu olan kisilerin diger maddelerden dolayr kullanim bozuklugu
tanis1 alma riskinin normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bunun nedeninin nérobiyolojik faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir
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(63). Beyin odil sisteminin - bagimliligin - olusmasinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (64-67). Odiil sistemi davranislarimizin  olusmasma katki
saglamaktadir. Deneyimledigimiz her rastlantisal eylem karsisinda aldigimiz ddiiller
sonucunda davraniglarimiz sekillenmektedir. Bu siireclerde dopaminerjik sistem

onemli bir rol oynamaktadir (66, 68).

Bagimliligin olusmasinda, D2 dopamin reseptorlerinin disiikligii, beyinde
bulunan 4 opiyat reseptoriinden biri olan mu opioid reseptorlerinin(1) yiiksek olmasi,
ozellikle alkol kullanim bozuklugu i¢cin GABA nin diisiik olmasinin etki edebilecegi
belirtilmektedir (69, 70). Eroin bagimlilariyla yapilan calismalarda (71-75) ise
dopamin ve glutamatin eroin bagimlilig: iizerinde etkili olabilecegi ile ilgili bulgular
bulunmaktadir. ikiz ve evlat edinme calismalarma gore tek bir gen belirlenemese de
bagimlilikta kalitsal 6gelerin etkili olabilecegi ile ilgili kanitlar bulunmaktadir (76,
77).

2.5.2. Ailesel Faktorler

Madde bagimliliginda bireyin bulundugu ailenin etkisi ¢ok biiyiiktir. Aile
toplumun en kiiciik yap1 tasidir. Bireyin kimlik gelisiminin énemli bir kisminda aile
etkendir ve aile ¢ocugun kimlik gelisiminde rol model olmaktadir. Aile iiyelerinde
madde kullanim1 varsa ¢ocuk bu davranis1 6rnek alarak yapabilmektedir. Asir1 kati,
baskin olan aileler risk faktoriiyken asir1 koruyucu, kollayici ailelerin de risk faktori
oldugu goriilmektedir (55). Aile ortamindan uzak kalma, aile i¢inde siddet olmasi,
anne — baba arasinda tutarsizlik olmasi, aile ortaminda sevgiyi yasayamama madde

bagimliliginda risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (1).
2.5.3.Cevresel Faktorler

Icinde yasanilan toplum da madde kullaniminda risk ya da koruyucu faktor
olabilmektedir. Yasanan toplumda maddeyi elde edebilirligin kolay olmasi, madde
kullanmanin normal bir davranis olarak kabul edilmesi, madde kullanan bireylere
sosyal olarak bir cezalandirma olmamasi bireylerin madde kullaniminda risk faktorii
olabilmektedir (55). Dini agidan madde kullaniminin yasaklanmasi ya da serbest

birakilmasi da koruyucu ya da risk faktorii olarak degerlendirilebilmektedir (55).
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Ayni zamanda okullarda bagimliligi onlemeye yonelik programlarin olmasi da

bagimlilikta koruyucu faktor olmaktadir (78, 79).

2.6. Opiyat Kullanim Bozuklugu Tam Kriterleri

DSM V’e gore Opiyat kullanim bozuklugu tanisi konulabilmesi igin son 12

aylik donemde asagida belirtilen kriterlerden en az ikisinin olmasi gerekmektedir. Bu

kriterler asagida siralanmustir.

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)
K)

Cogu kez istendiginden daha biiyiik Olclide ya da daha uzun siireli olarak
opiyat alinmasi,

Opiyat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir
istek ya da sonug¢ vermeyen ¢abalarin olmasi,

Opiyat1 elde etmek, kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak ig¢in
gerekli etkinliklere gok zaman ayrilmasi,

Asirt derecede madde kullanmayi isteme,

Ya da madde kullanmak icin ¢ok biiylik istek duyulmasi ya da kendini
zorlanmig hissedilmesi,

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuclanan, yineleyici madde kullaniminin olmasi,
Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin
ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi,
Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanilmasi,
Biiytik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde
kullaniminin siirdiiriilmesi,

Tolerans geligsmis olmasi,

Yoksunluk belirtilerinin olmasi. (46)

2.7.  Opiyat Kullanim Bozuklugunun Prognozu

Opiyat kullanim bozuklugu kronik bir hastalik oldugu i¢in bireyde relaps ve

remisyon dénemleri olabilmektedir. Tyilesme, DSM 4(45)’e gore en az 1 ay siireyle

madde kullanimmin olmamasi demektir. DSM 4’te remisyon 4 Kkategoride

tanimlanirken DSM 5 (46)’te 2 kategori olarak yer almaktadir.
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a) Erken yatisma evresinde; Opiyat kullanim bozuklugu tanisi olan bireyin en az
lic ay en fazla 12 ay siiresince higbir tani dlgiitiiniin olmamasi durumuna
denir (opiyat kullanmaya asir1 istek duyma disinda)

b) Siirekli yatisma ile giden; Opiyat kullanim bozuklugu tanisi olan bireyin 12
aydan daha uzun bir siire hi¢bir tani Slgiitiiniin olmamasi durumuna denir
(opiyat kullanmaya asir1 istek duyma disinda) (46, 80).

Relaps ise bozuklugun niiks etmesi, yeniden baslamasi1 anlamina gelmektedir.
Birgok hasta bu yoksunluk belirtileri ile miicadele edemedigi i¢in tekrar opiyat

kullanmaya baslayabilmektedir (80).

2.8.  Opiyat Kullanmim Bozuklugunun Tedavisi

Opiyat Kullannm Bozuklugunda, hastanin onceki birakma deneyimleri,
kullandigr ilaglar, sosyo-ekonomik durumu, aile destegi gibi konular
degerlendirilerek tedavi sekline hasta ile birlikte karar verilmesi gerekmektedir (24).
Tedavide Oncelikle detoksifikasyon tedavisi yapilmaktadir. Opiyat kullanim
bozuklugunun tedavisinde farmakoterapi, psikoterapiler ve tamamlayici

uygulamalardan yararlanilabilmektedir.

2.8.1. Farmakoterapi

Opiyat kullanim bozuklugunun detoksifikasyon (arindirma) ve idame
tedavisinde yoksunluk belirtilerini azaltmak i¢in bazi ilaglar kullanilmaktadir.
Detoksifikasyon doneminde hastanin giivenli bir sekilde ve miimkiin oldugunca en
konforlu sekilde yoksunluk belirtileri ile miicadele edilmektedir. Bu ilaglarin

arasinda metadon, buprenorfin, buprenorfin ve naloksan, naltrekson yer almaktadir.

Metadon; diinyada opiyat kullanim bozuklugu tedavisinde kullanilmakla
birlikte iilkemizde kullanimi yasal degildir. Kullanildig:i iilkelerde ise metadon,
ayaktan ya da yatarak tedavide kullanilmakta ve giinliik doz 60 ila 120 mg arasinda
degismektedir. Metadonun, buprenorfine gore tedavide daha basarili oldugu ayrica
yasadigi opiyat kullanimini azalttig: ile ilgili bulgular bulunmaktadir (81). Ancak
Metadon kullaniminda, kétiiye kullanim riskinin yiiksek olmasi, ayrica iyatrojenik

doz agim1 sonucu 6liim riskinin olmasi nedenleriyle yakin izlem dnemlidir (24).
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Buprenorfin; diisikk doz kullaniminda Metadon benzeri etki gostermektedir.
Yiiksek doz kullaniminda ise naltrekson benzeri etki gostermektedir. Metadona gore
kullanim1 daha giivenlidir. Yoksunluk belirtilerini azaltmada Metadona gére daha az

etkili olmakla birlikte benzodiazepinlerden daha etkilidir (82).

Buprenorfin ve Naloksan; iilkemizde opiyat kullanim bozuklugunun
tedavisinde regete edilebilen bir ilagtir. Ticari sekli olarak Suboxan kullanilmaktadir.
Saglik Bakanlig tarafindan “Kirmizi Regete Ile Verilecek Ilaglar” kapsamina alimis
ve recete edilmesine iliskin kurallar Genelge ile yaymlanmstir (83). Igeriginde
bulunan Naloksan nedeniyle kotiiye kullanim1 Metadona gore oldukg¢a az olmaktadir

(84, 85).

Naltrekson; bir opiyat antogonistidir. Detoksifikasyon sonrasinda, tamamen
opiyat ve tiirevlerinin viicuda aliminin bitmesinin ardindan kullanilir. Kullanim ile
maddeye olan asermeleri azaltarak tekrar maddeye baslamay1 engeller. Rusya gibi
bazi1 {ilkelerde opiyat kullanim bozuklugunun tedavisinde kullanilan tek ilag
tedavisidir (86). Naltrekson’un oral ve implant sekilleri tilkemizde de kullanilmakta,

implant halk arasinda “cip” olarak da bilinmektedir.
2.8.2. Davramssal ve PsikososyalMiidahaleleler

Psikososyal miidahalaler, bagimlilik ile ilgili problemi tanimlamak, eger bir
bozukluk var ise tedavi etmek ya da tedavi sonrasi sosyal uyumu saglamak
amaglartyla bagimlhiligin her agamasinda kullanilabilir (87). Bagimlilik problemini
tanimlamada motivasyonel goriisme ve kisa miidahalelerin etkisi varken, bagimlilik
tedavisinde biligsel davranis¢i terapi ve aile terapileri etkili olabilmektedir. Tedaviyi
stirdiirme ve sosyal uyumu saglamak i¢in de acil durum yonetimi ve kendine yardim

gruplari etkili olabilir (87).

Motivasyonel goriisme (MG); 1980’1 yillarda Miller ve Rollnick tarafindan
gelistirilen MG, davranig degisikligi i¢in kiginin motivasyonunu artiran ve degisime
bagliligini artiran danisan ve danisman arasinda igbirligi olan bir konusma tarzidir
(88). MG’nin 4 temel felsefesi vardir. Bunlar; a) Empatiyi yansitmak, b)Celiski
yaratmak, c¢) Direncle miicadele etmek, d) Damisanlarin 6z yeterliklerini

desteklemektir (89). MG, diger miidahaleler kadar basarili olmasimin yani sira,
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egitiminin ve uygulanabilirliginin kolay olmasi, diger miidahalelere gére daha az
sirede ayn1 etkiyi saglamasi nedeniyle bagimlilik tedavisinde siklikla

kullanilmaktadir (90).

Kisa miidahaleler; goriisme teknigi olarak MG’ nin teknigini kullanir ancak 5-
30 dakika gibi kisa siire igerisinde yapilir. Doktor, hemsire ve diger saglik calisanlari
tarafindan uygulanabilir. Goriismelerde 5A (Ask, Advise, Assess, Assistand
Arrange) (Sor, Tavsiye Et, Degerlendir, Yardim Et ve Diizenle) temel alinir (87).
Yapilan ¢alismalarda, kisa miidahalelerin kadin ve erkekler (91) ile genglerde (92)
bagimlilik tedavisinde efektif olarak kullanilabilecegi belirtilmekle birlikte 6rneklem
sayisinin yetersizligi nedeniyle daha biiyiikk ¢apli caligmalarin yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Kisa miidahalelerin, 6zellikle acil servisler gibi zaman kisitlamasi olan
ve kisa siirede miidahale gerektiren birimlerde (93-95) ve birinci basamak saglik

hizmetlerinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (96).

Bilissel davranisei terapiler, bireylerin gercegi algilama sekillerinin diisiince,
duygu ve davramiglarmi nasil etkiledigi temeline dayanir. Bagimlilik tedavisinde
BDT, bireylerin kendilerine gliven olusturmasina ve madde kullanimi ile ilgili
diisiince ve duygularmin farkina varmasma yardimci olur (87). Yapilan galigmalar

(97-100) bagimlilik tedavisinde BDT nin etkin olabilecegini gostermektedir.

Aile terapileri, bagimlilik tedavisinde kullanilabilmektedir. Bagimhilik aile
siireglerini olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir. Ozellikle ergenlerle yapilan
caligmalarda aile terapilerinin bagimlilik tedavisinde etkisi oldugu bilinmektedir (87,

101).

Acil durum yonetimi (contingency management), madde kullanimini
azaltmak ve remisyon siiresini uzatmak adina uyusturucu kullaniminin yerine
alternatif davranis gelistirmeyi saglamak i¢in 6diil sisteminin kullanildig bir dizi
davranigsal miidahaledir. Ana unsurlar1 davranigsal miidahaleler ve hastanin

izlemidir. Bagimlilik tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir (102, 103).

Kendine yardim gruplari, kar amaci giitmeyen ayni problemleri olan
bireylerin bir araya gelerek sorunlarini ve ¢oziim Onerilerini paylastigi gruplardir.

Ornegin Tiirkiye’de Adsiz Alkolikler ve Adsiz Narkotik gruplar1 bulunmaktadir. Bu
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gruplar Tiirkiye’de farkli illerde toplanti diizenledikleri gibi g¢evrimig¢i (online)
toplantilar da diizenlemektedirler. Ayrica Tiirkge, Ingilizce gibi farkli dillerin

konusuldugu toplantilar1 da olmaktadir (104, 105).

Psikososyal miidahaleler bireysel veya grup miidahaleleri seklinde olabilir.
Ozellikle bagimlilik tedavisinde grup miidahalelerin 6nemli artilart oldugu

belirtilmektedir. Bunlar;

a) Gruplar benzer sorun yasayan kisileri bir araya getirdigi i¢in akran destegi
saglar.

b) Bagimlilikta yasanan izolasyonun azalmasini saglar.

c) Grup tyelerinin iyilesmesine tanik olmaya bdylece umudun artmasina olanak
saglar.

d) Yasanan benzer problemler igin gelistirilen ¢6ziim 6nerilerini paylagma firsati
Verir.

e) Grup tyeleri hem grup calismasi sirasinda hem de grup disinda birbirini
destekler.

f) Grup kurallarinin olmasi grup iiyelerinin disiplini olmasini saglar.

g) Yeterli insan kaynaginin olmadigi g6z oOniinde bulundurulursa az sayida

saglik caligani ile ¢ok sayida hastaya ulagsma firsat1 verir (106).

Bu nedenlerle bagimlilik tedavisinde siklikla grup miidahaleleri yer

almaktadir.

Davranigsal ve psikososyal miidahalelerin opiyat kullanim bozuklugunun
tedavisinde kullanimi1 ise genellikle farmakoterapi ile birlikte olmaktadir.
Farmakoterapiye ek olarak kullanilan psikososyal miidahalelerin remisyon strelerini
uzattig1 bildirilmektedir (107, 108). Ancak yapilmis ¢alisma sayisinin oldukga az
olmasi, yapilan ¢aligmalarda ise katilimci sayisinin az olmasi ve gruplarin heterojen

olmasi nedenleriyle, bu alanda yeni ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (11).

2.8.3. Tamamlayic1 Uygulamalar

Son yillarda geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin giderek artan

sekilde kullanildig1 goriilmektedir (109). Bagimlilik tedavisinde de bazi tamamlayici
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uygulamalarin kullanildigi bilinmektedir. Yapilan calismalar genel olarak kiiciik
orneklemlerle yapilmis calismalar oldugu i¢in heniiz kanit diizeyinde olmazken
bagimlilik tedavisi sirasinda meydana gelen stresi azaltmak, sosyal yasama yeniden
uyum saglamak i¢in kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amacla yoga, farkindalik
terapisi, yaratici yazarlik, miizik terapi gibi uygulamalar kullanilabilmektedir (110-
113).

2.9. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Tedavisinde Ailenin Rolii

Genellikle genglik doneminde uyusturucu kullanimi baslamakta ve daha
biiyiik yaslara gore bu donemde daha fazla problem yasanmaktadir (4). Bu nedenle
aile bagimlilik olusmasinda ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Anne babanin
cocuga karsi tutumlari, anne babanin birbirleriyle iligkileri, anne ve babanin sorun
¢ozme sekilleri, sorun ¢6zme becerilerinin yetersiz olmasi, madde kullanim
durumlari, g¢ocukta bagimlilik gelismesinde risk faktorii olabilmektedir. Ebeveyn
cocuk iligkilerinin destekleyici olmasi, ebeveynlerin ¢ocugu izlemesi ve ona
siipervizyon yapmasinin ise koruyucu faktorler arasinda oldugu bildirilmektedir

(101, 114, 115)

Ailenin bazi yanlis uygulamalarinin da madde kullanmaya baslayan kisinin
madde kullanimm siirdiirmesine yola actign goriilmektedir. Ornegin aile iiyeleri
bagimli bireyin suca karismamasi i¢in maddeyi kendisi alarak bireye getirmektedir.
Boylece bagiml birey, ailenin bu davraniglarmi ikincil kazang olarak kullanmaya

baglamaktadir (116).

Ayrica, ailede bagimli bir bireyin olmasi tiim aile iiyelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Madde kullanmanin ekonomik bir maliyeti vardir. Bagimli birey
maddeyi almak igin aileden para alma ve disardan bor¢ alma davraniglarinin yaninda,
para bulmak i¢in yasal olmayan yontemlere de bagvurabilir. Madde kullanimi
nedeniyle ise devam etme de problemler yasayabilecegi icin aile ekonomisine katki
da saglayamaz hale gelmektedir. Bu durumda ailede ciddi ekonomik problemler, aile
i¢i siddet, bor¢ alinan kisilerden tehdit gérme yasanabilir ve bagimli bireyin sug

egiliminin artmasi nedeniyle aile iiyeleri endiselenir.
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Bagimli birey aile i¢i rollerini yerine getirmede de zorlanmaktadir. Bu yiizden
de aile i¢i catismalar cikabilir. Bagimlilikta siirekli madde bulma, kullanma ve
maddenin etkilerinden kurtulma ile ¢ok fazla zaman gegirildigi i¢in sosyal izolasyon
da gorilebilmektedir. Ayrica aile iyeleri stigmatizasyon nedeniyle sosyal

iliskilerinde problem yasayabilmektedir (101, 116).

Aile tyelerinde fiziksel ve psikolojik problemler de olabilir. Yapilan bir
calismada alkol ve madde bozuklugu olan bireylerin ailelerinin, diger ailelere gore

saglik harcamalarinin daha fazla oldugu goriilmistiir (117).

Bu dogrultuda tedavi programlarina ailelerin dahil edilmesinin madde
kullanmama siiresini uzattigi ile ilgili bulgular bulunmaktadir. Ancak bu miidahaleler
didaktik, ailelere ders anlatir gibi oldugunda bu uygulamalarin basarisinin olmadigi,
ancak aile iiyelerinin yasam becerilerinin gelistirildigi programlarin daha basarili
oldugu vurgulanmaktadir (115, 118). Ailenin bagimli bireyi tedaviye baslama ve
tedaviyi siirdirmede destekleyerek pozitif etki yarattigi distiniilmektedir
(119).Bagimlilik tiim aile tiyelerini etkiledigi i¢in sadece bagimli bireye 6zgii yapilan
tedavi  programlarmin  basarili  olma olasihi§inin  daha  diisiik olacag

vurgulanmigtir(120, 121).

2.10. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Tedavisinde Oz Yeterlik

Oz yeterlik kavrami ilk olarak Bandura (1977) tarafindan, kisinin bir gérevi
basarma konusunda kendine inanci olarak tanimlanmstir. Oz yeterligi gegmis
deneyimler, modelleme yoluyla ya da dolayli 6grenme deneyimleri, sosyal ikna ve
fizyolojik faktorler etkilemektedir (26). Yeni bir davranig Oriintiisiiniin
kazanilmasinda ve siirdiiriilmesinde biligsel siireglerin 6nemli bir rol oynadig
bilinmektedir. Gegmis deneyimler bellek tarafindan kodlanarak saklanmakta ve
etkileri uzun siire devam etmektedir. Bu nedenle de bir davranisi degistirmek zor

olmaktadir.

Bandura (1977) 6z yeterlilik kavraminin altinda sonug beklentisi ve yeterlik
beklentisi olarak 2 farkli unsur tanimlamistir. Sonu¢ beklentisi, bireyin yapmis
oldugu davranis karsiliginda alacagi kesin sonug ile ilgili tahminidir. Yeterlik

beklentisi ise sonucu elde etmek icin gereken davranislari bagarma beklentisidir. Kisi
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sonug olarak basarili olabilecegine inansa bile davraniglarini etkileyebilecek gerekli
aktiviteleri yapma konusunda yetersiz oldugunu diisliniiyorsa o eylemi yapma
konusunda motivasyonu olmaz. Bu iki unsur da bas etme davranislarini baglatma ve
siirdiirmede etkili olmaktadir. Kisi stresli bir olay ile karsilastiginda bu olayla bas
edemeyecegini diisiinerek korkabilir ve bu durumlardan kaginma yoluna gidebilir.
Kisi 6z yeterligini yiiksek algiliyorsa basarmak i¢in daha fazla aktivite harcamaya

baslar (26).

Bandura (1977) ayrica kiside uygun bas etme becerilerinin yeteri kadar
gelismedigi durumlarda sadece 6z yeterligin olmasinin davranis degisikligine
gotiiremeyecegini belirtmektedir. Oz yeterligin yani1 sira uygun becerilerin de
edinilmesi ile kisinin stresli durumlarla bas etmede daha uzun vade de basarili olma

inanci devam eder (26).

Madde bagimliligi tedavisinde bir davranis degisikliginin  olmasi
gerekmektedir. Bagimlilik tedavisinde 6z yeterligin artirilmasi ile bireyler davranis
degisikligi konusunda daha cesaretli olabilmekte, bu da tekrarlama oranlarini

azaltarak tedavide kalma siirelerini uzatabilmektedir (34, 35, 41).

2.11. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Tedavisinde Umut

Bagimlilik kronik bir hastalik oldugu i¢in hastalarda relaps goriilebilmektedir.
Yapilan c¢alismalara gore bagimlilikta relaps oranlart %30 ile %60 arasinda
degisebilmektedir (122, 123). Bagimlik bireyi, aileyi ve toplumda ciddi problemler
ortaya ¢ikaran bir hastaliktir. Relaps oranlarinin ¢ok olmasi, tedavi siirecinin bosa
gecirilen bir zaman olarak degerlendirilmesine yol agabilmektedir (124). Bu yiizden
de bireyde, ailede, saglik calisanlarinda ve toplumda tedavi ile ilgili bir umutsuzluk
ortaya c¢ikabilmektedir. Birey ile birlikte aile tiyelerinin de umut diizeyleri tedaviyi

etkileyebilmektedir (42)

Bir davranig degisiminde bireyin bu konuda bir umudunun ya da
umutsuzlugunun olmasi degisimi biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Ornegin, birey
transteoretik modele gore niyet doneminde ve degisim ile ilgili herhangi bir umudu
yoksa bir sonraki asamaya gecemez (89). Aslinda bagimliligin diger kronik

hastaliklarla (diyabet, hipertansiyon ve astim) benzer tekrarlama oranlar1 oldugu
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goriilmekle(122) birlikte bagimliliga olan stigmatizasyon nedeniyle birey ve aileler

tarafindan tedavi edilemez oldugu diisiiniilerek umutsuzluk gelisebilir.

2.12. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Tedavisinde Sosyal Destek Algis1

Sosyal destek bireyin ihtiyacit oldugu anda, bilissel, duygusal ya da maddi
yonden, bireyin, aile, arkadas, es ya da profesyonel bir kisiden aldig1 destek olarak
tamimlanabilir  (125). Saghgin  siirdiiriilmesinde, psikiyatrik  bozukluklarin
onlenmesinde ve tedavisinde bireyin sosyal desteginin olmasmin etkisi
olabilmektedir. Yapilan caligmalarda sosyal destegi az olan bireylerde psikiyatrik
belirtilerin daha fazla goriildiigi bildirilmektedir (21, 126, 127).

Bagimlilik tedavisinde de sosyal destek Onemli rol oynamaktadir. Bir
calismada sosyal destek algis1 yliksek olan bireylerin madde kullanmama konusunda
0z vyeterlik duygularinin da yiiksek oldugu bulunmustur (128). Ayni sekilde
bagimlilik tedavisi baslangicinda sosyal desteklerinin iyi oldugunu diisiinen

bireylerin daha az uyusturucu kullandiklar1 goriilmiistiir (129).

2.13. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Tedavisinde Psikiyatri
Hemgsiresinin Rolii

Ingiltere Halk Saghgi Enstitiisi ve Royal College of Nursing (130)

bagimlilikta hemsirelerin 4 ana rolii oldugunu belirtmistir. Bunlar;

a) Kilinik

b) Liderlik

c) Kalite gelistirme
d) Egitimdir.

Klinik rolii i¢cinde fiziksel ve ruhsal sagligin degerlendirilmesi, fiziksel saglik
kontrollerinin yapilmasi, yara bakimi yapilmasi, psikososyal miidahalelerin
yapilmasi gibi miidahaleler bulunmaktadir. Liderlik rolii i¢cinde ekibe liderlik yapma,
Klinik siiper vizyon yapma, diger paydaslarla ortak calismalar yiiriitme, politika
yapicilara onerilerde bulunma gibi rolleri vardir. Kalite gelistirme rolii i¢inde, kalite
yonetimini gelistirme, klinik denetleme yapma, veri izleme, klinik arastirmalara dahil

olma gibi aktiviteler bulunmaktadir. Egitim rolii i¢inde ise uzman olmayan personele
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egitim verme, 6grenci hemsirelere ve stajyerlere rehberlik yapma gibi sorumluluklar

vardir (130).

Amerikan Psikiyatri Hemsireleri Birligi (APNA)(131) ise psikiyatri
hemsireliginde ileri uygulamalar1 ve bu uygulamalarin kimler tarafindan yapilacagini
tammlamustir. Ileri uygulamalar, psikiyatri hemsireliginde yiiksek lisans ve doktora
derecesine sahip hemsgireler tarafindan uygulanmaktadir. APNA, ileri diizey
uygulamalarla daha iyi saglik gostergelerine ulasilabilecegi, hasta memnuniyetinin
artirilabilecegi ve daha maliyet etkin bir sonug elde edilebilecegini vurgulamaktadir.

APNA, psikiyatri hemsireliginin ileri diizey uygulamalarini asagidaki sekilde

siralamaktadir:

a. Ruh saghigi bozukluklarini degerlendirir, teshis eder ve tedavi eder.

b. Bireylere, gruplara ve ailelere yonelik psikoterapi yapar.

c. Psikiyatrik ilaglar1 recete eder ve etkilerini izler.

d. Hastanede yatan bireylere dogrudan bakim saglar.

e. Hasta bakimini koordine eder ve vaka yonetimini saglar.

f.  Hekim ve diger saglik profesyoneli ile igbirligi yapar.

g. Hemsire ve diger ruh saglig: ¢alisanlarina egitim ve danismanlik yapar.
h. Ruh sagligin1 gelistirmek i¢in aragtirmalar planlar ve yiiriitiir.

Bu dogrultuda bagimlilik alaninda galisan yiiksek lisans ve doktoraya sahip
hemsireler, bagimli birey ve ailesini biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
yonleriyle bir biitiin olarak degerlendirerek hastaya 6zgii bir bakim plan1 gelistirmeli,
hemsirelik tanilar1 dogrultusunda bakimi planlamali ve bu dogrultuda ekibe
danigmanlik yapmalidir. Grup damismanligi ve psikoterapi gibi uygulamalari
yapmali, ruh sagligimi iyilestirmeye yonelik arastirmalart planlayip uygulamalidir
(131).

Hemsireler birey, toplum ve aile ile calisan saglik profesyoneli olduklari i¢in
bagimlilik ile miicadelede 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili caligmalarda da
yer almaktadirlar (132). Madde bagimliliginda 3 diizey korumada da hemsirelerin
sorumluluklart bulunmaktadir. Birincil korumada saglikli birey ve aile ile ¢calismalar
yaparak sagligin gelistirilmesi ve maddeye hi¢ baglamamaya iliskin miidahaleler yer

almaktadir. Hemsirelik Yonetmeligine(133) gore birincil koruma ile ilgili
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sorumluluklar Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) hemsiresine verilmistir. Ancak
TRSM’lerin bagimlilikla ilgili bir gorevi bulunmamaktadir. Bu nedenle bagimlilikla
ilgili birincil koruma ile ilgili ¢alismalarin nasil yapilacagina iliskin net bir bilgiye

ulagilamamustir.

Ikincil diizey koruyucu ¢alismalarin amaci erken tan1 konularak erken tedavi
yapilmasini saglamaktir. Hemsirelik Yonetmeligine gore alkol ve madde bagimlilig
tedavi merkezi hemsiresinin madde kullanim bozuklugu nedeniyle hastaneye
basvuran hasta ve ailesini biitiinciil olarak degerlendirmesi, hemsirelik tanilarimni
olusturmasi ve bu tanilara yonelik miidahalelerini yerine getirmesi beklenmektedir
(133).

Ucgiinciil diizey koruma ise rehabilitasyon ile ilgili calismalar1 kapsamaktadir.
Uzun donemli rehabilitasyon merkezleri ile ilgili Saglik Bakanligi tarafindan
calismalar yapilmakta olup bu merkezlerde calisan hemsirelerin rehabilitasyonla

ilgili caligmalara katilmas1 gerekmektedir.

Bu dogrultuda tedavi ekibinin bir tiyesi olarak hemsireler, bagimli hastalarla
calisirken giivenli bir ¢evre olusturmak i¢in miidahalelerde bulunmalidir. Hemsire
asirt doz, intoksikasyon ve yoksunluk belirtilerini yakindan izlemelidir. Birey ve
aileye hastaligin dogasi, madde kullanimima bagli olabilecek saglik problemleri,
kullanilan maddenin etkileri ile ilgili saglik egitimleri ve psikoegitimler vermelidir.
Hemsire, hasta ve ailesinin mevcut bas etme mekanizmalarini degerlendirir, uygun
olanlar1 destekler, uygun olmayanlarin degistirilmesi i¢in birey ve aileye onderlik
yapar. Hasta bagimliligin hangi asamasinda ise o asamaya Ozgiin miidahalelerde
bulunabilir. Ornegin farkindalik &ncesi dénemde ise problemli madde kullanimina
iligkin diisiincelerini ifade etmesi i¢in firsat yaratabilir. Hastalar ve ailelerini AN gibi
kendine yardim gruplarina yonlendirebilir (134, 135). Madde kullanimi 6zellikle
opiyat kullanimi toplumda cok fazla damgalanan bir hastaliktir. Bu dogrultuda
psikiyatri hemsiresi toplumda, saglik personelinde, ailede ve bireydeki damgalamaya

yonelik miidahalelerde de bulunabilir (133).

Hasta ve ailesi ile en yakin ¢alisan ve 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren

saglik personeli olan hemsirelerin bagimlilik tedavisinde yapacagi ileri diizey
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uygulamalarla hasta memnuniyetini artirarak, daha iyi sonuglara ulasilmasini

saglayacagi ve bu calismalarin maliyet etkin olabilecegi degerlendirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, madde bagimliligi tedavisi i¢in basvuran ve detoksifikasyon
tedavisi almis bireylere ve yakinlarma uygulanan grup danismanligimnin, bireylerin
remisyon siireleri ve sosyal destek algilart ile birey ve yakinlarinin 6z yeterlik ve
umutsuzluk diizeylerine etkisini degerlendirmek ig¢in On test, son test ve izleme

desenli kontrol gruplu bir miidahale ¢alismasi olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bakanligina bagli Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde hizmet veren Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim
Merkezi (AMATEM)’nde gergeklestirilmistir. Ankara AMATEM, Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne bagli olarak 22 Subat 2004
tarthinde hizmete acilmigtir. Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi
dogrultusunda AMATEM, madde bagimlilarimin ayakta veya yatarak tibbi ve

psikososyal tedavilerinin yapildigr merkezlerdir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli olan AMATEM
hastane disinda ayr1 bir binada hizmet vermektedir. AMATEM’de psikiyatri uzmant,
psikolog, hemsire ve sosyal calismaci gorev yapmaktadir. Yatan hastalara tibbi
tedavinin yani sira SAMBA programinin klinik versiyonu, denetimli serbestlik
hizmeti kapsaminda bagvuran hastalara SAMBA nin denetimli serbestlik versiyonu
ve bagimli bireylerin ailelerine yonelik SAMBA’nin aile versiyonu psikoegitim

olarak uygulanmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini AMATEM’e opiyat kullanim bozuklugu tedavisi i¢in
basvurarak ayaktan tedavi hizmeti alan tiim hastalar olusturmaktadir. Arastirma
evreninde olan bireylerden arastirma grubuna dahil edilecek birey ve yakinlarinda

aranacak kriterler sunlardir:
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Bireylerde aranacak ozellikler:

a) Opiyat kullanim bozuklugu tanisi almis olmasi

b) Detoksifikasyon tedavisini tamamlanmis olmasi

€) Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

d) Daha 6nce herhangi bir psikososyal miidahale programina katilmamis olmasi
e) Idrarda uyusturucu ve uyarici madde testi sonuglarinin negatif ¢ikmasi

f) Psikiyatrik ek bir tanis1 olmamasi

g) Bireyin ilkokul mezunu olmasi

h) Oturumlara gelmeyi kabul etmesi

Bireylerin yakinlarinda aranacak 6zellikler:
a) Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
b) ilkokul mezunu olmas1

c) Oturumlara gelmeyi kabul etmesi

Arastirmaya alinacak birey sayisinin hesaplanmasi icin NCSS PASS 207 Power
Analiz Programi kullanilmig olup, %5 tip I hata ve %80 gii¢ diizeyleri i¢in miidahale
ve kontrol gruplarmin her birinde en az 35 kisi olacak sekilde toplam 70 kisinin
calismaya alinmasi gerektigi bulunmustur(136). Grup danismanligina devam etmek
istemeyen ya da tekrar madde kullanmaya baslayan bireyler olabilecegi icin
arastirmaya Orneklem sayisinin iistiinde kisi dahil edilmis olup arastirma, kontrol ve
miidahale gruplarinda 37’ser kisi olmak tizere toplam 74 kisi ile tamamlanmistir.
Aragtirmaya kabul edilen ve dislanan birey ve yakinlarinin siireci Sekil 1°de

gosterilmektedir.
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AMATEM'e bagvuran
birey ve yakinlari

Arastirmaya kabul
kriterlerini karsilayan
birey ve yakinlari (n=137)

Arastirmaya kabul
edildikten sonra
arastirma disi kalan birey
ve yakinlari (n=63)

Grup danismanhgini
tamamlayan birey ve
yakinlari (n=74)

Midahale grubu (n=37)

Kontrol grubu (n=37)

Sekil 3.1. Arastirmaya kabul edilen ve diglanan birey ve yakinlari.

3.4.  Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan olusturulan, birey ve
yakinlarina yonelik Kisisel Bilgi Formlari, Genel Oz Yeterlik Olcegi (GOO), Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Algis1 Olgegi
(SDO) kullanilmistir. Remisyon siireleri igin ise idrarda madde o6l¢iimiinden

yararlanilmigtir.
3.4.1. Bireylere Yonelik Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bireylere yonelik kisisel bilgi formu aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir (57-
62, 137, 138) taranarak bagimliliga etki edebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, egitim
durumu, herhangi bir iste ¢alisma durumu, aile tipi, anne babanin hayatta olma

durumu, anne baba hayatta ise anne babanin birlikte yasama durumu, medeni



26

durumu, ka¢ aydir/yildir madde kullandigi, ilk madde kullanmaya kag¢ yasinda
basladigi, birakmadan o6nce hangi madde veya maddeleri kullandigi, madde
kullanimini birakmayi ve bir daha kullanmamayi isteme durumu, madde kullanmaya
baslama nedeni, opiyat kullanmaya baslama yasi, daha 6nce madde kullanmay1
birakma girisimi, birakma girisimi varsa profesyonel destek alip almadigi, opiyat

kullanma sekli degiskenlerinden olusmaktadir.

3.4.2. Yakinlara Yonelik Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Yakinlara yonelik kisisel bilgi formu bagimlilig1 etkileyebilecegi diisiiniilen
aile tyelerine iligkin yas, cinsiyet, sosyal giivence durumu, ailenin tipi, ¢alisma
durumu, herhangi bir madde kullanip kullanmadigi, madde kullanimi var ise birakma

girisimi olup olmadig1 degiskenlerinden olugmaktadir.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi(Ek 3)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support MSPSS) ii¢ farkli kaynak olan, aile destegi (4 madde),
arkadas destegi (4 madde) ve 6zel bir insan desteginden (4 madde) alinan sosyal
destegin yeterligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi1 kolay, kisa bir olgektir.
Olgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Ciimlelere “Kesinlikle katiliyorum”dan
“Kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verilen 7°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten alinan puanin
artmasi, sosyal destek algisinin arttigin1 géstermektedir. Eker’in cerrahi ve psikiyatri
hastalari ile normal bireylerle yaptigi gegerlik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach
Alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (139). Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayisi

ise 0=0.98 olarak bulunmustur.

3.4.4.Genel Oz Yeterlik Olcegi(Ek 4)

GOO, bireyin cevresindeki olan olaylara etki edebilecek sekilde bir davranisi
baslatip bitirebilecegine olan inancin1 &lgmek icin gelistirilmistir. Olgegin 23
maddelik 6zgiin formu Sherer ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgek “Sizi
ne kadar tanimliyor?” sorusuna bes dereceli olarak “hi¢” ve “gok iyi” yanitlari

arasinda degisen yanitlarin verilebildigi Likert formatindadir. Her sorunun puani 1-5
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arasinda degismektedir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek toplam puani 17-85 arasinda degismektedir; puanin artmasi
0z vyeterlik inanciin arttigimi  gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismada
giivenilirligi (Cronbach alfa=0,80), iki yarim giivenilirligi, (0,77), test-tekrar-test
giivenilirligi (Pearson r=0,69) seklinde bulunmustur (140). Bu ¢alisma i¢in Cronbach

alfa katsayis1 o= 0,737 olarak bulunmustur.

3.4.5.Beck Umutsuzluk Olcegi (EK 5)

BUO, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgen bir 6lgektir.
Toplam 20 maddeden olusmaktadir. ilk olarak Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan
uygulanmis ve Cronbach alfa giivenirlilik katsayist o =0,93, madde-toplam puan
korelasyonlarinin 0,39 ile 0,76 arasinda degistigi bulunmustur. Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi ise Seber ve ark (1991) tarafindan gerceklestirilmis ve Cronbach
alfa katsayis1 a=0,86 olarak bulunmustur (141). Durak ve ark (1994) yaptigi
calismada ise Cronbach alfa katsayist a=0.85 bulunmustur (142). Bu ¢alisma igin

Cronbach alfa katsayis1 a=0.702 olarak bulunmustur.

Olcekteki maddelerden 11’inde (2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, ve 20.
Sorular) “evet” yaniti, 9’unda (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, ve 19. sorular)ise “hayir”
yanitina birer puan verilir. Olgekten almacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
20°dir.Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireydeki umutsuzlugun yiiksek
oldugunu gosterir(141, 142).

3.4.6. Remisyon Siiresinin Olciimii

Remisyon siiresini 6l¢mek i¢in idrarda madde analizinden yararlanilmistir.
Idrarda madde analizi AMATEM’de yapilmaktadir. Madde analizi i¢in numune alma
islemi, gozetim gorevlisi esliginde kimlik kontrolii ile numune vermek i¢in 6zel
dizayn edilmis tuvaletlerde yapilmaktadir. Referans araligi olarak 0-300 ng/ml

dikkate alinmistir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya alinacak hasta bireylerin se¢imi icin AMATEM hekimleri ile is
birligi yapilmis, poliklinige basvuran opiyat kullanim bozuklugu olan bireyler
arastirmactya yonlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan birey ve yakinlarina aragtirma
ile ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul edenler arastirmaya dahil
edilmistir. Kabul eden bireylerden birincisi miidahale grubuna, ikincisi kontrol
grubuna olacak sekilde gruplar olusturulmustur. Bireyler ve yakinlarma ayri ayri
olacak sekilde miidahale i¢in 8-10 kisiden olusan 4’er grup olusturulmustur ve 10’ar

oturum yapilmustir. Her bir oturum 90-120 dakika kadar stirmiistiir.

Grup danismanligt AMATEM’de mahremiyete 6zen gosterilen, U diizende
kolgaklarin ve barkovizyon cihazinin oldugu bir odada yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda bireyler i¢in Kisisel Bilgi Formu, BUO, SDO, GOO ve idrarda madde
analizi; bireylerin yakinlar1 i¢in ise Kisisel Bilgi Formu, BUO ve GOO
kullanilmistir.  Olgiimler grup danismanhig programinin  baslamasindan 6nce,
bitiminde, program bittikten 1 ay sonra ve 3 ay sonra yapilmistir. Arastirma 1
Agustos 2017- 6 Nisan 2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmanin uygulama
stireci Sekil 2’de gosterilmistir. Grup damigsmanliginin 3 oturumuna katilmayan
bireyler ve yakinlari arastirmadan c¢ikarilmistir. Ayrica grup danigmanhiinin ilk
oturumunda grup kurallar1 belirlenmis, kurallara uymayan bireylerin grup
danmismanligr siirecine devam edemeyecegi belitilmistir. Madde kullaniminin
iilkemizde bir su¢ oldugu diisiiniilerek, birey ve ailelerin kendilerini giivende
hissedip duygu ve diisiincelerini tam olarak ifade edebilmelerini saglamak icin grup
danmismanlig1 siiresince ses ya da video kaydi alinmamistir. Grup danigsmanhigi
bitiminde arastirmaci tarafindan grup siireci ile ilgili notlar tutulmustur. Grup
danismanligini uygulayan arastirmact, BDT (temel diizey), SAMBA ve motivasyonel
goriisme egitimleri almistir. Arastirmact tarafindan birey ve yakinlari i¢in grup
danigmanligi oturumlari olusturulurken BDT (143), doniisiimsel aile terapisi (144),
transteoretik model (89) ve SAMBA (10)’dan faydalanilmis olup, oturumlar kisaca
asagida belirtilmistir (Ek 6).
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Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler i¢in Grup Danismanlig1 Oturumlari

Opiyat

1.

9.

N a &~ w D

OTURUM

. Grup tiyelerinin tanigsmasi, grup kurallarinin belirlenmesi ve grup

yasantisindan beklentilerin alinmasi

OTURUM:
OTURUM:
OTURUM:
OTURUM:
OTURUM:
OTURUM:

kazanma

OTURUM:
OTURUM:

Bagimlilik, madde ve etkileri

Degisim i¢in motivasyon yaratma
Farkindalik kazandirma ve sorumluluk alma
Oz yeterlik ve siirdiiriilmesi

Problem ¢6zme

: Zor durumlari analiz etme ve uygun basetme davraniglari

Kayma durumunu degerlendirme ve yonetme

Zarar azaltma, saglhig: siirdiirme ve giiglendirme

10. OTURUM: Grup siirecinin degerlendirilmesi ve sonlandirilmasi

Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Yakinlarina Yonelik Grup

Danigmanligi Oturumlar:

2
3
4
5
6.
7
8
9

OTURUM:

Grup tiyelerinin tanigmast, grup kurallariin belirlenmesi ve grup

yasantisindan beklentilerin alinmasi

OTURUM:
OTURUM:

OTURUM

OTURUM

Aileler bagimlilig1 nasil yasar?

Aileler bagimlilikla nasil bageder?

. Aileler bagimlilikla nasil baseder?
OTURUM:
OTURUM:
OTURUM:

Bireyle iletisim kurma ve dogru yaklagim yontemleri
Bireyle iletisim kurma ve dogru yaklagim yontemleri

Ailenin giiclendirilmesi

: Bagimlilik, madde ve etkileri
OTURUM:
10. OTURUM:

Bireyin motivasyonu ve degisimi igin aileye yardim

Grup siirecinin degerlendirilmesi ve sonlandirilmasi
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Arastirma kriterlerine uygun birey ve yakinlarina arastirma ile ilgili bilgi verilmesi

Arastirmaya katilmayi kabul eden birey ve yakinlarinin belirlenmesi,
aydinlatilmis onamlarinin alinmasi, randomize edilmesi

Midahale grubundaki bireylere
Kisisel Bilgi Formu, 8lgeklerin
uygulanmasi, idrarda madde

analizinin yapilmasi

Mudahale grubundaki bireylerin
yakinlarina Kisisel Bilgi Formu
ve dlceklerin uygulanmast

Kontrol grubundaki bireylere
Kisisel Bilgi Formu, 8lceklerin
luygulanmasi, idrarda madde analizinin
yapilmasi

4

L 4

| Grup danismanhiginin uygulanmasi

| Grup danismanhginin uygulanmasi

4

L 4

Kontrol grubundaki bireylerin
yakinlarina Kisisel Bilgi Formu
ve dlgeklerin uygulanmasi

Grup danismanliginin sonunda
&lgeklerin uygulanmasi, idrarda
madde analizlerinin yapilmasi

Grup danismanhginin
sonunda dlceklerin uygulanmasi

Grup danismanhginin sonunda
Slgeklerin uygulanmasi, idrarda
madde analizlerinin yapilmasi

Grup danismanhg@nin
sonunda 6lceklerin uygulanmasi

L 4

4

4

4

Grup danismanhginin
tamamlanmasindan 1 ay sonra
olceklerin uygulanmasi, idrarda madde]
analizlerinin yapilmasi

Grup danismanhginin
tamamlanmasindan 1 ay sonra
olceklerin uygulanmasi

Grup danismanhiginin
tamamlanmasindan 1 ay sonra
Slgeklerin uygulanmasi, idrarda
madde analizlerinin yapilmasi

Grup danismanhginin
tamamlanmasindan 1 ay sonra
Olgeklerin uygulanmasi

4

4

L4

4

Grup danismanhiginin
tamamlanmasindan 3 ay sonra
Blgeklerin uygulanmasi, idrarda

madde analizlerinin yapiimasi

Grup danismanhginin
tamamlanmasindan 3 ay sonra
Blceklerin uygulanmasi

Grup danismanhginin
tamamlanmasindan 3 ay sonra
6lceklerin uygulanmasy, idrarda
madde analizlerinin yapilmasi

Grup danismanhginin
tamamlanmasindan 3 ay sonra
o6lceklerin uygulanmast

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semas.
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3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 17.0 istatistik programi kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir. Birey ve yakinlarinin
demografik ve tanitict 6zellikleri ile madde kullanimai ile ilgili bilgileri ortalama ve

yiizdelik degerler ile gosterilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Test sonucu normal dagilima uymayan
veriler parametrik olmayan yontemlerden Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri,
normal dagilima uyan veriler ise parametrik yontemlerden Bagimsiz Gruplar t ve

Bagimli Gruplar t testleri ile degerlendirilmistir (145).

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (Ek 7) alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Ankara Kamu Hastaneleri Birligi'nden yazili izin (Ek 8) alinmustir.
Arastirmanin uygulama asamasinda ise arastirmanin Orneklemine uygun hastalara
aragtirma ile ilgili bilgi verilerek katilmaya goniillii olan bireylerin ve yakinlarinin

onamlar1 (Ek 9-10-11-12) alinmistir.

3.8.  Arastirmanin Simirhilhiklar:

e Kadn bireylerin AMATEM’e bagvuru sayisinin erkeklere gore daha az olmasi
nedeniyle aragtirmada da kadin birey sayisinin erkek bireylere gore daha az
olmasi,

e Caligmanin tek bir merkezde yapilmasi,

e Ailenin tamaminin degil sadece aile iiyelerinden birinin ¢aligmaya dahil edilmesi

aragtirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

a) Opiyat kullanim bozuklugu olan miidahale ve kontrol grubundaki bireyler

ve yakinlarina ait demografik ve madde kullanim 6zelliklerine iliskin

bulgular,
b) Birey ve yakinlarina uygulanan grup danismanliginin;
1) Bireylerin remisyon siirelerine,
i) Bireylerin sosyal destek algilarina,
iii) Bireylerin 6z yeterlik diizeylerine,
iv) Bireylerin umutsuzluk diizeylerine,
V) Bireylerin yakinlarinin 6z yeterlik diizeylerine,

vi) Bireylerin yakinlarinin umutsuzluk diizeylerine etkisine iligkin

bulgulara yer verilmistir.
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4.1.Demografik ve madde kullanim 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4. 1.Midahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin demografik 6zellikleri.

Grup
Miidahale (n=37) Kontrol (n=37)
n % n %
Kadm 2 54 4 10,8
Cinsiyet
Erkek 35 94,6 33 89,2
18-25 Yas 28 75,7 20 54,1
Yas Grubu
26 yas ve Ustil 9 24,3 17 459
Hkbgretim 5 13,5 10 27,0
Egitim Durumu Lise 30 81,1 24 64,9
Universite ve tizeri 2 5,4 3 8,1
Calisan 21 56,8 16 43,2
Calisma Durumu
Calismayan 16 43,2 21 56,8
Cekirdek Aile 30 81,1 31 83,8
Aile Tipi Genis aile 2 5,4 6 16,2
Bosanmig Aile 5 13,5 0 ,0
Evet 35 94,6 35 94,6
Annenin Sag Olma Durumu
Hayir 2 54 2 54
Evet 35 94,6 35 94,6
Babanin Sag Olma Durumu
Hayir 2 5,4 2 5,4
Evli 7 18,9 19 51,4
Medeni Durum Bekar 28 75,7 18 48,6
Bosanmus 2 54 0 ,0

Miidahale grubunda yer alan bireylerin %94,6’s1 erkek, %75,7’sinin yaslari

18 ile 25 arasinda,

%81,1’1 lise mezunu, %56,8’1 calistigl, %81,1’inin ¢ekirdek

aileye sahip oldugu, %18,9’unun evli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.). Kontrol

grubunda yer alan bireylerin ise %89,2’si erkek, orami %54,1’nin 18-25 yas

araliginda bulundugu,

%64,9’unun lise mezunu oldugu,%43,2’sinin ¢alistig1,

%83,8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %19’unun evli oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2.Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin madde kullanimina iliskin

veriler.
Grup
Miidahale (n=37) Kontrol (n=37)
n % n %
. 10-12 Yas 7 18,9 18 48,6
Ilk Madde Kullanmaya
13-15 Yas 28 75,7 17 45,9
Baslanan Yas
16-18 Yas 2 5,4 2 5,4
. Esrar 35 94,6 37 100,0
11k Kullanmilan Madde _
Opiyat 2 54 0 ,0
Merak 22 59,5 15 40,5
Madde Kullanmaya Baslama
. Arkadas Etkisi 11 29,7 11 29,7
Nedeni
Sikinti1/Stres 4 10,8 11 29,7
10-12 Yas 6 16,2 7 18,9
Opiyat Kullanmaya Baslama
v 13-15 yas 24 64,9 20 54,1
as1
16-18 yas 7 18,9 10 27
Merak 8 21,6 15 40,5
Opiyat Kullanmaya Baslama Arkadas etkisi 23 62,2 15 40,5
Nedeni Kullanilan maddenin
. . 6 16,2 7 18,9
keyif vermemesi
. Sadece Opiyat 2 54 0 ,0
Daha Once Kullamlan
Coklu Madde
Maddeler 35 94,6 37 100,0
Kullanimi
Daha Once Madde Kullanmay1 | Evet 20 54,1 23 62,2
Birakma Durumu Hayir 17 459 14 37,8
Madde Birakma Girisiminde Evet 12 60,0 13 56,5
Profesyonel Destek Alma
Hayir 8 40,0 10 43,5
Durumu *
Folyo 35 94,6 33 89,2
Opiyat Kullanim Sekli __
Enjeksiyon 2 5,4 4 10,8

*Daha 6nce madde kullanmay1 birakma girisimi olanlar alinmustir.

Madde kullanmaya baslama nedeni incelendiginde miidahale grubunda yer alan

bireylerin 59,51 merak, %29,7’si arkadas etkisi ve %10,8’1 sikinti/stres sebebiyle

madde kullanmaya bagladiklarini belirtmiglerdir. Miidahale grubunda yer alan

bireylerin opiyat kullanmaya basladiklar1 yasin en yiiksek oranla (%64,9) 13-15 yas

araliginda oldugu, opiyat kullanmaya baslama nedeni incelendiginde miidahale

grubunda yer alan bireylerin %21,6’s1 merak, %62,2’si arkadas etkisi ve %16,2’si

kullandiklar1 maddenin keyif vermemesi sebebiyle opiyat kullanmaya basladiklarini
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belirtmiglerdir. Miidahale grubundaki bireylerin  %94,6’s1  ¢oklu madde

kullandiklarini, %5,4°1 ise sadece opiyat kullandiklarini belirtmislerdir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin ise 13-15 yas araliginda madde kullanmaya
basladiklar1 goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin ise tamami ilk
olarak esrar maddesini kullanmislardir. Kontrol grubundaki bireyler ise %40,5 oranla
merak, %29,7 oranla arkadas etkisi ve %29,7 oranla sikinti/stres sebebiyle madde
kullanmaya basladiklarini ifade etmislerdir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin ise
%18,9’unun 10-12 yas araliginda, %54,1’inin 13-15 yas araliginda ve %27’sinin 16-
18 yas aralifinda opiyat kullanmaya basladiklar1 goriilmektedir.

Kontrol grubundaki bireyler %40,5 oranla merak, %40,5 oranla arkadas etkisi ve
%18,9 oranla kullandiklar1 maddenin keyif vermemesi sebebiyle opiyat kullanmaya
basladiklarin1 ifade etmislerdir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin ise tamami

¢oklu madde kullandiklarini ifade etmislerdir.

Miidahale grubunda yer alan bireylerin %54,1°1, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %062,2’si daha Once madde kullanmayr birakma girisiminde
bulunduklarin belirtmislerdir. Miidahale grubunda yer alan bireylerin %60°1, kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise %56,5’1 madde kullanmay1 birakma girisiminde
profesyonel destek almiglardir. Miidahale grubunda yer alan bireylerin %94,6’s1
opiyatt folyo ile, %5,4’i ise enjeksiyon yoluyla kullandiklarini belirtmislerdir.
Kontrol grubunda opiyati folyo ile kullanan bireylerin oran1 %89,2 ve enjeksiyon

yoluyla kullanan bireylerin oran1 %10,8’dir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4. 3.Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin yakinlarinin
demografik ve madde kullanim 6zelliklerine iliskin bulgulari.

Grup
Miidahale (n=37) Kontrol (n=37)
n % n %
o Kadin 28 75,7 20 54,1
Cinsiyet
Erkek 9 24,3 17 459
Anne 21 56,8 17 459
Baba 8 21,6 15 40,5
Yakinhk Durumu
Es 6 16,2 1 2,7
Kardes 2 5,4 4 10,8
30-40 Yas 7 18,9 8 21,6
Yas Grubu 41-50 yas 20 54,1 14 37,8
51 yas ve istii 10 27,0 15 40,5
Calistyor 16 43,2 17 45,9
Calisma Durumu
Calismiyor 21 56,8 20 54,1
Evli 33 89,2 35 94,6
Medeni Durum Bekar 2 54 2 54
Bosanmis 2 54 0 ,0
Aile 37 100,0 37 100,0
Birlikte Yasanan Kisiler
Yalniz 0 ,0 0 ,0
Madde Kullanma Kullanan 28 75,7 23 62,2
Durumu Kullanmayan 9 24,3 14 37,8
Madde Kullanmay1 Birakan 6 21,4 17 73,9
Birakma Girisimi Birakmayan 22 78,6 6 26,1

Miidahale grubunda yer alan bireylerin ailelerinden goriisiilen kisilerin
%75,7’sinin kadin, %24,3’iinilin erkek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer

alan bireylerin ailelerinden goriisiilen kisilerin ise %54,1°1 kadin %45,9’u erkektir.

Miidahale grubunda yer alan bireylerin %56,8’inin annesiyle, %21,6’sinin
babasiyla, %16,2’sinin esiyle ve %5,4’linlin kardesiyle goriisiilmiistiir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin %45,9’unun annesiyle, %40,5’inin babasiyla,

%?2,7’sinin esiyle ve %10,8’inin kardesiyle gériisme yapilmistir.
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Miidahale grubunda yer alan bireylerin ailelerinden goriisme yapilan kisilerin
%54,1’1 41-50 yas araliginda, kontrol grubunda yer alan bireylerin ailelerinden
goriisme yapilan kisilerin ise, %40,5°1 ise 51 ve lizeri yastadir. Miidahale grubunda
yer alan bireylerin ailelerinden goriigme yapilan kisilerin %75,7’si, kontrol grubunda
yer alan bireylerin ailelerinden goriisme yapilan Kkisilerin ise %62,2°si madde
kullandiklarii belirtmislerdir. Miidahale grubunda yer alan bireylerin ailelerinden
goriisme yapilan kisilerin sadece %21,4°1li, kontrol grubunda yer alan bireylerin
ailelerinden goriisme yapilan kisilerin ise %73,9’'u madde kullanmayr birakma

girisiminde bulunduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.3.).

4.2 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Benzerligine iliskin Bulgular

Tablo 4. 4. Midahale ve kontrol grubunun birbirine benzerligine iligskin bulgular.

Grup
Miidahale (n=37) Kontrol (n=37) X2 p
n % n %
o Kadin 2 54 4 10,8
Cinsiyet 0,725 0,394
Erkek 35 94,6 33 89,2
18-25 Yas 28 75,7 20 54,1
Yas Grubu 2,905 0,394
26 yas ve Usti 9 24,3 17 45,9

X2: Ki-Kare Testi

Yapilan istatistiksel analize gore kontrol ve deney grubu arasinda yas ve
cinsiyet acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Dolayisiyla miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin cinsiyet ve yas

dagilimlari birbirine benzer 6zellik géstermektedir (Tablo 4.4).

4.3.Bireylerin Remisyon Siirelerine iliskin Bulgular

Tablo 4. 5.Midahale ve kontrol gruplarinin remisyon siirelerinin karsilastirilmasi.

Remisyon Siireleri (giin) Mann Whitney U Testi
n Ortalama | Median | Min Max SS Sira Ort. z p
Miidahale 37 131,92 | 133,00 | 105 133 4,96 39,66
2,01 | 0,048*
Kontrol 37 122,73 | 133,00 18 133 | 27,37 35,34




38

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda remisyon siireleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubunda yer
alan katilimcilara ait ortalama remisyon siiresi (131,92 giin), kontrol grubunda yer
alan katilimcilara ait ortalama remisyon siiresinden (122,73 giin) anlamli derecede
yiiksektir (Tablo 4.5.).

4.4 Bireylerin Sosyal Destek Algilarina iliskin Bulgular

Tablo 4. 6.Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin sosyal destek algilarina (SDA)
iliskin bulgular.

n Median Min Max t p

. Miidahale 37 45,00 12 84

On test 0,059 0,953*
Kontrol 37 44,00 16 84
Miidahale 37 49,00 25 84

Son test 2,714 0,008*
Kontrol 37 42,00 21 72

On test-Son | Miidahale -5,235 0,001**

test Kontrol 1,627 0,112**
Miidahale 37 49,00 14 84

1.izlem 2,476 0,016*
Kontrol 37 42,00 24 67

On test- 1. Miidahale -5,018 0,001**

izlem Kontrol 1,2 0,238**
Miidahale 37 48,00 12 84

2.izlem 3,011 0,004*
Kontrol 37 42,00 21 65

On test -2. Miidahale -4,893 0,001**

izlem Kontrol 2,063 0,046**

* Bagimsiz t testi
% Bagimli t testi

Miidahale ve kontrol gruplarmin “On test” puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05), “Son test”, “l.izlem” ve “2. izlem” SDA puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Miidahale grubunun son test, 1. izlem ve 2. izlem puan ortalamalarinin, 6n test puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda ise izlem sonuglarina gére SDA
puan ortalamalarmin azaldig gériilmekle birlikte, bu degisim son test ve 1. Izlem

puan ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli degilken (p>0,05), On test ve 2.
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Izlem puan ortalamalar1 degerlendirildiginde diisiikliigiin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.6).

4.5.Bireylerin Umutsuzluk Diizeylerine Tliskin Bulgular

Tablo 4. 7.Miidahale ve kontrol gurubundaki bireylerin umutsuzluk diizeylerine
iligkin bulgular.

n Median Min Max Sira Ort. z p
On Miidahale 37 11,00 6 15 38,04
-0,219 0,827*
test Kontrol 37 11,00 7 15 36,96
Son Miidahale 37 8,00 3 13 31,97
-2,241 0,025*

test Kontrol 37 10,00 6 15 43,03
On Miidahale -5,063 0,001**
test-
Son Kontrol -3,703 0,001**
test
1. Miidahale 37 8,00 5 13 29,05
izlem -3,403 0,001*

Kontrol 37 10,00 5 16 45,95
On

Miidahale -5,233 0,001**
test-
1.
) Kontrol -3,349 0,001**
izlem
2. Miidahale 37 8,00 3 12 28,82
] -3,508 0,001*
izlem | Kontrol 37 10,00 4 14 46,18
On | Miidahale -5,162 0,001%*
test -
2.

Kontrol -4,021 0,001**
izlem

* Mann Whitney U Testi
** Wilcoxon Testi

Grup danismanligi Oncesinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda
umutsuzluk puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda “Son test”,
“l.izlem ve “2. izlem” sonuglar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubunda grup danismanlig1 6ncesi umutsuzluk
puanlariin grup danmismanligi sonrasi ve izlemlerde diistiigii goriilmekte olup bu

diisiis istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda da benzer sekilde
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umutsuzluk puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir diislis bulunmaktadir (p<0,05)

(Tablo 4.7).

4.6.Bireylerin Oz Yeterlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4. 8.Miidahale ve kontrol gurubundaki bireylerin 6z yeterlik diizeylerine
iligkin bulgular.

n | Median | Min | Max | Sira Ort. z p

. Midahale | 37 | 48,00 | 37,00 | 58,00 | 36,41
On test -0,440 | 0,660*
Kontrol 37| 48,00 | 37,00 | 58,00 | 38,59

Miidahale | 37 | 56,00 | 45,00 | 63,00 | 50,30

Son test -5,139 | 0,001*
Kontrol 37 | 50,00 | 40,00 | 56,00 24,70
On test- | Miidahale -5,233 | 0,001**
Sontest | Kontrol -3,131 | 0,002**
1.izlem | Miidahale | 37 | 58,00 | 48,00 | 66,00 | 51,50
-5,628 | 0,001*
Kontrol 37 | 50,00 | 41,00 | 56,00 23,30
Ontest- | Miidahale -5,180 | 0,001**
1.izlem Kontrol -3,118 | 0,002**
Miidahale | 37 | 58,00 | 45,00 | 67,00 52,50
2. izlem -6,023 | 0,001*
Kontrol 37 | 50,00 | 41,00 | 56,00 22,50
On test - | Miidahale -4,969 | 0,001**
2.izlem Kontrol -2,794 | 0,005**
* Mann Whitney U Testi

** Wilcoxon Testi

Genel Oz Yeterlik sonuglart icin, grup damsmanligi &ncesinde yapilan
Ol¢iimlerde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, miidahale grubunun, grup danigmanligi
sonrasl, 1. izlem ve 2. izlem sonuglar1 kontrol grubundan istatistiksel anlaml1 olarak

daha ytiksektir (p<0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinin Genel Oz Yeterlik diizeyleri, grup
danismanligr sonrasi, 1. izlem ve 2. izlem puan ortalamalari, grup danigmanlig

Oncesine gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4. 8).
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4.7 Bireylerin Yakinlarinin Umutsuzluk Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 4. 9.Miidahale ve kontrol gurubundaki bireylerin yakinlarimin umutsuzluk
diizeylerine iliskin bulgular.

n | Median | Min | Max | Sira Ort. z p
. Miidahale | 37 9,00 5 16 39,05
On test -0,628 | 0,531*
Kontrol 37 8,00 5 13 35,95
Miidahale | 37 8,00 4 13 35,38
Son test -0,861 | 0,389*
Kontrol 37 8,00 5 12 39,62
On test- Miidahale -4517 | 0,001**
Son test Kontrol -1,526 | 0,127**
1. Izlem Miidahale | 37 6,00 3 12 33,34
-1,681 | 0,093*
Kontrol 37 8,00 3 13 41,66
On test- Miidahale -4,622 | 0,001**
1.izlem Kontrol -1,648 | 0,099**
Miidahale | 37 6,00 3 12 32,22
2.izlem -2,132 | 0,033*
Kontrol 37 7,00 3 13 42,78
On test - | Miidahale -4,817 | 0,001**
2.izlem Kontrol -1,623 | 0,104**

* Mann Whitney U Testi
** Wilcoxon Testi

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda umutsuzluk diizeylerine bakildiginda
On test sonuclart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Grup damismanligi sonunda ve 1. Izlemde yapilan
Ol¢iimlerde, miidahale grubunda yer alan yakinlarin umut diizeyleri kontrol grubunda
yer alan yakinlarin umutsuzluk diizeylerinden daha diisiik olmakla birlikte bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 2. Izlemde yapilan &lciimlerde
ise miidahale grubunda yer alan yakinlarinin umutsuzluk diizeyleri kontrol grubunda
yer alan yakinlarin umutsuzluk diizeylerinden istatistiksel anlamli olarak daha
diisiiktiir (p<0,05).

Miidahale grubunda yer alan yakinlarin umutsuzluk sonuglari, grup
danigmanlig1 programinin uygulanmasindan 6nce yapilan 6lciimlere gore son test, 1.

izlem ve 2. izlem sonuclar istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktiir. Kontrol
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grubunda yer alan yakinlarim ise 6n test sonuglar ile, son test, 1. izlem ve 2. izlem

sonuglari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 4.9).

4.8.Bireylerin Yakinlarinin Oz Yeterlik Diizeyine Iliskin Bulgular

Tablo 4. 10.Miidahale ve kontrol gurubundaki bireylerin yakinlarinin 6z yeterlik
diizeylerine iliskin bulgular.

n | Median | Min | Max | Sira Ort. z p
On test Miidahale 37 48,00 | 39,00 | 58,00 34,77
-1,101 | -0,271*
Kontrol 37 51,00 | 41,00 | 76,00 40,23
Miidahale 37 59,00 | 51,00 | 69,00 53,34
Son test -6,357 | 0,001*
Kontrol 37 51,00 | 39,00 | 72,00 21,66
Miidahale -5,276 | 0,001**
On test-
Kontrol -1,359 | 0,174**
Son test
1. izlem Miidahale 37 59,00 | 51,00 | 71,00 54,41
-6,776 | 0,001*
Kontrol 37 49,00 | 39,00 | 71,00 20,59
Ontest- 1. | Miidahale -5,292 | 0,001**
izlem Kontrol -1,646 | 0,101**
) Miidahale 37 60,00 | 51,00 | 71,00 53,78
2.izlem -6,552 | 0,001*
Kontrol 37 50,00 | 41,00 | 70,00 21,22
On test-2. Miidahale -5,292 | 0,001**
izlem Kontrol -1,503 | 0,133**

* Mann Whitney U Testi
** Wilcoxon Testi

Grup danismanligi Oncesinde miidahale ve kontrol gruplart arasinda
yakmlarin GOO diizeyleri sonuglari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Grup danismanlig sonrasi, 1.izlem ve 2. izlem
olgiimlerinde ise miidahale grubunun GOO puanlari istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde kontrol grubundan daha yiiksektir (p<0,05).

Miidahale grubunun grup danismanligi programi sonrasi, 1. izlem ve 2. Izlem
dlgiimleri GOO puanlari, grup danismanhigi dncesinden istatistiksel agidan anlamli
sekilde daha yiiksektir. Kontrol grubunda ise grup danismanlig1 6ncesi, sonrasi ve 1.
izlem ve 2. izlem Olglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.10.).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, opiyat kullanim bozuklugu olan bireyler ve yakinlarina uygulanan
grup danismanliginin bireylerin remisyon siireleri ve sosyal destek algilari ile birey
ve yakinlarimin 6z yeterlik ve umutsuzluk diizeylerine etkisi literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Bireylerin remisyon siirelerine bakildiginda, miidahale grubunda yer alan
katilimcilara ait ortalama remisyon siiresinin 131,92 giin, kontrol grubunda yer alan
katilimcilara ait ortalama remisyon siiresinin ise 122,73 giin oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubundaki bireylerin remisyon siireleri kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Bu durum arastirma
hipotezlerinden biri olan “Miidahale grubunun kontrol grubuna gbre remisyon
siireleri daha uzun olacaktir.” hipotezini desteklemektedir. Literatiire bakildiginda
benzer calismalar bulunmaktadir. Ornegin, Gu ve arkadaslar1 (146)’nin Cin’de
yaptiklar1 ¢alismada opiyat kullanim bozuklugu tanisi alan ve ilk kez tedaviye kabul
edilen hastalardan kontrol grubuna sadece metadon idame tedavisi, miidahale
grubuna ise metadon idame tedavisi yaninda 6z yeterligi gelistirmeye, sagligin
stirdiiriilmesine iligskin bilgi vermeye yonelik aile iiyelerinin de dahil edildigi genel
destekleyici bir danismanlik hizmeti saglanmistir. 12 aylik izlem sonunda miidahale
grubundaki bireylerin remisyon siirelerinin daha uzun oldugu gériilmiistiir. Hesse ve
Pederson(147)’in 13 merkezde yaptiklar1 ¢alismada da metadon ya da buprenorfin
idame tedavisi alan hastalardan kontrol grubuna standart sosyal destek saglanirken
miidahale grubundaki bireylere ise kapsamli psikososyal destek saglanmistir. Her iki
grupta da madde kullaniminin azaldig1 goriilmekle birlikte, 18 aylik izlem sonunda
kapsamli psikososyal destek saglanan grupta sosyal sorunlarin daha azaldigi, aile ile
iligkilerin daha iyi oldugu ve psikiyatrik belirtilerdeki siddetin de azaldigi
goriilmiistiir. Naltrekson tedavisi alan hastalarda yapilan ¢alismalarda ise psikososyal
miidahalelerin remisyon siirelerini uzattigi gériilmektedir (11). Bu ¢alisma bulgular
opiyat kullanim bozuklugu olan hastalara psikososyal miidahalelerin olumlu

sonuglar1 olabilecegini gostermektedir.

Ayn1  zamanda literatiirde  psikososyal = miidahalelerin  etkinliginin

kanitlanmadigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Mooreve arkadaglar1 (148)’nin
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buprenorfin idame tedavisi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, remisyon siireleri
acisindan anlamli bir farklilhik olmadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Ling ve
arkadaslar1 (149) buprenorfin idame tedavisi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
gruplar arasinda remisyon siireleri agisindan herhangi bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise miidahale grubunun remisyon siirelerinin kontrol
grubundan daha yiliksek olmasi, bagimliligin bir aile hastalig1r oldugu diisiiniilerek
ailelerin ¢alismaya dahil edilmesinin, ayrica programin igerisinde bagimlilik ve
etkileri ile ilgili bilgiler, saglikli yagsam siirdiirmeye yonelik farkindalik kazandirma
ve 0Oz yeterligi gelistirmeye yonelik Ogelerin  olmasinin  etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyal destek algilarina iliskin bulgular
degerlendirildiginde, miidahale grubunun kontrol grubuna ve ilk Olgiimlere gore
SDA puanlarmin arttigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda sosyal destek
algisiin bireylerin psikiyatrik belirtilerinde etkili oldugu (21, 126, 127), bagimlilik
tedavisinde de rol oynadigi belirtilmistir (128, 129). Sosyal destek algisinin yiiksek
oldugunu diistinen madde bagimlilarinin tedavide daha uzun kaldiklar1 goriilmektedir
(129). Bu galismada da benzer sekilde miidahale grubundaki bireylerin sosyal destek
algilar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Ozellikle ailelere 6zgii programda
yer alan “bagimlilik ile ilgili bilgiler” ile “bagimli birey ile nasil iletisim
kurulacagma iliskin miidahaleler’in etkili oldugu diistiniilmektedir. Programin
uygulanmasi sirasinda birgok aile liyesi bagimliligin nasil bir hastalik oldugunu
bilmediklerini, bagiml bireyin “hasta” degil bir “su¢lu” oldugunu dile getirmislerdir.
Bagimliligin kronik bir hastalik oldugunu bilmenin ve dogru iletisimi 6grenmenin
hastaligi kabuliinii ve boylece bireye bu siiregte daha fazla destek olmalarini

kolaylastirdig1 diistinilmektedir.

Miidahale grubundaki bireylerin ve ailelerin kontrol grubuna ve ilk 6lgiimlere
gore BUO puanlan karsilastirildiginda, miidahale grubundaki bireylerin ve ailelerin
BUO puanlarmin diistiigii goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda (42, 43) bagimlilik
tedavisinde umut diizeyinin tedavide kalmay: etkiledigi belirtilmektedir. Kisinin bir
konuda umudunun olmasi o konuyla ilgili harekete ge¢mesini saglamaktadir.

Bagimlilik tedavisinde de birey ve ailelerde umut olmasi tedaviye devam etme ve
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iyilesme i¢in emek harcamaya yol agtigi, boylece remisyon siirelerini etkiledigi
diistiniilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise umutsuzluk diizeyleri ilk
Olgtimlere goére daha diistik bulunmustur. Bu durum herhangi bir psikososyal
midahale yapilmasa da madde kullanmama nedeniyle bireylerde maddeyi

birakabileceklerine dair bir umut olugmasina yol agmis olabilecegi ile agiklanabilir.

Miidahale grubundaki birey ve ailelerin kontrol grubuna ve ilk 6l¢iimlere gore
GOO puanlan karsilastirildiginda, birey ve ailelerin GOO puanlarmin arttig
goriilmektedir. Caligma kapsaminda uygulanan miidahalelerin hem bireylerin hem de
ailelerin 6z yeterligini artirdigi diisiiniilmektedir. Oz yeterligin yiikseltilmesinin
bagimlilik tedavisinde tedaviyi olumlu etkiledigi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir.
Omegin, Heydari ve arkadaslar1 (34)’nin opium kullanan 60 hasta ile yaptiklar
calismada, miidahale grubuna 06z yeterligi yiikseltmeye yonelik miidahaleler
yapilmis, bu miidahalelere aile iiyelerinden bir kisi de dahil edilmistir. Arastirma
sonucunda miidahale grubundaki bireylerin 6z yeterliliklerinin kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu, miidahale grubunun %23,4’{iniin tedaviyi birakirken, kontrol
grubunun %>56,7’sinin tedaviyi biraktiklar1 goriilmiistiir. Ingiltere’de 191 ayaktan
hasta ile yapilan bir ¢aligmada ise tekrar eroine baslayan hastalarin 6z yeterlikleri
baglamayanlardan daha diisiik bulunmustur (35). Ancak Franckowiak ve Glick(150)
opiyat kullamim bozuklugu olan ayaktan tedavi goren 50 hasta ile yaptiklari
calismada 6z yeterlik skorlar ile tedavi ¢iktilar1 arasinda bir iligki bulunamadiginm
bildirmislerdir. Bu c¢aligmada bireye farkindalik kazandirma, uygun basetme
becerileri gelistirme gibi 0gelerin olmasinin yani sira tiim aileyi biitiin olarak
degerlendirme ve aileyi giiglendirmeye yonelik miidahalelerin olmasiin birey ve

ailelerin 0z yeterlik diizeylerini artirdig1 diistiniilmektedir.

Sonug olarak; bireylere uygulanan grup danigmanligindaki bagimlilik ve
etkileri ile ilgili bilgilendirmenin, bireylerin konu ile ilgili dogru bilgilere ulagmasini
sagladigi, problem ¢6zme, uygun basetme davranislart gelistirme ile ilgili
oturumlarin ise bireylerin 6z yeterligini artirdigi degerlendirilmektedir. Bireylerin
yakinlarina uygulanan grup damigmanliginda da birgok farkli duyguyu yasayan
ailelerin, kendilerini ifade edebilecekleri bir ortam bulduklar1 goézlemlenmistir.

Dogru bagetmelerin gelistirilmesi ile ailenin giiclendirildigi, ayrica bireyle nasil
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iletisim kuracaklarina dair bilgilerin olmasinin, bireyi daha iyi anlama ve onunla
etkili iletisim kurma becerilerini artirdigi diisiiniilmektedir. Tim bunlarin da
miidahale grubundaki bireylerin remisyon siirelerinin, kontrol grubundaki bireylerin
remisyon siirelerinden daha yiiksek olmasina, miidahale grubundaki bireylerin sosyal
destek algis1 ve 6z yeterlik diizeylerinin kontrol grubundan daha yiiksek olmasina,
umutsuzluk diizeylerinin ise daha diisiik olmasina, miidahale grubundaki bireylerin
yakinlarinin 6z yeterlik diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi ve

umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik olmasina etki ettigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Opiyat kullanim bozuklugu olan bireyler ve yakinlarina uygulanan grup
danismanhiginin bireylerin remisyon siireleri ve sosyal destek algilari ile birey ve
yakinlarin 6z yeterlik ve umutsuzluk diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin remisyon siireleri

karsilastirildiginda;

e Miidahale grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama remisyon siiresinin
(131,92 giin), kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama remisyon

stiresinden (122,73 giin) anlamli derecede yiiksek oldugu;

Miidahale grubunun kontrol grubuna ve ilk &l¢iimlere SDO puanlari

karsilastirildiginda;

e Miidahale grubunun son test, 1. izlem ve 2. izlemde SDA puanlarinin ilk
Olclimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu,

e Miidahale grubunun son test, 1. Izlem ve 2. izlemde SDA puanlar1 kontrol
grubunun puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu,

e Kontrol grubunun son test, 1. Izlem ve 2. Izlemde SDA puanlarmnin ilk

Olctimlere gore diisiik oldugu bulunmustur.

Miidahale grubundaki bireylerin kontrol grubuna ve ilk dlgiimlere gére BUO

puanlar1 karsilastirildiginda,

e Miidahale grubundaki bireylerin “Son test”, “l.izlem” ve “2. Izlem” BUO
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
oldugu,

e Miidahale grubundaki bireylerin son test, 1. izlem ve 2. Izlemde BUO
puanlarinin ilk Ol¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik

oldugu,
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Kontrol grubundaki bireylerin son test, 1. izlem ve 2. Izlemde BUO
puanlarinin ilk Ol¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik

oldugu bulunmustur.

Miidahale grubundaki bireylerin kontrol grubuna ve ilk dlgiimlere gére GOO

puanlar1 karsilastirildiginda;

Miidahale grubundaki bireylerin “Son test”, “l.izlem” ve “2. izlem” GOO
puanlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu,

Miidahale grubundaki bireylerin son test, 1. izlem ve 2. izlemde BUO
puanlarinin ilk 6l¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu,

Kontrol grubundaki bireylerin son test, 1. Izlem ve 2. Izlemde BUO
puanlarinin ilk 6l¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek

oldugu bulunmustur.

Miidahale grubundaki bireylerin yakinlarinin kontrol grubuna ve ilk 6l¢timlere

gore BUO puanlar karsilastirildiginda,

e Miidahale grubundaki yakinlarin son test, 1. izlem BUO puanlarmin

kontrol grubundaki yakinlardan diisik oldugu, ancak bu disikligin

istatistiksel acidan anlamli olmadig,

e Miidahale grubundaki yakimlarin 2. izlem BUO puanlarmin kontrol

grubundaki ailelerden istatistiksel anlamli olarak diisiik oldugu,

e Miidahale grubundaki yakilarm son test, 1. Izlem ve 2. Izlemde BUO

puanlariin ilk 6l¢iimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistik

oldugu,

e Kontrol grubundaki yakimlarm son test, 1. Izlem ve 2. Izlemde BUO

puanlarinin ilk dl¢iimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

bulunmustur.
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Miidahale grubundaki bireylerin yakinlarinin kontrol grubuna ve ilk 6l¢iimlere gore

GOO puanlar karsilastirildiginda;

Miidahale grubundaki yakinlarin “Son test”, “l.izlem” ve “2. izlem” GOO
puanlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu,

Miidahale grubundaki yakinlarm son test, 1. Izlem ve 2. izlemde BUO
puanlarmin ilk dlgiimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu,

Kontrol grubundaki yakinlarin son test, 1. Izlem ve 2. Izlemde BUO
puanlarinin ilk Ol¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

6.2.Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Uygulanan grup danigmanligi programinin bireylerin remisyon siiresini
uzattigi ve SDO puanlarimi artirdigi, birey ve ailelerin GOO puanlarinin
artirdign ve BUO puanlarim diisiirdiigii dikkate alindiginda, bu programin
yatakli ve ayaktan madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde kullanilabilecegi,
Grup danismanligi sonrasi 1. ay ve 3. ayda yapilan izlemlerde tekrarlama
goriildiigiinden daha uzun stireli izlemlerde grup danigmanligimin etkisinin
degerlendirilebilecegi,

Opiyat kullanim bozuklugu olan birey ve aileleri ile etyolojik faktdrlerin ve
yapilacak yardimin belirlenebilecegi nitel caligmalar yapilarak programin
gelistirilebilecegi,

Calismada grup danigmanligi, madde bagimlilig1 tedavi merkezinde ayaktan
hizmet alan hastalara uygulanmis olup yatan hastalarla ilgili caligmalarin da

yapilabilecegi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIiREYLER iCiN
KIiSISEL BILGi FORMU
Adimniz Soyadiniz:

Cinsiyetiniz:

( ) Kadin ( ) Erkek

Yasimiz:

Egitim Durumunuz:

() llkdgretim () Lise ( ) Universite ve iizeri

Calisma Durumunuz:

() Calismiyor () Calisiyor

Sosyal Gilivenceniz: (Var ise belirtiniz)

() Yok () Var o
Adilenizin sekli:

( ) Cekirdek aile ( ) Genis Aile () Anne ve baba bosanmis
Anneniz sag mi1?

() Evet ( ) Hayir

Babaniz sag m1?

() Evet ( ) Hayir

Medeni Durumunuz:

() Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis

Su anda kimle/ kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

Daha 6nce maddeyi birakmay1 denediniz mi?
( ) Hayr () Evet

63

Daha 6nce madde birakmay1 denediyseniz birakma siirecinde profesyonel bir destek

aldiniz m1? Cevabiniz evet ise belirtiniz.
( ) Haywr ()Evet oo
Su an maddeyi birakma konusunda istekli misiniz?

() Evet ( ) Kararsizim ( ) Hayrr



EK 2: YAKINLAR ICIN KiSISEL BILGi FORMU
Adimniz Soyadiniz:

Cinsiyetiniz:

( ) Kadm () Erkek

YaSINIZ: ..o

Egitim Durumunuz:

() llkdgretim () Lise ( ) Universite ve iistii
Calisma Durumunuz:

() Calismiyor ( ) Calistyor

Sosyal Gilivenceniz: (Var ise belirtiniz)

() Yok (Var o

Medeni Durumunuz:
() Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis

Su anda kimle/ kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
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EK 3: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGININ
GOZDEN GECIRILMiS FORMU

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan
valniz bir tanesini daire igine alarak igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (Ornegin, flort, nisanli,sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli,sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba,komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya galisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
10.  Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii,akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
11. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK 4: OZ YETERLIK OLCEGI
Aciklama: Asagida cesitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek iizere
climleler verilmistir. Ciimlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size

uygun olan boélmeye isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhyor?

Hi¢ Cok

1 (23] 4 5

Planlar yaparken, onlar1 hayata
gecirebilecegimden eminimdir.

Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda
baslayamamamdir.

Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana
kadar ugrasirim.

Belirledigim 6nemli hedeflere ulagmada, pek
basarili olamam.

Her seyi yarim birakirim.

Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kaginirim.

Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu
denemeye bile girismem.

Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda
kaldigimda onu bitirinceye kadar kendimi
zorlarim.

Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise
girigirim.

Yeni bir sey denerken baslangigta basarili
olamazsam cabucak vazgecerim.

Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca
onlarin {istesinden gelemem

Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye
calismaktan kaginirim.

Basarisizlik benim azmimi arttirir.

Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem.

Kendine gilivenen biriyim.

Kolayca pes ederim.

Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢coguyla
basedebilecegimi sanmiyorum.
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EK 5: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen
her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size
uygun olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki
kutuyu isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore
cabalamay1 biraksam iyi olur.

Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle
kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor

Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal
bile edemiyorum

Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin
yeterli zamanim var

Benim i¢in ¢ok Onemli konularda ileride basaril
olacagimi umuyorum

Gelecegimi karanlik goriiyorum

Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum

Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte
yakalayacagima inanmam i¢in de hi¢bir neden yok

Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

Gelecek, benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu
goruniiyor.

Gergekten  Ozledigim  seylere  kavusabilecegimi
ummuyorum

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum.

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

Gelecege biiyiik inancim var

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur

Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

Kétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum

istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin

gercekten yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim




EK 6: GRUP DANISMANLIGI iSLEYIiS PLANI
OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIREYLER
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Grup lyelerinin tanismasi, grup kurallarinin

1. OTURUM belirlenmesi ve grup yasantisindan beklentilerin
alinmasi

2. OTURUM Bagimlilik, madde ve etkileri

3. OTURUM Degisim i¢in motivasyon yaratma

4. OTURUM Farkindalik kazandirma ve sorumluluk alma

5. OTURUM Oz yeterlik ve siirdiiriilmesi

6. OTURUM Problem ¢6zme

; Ty Zor durumlari analiz etme ve uygun bagetme
davranislar1 kazanma

8. OTURUM Kayma durumunu degerlendirme ve yonetme

9. OTURUM Zarar azaltma, sagligi siirdiirme ve giiglendirme

10. OTURUM Grup siirecinin degerlendirilmesi ve sonlandirilmasi
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1. OTURUM
Konu: Grup Uyelerinin Tanismasi, Grup Kurallarinin Belirlenmesi ve Grup
Yasantisindan Beklentilerin Alinmasi
Amaclar:
e Grup tliyelerinin birbirini tanimasi,
e Grup luyelerinin grup miidahalesi oturumlarinin ne kadar siirecegi, nerede,
hangi zamanlarda yiiriitiilecegi ifade etmesi,
e Grubun kurallarinin belirlenmesi,
e Grup lyelerinin programdan beklentilerini ifade etmesi
Hedef Davramslar:
e Grup tyeleri diger grup liyeleriyle tanisacak,
e Grup lyeleri grup miidahalesinin siiresi, siklig1 ve yerini agiklayacak,
e Grup lyeleri grup miidahalesi siirecinden beklentilerini ifade edecek,
e Grup danismanlig siirecindeki sorumlulugunu bilecek,
e Grubun kurallarinm agiklayacak.
Ogretim Yéntemleri:
e Soru-cevap
e Anlatim
¢ Beyin firtinasi
e Tartisma
Ara¢-Gerec¢-Materyal:

e Barkovizyon

e Tahta
e Kalem
e Top

Oturum Icerigi ve Isleyis:

e Top ile tanisma oyunu oynanir. Grup iiyeleri ¢gember haline gelir. Kiiciik bir
top karisik olarak grup iiyelerinden birine atilir. Ilk turda topu tutan kisi
ismini sdyler ve bir baska kisiye topu atar. ikinci turda ise elinde top olan kisi
grup iiyelerinden birinin ismini sdyler ve topu ona atar. Tiim grup {iiyeleri

birbirinin ismini 6grenene kadar devam eder.
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e Programla ilgili agiklama yapilir.

e Grubun etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in oturumlarda dikkat edilmesi
gereken ilkeler, sorumluluklar grup iiyeleri ile paylasilir. Bu ilkeler poster
haline getirilerek diger oturumlarda herkesin gorebilecegi bir yere asilir.

e Grup iiyelerinin programdan beklentileri sorulur. Maddeyi birakan bir kisinin
yapmasi gerekenler siralanir.

e Farkinda nefes caligsmasit 6gretilir. Farkinda nefes caligsmasi i¢in enstriimantal
bir miizik acilir. Grup iyelerinin gozlerini kapamasi ve miizigi dinlemesi
istenir. Miizigi dinlerken ara ara akillarina baska seyler gelebilecegi sOylenir.
“Birakin gelsin, siz yine kendinizi miizige odaklayin.” Denir.
Daha sonra derince burundan nefes alip vermeleri istenir. Burundan nefes
alirken nefesin izledigi biitiin yola odaklanmalari istenir.
Daha sonra viicutlarina dokunan seylere odaklanmalar1 istenir. Bu
odaklanilacak sey sandalye, kiyafetler, gozliik, saat olabilir, seklinde ipuclar
verilir.
Daha sonra miizik disindaki odadaki diger seslere odaklanmalar: istenir.
Hazir olduklar1 zaman gozlerini agabilecekleri ifade edilir.

e Grup lyelerinden 6zetleme yapmasi istenir.

e Bir sonraki oturumun tarihi sOylenir.

2. OTURUM: BAGIMLILIK, MADDE VE ETKiLERIi

Amaclar:

e Grup lyelerinin bagimlilik kavramini agiklamasi

e Grup tiyelerinin bagimlilik yapan maddeleri saymasi

e QGrup liyelerinin bagimlilik yapan maddelerin etkilerini agiklamasi
Hedef Davramslar:

e Grup tyeleri bagimlilik kavramini agiklayacak

e Grup liyeleri bagimlilik yapan maddeleri sayacak

e Grup liyeleri bagimlilik yapan maddelerin etkilerini agiklayabilecek
Ogretim Yontemleri:

e Soru-cevap

e Anlatma
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Tartisma

Arag¢-Gerec¢-Materyal:

Barkovizyon
Tahta

Kalem

Oturum Icerigi ve Isleyis:

Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.

Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup iiyelerinden geri bildirim
alinir.

DSM 5’ e gore madde kullanim bozuklugu ile ilgili tan1 kriterlerinin yazil
oldugu kagitlar grup iiyelerine dagitilir. Bu kriterlerden hangilerinin
kendilerinde oldugunu kagit tizerinde isaretlemeleri istenir.

Bagimlilik ile ilgili video izletilir.

Video ile ilgili yorumlar1 sorulur.

“Bagimlilik sizce nedir?” sorusu sorulur?

Bagimlilik kavrama ile ilgili sunum yapilir.

Grup tliyelerinden bagimlilik yapacagini diisiindiikleri maddeleri ve etkilerini
sOylemeleri istenir.

Bagimlilik yapan maddeler ve etkileri ile ilgili sunum yapilir.

Gruba araba kullanmayr bilmeyen var mu diye sorulur. Grupta araba
kullanmayr bilmeyen biri varsa bilen birinin bilmeyen kisiye nasil
kullanacagin1 detaylica anlatmasi istenir. Bilmeyen kisinin araba kullanip
kullanmayacag1 sorulur? Kisi kullanamayacagini sdylerse nedeni sorulur.
Grup iiyelerinin tamami araba kullanmay1 biliyorsa ilk nasil 6grendikleri
sorulur. Grup damigsmanlhig: siiresince 6grenecekleri yeni bilgileri kullanma
konusunda zorlanabilecekleri, ancak kullandik¢a tipki araba kullanmay1
ogrendikleri gibi Ogrenebilecekleri vurgulanir. Bu konunun bagimlilikla
iliskisi hakkinda konusulur.

Grup lyeleri ile birlikte 6zetleme yapilir.



Codu kez istedigimden daha biiylk slcide ya da daha uzun
sureli kullanrgorum.

Birakmak veya denetim altinda tutmak icin sirekli bir istegim
ve cabam var ama basaramryorum,

Maddeyi elde etmek, kullanmak ve yarattigi etkilerden
kurtulmak igin gok zaman harcryorum.

Madde kullanmaya igim gider, kullanmak igin cok istek duyarim
ve kullanmak icin zorlandigimi hissederim.

Iste. evde. okulda sorumluluklarimi yering getirmekte
zorlanirim, yine de madde kullanmaya devam ederim

Madde kullanmama bagh evde. iste. okulda ailemle.
arkadaglarimla sorunlar yasarim, yine de madde kullanmaya
devam ederim

Madde kullandigim icin dnemli etkinlikleri yapmamaya calisirm.

Yineleyici ve tehlikeli bir biginde madde kullanmaya devam
ederim,

Madde kullammima bagh bedensel ve ruhsal sorunlar yagarim
ama yine de madde kullanmaya devam ederim

Daha énce kullandigim madde miktart yetmiyor. Aymi etkiicin
daha fazla madde kullanryorum

Madde kullanmadigim zamanlarda kas agrilar, uykusuzluk, ates,

giizyast, burun akmasi gibi bazi bedensel belirtiler yagryorum
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3. OTURUM DEGISiM iCIN MOTiVASYON KAZANDIRMA
Amaglar:
e Madde kullaniminin olumlu ve olumsuz yanlarini agiklamasi
e Degisim basamaklarini agiklamasi
o Gelecekle ilgili diistincelerini agiklamasi
Hedef Davranislar:
e Grup tliyeleri madde kullanmanin olumlu ve olumsuz yanlarini sayabilecek
e Grup iiyeleri degisim dongiistinii ve basamaklarini agiklayabilecek
e  Gelecekle ilgili olumlu diisiinceler ifade edecek
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma
Ara¢-Gerec¢-Materyal:
e Barkovizyon
e Tahta
e Kalem
Oturum icerigi ve isleyisi:
e Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.
e Bir onceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup liyelerinden geri bildirim
alinir.
e Madde kullanimu ile ilgili olumlu yasantilar1 sorulur. Tahtaya yazilir.
e Madde kullanima ile ilgili olumsuz yasantilarin neler oldugu sorulur. Tahtaya
yazilir.
e Maddeyi birakmanin iyi olmayan yanlarinin neler oldugu sorulur. Tahtaya
yazilir.
e Madde birakmanin iyi yanlari sorulur. Tahtaya yazilir.
e QGrup iiyelerine 6nem oOlcegi dagitilir ve madde birakmanin kendileri i¢in

onemini dlgek iizerinde isaretlemeleri istenir. Uzerinde tartisilir.
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e QGrup lyelerine giiven Olgegi dagitilir ve madde birakmalar1 konusunda
kendilerine ne kadar giivendiklerini 6l¢ek lizerinde isaretlemeleri istenir.
Uzerinde tartisilir.

e Transteoretik modelde tanimlanan degisim dongiisii ile ilgili sunum yapilir.

o Gelecek ile ilgili diigiinceleri sorulur.

e Oturumun &zeti yapilir.

GUVEN OLCEGI

Eroini birakmak i¢in kendine ne kadar gliveniyorsun?

Hi¢ Glivenmiyorum Cok giiveniyorum

EDEDEDEDEDIADEDEDEDIED

ONEM OLCEGI

Eroini birakmak i¢in senin i¢in ne kadar 6nemli?

Hig¢ 6nemli degil Cok onemli

EDEDEDEDEDADEDADEDIED

4. OTURUM: FARKINDALIK KAZANDIRMA VE SORUMLULUK
ALMA



75

Amac:
e Grup iyelerinin kendilerini ne kadar tanidiklar1 ve tantyabilecekleri
konusunda farkindalik saglamasi
e Empati, dinleme ve dogru iletisim tekniklerini 6grenmesi
e Kendini tanima, empati, dinleme ve dogru iletisim tekniklerinin giinliik
yasamda onemini bilmesi
e Olay, diislince, duygu ve davranis arasindaki baglantiyr agiklamasi
Hedef Davranislar:
e Grup iiyeleri kendilerinin tanidiklar1 ve tanimadiklar1 alanlar1 oldugunu ifade
edecek
e Giiglii ve zayif yonlerini soyleyebilecek
e Etkin dinlemenin, sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerinin dogru iletisim
kurmada 6nemini agiklayacak.
e Olay, diislince, duygu ve davranis arasindaki baglanti oldugunu fark edecek.
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma
e Beyin firtinasi
Arag¢-Gerec¢-Materyal:
e Barkovizyon
e Tahta
e Kalem
Oturumun I¢erigi ve Isleyisi:
e Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.
e Bir onceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup iiyelerinden geri bildirim
alinir.
e Asagida yazan olay anlatilir ve grup iiyelerinin diisiinceleri alinir, tahtaya

yazilir.
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“Bir otobiiste gidiyorsunuz. Bir adam ve ii¢ cocugu otobiise bindi. Cocuklar
cok yaramaz, saga sola saldirtyorlar, bagirtyorlar, birbirlerine vuruyorlar.
Adam hi¢ ¢ocuklarla ilgilenmiyor. Ne diisliniirsiiniiz?”

Diisiinceler tahtaya yazildiktan sonra “Adamin bu ¢ocuklarin babasi oldugu,
biraz 6nce hastanede esinin O6ldiginiin  haberini aldigini, Ankara’da
yasamadiklari, simdi cenaze ile birlikte memlekete nasil donecegini
diistindiigii” gruba sdylenir. Simdi bu adamla ilgili diisiinceleriniz ne diye
sorulur ve tahtaya yazilir.

“Ikisi arasindaki fark nedir?” diye sorulur.

Bazen olaylar goriindiigiinden farkli olabilir, o yiizden hemen karar
vermemeli, durumu bir de o kisiden dinlemeliyiz vurgusu yapilir.

Grup lyelerine Johari’nin kendini tanima penceresi dagitilir ve doldurulmasi
istenir. Bu pencerenin yakin bir arkadas ve yakin olmayan bir kisiyle
arasindaki iliskiyi goz oniine alarak doldurulmasi istenir. Ardindan grup lideri
tarafindan sorulan sorular 151g1nda tartisilir;

“Iki iliski arasinda neden boyle bir fark vardir?”

“Gizli alanimizin olmasi gerekli midir?”

“Kor alanimizin olmasi gerekli midir?”

“Sizce kendimizi tanimak énemli midir?”

Kendini tanimanin 6nemi lizerinde durulur.

Iletisim nedir diye sorulur. iletisim kavrami agiklanir.

Dinlemek neden 6nemlidir? Diye sorulur. Dinlemenin 6nemi agiklanir.
Katilimcilar ikiserli gruplara boliiniir ve her bir grubun sandalyeleri sirt sirta
cevirerek yarim metre ara ile koymalari istenir ve birbirleriyle konusmalari
istenir. Bir miiddet sonra konusmadan keyif alip almadiklar1 sorulur. Sonra
sandalyeleri 1yice uzaklastirmalar1 ve tekrar konugmalar: istenir.Bir miiddet
sonra konusmadan keyif alip almadiklart sorulur. “Sizce burada problem
ne?”* Nasil olsaydi daha iyi hissederdiniz?” sorular1 sorulur.

Ikiserli gruplardan bir kisinin ayakta durmasi bir kisinin oturmasi istenir. Bir
dakika siire ile birbirleri ile konusmalar1 sdylenir. Bir dakika sonra ne
hissettikleri sorulur. “Nasil olsa kendilerini daha iyi hissederlerdi?”” sorusu

sorulur. letisimde beden dilinin 6nemi iizerinde durulur.
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e Omek olay: Aksam eve gec gittiniz. Eve girer girmez babaniz bagirmaya
basladi. Bu olay ile ilgili ne hissedersiniz?

e “Bu olay sirasinda aklinizdan neler gecgerdi?” sorusu sorulur ve diisiinceler
yazilir.

e Grup i¢inde ayni1 olay i¢in farkli duygu ve diisiinceler olduguna vurgu yapilir.

e Olay, diislince, duygu ve davranis arasindaki iliski anlatir. Duygu ve
davraniglarin bizim diisiincelerimizden kaynaklandig1 vurgusu yapilir.

e “Alternatif diisiinceler neler olabilir” sorulur.

e Aile ile iletisimde zorlandiklar1 zamanlar olup olmadigi sorulur. Gelen
durumlar grupla birlikte degerlendirilir.

e Oturumun &zetinin bir grup liyesi tarafindan yapilmas: istenir.

5. OTURUM: OZ YETERLIK VE SURDURULMESI

e Bir ise baslama konusunda istekli olmast

e Basladig isi siirdiirme konusunda istekli olmast

e Bir isi bagarma konusunda kendine giivenmesi
Hedef Davranislar:

e QGrup lyeleri bir ise baslama konusunda istekli olduklarini ifade edecek

e Grup fyeleri basladig1 isi siirdiirme konusunda istekli olduklarini ifade

edecek

e QGrup tlyeleri bir i1 basarma konusunda kendine glivendiklerini ifade edecek
Ogretim Yontemleri:

e Soru-cevap

e Anlatma

e Tartisma

e Beyin firtinasi
Arac-Gerec¢-Materyal:

e Barkovizyon

e Tahta

e Kalem
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Oturumun I¢erigi ve Isleyisi:

Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.
Bir dnceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.
Edison ile ilgili hikaye anlatilir.
“Aralik 1914°te ¢ikan yanginda Thomas Edison’un laboratuvari tamamen yok
oldu.
Hasarin maliyeti iki milyon dolardan fazla ancak sigorta sirketinin verecegi
para 200.000 civarindaydi. O Aralik gecesi Edison’un bir Omiir boyu
tizerinde ¢alistig1 seyler alevlerin arasinda kaldi.
Yangmnin en siddetli oldugu sirada Edison’un 24 yasindaki oglu Charles,
dumanin ve yikintilarin arasinda babasini artyordu. Sonunda onu sakin bir
sekilde yangini izlerken buldu. Atesin pariltisi yiizline yansimisti.
Charles “ona i¢im acidi. Altmis yedi yasindaydi, artik geng bir adam degildi
ve her seyini alevler yutuyordu. Beni goriince Charles annen nerede diye
sordu. Bilmedigimi sdyleyince git onu bul ve buraya getir dedi. Omrii
boyunca bir daha bdyle bir sey goremez.
Ertesi sabah Edison yangindan geride kalanlara bakti ve soyle dedi:
Gruba Edison ne demis olabilir diye sorulur. Grup tiyelerinin fikirleri alinir.
Hikayenin sonu okunur
“Edison: Felaketlere deger bicilemez. Biitlin hatalarimiz yanip kiil oldu. Artik
sifirdan baglayabiliriz.” Yangindan 3 hafta sonra Edison ilk fonografi icat
etmistir.
Grup iiyelerine hikayenin sonu ile ilgili diisiinceleri sorulur.
Farkli insan resimleri gosterilir. “Sizce benzer yanlari neler?” sorusu sorulur.
“Sizce farkli yanlar1 neler?” sorusu sorulur.
Insanlarla ilgili 2 temel “GERCEK” var oldugu sdylenir.
1. GERCEK: Herkesin bir parmak izi vardir. Her biri tamamen essiz
olarak o kisiye aittir. “Bu diinyada ger¢ekten benim gibi olan tek kisi
kendimim. Bu yiizden bir sekilde diger insanlardan farkliyim.”

Vurgusu yapilir.
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2. GERCEK: Biitiin insanlarda ayni temel fiziksel ozellikler vardir.
(Eller, ayaklar, kafa vb.) “Bu yiizden baz1 temel fiziksel agilardan ben
de herkes gibiyim.” Vurgusu yapilir.

e QGrup iiyelerine “Bir zaman makinesine binelim. Geg¢mise gidelim. Neleri
degistirmek istersiniz?” sorusu sorulur, cevaplar1 alinir ve tahtaya yazilir.
Gegmisi degistiremeyecegimize vurgu yapilir.

e Grup tlyelerine “Simdi zaman makinesine tekrar biniyoruz ve gelecege
gidiyoruz. Neler olmasini istersiniz?” sorusu sorulur, cevaplari alinir ve
tahtaya yazilir. Gelecekte gelecek mi gelmeyecek mi bilmiyoruz, oraya da
tam etki edemeyiz vurgusu yapilir. Bizim etki edecegimiz sey su an. Simdi
buradayiz ve bu an1 yasiyoruz vurgusu yapilir.

e “Omiir Dedigin Ug¢ Giindiir,

Diin Geldi Gegti Yarin Meghuldiir,
O Halde Omiir Dedigin Bir Giindiir, O Da Bugiindiir.” Can Yiicel’in dizeleri
sOylenir.

e Virginia Satir’in “Benim Ozdeger Bildirgem” metni okunur, bir kopyas1 grup
tiyelerine verilir.

e Gelecek ile ilgili planlarin1 evde yazmalar istenir.

e Oturumun 6zeti yapilir.

BENIM OZDEGER BiLDiRGEM METNI

BENIM OZDEGER BILDIRGEM

BEN KENDIMIM

Tiim diinyada benim gibi hi¢ kimse yok. Bazi yonleri bana benzeyenler var. Fakat
kimse tam olarak tiim yonleriyle benim gibi degil. Dolayisiyla bende varlik bulan her
sey sadece bana 6zgii, ¢iinkii ben onlar1 tek basima sectim

BENIMLE ILGILI HER SEY BENIM

Viicudum ve onu olusturan her sey;

Zihnim ve onu olusturan tiim diislince ve fikirler;

Gozlerim ve onun ifade ettigi tiim goriintiiler;

Ofke, nese, kaygi, sevgi, hayal kirikliklar1, heyecan dahil tiim duygular;

Agzim ve oradan ¢ikan her nazik, yumusak ya da kaba, dogru ya da yanlis s6zciik;
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Sesim, yiiksek ya da algak ve baskalarina ya da kendime kars1 tim davraniglarim;
Kendi fantezilerim, riiyalarim, umutlarim, korkularim, tiim zafer ve bagarilarim
BENIM;

Tipki tiim hatalarim gibi

Ciinkii beni olusturan tiim parcalar benim

Ben kendimle tamamen yiizlesebilirim ve boyle yaparak beni olusturan tiim pargalari
sevip onlarla dost olup dostca yasayabilirim. Boylece benim i¢in en énemli seylere
ulagsmak tizere, bir biitiin olarak amaclarimi gergeklestirebilirim. Kendi kendimi
sasirtan bazi yonlerim oldugunu biliyorum. Ve bilmedigim bagka yonlerim de var.
Fakat kendimle dost oldugum ve kendimi sevdigim siirece, beni sasirtan bu yonlerin
lizerine cesaret ve umula gidip kendimle ilgili daha pek c¢ok sey bulabilecegimi
biliyorum.

Insanlara nasil goriiniirsem goriineyim ne sdylersem, ne yaparsam yapayim, herhangi
bir anda ne diisiiniirsem ve ne hissedersem hissedeyim, hepsi de BENIM.

Bu bana 6zgii zamanin o noktasinda nerde oldugumun ifadesi

Ne yaptigima, nasil diisiindii§iime, ne hissettigime baktigimda bazi yonlerim
uyumsuz olabilir ve ben bu uymayan yonleri ¢ikarip, uyduguna emin olduklarimla
yola devam edebilirim. Cikardiklarimin yerine yeni seyler yaratabilirim. Gorebilir,
duyabilir, hissedebilir, diistinebilir, sdyleyebilir ve yapabilirim.

Benim disimdaki diinyada, insanlara bir diizen yaratabilecek, iliskileri anlamli
kilabilecek, liretken ve onlara yakin olabilecek, gerekirse disarda hayatta kalabilecek
birikimim var. Kendime aitim ve boylece kendimi yeniden bi¢imlendirebilirim.

BEN KENDIMIM VE BUNDAN MUTLUYUM.

6. OTURUM: PROBLEM COZME
Amagc:

e Problem ¢6zme agamalarini bilmesi,

e Kullandiklar1 problem ¢6zme becerilerini fark edebilmesi.
Hedef Davranislar:

e QGrup tliyeleri problem ¢d6zme agamalarini sayacak

e Kullandiklar1 problem ¢dzme becerilerini fark edecek
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Yeni problem ¢dzme becerileri 6grenecek

Ogretim Yontemleri:

Soru-cevap
Anlatma
Tartisma
Beyin firtinasi

Rol-play

Arac¢-Gerec¢-Materyal:

Barkovizyon
Tahta

Kalem

Oturumun I¢erigi ve isleyisi:

Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.

Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.

Gelecek ile ilgili planlarini paylasmak isteyenler varsa grupla paylagsmasina
izin verilir.

Grup tlyelerine “Bugiine kadar aranizda hi¢ problem yasamayan var mi”
sorusu sorulur.

Gruptan gelen cevaplara gore insanlarin hayatlarinda her giin problemlerle
karsilagtig1 vurgulanir.

Bu problemleri nasil ¢ozdiikleri sorulur.

Problem ¢6zme konusu anlatilir (problem ¢ozme yontemi, basamaklari-
sorunun belirlenmesi, ¢6ziim sec¢eneklerinin olusturulmasi, etkili/uygun
secenege Kkarar verilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi,
sonucun degerlendirilmesi).

Anlatilanlar  dogrultusunda  kendi  problem  ¢6zme  ydntemlerini
degerlendirmeleri istenir. Uygun yontemler desteklenir.

Oturumun 6zetinin bir grup liyesi tarafindan yapmasi istenir, yapamazsa grup

yoneticisi tarafindan yapilir
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7. OTURUM: ZOR DURUMLARI ANALiZ ETME VE UYGUN BASETME
DAVRANISLARI KAZANMA

Amac:
e Grup flyelerinin stresin etkilerini ve stresle olumlu basetme yontemlerini
Ogrenmesi
e Grup iiyelerinin 6fkenin normal bir duygu oldugunu anlamasi
e Ofkeyle basetmede kullanilan yanlis yontemleri 6grenmesi
e Ofkeyle basetmede olumlu yéntemleri dgrenmesi
Hedef Davranislar:
e Grup iiyelerinin stresin etkilerini sayabilecek.
e Grup lyeleri 6fkenin normal bir duygu oldugunu ifade edecek
e Grup lyeleri 6fkeyle basetmede kullanilan yanlis yontemleri ifade edecek
e Grup lyeleri 6fkeyle bagetmede kullanilan olumlu yontemleri ifade edecek
e Grup tyeleri 6fkeyle basetmede kullanilan olumlu yontemlerden kendileri
i¢in en uygun olan yontemi aciklayacak.
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma
e Beyin firtinasi
Arag¢-Gerec¢-Materyal:
e Barkovizyon
e Tahta
e Kalem
Oturumun I¢erigi ve isleyisi:
e Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.
e Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup iiyelerinden geri bildirim
alinir.
e Su dolu bardak 6rnegi verilir.
e “Bu su dolu bardagin agirlig1 ne kadardir?” sorusu sorulur ve grup tiyelerinin

cevabi alinir.
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Bardagin agirligi énemli degil. Herkes rahatlikla kaldirabilir. Onemli olan
bardagi ne kadar uzun siire elinizde tuttugunuzdur. Eger, birka¢ dakika
tutarsam, agirlig1 hissetmem. Fakat birkag saat tutarsam, bardak agir gelmeye
baslayacak ve kolumda bir agr hissedecegim. Eger, ¢cok daha uzun siire
tutarsam, kolum dayanilamayacak kadar agrir ve artik kalkamayacak hale
gelir. Aslinda bardagin agirhigi aynidir ama ne kadar uzun siire tutarsaniz,
bardak size ¢ok daha agir gelir.

Eger sikintilarmiz kiigiik bile olsa devamli yaninizda tasirsaniz, hig
dinlenmezseniz sonunda sikintilariniz dayanilamayacak duruma gelir. Isteki
sikintilarinizi  eve tasirsaniz, durmadan sikintilariniza yogunlasirsaniz,
hayatiniz ¢ekilmez bir hal alir. Yapmaniz gereken bardagi yere birakip bir
stiire dinlenmek ve daha sonra kaldiginiz yerden devam etmektir.”

Grup iyelerine siz de stresli durumlarla karsilagiyor musunuz? Sorusu
sorulur?

Sizce hayatta hi¢ stres olmasaydi ne olurdu sorusu sorulur. EKG 0Ornegi
gosterilir. EKG kalp atislarimizi kagit iizerinde gosterir. Yukar1 ve asagi
dogru cikintilar vardir. Bu c¢ikintilar kalbimizin attifin1 ve hayatta
oldugumuzu gosterir. Peki EKG de diiz ¢izgi varsa (6rnek gosterilir.) bu ne
demektir” diye gruba sorulur. Hayatin da tipki EKG’de oldugu gibi inis ve
¢ikiglarmin oldugu, keyifli ve stresli giinlerinin oldugunu gosterir. Bu da
hayatta oldugumuzun gostergesidir. Eger siirekli ayn1 olsa bu da diiz ¢izgi
demektir.

“Stres sizi nasil etkiler?”” sorusu sorulur. Stresin etkileri anlatilir.

Stresli durumlarimizda neler yaparsiniz? Sorusu sorulur, gelen cevaplar
tahtaya yazilir. Stresle basetme yontemleri (duygu odakli, problem odaklr)
anlatilir.

Ishak ve Salomon’un hikayesi anlatilir.

(Ishak Salomon’dan borg para almistir. Borcun giinii gelir ancak ishak’mn
ddeyecek parasi yoktur. Gece uyuyamaz bir tiirlii. Karis1 sorar Ishak’a ne
oldu diye. ishak Salomon’a borcu oldugunu ve borcun giinii geldigini ancak
O0demeyecegini soyler. Karis1 yataktan kalkar, agsagi iner cami acar Salomon’a

bagirir “Salomon Salomon” Salomon sasirir gece yarisi ishak’in karisinin
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bagirmasia ‘Ne oldu?” diye sorar. Ishak’m karis1 “Ishak sana olan borcunu
ddemeyecek der ve cami kapatir, Ishak’in yanina gider. Ishak sorar nereye
gittigini. Karis1 “Borcu 0demeyecegini Salomon’a sOyledim. Artik o
diistinsiin” der.) Hikaye ile ilgili diisiinceleri alinir. Bagsetme yontemleri ile
ilgili 6zetleme yapilir.

o Ofke ile ilgili Novaco Ofke formu grup iiyelerine dagitilir ve doldurmalari
istenir. Form tizerinden alinan puanlar hakkinda fikirleri alinir.

e “Ofkeyi ice mi yoneltelim, disa m1?” sorusu sorulur. Bilissel ¢ziim anlatilir.

e “Sizi kim kizdiriyor?” sorusu sorulur. Gruptan gelen cevaplar dogrultusunda
bireylerin aslinda 6fkelerini kendileri yarattiklar1 vurgulanir.

e Ofkenin normal bir duygu oldugu duygu, diisiince ve davranis iizerinden
anlatilir.

e Ofke durumunda grup iiyelerinin viicudunda ne gibi tepkiler oldugu sorulur?

e Ofkeyle basetmede kullanilan olumlu ve olumsuz basetme yontemleri
anlatilir.

e Oturumun 6zetinin bir grup iiyesi tarafindan yapmasi istenir.

NOVACO OFKE OLCEGI

1.Yeni aldigmmiz bir aleti agiyorsunuz, fise takiyorsunuz ve caligmadigini fark
ediyorsunuz.

2.Bir tamirci sizden ¢ok fazla para istiyor.

3.Digerlerinin yaptiklari fark edilmezken, bir tek sizin hatalariniz goze batiyor.

4. Arabaniz camura ya da kara saplaniyor.

5. Birileriyle konusuyorsunuz ve size yanit vermiyor

6. Birileri kendilerini farkli gostermeye ¢aligiyor.

7. Kafeteryadaki masaniza dort fincan kahve tasimaya cabalarken, biri size ¢arpiyor
ve kahveler dokiiliiyor.

8. Giysilerinizi astiniz; fakat, gegenler onlar1 yere diisiiriiyor ve kaldirmiyor.

9. Magazaya girdiginiz andan itibaren bir satici tarafindan izleniyorsunuz.

10. Biriyle bir yerlere gitmek i¢in randevulastiniz. Bu kisi son dakikada vazgegiyor
ve sizi ortada birakiyor.

11. Size saka yapiliyor ya da sizinle alay ediliyor.-
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12. Trafik 1s5181nda arabaniz stop ediyor.

13. Park yerinde yanlishikla hatali bir doniis yapiyorsunuz. Arabanizdan ¢iktigiizda
birileri size *’Araba kullanmay1 nerede 6grendin?’’ diye bagirmaya basliyor.

14. Biri bir hata yapiyor ve sugu iizerinize atiyor.

15. Konsantre olmaya calistyorsunuz; fakat, yaninizdaki bir kisi ayaklarini yere
vuruyor.

16. Birine 6nemli bir kitap ya da bir alet 6diing verdiniz; fakat, geri vermedi.

17. Cok yogun bir giin gecirdiniz ve birlikte yasadiginiz kisi dnceden anlagtiginiz bir
seyi yapmay1 unuttugunuz i¢in sikayet etmeye basliyor.

18. Arkadaslarinizla ya da sevgilinizle 6nemli bir seyi tartismaya calistyorsunuz;
fakat, o kisi sizi dinlemiyor.

19. O konu hakkinda ¢ok az fikri olmasina ragmen, 1srar eden Kkisilerle
tartigiyorsunuz.

20. Biri, sizle bagka biri arasindaki tartismaya burnunu sokuyor.

21. Acele olarak bir yere yetismelisiniz; fakat, oniiniizdeki ara¢ 90 km hizla gidilecek
yolda 30 km hizla gidiyor ve onu gecemiyorsunuz.

22. Bir sakizin iistline bastiniz.

23. Yanlarindan gegerken bir grup insan sizinle alay ediyor.

24. Bir yere yetisme telastyla, iyi bir pantolonu sivri bir yere takarak yirtiyorsunuz.
25. Son jetonunuzu bir telefon konugmasi yapmak icin kullaniyorsunuz; fakat, daha

cevirmeniz bitmeden hat kopuyor ve jeton bosa gidiyor.

8. OTURUM: KAYMA VE KAYMA DURUMUNDA YAPILMASI
GEREKENLER
Amaglar:
e Grup lyelerinin kaymaya neden olabilecek riskli durumlari fark etmesi
e Grup lyelerinin riskli durumlarla basa ¢ikmak i¢in yontemler gelistirmesi
e Grup liyelerinin kayma ve kayma dongiisiinii 6grenmesi
e QGrup iiyelerinin daha onceki kayma donemlerindeki deneyimlerinden ders
¢ikarmasi

e QGrup liyelerinin istemedikleri bir durumda hayir diyebilmesi
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Hedef Davranislar:
e Grup lyelerinin kaymaya neden olabilecek riskli durumlari sayabilecek
e QGrup tliyelerinin riskli durumlarla basa ¢ikmak i¢in yontemler sayabilecek
e QGrup liyelerinin kayma ve kayma dongiisiinii agiklayacak
e QGrup iyelerinin daha oOnceki kayma donemlerindeki deneyimlerinden
kaymay1 onleyecek yontemleri tekrar kullanacagini sdyleyecek
e Grup tlyeleri istemedikleri bir durumda hayir diyebilecegini ifade edecek
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma
e Beyin firtinasi
Ara¢-Gerec¢-Materyal:
e Barkovizyon
e Tahta
e Kalem
Oturumun I¢erigi ve Isleyisi:
e Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.
e Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup iiyelerinden geri bildirim
alinir.
e Grup iiyelerine kagit dagitilir ve maddeye nasil basladiklarini yazmalari
istenir. Bir-iki grup liyesinin yazdiklar1 grupta paylasilir.
e QGrup tliyelerine kagit dagitilir ve bir birakma girisimini kagida yazmalari
istenir.
e Kaymaya neden olabilecek riskli durumlarin neler oldugu sorulur ve tahtaya
yazilir.
e Bu riskli durumlarla nasil bagettikleri ile ilgili deneyimleri sorulur.
e Riskli durumlarla basetme ile ilgili 6rnekler verilir.
e Kayma ve kayma dongiisii anlatilir.

e Kendi birakma girisimleri ile kayma dongiistinii degerlendirmeleri istenir.
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“Bir kereden bir sey olur mu?” sorusu sorulur ve bir kereden ¢ok sey

olacagina vurgu yapilir.

Grup liyelerine asagidaki 4 soru sorulur ve cevaplari alinir.

“Hakl1 oldugunuz halde kimseyi kirmak istemiyor musunuz?
Istemediginiz seylere evet demek zorunda m1 hissediyorsunuz?

Hayir dersem ay1ip olur mu diye diisiiniiyorsunuz?

Insanlar1  reddettiginiz  zaman  biiyiikk  tepkiler  alacaginizi

diisiiniiyorsunuz?”

Hayir diyebilmenin 6nemi anlatilir. Nigin hayir diyemeyiz? (Kendilerini daha

asagida goriir, etraftaki insanlarin sevgisini kaybetme korkusu, insanlari

kaybetme korkusu)

Grup tyeleri ile rolplay yapilarak hayir diyebilme becerisi gelistirilir.
“Bagkasina hayir, kendine evet demek” s6zii vurgulanir.

Acil durum plani yapilir.

Oturumun 6zetinin bir grup tiyesi tarafindan yapilmasi istenir.

9. OTURUM: ZARAR AZALTMA, SAGLIGI SURDURME
GUCLENDIRME

Bulasici hastaliklardan korunmasini saglamak

Saglig: siirdiirme konusunda istekli olmasi

Hedef Davranislar:

VE

Madde kullananlarda bulasici hastaliklarin daha fazla olabilecegini ifade

edecek
Bulasici hastaliklardan korunma yollarini ifade edecek

Saglig: siirdiirme konusunda istekli oldugunu ifade etmesi

Ogretim Yontemleri:

Soru-cevap
Anlatma

Tartisma



88

Beyin firtinasi

Arag¢-Gerec¢-Materyal:

Barkovizyon
Tahta

Kalem

Oturumun Icerigi ve Isleyisi:

Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.

Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup iiyelerinden geri bildirim
alinir.

Virgina Satir’in en iyi olast saglik ve refah senaryosu i¢in dnerdigi yapilmasi
gerekenlerin listesi kiigiik kagitlara yazilarak bir torbanin igerisine konur.
Grup tiyelerine torbadan bir tane ¢ekmesi istenir. Her madde ile ilgili fikirleri
sorulur. “Hayatlarinda bunlara dikkat ediyorlar mi1? Dikkat etmek isteselerdi
neler yaparlardi?” sorular1 sorulur.

Bulasici hastaliklar hakkinda bilgileri alinir.

Bulasic1 hastaliklar ve bulasma yollar ile ilgili bilgi verilir.

Ornek vakalar iizerinden riskli durumlar grupla birlikte bulunmaya calisilir.
Uyku problemi yasayanlarin var olup olmadigi sorulur. Uyku hijyen ile ilgili
bilgiler verilir.

Agr1 problemi oldugunda neler yaptiklari sorulur. Agr1 yonetiminde ilagsiz
miidahaleler ile ilgili bilgi verilir.

Asagida belirtilen metin okunur ve ev 6devi verilir.

“Yasaminizi Kendiniz Yazin

Birinin size bir kalem verdigini disiiniin; kapakli, i¢cini gostermeyen bir
kalem. Ne kadar miirekkebi oldugunu goremiyorsunuz. Bir-iki deneme
climlesi yazdiktan sonra kalem bitebilir ya da bir¢ok seyi degistirebilecek bir
ya da daha ¢ok basyapit yaratmaya yetebilir. Baslamadan bunu bilemezsiniz.
Oyunun kurallarina gére bunu bilmeniz olanaksiz, asla bilemezsiniz. Bu
konuda sansiniz1 denemek zorundasiniz. Aslina bakilirsa hi¢bir oyunun kurali
sizi bir sey yapmaya zorlayamaz. Kalemi elinize alip kullanmak yerine, onu

bir dolapta ya da ¢ekmecede hi¢ kullanmadan, kurumaya birakabilirsiniz.
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Peki kullanmaya karar verirseniz, onunla ne yapacaksiniz? Oyunu nasil
oynamay1 diisiinliyorsunuz? Tek bir sozciik yazmadan once hi¢ durmadan
tasarilar m1 yapacaksiniz? Tasarilarimiz Oylesine ayrintili olacak ki asla
gercekten yazmaya baslayamayacak misiniz?

Yoksa kalemi elinize alip yazmaya mi giriseceksiniz. Ne yazmayi
tasarliyorsunuz? Sevgi mi? Nefret mi? Eglence mi? Perisanlik m1? Yasam
m1? Oliim mii? Higbir sey mi? Yoksa her sey mi?

Hatta hi¢ yazmayacak misiniz? Simdi size bir yagam verildigini diisiiniin. ..

e Oturumun &zeti yapilir.

10. OTURUM: GRUP SURECININ DEGERLENDIRILMESi VE
SONLANDIRILMASI
Amagc:
e Grup siirecinin tedavi ve yasamina olan etkisini ifade etmesi
Hedef Davramslar:
e Uyeler grup siirecinin yasantilarina olan katkisin1 paylasacak
e Uyeler diger grup iiyelerinde gozlemledikleri gelismeleri paylasacak
e Uyeler grup miidahalesi siireci icin &neri, dilek ve temennilerini ifade edecek
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
Oturumun I¢erigi ve isleyisi:
e Farkinda nefes ¢alismasi ile baglanir.
e Tiim grup siireci ile ilgili bir 6zetleme yapilir.
e Hig de degil teknigi uygulanir. Grup iiyelerinden birine;
“Sen maddeyi birakamazsin!” denir. Grup iiyesinin de “Hi¢ de degil. Ben
maddeyi birakiyorum. Ciinkii ...... ” boslugu doldurmasi istenir. Sonra diger
grup liyesine ayni ciimleyi sdylemesi istenir. Tiim grup tiyeleri bitene kadar
tekrarlanir.
e Grup siirecinin tamamlanmasmin zor oldugu belirtilir, bu siireci
tamamlamada gosterdikleri basar1 nedeniyle tiim iyeler alkislanir ve

sertifikalar1 verilir.
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KATILIM BELGESI |

Opiyat kullanim bozuklugu olan bireyler ve aileleri igin |
diizenlenmis olan grup danigmanligi programini bagariyla |

tamamladiginiz igin tesekkdir ederiz. i
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e OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN YAKINLARI

Grup lyelerinin tanigmasi, grup kurallarinin belirlenmesi

1. OTURUM

ve grup yasantisindan beklentilerin alinmasi
2. OTURUM Aileler bagimliligi nasil yasar?
3. OTURUM Aileler bagimlilikla nasil baseder?
4. OTURUM Aileler bagimlilikla nasil bageder?
5. OTURUM Bireyle iletisim kurma ve dogru yaklasim yontemleri
6. OTURUM Bireyle iletisim kurma ve dogru yaklasim yontemleri
7. OTURUM Aile tiyelerinin gliclendirilmesi
3. OTURUM Bagimlilik, madde ve etkileri

Bireyin motivasyonu ve degisimi igin aile iiyelerine
9. OTURUM

yardim

10. OTURUM

Grup stirecinin degerlendirilmesi ve sonlandirilmasi
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1. OTURUM Grup Uyelerinin Tamsmasi, Grup Kurallarinin
Belirlenmesi ve Grup Yasantisindan Beklentilerin Alinmasi
Amaclar:
e QGrup lyelerinin birbirini tanimasi,
e Grup iyelerinin grup miidahalesi oturumlarinin ne kadar siirecegi, nerede,
hangi zamanlarda yiiriitiilecegi ifade etmesi,
e Grubun kurallarinin belirlenmesi,
e Grup lyelerinin programdan beklentilerini ifade etmesi
Hedef Davramslar:
e Grup luyeleri diger grup tiyeleriyle tanisacak,
e Grup lyeleri grup miidahalesinin siiresi, siklig1 ve yerini agiklayacak,
e Grup luyeleri grup miidahalesi siirecinden beklentilerini ifade edecek,
e Grup danigmanlig: siirecindeki sorumlulugunu bilecek,
e Grubun kurallarin agiklayacak.
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatim
e Beyin firtinasi
e Tartisma
Ara¢-Gerec¢-Materyal:

e Barkovizyon

e Tahta
e Kalem
e Top

Oturum Icerigi ve Isleyis:

e Top ile tanigma oyunu oynanir. Grup tiiyeleri cember haline gelir. Kiigiik bir
top karisik olarak grup iiyelerinden birine atilir. ilk turda topu tutan kisi
ismini sdyler ve bir bagka kisiye topu atar. Ikinci turda ise elinde top olan kisi
grup iiyelerinden birinin ismini sdyler ve topu ona atar. Tiim grup iiyeleri
birbirinin ismini 6grenene kadar devam eder.

e Programla ilgili agiklama yapilir.
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e QGrup lyelerinin programdan beklentileri sorulur.

e Grubun etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in oturumlarda dikkat edilmesi
gereken ilkeler, sorumluluklar grup iyeleri ile paylasilir. Bu ilkeler poster
haline getirilerek diger oturumlarda herkesin gérebilecegi bir yere asilir.

e Farkinda nefes ¢aligsmasi 6gretilir. Farkinda nefes ¢alismasi i¢in enstriimantal
bir miizik acilir. Grup lyelerinin gozlerini kapamasi ve miizigi dinlemesi
istenir. Miizigi dinlerken ara ara akillarina bagka seyler gelebilecegi sdylenir.
“Birakin gelsin, siz yine kendinizi miizige odaklayin.” Denir.
Daha sonra derince burundan nefes alip vermeleri istenir. Burundan nefes
alirken nefesin izledigi biitiin yola odaklanmalari istenir.
Daha sonra viicutlarina dokunan seylere odaklanmalar1 istenir. Bu
odaklanilacak sey sandalye, kiyafetler, gozliik, saat olabilir, seklinde ipuclari
verilir.
Daha sonra miizik disindaki odadaki diger seslere odaklanmalari istenir.
Hazir olduklar1 zaman gozlerini agabilecekleri ifade edilir.

e QGrup lyelerinden 6zetleme yapmasi istenir.

e Bir sonraki oturumun tarihi séylenir.

2. OTURUM: AILELER BAGIMLILIGI NASIL YASAR
Amaclar:
e Aile tiyelerinin duygularini ifade etmesi
e Benzer yasantilarin oldugunu gorerek yalnizlik hissetmemesi
Hedef Davramslar:
e Yakinlar bagimlilikla ilgili yasadiklarini ve duygularini ifade edecek
e Yasadiklar1 ve duygulart ile ilgili bagetme yollarini ifade edecek

Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma
Arac-Gerec¢-Materyal:

e Barkovizyon
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Tahta

Kalem

Oturum I¢erigi ve Isleyis:

Farkinda nefes ¢alismasi yapilir.

Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.

Aile tyeleri bagimlilikla ilgili birgok duygu yasar? Siz neler yasiyorsunuz?
Neler hissediyorsunuz? Sorular1 sorulur. Gelen cevaplar tahtaya yazilir.
Duygu ve diisiince ayrim1 vurgulanir.

Aile tiyelerinin yasadigi duygular ile ilgili bilgi verilir.

Bu duygularla nasil bagettikleri ile ilgili deneyimleri sorulur?

Gruba araba kullanmayr bilmeyen var mi diye sorulur. Grupta araba
kullanmayr bilmeyen biri varsa bilen birinin bilmeyen kisiye nasil
kullanacagin1 detaylica anlatmasi istenir. Bilmeyen kisinin araba kullanip
kullanmayacagi sorulur? Kisi kullanamayacagini sOylerse nedeni sorulur.
Grup Tlyelerinin tamami araba kullanmay1 biliyorsa ilk nasil 6grendikleri
sorulur. Grup danismanhig: siiresince 6grenecekleri yeni bilgileri kullanma
konusunda zorlanacaklar1 ancak kullandik¢ca tipki araba kullanmay:
ogrendikleri gibi 6grenebilecekleri vurgulanir.

Grup tiyeleri ile birlikte 6zetleme yapilir.

3. OTURUM: AILELER BAGIMLILIKLA NASIL BASEDER?

Amaglar:

Grup tyelerinin stresin etkilerini ve stresle olumlu basetme yontemlerini

O0grenmesi

Hedef Davranislar:

Grup tyelerinin stresin etkilerini sayabilecek.

Ogretim Yontemleri:

Soru-cevap
Anlatma

Tartisma
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Arag¢-Gerec¢-Materyal:

Barkovizyon
Tahta

Kalem

Oturum Icerigi ve Isleyis:

Farkinda nefes ¢alismasi yapilir.

Bir onceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tliyelerinden geri bildirim
alinir.

Bagimlilik siirecinde bir¢ok duygu yasamigsiniz. “Bu duygularla nasil bag
ettiniz? Neler yaptiniz?” sorusu sorulur ve gruptan gelen cevaplar alinir.

Su dolu bardak 6rnegi verilir.

“Bu su dolu bardagin agirlig1 ne kadardir?” sorusu sorulur ve grup iiyelerinin
cevabi alinir.

Bardagin agirhgi onemli degil. Herkes rahathikla kaldirabilir. Onemli olan
bardagi ne kadar uzun siire elinizde tuttugunuzdur. Eger, birka¢ dakika
tutarsam, agirligi hissetmezsiniz. Fakat birkac saat tutarsam, bardak agir
gelmeye baslayacak ve kolumda bir agr1 hissedecegim. Eger, ¢cok daha uzun
siire tutarsam, kolum dayanilamayacak kadar agrir ve artik kalkamayacak
hale gelir. Aslinda bardagin agirligt aynidir ama ne kadar uzun siire
tutarsaniz, bardak size ¢ok daha agir gelir.

Eger sikintilariniz kii¢iik bile olsa devamli yaninizda tasirsaniz, hig
dinlenmezseniz sonunda sikintilarimiz dayanilamayacak duruma gelir. Isteki
sikintilarinizi  eve tasirsaniz, durmadan sikintilariniza yogunlasirsaniz,
hayatiniz ¢ekilmez bir hal alir. Yapmaniz gereken bardagi yere birakip bir
siire dinlenmek ve daha sonra kaldiginiz yerden devam etmektir.”

Grup tlyelerine “siz de stresli durumlarla karsilasiyor musunuz?” sorusu
sorulur.

“Sizce hayatta hi¢ stres olmasaydi ne olurdu?” sorusu sorulur. EKG 6rnegi
gosterilir. EKG kalp atislarimizi kagit iizerinde gosterir. Yukar1 ve asagi
dogru cikintilar vardir. Bu c¢ikintilar kalbimizin attifin1 ve hayatta
oldugumuzu gosterir. Peki EKG de diiz ¢izgi varsa (6rnek gosterilir.) bu ne

demektir” diye gruba sorulur. Hayatin da tipki EKG’de oldugu gibi inis ve
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cikislarinin oldugu, keyifli ve stresli giinlerinin oldugunu gosterir. Bu da
hayatta oldugumuzun gostergesidir. Eger stirekli ayn1 olsa bu da diiz ¢izgi
demektir.

“Stres sizi nasil etkiler ?” sorusu sorulur. Stresin etkileri anlatilir.

“Stresli durumlarinizda neler yaparsiniz?” sorusu sorulur, gelen cevaplar
tahtaya yazilir.

Stresle basetme yontemleri (duygu odakli, problem odakli) anlatilir.

Ishak ve Salomon’un hikayesi anlatilir.

(ishak Salomon’dan borg para almustir. Borcun giinii gelir ancak Ishak’mn
odeyecek parasi yoktur. Gece uyuyamaz bir tiirlii. Karis1 sorar Ishak’a ne
oldu diye. ishak Salomona borcu oldugunu ve borcun giinii geldigini ancak
O0demeyecegini sOyler. Karis1 yataktan kalkar, agagi iner cami agar Salomon’a
bagirir “Salomon Salomon” Salomon sasirir gece yarist Ishak’mn karisinin
bagirmasima ‘Ne oldu?” diye sorar. Ishak’mn karis1 “Ishak sana olan borcunu
ddemeyecek der ve cami kapatir Ishak’m yanma gider. Ishak sorar nereye
gittigini. Karis1 “Borcu 0demeyecegini Salomon’a sdyledim. Artik o
diisinstin” der.) Hikaye ile ilgili diisiinceleri alinir.

Basetme yontemleri ile ilgili 6zetleme yapilir.

Oturumun 6zetinin bir grup {lyesi tarafindan yapmasi istenir.

4. OTURUM: AILELER BAGIMLILIKLA NASIL BASEDER?

Amaglar:

Problem ¢6zme agamalarini bilmesi

Kullandiklar1 problem ¢6zme becerilerini fark edebilmesi.
Grup lyelerinin 6fkenin normal bir duygu oldugunu anlamasi
Ofkeyle basetmede kullanilan yanlis yontemleri grenmesi

Ofkeyle basetmede olumlu yéntemleri 6grenmesi

Hedef Davranislar:

Grup iiyeleri problem ¢6zme asamalarini sayacak
Kullandiklar1 problem ¢6zme becerilerini fark edecek
Yeni problem ¢dzme becerileri 6grenecek

Grup tiyeleri 6fkenin normal bir duygu oldugunu ifade edecek
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e Grup lyeleri 6tkeyle basetmede kullanilan yanlis yontemleri ifade edecek
e Grup lyeleri 6fkeyle basetmede kullanilan olumlu yontemleri ifade edecek
e Grup iiyeleri o6fkeyle bagsetmede kullanilan olumlu yontemlerden kendileri
i¢in en uygun olan yontemi agiklayacak.
e Olay, diisiince, duygu ve davranis arasindaki baglantiyr agiklamasi
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma

e Rol-play

Arag¢-Gerec¢-Materyal:

e Barkovizyon

e Tahta

o Kalem

Oturum Icerigi ve Isleyis:

e Farkinda nefes ¢alismasi yapilir.

e Bir onceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tliyelerinden geri bildirim
alinir.

e QGrup iiyelerine “Bugiine kadar aranizda hi¢ problem yasamayan var mi”
sorusu sorulur.

e QGruptan gelen cevaplara gore insanlarin hayatlarinda her giin problemlerle
karsilagtig1 vurgulanir.

e Bu problemleri nasil ¢ozdiikleri sorulur.

e Problem c¢ozme konusu anlatilir (problem ¢6zme yOntemi, basamaklari-
sorunun belirlenmesi, ¢0ziim seceneklerinin olusturulmasi, etkili/uygun
secenege Kkarar verilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi,
sonucun degerlendirilmesi).

e Anlatilanlar  dogrultusunda  kendi  problem ¢6zme  yOntemlerini

degerlendirmeleri istenir. Uygun yontemler desteklenir.
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Ofke ile ilgili Novaco Ofke formu grup iiyelerine dagitilir ve doldurmalari
istenir. Form tizerinden alinan puanlar hakkinda fikirleri alinir.

“Ofkeyi ige mi yoneltelim disa m1?”’sorusu sorulur. Duygu-Diisiince-Davranis
anlatilir. Bilissel ¢6ziim anlatilir.

Sizi kim kizdirtyor? Sorusu sorulur. Gruptan gelen cevaplar dogrultusunda
bireylerin aslinda 6fkelerini kendileri yarattiklart vurgulanir.

Ofkenin normal bir duygu oldugu duygu, diisiince ve davranis iizerinden
vurgulanir.

Ofke durumunda grup iiyelerinin viicudunda ne gibi tepkiler oldugu sorulur?
Ofkeyle basetmede kullamlan olumlu ve olumsuz basetme ydntemleri
anlatilir.

Oturumun 6zeti yapilir.

5. OTURUM: BiREYLE ILETiSiM KURMA VE DOGRU YAKLASIM

YONTEMLERI

Amaglar:

Bireyle iletisim kurmada dogru yontemleri 6grenmesi
Grup iyelerinin kendilerini ne kadar tamidiklar1 ve taniyabilecekleri

konusunda farkindalik saglamasi

Hedef Davramslar:

Grup tiyeleri kendilerinin tanidiklar1 ve tanimadiklar1 alanlar1 oldugunu ifade
edecek
Giiclii ve zayif yonlerini sdyleyebilecek

Empati kavramini agiklayacak

Ogretim Yontemleri:

Soru-cevap
Anlatma

Tartisma

Arac-Gerec¢-Materyal:

Barkovizyon

Tahta
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Kalem

Oturum Icerigi ve Isleyis:

Bir dnceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.

Asagida yazan olay anlatilir ve grup tyelerinin disiinceleri alinir, tahtaya
yazilir.

“Bir otobiiste gidiyorsunuz. Bir adam ve ii¢ ¢ocugu otobiise bindi. Cocuklar
cok yaramaz, saga sola saldiriyorlar, bagiriyorlar, birbirlerine vuruyorlar.
Adam hig¢ ¢ocuklarla ilgilenmiyor. Ne diisliniirsiiniiz?”

Diislinceler tahtaya yazildiktan sonra “Adamin bu ¢ocuklarin babasi oldugu,
biraz Once hastanede esinin Oldiigliniin haberini aldigini, Ankara’da
yasamadiklari, simdi cenaze ile birlikte memlekete nasil donecegini
diisiindiigli” gruba soylenir. Simdi bu adamla ilgili diisiinceleriniz ne diye
sorulur ve tahtaya yazilir.

Ikisi arasindaki fark nedir? Diye sorulur.

Bazen olaylar gorindiigiinden farkli olabilir, o yiizden hemen karar
vermemeli, durumu bir de o kisiden dinlemeliyiz vurgusu yapilir.
Hayatlarinda bdyle bir durumla karsilasip karsilasmadiklar1 sorulur.

Grup {liyelerine kendini tanima penceresi dagitilir ve doldurulmas: istenir.Bu
pencerenin yakin bir arkadas ve yakin olmayan bir kisiyle arasindaki iliskiyi
gdz Oniine alarak doldurulmasi istenir. Ardindan grup lideri tarafindan
sorulan sorular 15181nda tartisilir;

“Iki iliski arasinda neden bdyle bir fark vardir?”

“Gizli alanimizin olmasi gerekli midir?”

“Kor alanimizin olmasi gerekli midir?”

Olay, diisiince, duygu ve davranig arasindaki iliski vurgulanir. Duygu ve
davraniglarin bizim diisiincelerimizden kaynaklandig1 vurgusu yapilir.
“Tavsan, kus, balik, sincap, 6rdek ve 6teki hayvanlar bir okul kurmaya karar
verirler. Her biri, bir 6gretim programi hazirlamaya baglar. Kus u¢gmanin,
balik ylizmenin, sincap agaca tirmanmanin ve Oteki hayvanlar da kendi
Ozelliklerinin 6gretim programina alinmasii diretirler. Boylece, 6gretim

programina hayvanlarin tamaminin istedikleri dersler konur. Hayvanlarin
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tamamini, biitiin dersleri mecburen almak zorunda birakirlar. Tavsan, kosma
dersinde en basarili hayvandir, hicbiri onun gibi kosamaz. Ama oteki
hayvanlar, tavsanin u¢mayr 6grenmesinin iyi bir zekd ve duygu egitimi
olacagi konusunda diretirler. Boylece tavsan u¢ma dersine katilmak zorunda
kalir. “Haydi ug¢ bakalim tavsan” denir. Zavalli kii¢iik tavsan havaya sigrar,
yere diiser bir bacagi kirilir, kafatasi ¢atlar. Beyni zedelendigi i¢in, daha
sonra 1yi kosamaz bile artik. Dolayisiyla kogsma dersinden “pek iyi” yerine
“iyi” alir. Ugma dersinden de hi¢ olmazsa ¢abalayip denedigi igin orta alir.
Egitim programini hazirlayan kurul sonugtan memnundur. Benzer bir durum
kusun bagina gelir. U¢ma dersinde ¢ok basarilidir, havada taklalar bile atar ve
“pekiyi” alir. Ama onun da bir kostebek gibi topragi kazmasi istenir. Tabi,
kusun kanatlar1 zedelenir, gagasi kirilir ve bir daha dogru diiriist ugamaz hale
gelir. Kurul ona u¢gma dersinden orta verdigi i¢in memnundur. Béylece siirer
gider bu. Son sinifin birincisi kim olur biliyor musunuz? Akl pek gelismemis
olan yilan baligi, ¢linkii her seyi biraz becerebilmistir. Baykus okulu birakir.
Simdi de okullarla ilgili bir se¢im oldugu zaman “Hayir” oyu kullaniyormus.”
Hikaye anlatilir ve asagidaki sorular {izerinden tartisma yapilir.

Sizce burada hangi hayvanlar bagarisiz olmustur?

Neden basarisiz olmuslardir?

Basaril1 olmalar i¢in ne gerekiyor?

Oturumun 6zetinin bir grup tiyesi tarafindan yapilmasi istenir.

6. OTURUM: BIREYLE ILETiSiM KURMA VE DOGRU YAKLASIM
YONTEMLERI

Amac:

Bireyle iletisim kurmada dogru yontemleri 6grenmesi

Hedef Davranislar:

Grup tiyeleri iletisimde beden dilinin 6nemini ifade edecek
Dinleme ve dogru iletisim tekniklerini 6grenecek
Dinleme ve dogru iletisim tekniklerinin giinliik yasamda 6nemini bilecek

Iletisimde zorlanilan durumlarda nasil iletisim kuracagim bilecek
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Ogretim Yontemleri:

Soru-cevap
Anlatma
Tartisma

Beyin firtinasi

Arag¢-Gerec¢-Materyal:

Barkovizyon
Tahta

Kalem

Oturumun I¢erigi ve isleyisi:

Farkinda nefes ¢alismasi yapilir.

Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup iiyelerinden geri bildirim
alinir.

Birisiyle nasil selamlasirsiniz? Sorusu sorulur.

Cevaplardan sonra farkli iilkelerdeki selamlagmalarla ilgili resimler gosterilir
(Tibet, Malezya, Filipinler, Hindistan, Tayland, Gronland, Colde yasayan
Araplar, Shona halki, Yeni Zelenda, Mikronezya, Cin, Amerika, Zambiya,
Yeni Malezya, Kanouri kabilesi). Bizim selamlagmalardan farkliliklar
hakkinda konusulur. Bu {ilkelerden birine gitseler birisi gelip bu sekillerde
selamlagmak istese nasil tepki verirler? Ne hissederler? Bilmediginiz i¢in
insanlarla selamlagmadiniz, insanlar sizi kinyorlar, sizinle konusmak
istemiyorlar, ne hissedersiniz?

Duygular iizerinden insanlarin farkli olabilecekleri vurgulanir. Farkli
ozellikleri olan insanlar sadece farkli olduklart i¢in toplumdan
dislanmamalar1 gerekir vurgusu yapilir.

Bir tehdit hissettiginizde genel olarak neler yaparsiniz? Sorusu sorulur,
gruptan cevaplar alinir. Evrensel olarak insanlar 4 farkli tepki gosterir diye
belirtilir. (Yalvarici, suglayici, hesapgi, daginik) Her bir tepki ile ilgili
ornekler wverilir, grubun da Ornekler vermesi istenir. Lider tarafindan
hazirlanan ciimlelerle tepkileri eslestire ¢alismasi yapilir.

4 goniilli grup iiyesi ile 4 farkli tepki rol play ile ¢alisilir. Ne hissettikleri

sorulur
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e Katilimcilar 2 serli gruplara boliiniir. Ve her bir grubun sandalyeleri sirt sirta
cevirerek yarim metre ara ile koymalari istenir ve birbirleriyle konusmalari
istenir. Bir miiddet sonra konusmadan keyif alip almadiklar1 sorulur. Sonra
sandalyeleri iyice uzaklastirmalar1 ve tekrar konusmalar1 istenir.Bir miiddet
sonra konusmadan keyif alip almadiklar1 sorulur. Sizce burada problem ne?
Nasil olsaydi daha iyi hissederdiniz? Sorular1 sorulur.

e 2 serli gruplardan bir kisinin ayakta durmasi bir kisinin oturmas istenir. 1
dakika siire ile birbirleri ile konusmalar1 sdylenir. 1 dakika sonra ne
hissettikleri sorulur. Nasil olsa kendilerini daha iyi hissederlerdi? Sorusu
sorulur. letisimde beden dilinin 6nemi iizerinde durulur.

e Bireyle iletisimde onlar1 en ¢ok zorlayan olaylar alinir. Grupla birlikte etkili
iletisim yollarim1 kullanarak nasil davranmak gerektigi konusunda tartisilir.
fletisimde ben dilinin Snemine vurgu yapilir.

e Oturumun &zetinin bir grup liyesi tarafindan yapmasi istenir.

7. OTURUM: AILE UYELERININ GUCLENDIRILMESI
Amac:
e Aile iiyelerinin giiclendirilmesi
Hedef Davranislar:
e Saglik ve refah i¢in yaptiklarini ve yapmadiklarini fark ettigini sdyleyecek
e Saglik ve refah i¢in yapabileceklerini ifade edecek
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma
e Beyin firtinasi
Ara¢-Gerec¢-Materyal:
e Barkovizyon
e Tahta
e Kalem

Oturumun I¢erigi ve Isleyisi:
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Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.

Virgina Satir’in en iyi olasi saglik ve refah senaryosu i¢in onerdigi yapilmasi
gerekenlerin listesi kiigiik kagitlara yazilarak bir torbanin igerisine konur.
Grup tiyelerine torbadan bir tane ¢ekmesi istenir. Her madde ile ilgili fikirleri
sorulur. Hayatlarinda bunlara dikkat ediyorlar m1? Dikkat etmek isteselerdi
neler yaparlardi1? Sorular1 sorulur.

Liste grup lyelerine evde tekrar bakmalart igin verilir. Bir insan resmi
gosterilir. “Sizce benzer yanlar1 neler?” sorusu sorulur. “Sizce farkli yanlari
neler?” sorusu sorulur.

Insanlarla ilgili 2 temel “GERCEK” var oldugu sdylenir.

. GERCEK: Herkesin bir parmak izi vardir. Her biri tamamen essiz olarak o

kisiye aittir. “Bu diinyada gercekten benim gibi olan tek kisi kendimim. Bu
yiizden bir sekilde diger insanlardan farkliyim.” Vurgusu yapilir.

. GERCEK: Biitiin insanlarda ayni temel fiziksel ozellikler vardir. (Eller,

ayaklar, kafa vb.) “Bu yiizden bazi temel fiziksel agilardan ben de herkes
gibiyim.” Vurgusu yapilir.

Oturumun 6zetinin bir grup tiyesi tarafindan yapmasi istenir.

8. OTURUM: BAGIMLILIK, MADDE VE ETKiLERIi

Amaclar:

Grup tiyelerinin bagimlilik kavramini agiklamast
Grup tiyelerinin bagimlilik yapan maddeleri saymast

Grup tiyelerinin bagimlilik yapan maddelerin etkilerini agiklamasi

Hedef Davramslar:

Grup tiyeleri bagimlilik kavramini agiklayacak
Grup tiyeleri bagimlilik yapan maddeleri sayacak

Grup tiyeleri bagimlilik yapan maddelerin etkilerini agiklayabilecek

Ogretim Yontemleri:

Soru-cevap
Anlatma

Tartisma
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Arag¢-Gerec¢-Materyal:
e Barkovizyon
e Tahta
e Kalem
Oturum Icerigi ve Isleyis:
e Bir 6nceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.
e Bagimlilik ile ilgili bildikleri sorulur. Tahtaya yazilir.
e Bagimlilik kavramu ile ilgili sunum yapilir.
e Beyin ve bagimlilik ile ilgili film izletilir.
e Grup iiyelerinden bagimlilik yapacagini diisiindiikleri maddeleri ve etkilerini
sOylemeleri istenir.
e Bagimlilik yapan maddeler ve etkilerinin neler olabilecegi anlatilir.
e Grup iyeleri ile birlikte 6zetleme yapilir. Bir sonraki oturumun tarihi
belirlenir.
9. OTURUM: BIREYIN MOTiVASYONU VE DEGISIMi iCiN AiILE
UYELERINE YARDIM
Amaglar:
e Degisim basamaklarini agiklamasi
e Degisim dongiisiinde bireye destek olmak i¢in ne yapmasi gerektigini bilmesi
Hedef Davranislar:
e Degisim basamaklarini agiklayacak
o Gelecekle ilgili diisiincelerini agiklayacak
Ogretim Yontemleri:
e Soru-cevap
e Anlatma
e Tartisma
Arac-Gerec¢-Materyal:
e Barkovizyon
e Tahta

e Kalem
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Oturum Icerigi ve Isleyisi:

Farkinda nefes ¢alismasi yapilir.

Bir dnceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.

Degisim dongiisii ile ilgili sunum yapilir.

Degisim dongiisiinde bireye nasil yardimci olacaklari ile ilgili bilgi verilir.
Bir zamanlar yazilarin1 yazmak {izere okyanus sahiline giden aydin bir adam
varmig. Calismaya basmadan Once sahilde bir yiiriiyiis yaparmis. Bir giin
sahilde yiiriirken plaja dogru baktiginda dans eder gibi hareketler yapan bir
insan silueti gérmiis. Baslayan giine dans eden biri olabilecegini diisiinerek
giiliimsemis ve ona yetisebilmek i¢cin adimlarin1 hizlandirmis. Yaklastik¢a
bunun bir gen¢ adam oldugunu ve dans etmedigini gormiis. Birka¢ adim
kosuyor, yerden bir sey aliyor ve yumusak bir hareketle okyanusa
firlatiyyormus.

Biraz daha yaklasinca seslenmis:

- Glinaydin. Ne yapiyorsun bdyle.

Geng adam durmus, bagini kaldirmis ve cevap vermis:

- Okyanusa denizyildiz1 atiyorum.

- Sanirim sdyle sormaliydim demis, bilge adam...

- Neden okyanusa denizyildiz1 atiyorsun?

- Gilines coktan yiikseldi ve sular g¢ekiliyor. Eger onlari suya atmazsam
Olecekler.

-Ama delikanli, gérmiiyor musun ki kilometrelerce sahil var ve bastan asagi
denizyildiziyla dolu. Higbir sey fark etmez.

Geng adam kibarca dinlemis, egilerek yerden bir denizyildizi daha almis ve
dalgalanan denize dogru firlatmis.

- Bunun i¢in fark etti.

Bu cevap bilgeyi sasirtmis. Ne sOyleyecegini bilememis. Geriye donmus,
yazisinin basina ge¢mek iizere kuliibesine gitmis. Giin boyunca bir seyler
yazmaya c¢alisirken gen¢ adamin goriintiisii gdziinlin Onlinden gitmemis
Aklindan ¢ikarmaya ¢aligmis, bir turlu olmamis. Nihayet aksama dogru fark

etmis ki, o koca bilim adami, o biiyiik sair, bu gencin davraniginin 6ziinii
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kavrayamamis. Ciinkii bu gencin aslinda yaptiginin evrende bir gozlemci
olmay1 ve olup biteni izlemeyi degil, evrende bir oyuncu olmay1 ve bir fark
yaratmay1 segmek oldugunu anlamis. Utanmis. O gece sikint1 i¢inde yatmius.
Sabah oldugunda bir sey yapmasi gerektigini bilerek uyanmis. Yataktan
kalkmis giyinmisg, sahile inmis ve o genci bulmus ve biitiin sabahi onunla
okyanusa denizyildiz1 atarak gecirmis." Hikaye anlatilir ve hikaye ile ilgili
gorusleri lizerinden tartigilir.

e Gelecek ile ilgili diisiinceleri sorulur.

e Oturumun &zeti yapilir.

10. OTURUM: GRUP SURECININ DEGERLENDIRILMESI VE
SONLANDIRILMASI

Amag:

e QGrup siirecinin yagsamina olan etkisini ifade etmesi
Hedef Davranislar:

e Upyeler grup siirecinin yasantilarina olan katkisini paylasacak

e Uyeler grup miidahalesi siireci icin 6neri, dilek ve temennilerini ifade edecek
Ogretim Yontemleri:

e Soru-cevap
Oturumun Icerigi ve Tsleyisi

e Bir onceki oturum ile ilgili 6zetleme yapilir ve grup tiyelerinden geri bildirim
alinir.

e Bu oturumla birlikte grup oturumlarmin bittigi belirtilir ve tiim siireci
degerlendirmeleri istenir. Bu silirecin kendi yasamlarina olan katkisini
anlatmalar istenir. Grup siireci ile ilgili 6nerilerini sdylemesi istenir.

e Grup siirecinin tamamlanmasinin  zor oldugu belirtilir, bu siireci

tamamlamada gosterdikleri bagar1 nedeniyle tiim tiyeler alkiglanir.

Kaynaklar:

Tiirkcapar H. Biligsel Terapi. Ankara: HYB Basim Yaymn; 2011.

Miller W. Motivasyonel Goriisme. Ankara: HYB Yayincilik; 2009.

Satir V. Insan Yaratmak. Istanbul: Beyaz Yayinlar1; 2016.

Ogel K, Kog, C., Aksoy, A. Basabak, A.,ve Evren, C. Sigara, alkol ve madde
bagimlilig1 tedavi programi (SAMBA). Istanbul: Yeniden Yayinlari; 2012
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EK 9- MUDAHALE GRUBU iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(BIREYLER)
“Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan Grup
Damismanhgmin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilan ile
Birey ve Yakinlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” Bashikh

Arastirma icin Birey Aydinlatilmis Onam Formu (Miidahale Grubu)

Arastirmacinin A¢iklamasi:

Degerli Katilimcilar,

“Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan Grup
Danigmanliginin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilari ile Birey ve
Yakmlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” adli bir arastirma
yapmaktayiz. Siz bu aragtirmanin miidahale grubunda yer alacaksiniz.

Sizin bu aragtirmaya katilmaniz ve verdiginiz yanitlar bizim i¢in 6nemli ve
degerlidir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya
katilm goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formun altinda “Arastirmaya katilmak istiyorum” kutucuguna (X) seklinde
isaretleyiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, opiyat bagimliliginda sizlere ve
ailelerinize uygulanan grup danismanliginin remisyon siirenize, sosyal destek
alginiza, siz ve ailenizin 6z yeterlik ve umut diizeyinize etkisini degerlendirmektir.
Bu calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci Belgin Bayrak tarafindan
yanitlamaniz icin siz ve ailelerinize anketler verilecektir. Siz ve ailenize 10’ar
oturumdan olusan grup danismanligi yapilacaktir. Grup danismanligi sonrasinda siz
ve ailelerinize tekrar anketler doldurmaniz i¢in verilecektir. Son oturumdan 1 ay ve 3
ay sonra tekrar anketleri doldurmaniz istenecektir. Doldurmaniz gereken anketlerde
tanitict bilgi formu, sosyal destek algisi, umutsuzluk, 6z yeterlik durumunuzu
degerlendiren sorular bulunmaktadir. Ayica idrarda uyusturucu ve uyarict madde
test sonuglariniz AMATEM’den alinacaktir. Sizin verilerinizle ile kontrol grubunun

verileri karsilastirilacaktir.



110

Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ek licret istenmeyecektir.
Calismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglhdir.
Katihmcinin Beyani:

Saymn Belgin Bayrak tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tedavi siirecimi etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaya katilmak istiyorum. ()

Arastirmaci Katilmci Goriisme Tamg1

Ad1 Soyadi Belgin Bayrak

Adres Hacettepe
Universitesi
Hemsirelik
Fakiltesi

Tel Cep Telefonu: 0530
5753163
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EK 10. MUDAHALE GRUBU ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(AILE UYELERI)
““Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan Grup
Danmismanhginin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilan ile
Birey ve Yakinlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” Bashikh
Arastirma icin Birey Aydinlatilmis Onam Formu (Miidahale grubu)
Arastirmacinin Ac¢iklamasi:
Degerli Aile tiyeleri,

“Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan Grup
Danigmanliginin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilari ile Birey ve
Yakmlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” adli bir arastirma
yapmaktayiz. Siz bu aragtirmanin miidahale grubunda yer alacaksiniz.

Sizlerin bu arastirmaya katilmasi ve verdigi yanitlar bizim i¢in 6nemli ve
degerlidir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmama konusunda serbestsiniz.
Arastirmaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmayr kabul ederseniz formun altinda ‘““Arastirmaya katilmak
istiyorum” kutucuguna (X) seklinde isaretleyiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, opiyat bagimliliinda size ve
hastaniza uygulanan grup danigmanlifinin hastanizin remisyon siiresine, sosyal
destek algisina, siz ve hastanizin 6z yeterlik ve umut diizeyinize -etkisini
degerlendirmektir. Bu ¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci Belgin Bayrak tarafindan
yanitlamaniz i¢in siz ve hastaniza anketler verilecektir. Siz ve hastaniza 10’ar
oturumdan olusan grup danmismanlig1 yapilacaktir. Grup danigsmanlig1 sonrasinda siz
ve hastaniza tekrar doldurmaniz i¢in anketler verilecektir. Son oturumdan 1 ay ve 3
ay sonra anketleri tekrar doldurmaniz istenecektir. Doldurmaniz gereken anketlerde
tanitict bilgi formu, umutsuzluk, 6z yeterlik durumunuzu degerlendiren sorular
bulunmaktadir. Sizin verilerinizle ile kontrol grubunun verileri karsilastirilacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katilmaniz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya

katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
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Katihmcinin Beyani:

Sayin Belgin Bayrak tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun hastamizin tedavi siirecini etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaya katilmak istiyorum. ()

Arastirmaci Katilmci
Adi Soyadi Belgin Bayrak
Adres Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi
Tel Cep Telefonu: 05305753163
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EK 11. KONTROL GRUBU ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(BIREYLER)
“Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan Grup
Danmismanhginin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilan ile
Birey ve Yakinlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” Bashikh
Arastirma i¢in Birey Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Arastirmacinin Ac¢iklamasi:
Degerli Katilimeilar,

““Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan
Grup Danismanliginin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilar ile
Birey ve Yakinlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” adli bir
aragtirma yapmaktayiz. Siz bu arastirmanin kontrol grubu i¢inde yer alacaksiniz.

Sizin bu aragtirmaya katilmaniz ve verdiginiz yanitlar bizim i¢in 6nemli ve
degerlidir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formun altinda “Arastirmaya katilmak istiyorum” kutucuguna (X) seklinde
isaretleyiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, opiyat bagimliliginda bagimh
birey ve ailelerine uygulanan grup danigmanliginin remisyon siiresine, sosyal destek
algisina, birey ve ailelerin 6z yeterlik ve umut diizeyine etkisini degerlendirmektir.
Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci Belgin Bayrak tarafindan
yanitlamaniz i¢in siz ve ailelerinize anketler verilecektir. 1 ay ve 3 ay sonra tekrar
anketleri doldurmaniz istenecektir. Doldurmaniz gereken anketlerde tanitici bilgi
formu, sosyal destek algisi, umutsuzluk, 6z yeterlik durumunuzu degerlendiren
sorular bulunmaktadir. Sizin verilerinizle ile miidahale grubunun verileri
karsilastirilacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek {icret istenmeyecektir.
Calismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu c¢alismaya

katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
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Katihmcinin Beyani:
Sayin Belgin Bayrak tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu

arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tedavi siirecimi etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaya katilmak istiyorum. ()

Arastirmaci Katilmel | Goriisme Tamgi

Adi Soyadi Belgin Bayrak

Adres Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Tel Cep Telefonu: 0530 575 31 63
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EK 12. KONTROL GRUBU ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU (AILE
UYELERI)

“Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan Grup

Danmismanhginin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilan ile

Birey ve Yakinlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” Bashikh

Arastirma i¢in Birey Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol grubu)

Arastirmacinin Ac¢iklamasi:
Degerli Aile tiyeleri,

“Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ve Yakinlarina Uygulanan Grup
Danismanliginin Bireylerin Remisyon Siireleri ve Sosyal Destek Algilari ile Birey ve
Yakmlarin Oz Yeterlik ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” adli bir arastirma
yapmaktayiz. Siz bu arastirmanin kontrol grubu i¢inde yer alacaksiniz.

Sizlerin bu arastirmaya katilmasi ve verdigi yanitlar bizim i¢in 6nemli ve
degerlidir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmama konusunda serbesttir.
Arastirmaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Kararimmizdan oOnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmayr kabul ederseniz formun altinda ““Arastirmaya katilmak
istiyorum” kutucuguna (X) seklinde isaretleyiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, opiyat bagimliliginda hasta ve
ailelerine uygulanan grup damigsmanliginin hastalarin remisyon siirelerine, sosyal
destek algilarina, hasta ve ailelerin 6z yeterlik ve umut diizeylerine etkilerini
degerlendirmektir. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci Belgin Bayrak tarafindan
yanitlamaniz i¢in siz ve hastaniza anketler verilecektir. Miidahale grubuna uygulanan
grup danismanligmin son oturumunda, son oturumdan 1 ay ve 3 ay sonra anketleri
tekrar doldurmaniz istenecektir. Doldurmaniz gereken anketlerde tanitict bilgi
formu, umutsuzluk, 6z yeterlik durumunuzu degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Sizin verilerinizle miidahale grubunun verileri karsilastirilacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek iicret istenmeyecektir.
Calismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu c¢alismaya

katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
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Katihmcinin Beyani:
Sayin Belgin Bayrak tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu

arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun hastamizin tedavi siirecini etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaya katilmak istiyorum. ()

Arastirmaci Katilmci
Adi Soyadi Belgin Bayrak
Adres Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi
Tel Cep Telefonu: 05305753163
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9. OZGECMIS

1. GENEL BiLGILER:

Adi Soyadi

: Belgin BAYRAK

2.0GRENIM DURUMU:
- Ilkokul- Ortaokul: Siireyya Nihat Oral ilkégretim Okulu Seyhan/ Adana

- Lise
- Lisans

Boliimii

- Yiiksek Lisans :

- Doktora

Antalya Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Boliimii /Antalya
Akdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali

3. CALISILAN KURUMLAR VE GOREVLERI:

05/2018-

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii- Sehir
Hastaneleri Koordinasyon Daire Baskanligi

(Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri Koordinatorii)

07/2017- 05/2018

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii- Acil
Saglik Hizmetleri ve Yurt Dis1 Saglik Birimleri DB

(Diinya Bankasi finansmanli Saglikta Doniisiim 2. Faz
kapsaminda Acil Servis Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Projesi
Proje Yiirtitiictisii )

04/2015-08/2017

:Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Miisterek Saglik Hizmetleri
Daire Baskanligi-Ruh Saglig: Birimi

(Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri, Madde Bagimlilig1 Ayakta
Tedavi Merkezleri ve Bagimlilik Yapict Madde Danisma ve
Ayakta Tedavi Merkezleri koordinasyonu, Ulusal Ruh Sagligi
Eylem Plani revizyon c¢alismalar1, Uyusturucu ile Miicadele
Eylem plan1 hazirlik ¢aligmalar)

05/2012-04/2015

:Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Uluslararas: Iliskiler ve
Proje YoOnetimi Daire Baskanligi

(-Diinya Bankasi finansmanli Saglikta Doniisiim Projesi
kapsaminda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu faaliyet
planlama, raporlama)

-Yurtdis1 Hasta Koordinasyon Birimi Birim Sorumlulugu)
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08/2010 -04/2012 |: Yenimahalle Devlet Hastanesi (Yogun Bakim Sorumlu
Hemsireligi

Organ Nakil Koordinatorii, Yurt Dis1 Hasta Birimi Hemsiresi)

10/2005-08/2010 |. Hidirliktepe Saglik Ocagi

(Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi
Uygulayici)

02/2001-10/2005 : Antalya SSK Hastanesi (Genel Yogun Bakim Hemsiresi ve

Sorumlu Hemsiresi, Hizmet I¢i Egitim Hemsiresi, Acil Servis

Hemsiresi)
4. YABANCI DIL SEVIiYESI
UDS: 76
5. YAYINLAR

6. ULUSLARARASI VE ULUSAL KONGRELERDE SUNULAN VE OZETi
YAYINLANMIS SOZLU VEYA POSTER BILDIRILER

6.1. Uluslararasi1 Kongreler
Bayrak,B. ve Oz, F. (2009). 10-12 yaslarindaki 6grencilerin saldirganlik egilimi
ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi”. II. Uluslararasi, V1. Ulusal Psikiyatri

Hemsireligi Kongresi (Poster Bildiri)

Bayrak,B., Kargin, M. ve Seki Oz, H. (2016). Psikiyatri Hastalar1 Ile Klinik
Arastirmalar, Etik ve Hemsirelik. IV. Uluslararas1 ve VIII. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi. Manisa (Poster Bildiri)

7. PROJELER

a. Diinya Bankasi finansmanli Saglik Sisteminin Gii¢lendirilmesi ve Desteklenmesi
Projesi- Ayakta ve Acil servis Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Proje Yiiriitiiciisii

8. KONUSMACI OLARAK YER ALDIGI BiLiMSEL ETKIiNLiKLER

- Acil Servislerde Iletisim Egitici Egitimi (Konusmaci)

- Acil Servislerde Madde Bagimliligina Yaklasim Egitici Egitimi (Konusmact)
- TRSM Calisma Rehberi Egitimi (Konugmaci)

- Hemsirelikte Yenilik¢i Yaklasimlar Sempozyumu (Oturum Bagkanligi)

- Baskent Universitesi Oryantasyon Programi (Bagimlilik uzak mi1? Yakin mi1?)



9. BURS ve ODULLER
- TWIST Project (Training with Stakeholders-applying EU drug and addiction

research) Bursu

10. EGITICi OLARAK KATILDIGI KURS
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Tarihi Kursun Adi Yeri Siiresi
19.06.2015 Degisimde Anahtar: Motivasyonel Goriisme | Ankara 1 giin
Kursu
11. SERTIFIKALAR, KATILIM VE BASARI BELGELERI
Tarihi Etkinligin Ad1 Yeri Siiresi | Alinan Belge
22-26/01/2018 | Acil Servislerde iletisim Egitici Egitimi | Antalya 5 glin | Tesekkiir
17/01/2018 Discovering Meaningful Aspirations and | USA 1saat | Sertifika
Taking Action with CT-R (webinar)
08-12/01/2018 Acil Servis Hizmetlerinin Gelistirilmesi | Izmir 3 glin | Tesekkiir
Calistay1-1
03/01/2018 Theory, Evidence, and Activating the | USA 1saat | Sertifika
Adaptive Mode in CT-R (webinar)
24-25/10/2017 | TWIST Training Sessions Lizbon 4 saat | Sertifika
01-02/2017 Acil Servislerde Madde Bagimliligina Antalya 3 glin | Tesekkiir
Yaklasim Egitici Egitimi
10/2015 TRSM Calisma Rehberi Egitimi Antalya 4 glin | Tesekkir (4
farkli  egitim
i¢in)
09/2015 The First European conference on Lizbon/Po | 3 giin | Katilim
addictive behaviours and dependencies | rtekiz
11/2014 SAMBA (Sigara Alkol ve Madde Antalya 3 gin | Katilim
Bagimlilig1 Tedavi)-Denetimli
Serbestlik Modiilii Egitimi
11/2014 Kurumsal Gelisim Egitimi Ankara 3 giin | Katilim
11/2013 Ileri Diizey Proje Yonetimi Egitimi Nevsehir | 5 giin | Katilim
03/2013 Ulusal Toplum Ruh Sagligi Ankara 1 giin | Katilim
Sempozyumu
02/2013 Birlik Gozlemci Egitimi Ankara 3 gin | Katilim
09/2012 Temel Proje Yonetimi Egitimi Afyon 5giin | Katilim
05/2009 Temel Yonetim Becerileri Egitimi Ankara 8 glin | Sertifika
03/2007 Erken Cocukluk Doneminde Gelisimin | Ankara 5gin | Katilim
Desteklenmesi Uygulayict Egitimi
05/2006 Cocugun Psikososyal Gelisimini Ankara 5gin | Katilim

Destekleme Programi




122

12. BILIMSEL VE MESLEKI KURULUSLARA UYELIKLER
b) Psikiyatri Hemsireligi Dernegi (Y dnetim Kurulu Uyesi)
¢) Biligsel Davranisc1 Psikoterapiler Dernegi

d) Hemsirelikte Liderlik Dernegi (Kurucu Uye/Y énetim Kurulu iiyesi)

13. EGITiM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI
a) Yiiksek Lisans Tezi:

10-12 Yaslarindaki Ogrencilerin Saldirganlik Egilimleri Ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi
b) Doktora Tezi:

Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler Ve Yakinlarina Uygulanan Grup

Damgmanlhigmin Bireylerin Remisyon Siireleri Ve Sosyal Destek Algilar ile
Birey Ve Yakinlarinin Oz Yeterlik Ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi

14. DIGER FAALIYETLER

Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikali Egitim Programi Bilim
Komisyonu tiyeligi

Bagimlilik Yapici Madde Danigma ve Ayakta Tedavi Merkezlerinin (Dan-Te)
kurulmasi

Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri Caligma Grubu Uyeligi

15. ALDIGI DERSLER

Akademik Y1l Donem Dersin Ad1

2013-2014 GUZ Saglik Alanma Ozel Istatistiksel Yontemler

2013-2014 GUZ Ruh Saglhig1 Ve Psikiyatri Hemsireligi

2013-2014 GUzZ Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulamasi I

2013-2014 GUz Arastirma Ve Yaym Etigi

2013-2014 BAHAR | Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemsireligi II

2013-2014 BAHAR | Ruh Sagligi Ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulamasi 11

2014-2015 GUz Bilim Felsefesi



http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.phdernegi.org%2F&ei=zTj0VMLsFqHmywP08ICgBA&usg=AFQjCNGaFk6jrBUNl6pAZ8EhnxRLrjMcCw&sig2=LXL16I4GKuD3EayPc8AB1g&bvm=bv.87269000,d.bGQ
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2014-2015 GUZ Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemsireliginde Kavramsal
Modeller

2014-2015 GUZ Seminer

2014-2015 BAHAR | Nitel Arastirma Tasarimi

2014-2015 BAHAR | Tiitlin, Alkol Ve Madde Bagimlilig1 Ve Kontrolii

2014-2015 BAHAR | Kiiresellesme Sosyolojisi




