MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERDE
FARKINDALIK TEMELLI PSIKOEGITIMIN iCSELLESTIRILMIiS
DAMGALANMA VE MADDE KULLANMA EGIiLiMiNE ETKiSi
Sevda Pmmar MEHEL TUTUK

HEMSIRELIK ANABILiM DALI
PSiKiYATRi HEMSIRELIiGi

Tez Danismani
Dog. Dr. Funda KAVAK BUDAK

Doktora Tezi- 2021



T.C
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE FARKINDALIK
TEMELLI PSIKOEGITIMIN iCSELLESTIRILMiS DAMGALANMA VE
MADDE KULLANMA EGILIMINE ETKISi

Sevda Pinar MEHEL TUTUK

Hemsirelik Anabilim Dah
Psikiyatri Hemsireligi
Doktora Tezi

Tez Danismani
Do¢. Dr. Funda KAVAK BUDAK

MALATYA
2021



ICINDEKILER

OZET ettt vii
ABSTRACT . viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cccooiiiiiiiiiniisceeseesee, ix
SEKILLER DIZINT ..ottt X
TABLOLAR DIZINI....cooiiiiiiiiiiiiisiiescs et Xi
L GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER .....cco.tiiiiiiiiiiiciieeciecisis st 4
2.1. Madde Kullanim Bozuklugunun Tanimi .........ccccceriiiiiieiiieiiceeeseeeseeeeeees 4
2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi .......ccccoverviiiieiiiiiie e 4
2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiy0olojisi.......c.ccueieerieiiiriiiiiie s 5
2.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi...........ccorirrerieniiienieeneseeese e 6
2.5. Madde Kullanim Bozuklugu ve Igsellestirilmis Damgalanma .............ccccceevevrernnenn, 7
2.6. Madde Kullanim Bozuklugu ve Madde Kullanma Egilimi.............cccooovviiniicinnnne. 9
2.7. Madde Kullanim Bozuklugu ve Farkindalik Temelli Uygulamalar ........................ 10
2.8. Madde Kullanim Bozuklugunda igsellestirilmis Damgalanma ve Madde

Kullanma Egilimini Azaltmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii............c.ccocovviiiieninnnenn 12
3. MATERYAL VE METOT ... 15
3.1, Arastirmanin Tl ...cvveeeiiiiie e 15
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ..........ccccoooveriiiiieniiniienee e 15
3.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi........cocooveveveveveecieieieieeee e, 15
3.3.1. Aragtirmaya AliInma Kriterleri.......cccovviviiiiiiiiiiii e 16
3.3.2. Arastirmadan Diglama Kriterlern ........ccccovuviiiiiiiiiiiniiie e 16
3.4. Veri Toplama Araglart .........cccuooiiiiiiiiiiicii e 18
3.4.1. Hasta Tanitim FOIMU .......c.ccooiiiiiiiiiiiciicie s 18
3.4.2. Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)................... 18
3.4.3. Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEQO) .......cccoooeveiiireiiiireiieieieeessee e, 18
3.5. Verilerin Toplanmast .........ccooviiiiiiiiiiiii e 19
3.6. HEMSITEITK GITISIIMI .vvviiiiiiiiiiiie ittt eesnnee s 19
3.6.1. GIrigIm Materyali........cooieiiiiiieiicie e 29
3.7. Arastirmanin DegiSKenleri........cccoooiiiiiiiiiiei e 34
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ........ccceviiiiiiiiiiiiiicic s 36

3.9. Arastirmanin Etik BOYUtU ........ocooiiiiii e 36



3.10. Arastirmanin Sinirhiliklart ve Genellenebilitligi..........cooovvvviiiiiiiiiiiciiciec, 37

4. BULGULAR. ...ttt bbbt 38
5. TARTISMA ..o 44
6. SONUC VE ONERILER .........cccoiiiiiiriieiiiieiisise et 50
KAYNAKLAR .ottt bbbt n s 52
EICLER . ..ttt b bbb 62
] S 0225 13 J 62
EK-2. Hasta Tanitim FOrmu ...........cccooiiiiiiiiiiii 63
EK-4. Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO)........cccooeeuviireriiereieereseee e 66
EK-5. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi Katilim Sertifikasi........... 67
EK-6. Farkindalik Temelli Psikoegitim Programi Egitim Kitap¢igi .......ccovevveniivennennne. 68
EK-7. Btik KUrtil IZ0i.....c.oviviiciciiicieicccce et 86
EK-8. KUIUM IZ0 oottt 87

EK-9. Aydinlatilmis Onam FOrMU .......cccoiiiiiiiiiiiicc e 88



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca ve tezimin her asamasinda destegini higbir zaman
esirgemeyen, bilgi, deneyim ve gorisleriyle aydinlatan, yol gdsteren, sabri ve
hosgoriisiiyle her daim 6rnek aldigim, danismanim oldugu i¢in mutluluk duydugum
saygideger hocam Sayin Dog¢. Dr. Funda KAVAK BUDAK” a,

Tez calismam boyunca bilgi ve goriisleri ile calismama destek olan degerli
komite iiyelerim, Sayn Prof. Dr. Hatice Birgiil CUMURCU ve Saymn Dr. Ogr. Uyesi
Erman YILDIZ’ a,

Her animda destegiyle yanimda olan, giivenini hi¢bir zaman esirgemeyen, tim
sikintilarimda sabirla yanimda olan sevgili esim Serkan TUTUK” a,

Bu siiregte kocaman sevgisi ve yiiregi ile bana anlayis gosteren, sevgisinden giic
aldigim canimin i¢i biricik oglum Efe TUTUK’ a

Doktora egitimim boyunca beni hi¢ yalniz birakmayan, destegini her zaman
hissettigim, varligiyla iyi ki hayatimda dedigim can dostum biricik arkadasim Safak
AYDIN’ a,

Calismamin yiiriitiilmesinde isbirligi ve desteklerinden dolayr Ozel Balikli Rum
Hastanesi Baghekimi Sayin Dr. Stati Leana’ ya ve engin bilgi birikimiyle beni
aydinlatan Sayin Dog¢. Dr. Hasan Mirsal’ a, giiler yiizii, sicakkanlilig1 ve destekleri ile
cok degerli Bashemsire Nuray Caymaz’ a, c¢alismam boyunca destegini benden
esirgemeyen, empatik yaklasimi ile beni hep motive eden, uygulamalar esnasinda
elinden gelen destegi veren sevgili arkadagim Sosyal Hizmet Uzmani Dilek Tiirkmen’e,
sabri ve anlayistyla Sayin Dr. Cahit Ozlii’ ye ve ellerinden gelen destedi gdsteren tiim
hemsirelere,

Egitim hayatim boyunca her konuda sevgi ve desteklerini benden esirgemeyen,
bana inanan ve giivenen, bugiine kadar her zaman yanimda olan biricik annem Sehri
MEHEL ve biricik babam Hayrettin MEHEL’ e,

Sonsuz tesekkiirler.

Sevda Pmmar MEHEL TUTUK



OZET

Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Farkindalik Temelli Psikoegitimin

I¢sellestirilmis Damgalanma ve Madde Kullanma Egilimine Etkisi

Amag: Bu arastirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde farkindalik
temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve madde kullanma egilimine etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal Metot: Arastirma on test-son test kontrol gruplu deneme modeli
olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini yapilan power analizi ile %80 gii¢, %95
giiven araliginda 0.05 hata payr ve %0.7 evreni temsil etme giicii ile 100 birey (50
kontrol, 50 deney) olusturdu. Etik onay alindiktan sonra arastirmaya baslandi. Arastirma
Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda yapildi. Verilerin toplanmasinda, Hasta
Tanmitim Formu ile Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)
ve Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) kullanildi. Deney grubuna 8 oturumluk
farkindalik temelli psikoegitim programi uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir
girisim uygulanmadi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik, ortalama, standart

sapma, ki kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi uygulanmaistir.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarm RHIDO toplam puan ortalamasinin
girisim Oncesi 86.56+14.87 iken, girisim sonrast 66.72+10.27 oldugu, madde kullanma
egilimi ol¢ek toplam puaninin girisim oOncesi 16.38+3.25 iken girisim sonrasi
13.42+4.08 ‘e inerek azalma goriildii. Deney grubundaki hastalarm son test MKEO
toplam puan ortalamasi ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamasi hafif diizeye
inerek on teste oranla azalma oldugu belirlendi. Kontrol ve deney grubunun son test
RHIDO ve madde kullanma egilimi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05).

Sonu¢: FT psikoegitimin madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
igsellestirilmis damgalanma ve madde killanma egilimini azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik temelli psikoegitim, Icsellestirilmis

damgalanma, madde kullanim bozuklugu, madde kullanma egilimi.
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ABSTRACT

The Effect of Mindfulness-Based Psychoeducation on Internalized Stigma and
Substance Use Tendency in Individuals with Substance Use Disorder

Aim: This study was conducted to determine the effect of mindfulness-based
psychoeducation on internalized stigma and substance use tendency in individuals with
substance use disorder.

Material and Method: The study was conducted as a pretest-posttest control
group experimental model. The sample of the study consisted of 100 individuals (50
control, 50 experiment) with 80% power, 0.05 margin of error in 95% confidence
interval and 0.7% power to represent the universe with power analysis. After ethical
approval was obtained, the study was started. The study was conducted between
September 2020 and June 2021. The Patient Identification Form, the Internalized
Stigma in Mental Illness Scale (RHIDO) and the Substance Use Tendency Scale
(BSES) were used to collect data. An 8-session awareness-based psychoeducation
program was applied to the experimental group. No intervention was applied to the
control group. Number, percentage, mean, standard deviation, chi-square, dependent

and independent groups t-test was used to evaluate the data.

Results: While the mean RHIDO total score of the patients in the experimental
group was 86.56+14.87 before the intervention, it was 66.72+10.27 after the
intervention. It was determined that the post-test BCI total score average and ISMI sub-
dimension and total score average of the patients in the experimental group decreased to
a mild level and decreased compared to the pre-test. The difference between the control
and experimental group’s post-test RHIDO and substance use tendency was found to be

statistically significant (p<0.05)

Conclusion: PT psychoeducation was found to be effective in reducing
internalized stigma and substance use disorder tendency in patients with substance use

disorder.

Keywords: Mindfulness-based psychoeducation, Internalized stigma, substance

use disorder, tendency to use substances.

viii



AMATEM
DSM
EMCDDA
FT
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Glinlimiizde oldukg¢a yaygin olarak goriilen madde kullanim bozuklugu, tim
diinyada giderek artis gdsteren, sadece bireyi degil tiim toplumu etkileyen 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir (1). Birlesmis Milletler’in 2018 yilindaki Diinya
Uyusturucu Raporuna gore diinya genelinde uyusturucu madde kullanimi 275 milyon
kisi olarak belirlenmistir (2). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme
Merkezi (TUBIM) 2019 raporuna gére madde kullanimimin genel niifusta %3,1 oldugu
tespit edilmistir (3).

Artan sayida kullanict ile birlikte, madde kullanim bozuklugu gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde ciddi bir sosyal sorun haline gelmektedir (4, 5). Zaman i¢inde
kroniklesen madde kullanim bozuklugu ¢ok ¢esitli tibbi sorunlara, sosyal ve toplumsal
islevsellik kaybina, iiretken gegcen yasam yillarinin kaybina ve oOliime neden
olabilmektedir (6-8). Ayrica madde kullanim bozuklugu olan bireyler ¢esitli gruplar
tarafindan damgalanabilmekte ve deneyimlenen ve algilanan bu damgalama bireyi
bir¢ok agidan olumsuz yonden etkileyebilmektedir (9).

Damgalama; bir bireyin veya toplulugun, toplumdan ayri tutularak degersiz
goriilmesi, dislanmasi ve olumsuz algilanmasi olarak tanimlanmaktadir. i¢sellestirilmis
damgalanma ise bireyin toplumda kendisi ile ilgili olumsuz diisiinceleri benimsemesi ve
bunun sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz duygular nedeniyle toplumdan
cekilmesi anlamina gelmektedir. Madde kullanan bireylerin toplum tarafindan
damgalanmaya maruz kalmalar, bu olumsuz durumlarin goriilmesine neden
olabilmektedir (9, 10). Yapilan arastirmalar toplumun madde kullanim bozukluklarina
kars1 damgalayici tutumlar sergiledigini gostermektedir (10). Tirkmen ve ark.” nin 2015
yilinda Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) kliniginde
yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlilig1 olan hastalarda yaptig1 bir ¢alismada
igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ortalamadan yiiksek bulunmustur (11).
Yildirnm’in 2012 yilinda alkol bagimlilariyla yaptigi bir calismada icsellestirilmis
damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (12). Yapilan calismalar madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin, igsellestirilmis damgalanma durumunun yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir (11, 12). Madde kullanim bozukluguna yonelik
damgalayici tutumlar, toplum tarafindan olumsuz yargilar seklinde olmaktadir ve kisiye

1s bulamama, statii kaybi, toplum i¢inde izole edilme, kisileraras1 ¢atigsma gibi bircok
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soruna yol agcmaktadir. Bu damgalanmay1 icsellestiren bireyler, hastaliklarini saklama
egilimine girmekte, madde kullanimini siirdiirmekte ve tedavi merkezine bagvurmakta
gecikebilmektedir (9, 10, 13). Yapilan ¢alismalar; bireylerin yasadiklar1 i¢sellestirilmis
damgalanmanin aile ve arkadaslik iliskilerinde bozulmaya, akademik ve mesleki
basarida diismeye, yasam kalitesinde umutsuzluga, sugluluk ve utanma duygusuna
neden oldugunu bildirmektedir (8-10, 14). Bireylerin tiim yasamlarini koti
etkilemesiyle kendini gosteren madde kullanma egilimi her gecen giin artan bir sekilde
sorun haline gelerck yayginlastigi gériilmektedir (15, 16).

Madde kullanma olasiligt durumu olarak degerlendirilen madde kullanma
egilimi madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yiliksek diizeyde bulunmustur (12,
14). Poudel ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada madde kullanim
bozuklugu olan bireyler arasinda daha yiiksek diizeyde madde kullanma egilimi
olabilecegi belirtilmistir (15). Arabaci ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptiklar
calismada bireylerin, stresini azaltmak, rahatlamak veya duygusal yasantilarini kontrol
etmek i¢in daha ¢ok madde kullanma egilimine girdiklerini bildirmistir (16). Madde
kullanim bozuklugunda tedavi basarisinin, bireyin psikolojik ve fizyolojik yapisinin
giicliiligline bagli olmasi1 nedeniyle bireylerin ic¢sellestirilmis damgalanma diizeylerini
ve madde kullanma egilimini azaltmada psikososyal terapiler biiyilk onem tasimaktadir
(11, 17). Bu terapilerden biri de farkindalik temelli yapilan psikoegitim uygulamalaridir.
Duygu diizenleme becerilerini giiclendirmeye odaklanan farkindalik temelli psikoegitim
uygulamalar1 bireyler arasinda damgalanmaya bagli stresi azaltmada etkililik
gostermistir (14).

Farkindalik Temelli Terapiler ruh sagligi alaninda yeni bir kavram olmasina
ragmen, konuyla ilgili aragtirmalar literatiirde hizla artmaktadir (14, 18, 19). Yurt i¢inde
yapilan c¢aligmalara bakildiginda; farkindalik temelli terapilerin genel belirtileri
diizeltmeye katki sagladigi, madde kullanim bozuklugu ile iliskili olan diirtiisel
davraniglar {izerinde azaltici etkiye sahip oldugu belirtilmistir (14, 18, 20). Yurt
disindaki caligmalarda ise farkindalik temelli psikoegitim uygulamalarinin bireylerin
pozitif duygularin1 arttirmada, stres kaynakli belirtilerde azalmaya, sorunlarla basa
c¢ikma becerilerinde artisa katki saglayabilecegi belirtilmistir (21-24). Chiesa ve
Serretti’ nin 2014 yilinda yaptig1 farkindalik temelli miidahale ¢alismasinda hastalarin
kullandigr maddeyi onemli Olciide azalttigi, duygu ve disiincelerini daha olumlu
karsiladigr belirlenmistir (23). Madde kullanim bozuklugu, toplum ruh sagligi sorunu

olmast nedeniyle madde bagimliligi ile miicadele etmede, madde kullaniminin
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onlenmesinde ve tedavi siirecinde hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (1, 16,
20).

Hemsire, bireyin biitlinciil olarak degerlendirilmesi ve bakimin siirekliligin
saglanmasinda tedavi ekibi i¢inde Onemli bir yere sahiptir. Psikiyatri Hemsireleri,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin psikososyal, gelisimsel, kiiltiirel ve manevi
ihtiyaglarim1  kapsayan biitiinsel bakimindan sorumludur ve fiziksel ihtiyaglarin
yonetilmesine, hastaligin énlenmesine yardimet olurlar. Igsellestirilmis damgalanma ve
madde kullanma egilimi yiiksek olan hastalara uygulanacak psikoterapi ile
semptomlarin Onlenmesi, sosyal uyum ve girisimlerin arttirilmasi, relapslarin ve
hospitalizasyonun dnlenmesi saglanabilir (13, 16, 20, 21).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda madde kullanan bireylerde igsellestirilmis
damgalanma ve madde kullanma egilimi O6l¢iilmesi ile ilgili yapilan calismalara
rastlanilmamis olup, farkindalik (mindfulness) temelli terapilerle ilgili az sayida
calismaya rastlanmistir (14, 18, 20- 24). Psikiyatri hemsirelerinin, iilkemizde farkindalik
temelli psikoegitim ve danigsmanlik hizmeti sunabilmeleri i¢in kanita dayali ¢calismalara
ihtiya¢ olacagi disiiniilmektedir (16, 23, 25). Bu arastirmanin madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde farkindalik temelli psikoegitimin, madde kullanma egilimi ve
icsellestirilmis damgalanmaya etkisini belirlemek amaciyla literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde farkindalik
temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve madde kullanma egilimine etkisini
belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezoa: Madde kullanim bozuklugu olan bireylere verilen farkindalik temelli
psikoegitim igsellestirilmis damgalanmayi arttirir.

Hipotezon: Madde kullanim bozuklugu olan bireylere verilen farkindalik temelli
psikoegitim madde kullanma egilimini arttirir.

Hipotezia: Madde kullanim bozuklugu olan bireylere verilen farkindalik temelli
psikoegitim igsellestirilmis damgalanmayi azaltir.

Hipotezipb: Madde kullanim bozuklugu olan bireylere verilen farkindalik temelli

psikoegitim madde kullanma egilimini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugunun Tanim

Madde kullanim bozuklugu, bireyin psikoaktif madde kullanmasini kontrol
edememesi ve maddeye iliskin belirgin sorunlara ragmen madde kullanimini stirdiirmesi

ile iliskili bilissel, davranigsal ve ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumudur (26).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Biitiin diinyada madde kullanimi, hem genel sayilar hem de madde kullanan
diinya niifusunun orani agisindan artig géstermektedir (2, 27). Giderek artan kullanim
oranlari, bir¢ok iilkede tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yetersiz kalmasina, madde
kullanimindan kaynaklanan 6liim sayilarinda ise ciddi artisa neden olmaktadir (28).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Biirosu (UNODC)’ nun 2018 yili
raporuna gore diinya genelinde 275 milyon kisinin uyusturucu kullandiginin tahmin
edildigi, bu sayinin on yil dncesine gore yiizde otuz daha fazla oldugu ifade edilmistir.
UNODC tarafindan hazirlanan 2016 yili raporunda ise 250 milyon uyusturucu madde
kullaniminin olmasi uyusturucuyu deneyen ve kullananlarin sayisinda hizli bir artig
oldugunu gostermektedir (2, 29). Diinyada yaklagik olarak 15-64 yas arasi nifusun %
5.6’smin en az bir kez madde kullandigi, 250 milyondan fazla insanin madde kullanim
bozuklugu tanisina sahip oldugu ifade edilmistir (2). 2018 yili Diinya Uyusturucu
Raporu’na gore 2000 yilindan bu yana diinya genelinde madde kullaniminda 6liim orani
105.000 iken 2015 yilinda bu oran %60 artarak 168.000’¢ ulagmistir. 2019 yili Avrupa
Uyusturucu Raporuna gore erkeklerde (%20) kadinlarin (%11) yaklasik iki kat1 olmak
tizere 19,1 milyon geng yetiskinin (15-34 yas arasi1) uyusturucu kullandig1 (%16) tahmin
edilmektedir (2, 27). Raporda en sik kullanilan maddenin esrar, en az kullanilan
maddenin ise kokain kullanimi oldugu bildirilmistir (27). Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligimi Izleme Merkezi (EMCDDA) 2019 yili raporuna gore Avrupa
Birliginde bulunan 15-64 yas araligindaki niifusun 91.5 milyonunun esrar, 18.1
milyonunun kokain, 13.9 milyonunun MDMA (3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin,
ekstazi), 12.4 milyonunun amfetamin yagsam boyu kullandigi tahmin edilmektedir (27).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) 2019
yili raporuna gore yasam boyu en az bir madde kullaniminin genel niifusta %3,1 oldugu

tespit edilmistir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde tiim toplumda erkeklerde

4



kadinlara oranla daha fazla madde kullanimi goriilmektedir. Rapora gore ayaktan madde
bagimlilig1 tedavisi goren kisi sayisinda da bir artis oldugu goriilmektedir. Tedavi
olanlarin yas grubu dagilimi incelendiginde; tedaviye bagvuran hastalarin 20-29 yaslari
arasinda oldugu goriilmektedir. 2018 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin maddeyi ilk
kullanim yas1 bakimindan incelenmesinde, 15-24 yas arasinda kullanimin yogunlastigi,
yatarak tedavi goren hastalarin maddeyi ilk kullanim yasi ortalamasinin 21 oldugu

goriilmiistiir (3).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber
birgok faktoriin madde kullanim bozukluklarina sebep oldugu diisiiniilmektedir (30).
Madde kullanim bozuklugu mikrobiyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyokiiltiirel
etkenlerin birlikte rol oynadigi bir hastaliktir. Maddelerin beyin iizerindeki etkileri
kadar davranigsal kuramlar ve sosyal risk olusturacak etkenler tizerinde de durulmalidir
(4, 31, 32).

Davranis¢t kuramlar siirekli madde kullanimini 6grenilmis bir davranis olarak
aciklamaktadir. Madde aldiktan sonra kisinin rahatlamasi 6diil niteligi tasimaktadir ve
madde kullanma davraniginin siirdiiriilmesini pekistirmektedir (30, 33, 34). Bagimlilik
yapict maddeler, beynin dopamin ve opioid sinyal sisteminin aktivasyonu dahil olmak
tizere beynin odillendirme sistemini aktive eder. Birgok calisma, dopamin salgilayan
noronlarin dogrudan veya dolayli olarak tiim bagimlilik yapici maddeler tarafindan
aktive edildigini gostermistir (35).

Kanita dayali ¢calismalar, madde kullanim bozuklugunun tekrarlama ve iyilesme
potansiyeli olan kronik bir beyin hastaligi oldugunu gostermektedir (35, 36). Yapilan
caligmalar beynin yapisinda yer alan bazal gangliya, genisletilmis amigdala ve
prefrontal korteksteki bozulmalarin madde kullanim bozukluklariyla iliskili oldugunu
gostermektedir. Maddenin kullanilmasiyla birlikte maddeyle iliskili faktorlerin madde
arayisini tetiklemesine neden oldugu; zevk veya 6diil deneyimine dahil olan beyin
sistemlerinin duyarliligini azalttigi, beyin stres sistemlerinin aktivasyonunu arttirdigs,
karar verme ve kisinin duygularini ve diirtiilerini diizenleme becerisine dahil olan beyin
yonetici kontrol sistemlerinin isleyisini azalttigin1 géstermektedir. Desteklenen bilimsel
kanitlar, beyindeki bu degisikliklerin madde kullanimi durduktan ¢ok sonra da devam

ettigini gostermektedir (35).



Ailesinde bagimlilik Oykiisii bulunan ¢ocuklarda madde kullanim bozuklugu
goriilme oran1 digerlerine oranla daha yiiksek bulunmustur. ikiz, evlat edinme ve aile ile
ilgili yapilan c¢alismalarin genetik yapi ile iliskili oldugu ve bagimlilik gelismesinde
onemli bir etken oldugu ileri siiriilmektedir (4).

Kisinin madde kullanmaya basladig yas, cinsiyet, gegmis yasantist ve kisiligiyle
ilgili psikolojik faktdrler; maddenin ulasilabilir olmasi, aile ve akran dinamikleri;
egitim, ekonomik durum, kiiltiirel normlar, strese maruz kalma ve sosyal destege erisim
gibi ¢evresel faktorlerin de madde kullanim bozuklugunda risk olusturdugu
diistintilmektedir (37-41).

2.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi

Madde kullaniminin neden oldugu fiziksel, psikolojik, yasal ve ekonomik
sorunlar madde kullanim bozuklugu tedavisinde giderek 6nem kazanmistir (41). Madde
kullanim bozuklugu tedavisinde amag; bireyin kullandigi maddeyi tamamen
birakmasimi saglayarak hem madde kullanim bozuklugu yapan maddelerin zararli
etkilerini ortadan kaldirarak fizyolojik iyilesme saglamak hem de bireyin maddeyi
biraktiktan sonra ailesi ve yasadigi cevrede yeniden islevsel olmasini saglayacak
davraniglarin kazandirilmasinda psikolojik ve sosyal yonden diizelmesini saglamaktir
(41, 42).

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde her bireye uygun tek bir tedavi
yonteminin olmadig: tedavi sekli bireyin kisilik 6zelligine, kullandig1 maddenin cinsine,
maddeyi ne kadar siire kullandigina ve bireyin madde kullanim durumuna gore
degisiklik gosterebilmektedir. Hafif ve orta derecede madde kullanim bozuklugu olanlar
icin genel saglik sistemi yoluyla tedavi yeterli olabilirken, siddetli madde kullanim
bozuklugu olanlar igin 6zel tedavi gerektirebilir. Tedavi; tibbi tedavi, psikososyal tedavi
ve rehabilitasyon programlarindan olusmaktadir (41, 43-45).

Madde kullanim bozuklugunun tibbi tedavi asamalarindan biri bagimlilik yapan
maddenin kesilmesi sirasinda ortaya cikan yoksunluk belirtilerinin kontrol altina
alinmas1 amaciyla yapilir. Diger tibbi tedavi asamasi ise yerine koyma ya da siirdiirme
tedavisi olarak adlandirilir. Bu tedavide alkol, eroin gibi bagimlilik yapici maddelere
bagimli olanlar siirekli ve ¢ok yonlii tedavi programlari iginde yer alir (41, 44).
Detoksifikasyon (arindirma) tibbi tedavinin ilk adimi olup madde kesilmesine bagli akut
fizyolojik komplikasyonlar1 onlemek i¢in yapilan madde yoksunlugunun tibbi

tedavisidir. Alkol, opioidler, yatistiricilar ve sakinlestiriciler gibi bazt maddeler onemli
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fiziksel yoksunluk etkileri gosterirken, uyaricilar ve kafein gibi diger maddeler ise
duygusal ve daha cok biligsel yoksunluk semptomlar: iretir (45). Madde kullanim
bozuklugunda belirli bir siire madde kullanmama doéneminden sonra tekrar madde
kullanma davranisina donme olarak tanimlanan depresme (relaps), tedavi siirecindeki en
onemli sorunlardan biri olmaktadir (46).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu olan bireyler hastanelere bagl Alkol ve
Madde Tedavi Merkezleri (AMATEM) ile psikiyatri kliniklerine basvurarak tedavi
olabilirler. Tedavi, 2-6 hafta arasinda hastanede yatarak arindirma ve psikososyal tedavi
seklinde gerceklesmektedir (47). Tibbi tedaviler arasinda; ilag¢ tedavisinde suboxone
tablet ve naltreksonun tablet ya da uzun salinimli implant formu olarak kullanilan palet
(¢ip) taktirma bulunmaktadir (47, 48).

Madde kullanim bozuklugunda psikososyal tedavilerin temel amaci; madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanimmi Onleyecek beceri ve
davraniglarin  kazandirilmasi, bireyin yeniden topluma kazandirilmasi ve sosyal
islevselliginin saglanmasidir. Bireysel ve grup terapileri uygulanarak bireyin ailesi ve
cevresi ile iligkilerinin diizenlendigi, madde kullanimin getirdigi davraniglarin yerine
kisiye saglikli davranislar kazandirildig: tedavilerdir (42, 44).

Rehabilitasyon programlart ise detoksifikasyon sonrasi tibbi tedavi ve
psikososyal tedavileri kapsayan madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyal
islevselligini siirdlirmesi, bireyin detoksifikasyondan sonra madde kullanimini 6nlemek
icin rehabilitasyon merkezleri veya bireysel yardim programlarina katilmasini saglamak

amaciyla yapilir (42, 49).

2.5. Madde Kullanim Bozuklugu ve i¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalama; bir bireyin veya toplulugun, toplumdan ayri tutularak degersiz
goriilmesi, dislanmasi ve olumsuz algilanmasi olarak tanimlanmaktadir. I¢sellestirilmis
damgalanma ise bireyin toplumda kendisi ile ilgili olumsuz diisiinceleri benimsemesi ve
bunun sonucunda degersizlik, utan¢ gibi olumsuz duygular nedeniyle toplumdan
¢ekilmesi anlamina gelmektedir (9, 50, 51). Madde kullanim bozuklugunun toplumda
bireyin kendi istegiyle yaptig1 bir hata, irade zayifligi, diistiigii durumu hak ettigi gibi
olumsuz diisiinceler seklinde olmasi toplumun madde kullanim bozukluklarina karsi son
derece damgalayici tutumlara sahip oldugunu gostermektedir (10, 50).

Yapilan ¢aligmalarda madde kullanim bozuklugu, en ¢ok damgalanan psikiyatrik

bozukluklar arasinda yer almaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
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Kitabi'nda (DSM-5), “bagimlilik” terimi hem bireylerde hem de toplumda olumsuz
cagrisimlara neden olan bir terim olduguna inanildigr i¢in kaldirilmis; bunun yerine,
daha tarafsiz bir terim olmasi Ongoriilen “madde kullanim bozuklugu” terimi
getirilmistir (51). Ruh saghgi hastaliklarina yonelik toplumsal damgalama bir sorun
olarak kabul edilirken, bagimliligi olan kisilere yonelik damgalamada bireylerin
durumlarindan kendileri sorumlu tutulmakta ve su¢lanmaktadir. Algilanan toplumsal
damgalanma birey tarafindan igsellestirildiginde, 6zsaygi kaybina, 6z saygmnin
azalmasina ve 6z-yeterlik kaybina neden olmaktadir. Bu duygular ise bireyin hastaligini
saklama egilimine girmesine, su¢luluk ve utan¢ duymasina, maddeyi kullanmaya devam
etmesine ve tedaviye bagvuruda gecikmesine neden olmaktadir (13, 52, 53).

Luoma ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi ¢alismada igsellestirilmis
damgalamanin tedavi arayisinda ve tedaviyi siirdiirmede gecikmelere neden oldugu,
benlik saygisinda azalma, diisik yasam kalitesine neden oldugu bildirilmistir (53).
Birtel ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi ¢alismada igsellestirilmis damgalanmanin
ruh sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi, daha yiiksek depresyon ve anksiyeteye neden
oldugu belirlenmistir (54). Akdag ve arkadaslarimin 2018 yilinda opioid kullanim
bozuklugu olan bireylerde yaptigi ¢alismada igsellestirilmis damgalanma ile algilanan
sosyal destek arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (51). Birgok
calisma, i¢sellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi, yasam kalitesi, yasamin anlama,
umut ve tedaviye yatkinlik arasinda negatif bir iliski oldugunu dogrulamistir (51, 54,
55).

Literatiirde igsellestirilmis damgalanma ve diger psikiyatrik bozukluklarla ilgili
bircok c¢alisma olmasina ragmen madde kullanim bozuklugu ile iligkili yeterince
calisma yapilmamistir. Bununla birlikte diger hastaliklara benzer sekilde, madde
kullanimiyla iligkili i¢sellestirilmis damgalanma, tedavi olmanin Oniinde 6nemli bir
engel olarak goriilmekte, damgalanmanin iyilesmede daha fazla zorluga, daha fazla
niiksetmeye ve tedavinin kesilmesine yol agtig1 diisiiniilmektedir (36, 51, 54, 55).

Madde kullanim bozuklugunda tedavi basarisinin bireyin psikolojik ve fizyolojik
yapisinin giigliiliigiine bagli olmasi nedeniyle hastalarin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin azaltilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir (11, 56). Bireyin yasantilarini ve
deneyimlerini yargilamadan ve farkinda olarak kabullenmeyi 6greten farkindalik temelli
psikoegitim c¢aligmalarinin igsellestirilmis damgalanmada ve iyilesmede olumlu

etkilerinin oldugu gosterilmektedir (14).



2.6. Madde Kullanim Bozuklugu ve Madde Kullanma Egilimi

Madde kullanim bozuklugu, tedavi etmesi gii¢, remisyondan sonra niiksetme
egilimi olan kronik bir hastaliktir (15, 56). Kolay erisilebilen narkotik maddelere yeni
maddelerin eklenmesi baz1 yasal tedbirlere ragmen uyusturucu maddelerin kullaniminda
ve de kotiiye kullaniminda bir artisa neden olmaktadir (57). Madde kullaniminda, anti
sosyal davranislar, sagliksiz beslenme, emniyet kemeri kullanmama, okuldan kagma,
okulu asma sorunlu davranislar arasinda gosterilebilir. Ergenlik doneminde baslayan
madde kullanimi ilerleyen yaslarda madde kullanim bozukluguna doniiserek, bireylerin
hayatin1 tehdit eden seviyelere ulasabilmektedir. Madde kullanma olasiligt durumu
olarak degerlendirilen madde kullanma egilimi, umutsuzluk, baglanma stilleri ve aile
yapisi arasindaki iligkilerle ilgili olabilecegi diigiiniilmustiir (16, 58).

Poudel ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada psikososyal sikintilarin,
madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda daha fazla madde kullanma egilimini
artirabilecegi  belirtilmistir (15). Arabaci ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada
bireylerin, stresini azaltmak, rahatlamak, anksiyetesini kontrol etmek veya duygusal
yasantilarint kontrol etmek i¢in daha c¢ok madde kullanma egilimine girdiklerini
bildirmistir (16). Ozellikle, daha fazla duygu diizenleme zorluklar1 yasayan bireyler,
tahammiil edemedikleri veya kabul edemedikleri olumsuz duygusal durumlardan
kaginmanin bir yolu olarak madde kullanimina daha yatkin olma egilimindedirler (15,
16, 56).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada, olumsuz duygular yasayan bireylerin,
diirtiilerini kontrol etmekte giicliik yasadigi, amac¢ odakli davranmakta giicliik ¢ektigi ve
anksiyetesini kontrol edememesinin madde kullanma egilimini arttirdigi belirtilmistir
(59). Kulesza ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis oldugu sistematik ¢alismada
damgalanmanin madde kullanimiyla iliskisi degerlendirildiginde, dort ¢alismada madde
kullanma egilimi ile damgalama arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (60).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde goriilen sosyal geri ¢ekilme,
yasadiklar1 ayrimcilik ve damgalanma nedeniyle artmaktadir. Bu nedenle bireyler,
ihtiya¢ duyduklar1 halde diger insanlarla iliski ve iletisim eksikliginden dolayr madde
kullanma egiliminde olabilirler (51). Ozellikle, daha fazla duygu diizenleme zorluklari
yasayan bireyler, tahammiil edemedikleri veya kabul edemedikleri olumsuz duygusal
durumlardan ka¢inmanin bir yolu olarak madde kullanimina daha yatkin olma

egilimindedir (56).



Literatiirde yapilan ¢alismalar madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda
yiiksek oranda psikolojik bozulma ve diisiik yasam kalitesi oldugunu gostermistir (59,
60). Bireylerin madde kullanma egilimi 6nceden tespit edildiginde hastalarin kendine
0zgii sorunlar1 erken tespit edilebilir ve niiksiin gelismesini dnlemek ve hastanin yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in gerekli miidahale yapilabilir (16).

Madde kullanim bozukluklarinda madde kullanma egilimini azaltmada
psikososyal terapiler dnemlidir. Bu terapilerden biri de Farkindalik temelli yapilan
psikoegitim uygulamalaridir. Duygu diizenleme becerilerini giiglendirmeye odaklanan
farkindalik temelli psikoegitim uygulamalar1 bireyler arasinda damgalanmaya bagh
stresi azaltmada etkililik gostermistir (56). Caligmalar, madde kullanan bireylerin
madde kullanimiyla basa ¢ikmada, madde kullanim sikligin1 azaltmada ve madde
kullanma egilimi {lizerine ve iyilesmede olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir (61-

65).

2.7. Madde Kullanim Bozuklugu ve Farkindalik Temelli Uygulamalar

Madde kullanim bozuklugu, tiim diinyada sosyal ve ekonomik maliyetler ile
iligkili 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Bireylerin yaklasik %40-60'1 madde
kullanim bozuklugu tedavisini izleyen ilk yil icinde hastaliklarini niiksettigini
belirtmistir (61, 62). Madde kullanim bozuklugunun yayginligi ve niiks siklig1 bireylerin
madde kullaniminda uzun vadeli degisiklikleri siirdiirmelerine yardimci olacak etkili
tedaviler gelistirme ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir (62).

Farkindalik temelli miidahaleler, madde kullaniom bozuklugunda davranigsal
sorunlar ele almak i¢in giderek daha fazla kullanilan bir yaklasim olmaya baslamistir
(61). Farkindalik kavrami, temelini dogu meditasyondan alan, simdiki anda olanlari
bilingli olarak ve yargilamadan kabullenmeyi, ge¢mis deneyimlerde olusan onyargilar
veya gelecekteki olaylarin beklentileri olmadan, bireyin dikkatini simdiki ana
yonlendirme olarak tanimlanmigtir (62, 63). Farkindalik meditasyon uygulamasi
binlerce yildir bireyin yasadigi olumsuz deneyimlerin acisin1 azaltmak ve olumlu
duygular gelistirmek i¢in uygulanmistir (62). Bu kavram Dogu’da ¢ok uzun
donemlerden beri var olmasina ragmen, tiim diinyada hem klinik alanda hem de giinliik
yasamda yaygin olarak kullanilmaktadir. Psikoterapide ve klinik uygulamalarda ise
Prof. Dr. John Kabat-Zinn (1982) ile kullanilmaya baslamistir (64). Kabat-Zinn‘in
1980'lerin basinda gelistirdigi Farkindaliga Dayali Stres Azaltma programi (MBSR),
Batida saglik hizmetleri ile yiiriitiilen ilk farkindalik temelli uygulama olmustur. MBSR
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baslangicta agri1, kronik agri, negatif beden imgesi, duygudurum bozuklugu, depresyon
ve anksiyete durumlarin1 azaltmada kullanilmistir. Kullanilmaya baslandig1 giinden bu
yana, ¢ok sayida tedavilere ek olarak gelistirilmistir (62, 64, 65). Ugiincii kusak tedavi
yontemlerinden biri olan farkindalik temelli uygulamalar, olumsuz duygu, diisiince ve
davraniglar1 degistirmekten ¢ok, bireyin onlara karsi olan tutumunu degistirmeye
yoneliktir. Bu “’liclincii dalga’” yontem, bilingli farkindaligin énemli bir rol oynadigi,
etkisi kanitlanmig, biitiiniiyle islevsel farkindalik temelli yaklagimlarin bir araya
getirilmesiyle olusturulmustur. Farkindalik s6z konusu oldugunda, hos olmayan
duygular, diisiinceler ve hislerden kaginilmaz veya hosa giden duygular, diisiinceler ve
hislere bagl kalinmaktan ziyade tiim deneyimler gecici olarak goriiliir ve bu nedenle,
olumlu ya da olumsuz deneyimlerle karsilasildiginda tepkisel, otomatik davranis azalir
(65, 66, 67-69).

Arastirmalarin  ¢ogunda farkindalik temelli uygulamalarin fiziksel, sosyal,
psikolojik rahatsizliklarda faydali olabilecegi belirtilmektedir (58, 63, 64, 68, 69).
Madde kullanim bozukluklari, tedavisi zor ve kronik olarak tekrarlayan bir durum
olarak goriilmekle birlikte, son yillarda madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde,
ozellikle farkindalik terapisine dayali miidahalelerle iimit verici gelismeler olmustur
(61, 62, 66-69). Madde kullanimi i¢in farkindalik temelli protokoller gelistirilmis,
Farkindaliga Dayali Niiks Onleme (MBRP) programlar1 olusturulmustur. Iki randomize
kontrollii ¢alisma, farkindalik temelli tedaviyi takiben madde kullanimini azaltmadaki
etkinligini gostermis, madde kullanimima yonelik farkindalik temelli benzeri olan ek
tedaviler umut verici sonuglar ortaya koymustur (68).

Li ve arkadaslar1 son yillarda madde kullanimi {izerine yapilan arastirmalarin
etkilerini incelemek igin 42 c¢alismanmn sistematik incelemesini ve meta-analizini
gerceklestirmiglerdir. Bu incelemelerde Farkindalik temelli uygulamalarin madde
kullanim sikligin1 ve miktarmi azaltmada kontrol grubundan daha etkili oldugunu
gostermistir (67). Psikiyatrik bozukluklar igin farkindalik temelli miidahaleleri
inceleyen diger sistematik bir meta-analiz ¢alismasinda en ¢ok depresyon, agri, madde
kullanim bozukluklarinda kanita dayali etkili sonuglar oldugu goriilmiistir (65).
Razeghi ve arkadaslarinin madde bagimliligi olan bireylerde yaptigi c¢alismada
farkindalik temelli biligsel terapinin madde kullanma egilimini ve oliim kaygisini
azalttig1 sonucuna varilmistir (66). Cesitli ¢aligmalar farkindalik temelli uygulamalarin

madde kullaniminda, niiksii 6nlemede ve tedavide etkili oldugunu gostermistir (60-65).
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Biligsel olarak farkindalik, kontrol edilemeyen madde alma arzusu ile ilgili
devrelerdeki aktiviteyi azaltmakta ve davranmigin biligsel 06z-diizenlemesiyle ilgili
devrelerde aktiviteyi uyarmaktadir (61). Farkindalik temelli uygulamalar giinliik
yasamda stres, kaygi, 6fke gibi zorlayic1 durumlar1r yonetebilmenin yani sira yasamsal
zorluklar1 kabullenerek ve iyilik halini saglayabilmek icin kullanilmaktadir (64). Bu
kullanimlar disinda hastaliktan dogan aci, depresyon, sinirlilik ve uykusuzluk gibi
semptomlar1 azaltarak, zihinsel ve bedensel iyi olus halini arttirmakta ve giinliikk
yasamda stresle basa ¢ikmada bireylere yardimci olmaktadir (61, 64).

Madde kullanim bozukluklarinda tedaviden sonra madde kullanimina geri
donme (yani niiks) yaygindir, bu da bireylerin madde kullaniminda uzun vadeli
azalmalart siirdiirmelerine yardimci olacak etkili tedavilere olan ihtiyacin oldugunu
diistindirmektedir (62, 64). Bireylerin yoksunluk veya madde kullanma istegi
yasayabilecekleri zorlu duygusal, biligsel ve fiziksel durumlara kars1 farkindaliklarini ve
daha saglikli yanitlari kolaylastirmak i¢in farkindalik temelli uygulanan
psikoegitimlerin etkili bir arag olabilecegi diisiiniilmektedir (61).

Madde kullanim bozukluklarinda damgalanma, toplumdan uzaklasma onemli
kavramlardir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylere ig¢sel ve dissal duyumlari,
yasantilart ve deneyimleri yargilamadan ve farkinda olarak kabul etmeyi Ogreten
farkindalik temelli terapi uygulamalar1 madde kullanim sorunu i¢in daha islevsel oldugu
diistiniilmektedir (63).

Farkindalik temelli psikoegitim programlarinin etkinligi yurt diginda bilimsel
olarak kanitlanmis olsa da yurt i¢inde konuyla ilgili ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (14,
18, 43, 63).

2.8. Madde Kullanim Bozuklugunda i¢sellestirilmis Damgalanma ve Madde

Kullanma Egilimini Azaltmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Herhangi bir kronik hastalikta oldugu gibi, madde kullanim bozuklugunun da
Ongoriilebilir bir seyri vardir ve tedavi edilmezse ilerleyerek 6liime yol agabilir (58, 70).
Madde kullanim bozuklugu i¢in en etkili yontem tibbi tedavilerdir ancak ilaglar tek
basina yeterli degildir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin damgalanma
durumunda stres yasamasi, damgalanmanin madde kullanicilar1 tarafindan
igsellestirilmesi madde kullanma egilimini arttirmakta, tedaviyi engellemekte ve
sonuglarin kotiilesmesine neden olmaktadir (58, 71, 72). Ayrica bireylerin psikolojik

nedenlerle kendilerini toplumdan soyutlamasina ve davranmigsal kacginmalarma yol
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acmaktadir (73). Madde kullanim bozuklugu toplum ruh sagligi sorunu olmasi
nedeniyle madde kullanim bozuklugu ile miicadele etmede multidisipliner bir ekip
yaklasimi esas almmalidir. Bu 6nemli toplum ruh saglhigi sorununu ele almak igin,
hemsirelerin, madde kullanim bozuklugu olan bireylere etkili bir sekilde miidahale
etmesi, bunun i¢in gerekli bilgi ve donanima sahip olmasi gerekmektedir. Bu yiizden
madde kullaniminin 6nlenmesinde ve tedavi siirecinde psikiyatri hemsirelerine dnemli
sorumluluklar diismektedir (69, 70, 74).

Psikiyatri hemsireleri, hastalar1 en yakindan takip eden saglik profesyonelleridir.
Bu nedenle madde kullanim bozuklugunu, madde kullanma egilimini, sorunlu madde
kullanma davranisini iyi taniyabilmeli ve yonetebilmelidir (75, 76). Bireyin iyilesme
yonetiminde rol alan psikiyatri hemsiresi, bu konuda oncelikle kendi duygularinin
farkinda olmalidir. Damgalanmayi igsellestiren madde kullanim bozuklugu olan bireye,
bu konuda bilgi ve beceri sahibi olan psikiyatri hemsirelerinin sunacagi bakim hizmet
kalitesini artiracaktir (16).

2011 Ruh Sagligi Eylem Planinda belirtilen ruh sagligi hizmetlerinin birinci
basamak saglik kurulusuna entegrasyonunun saglanmasiyla egitim almis profesyonel
psikiyatri hemsireleri toplum ruh sagligi merkezi, bagimlilikla miicadele ve danigsmanlik
merkezlerinde psikososyal ve rehabilitasyon hizmetlerini yiiriiterek benlik saygisinin
gelistirilmesi, farkindalik kazandirma ve sosyal islevselligin arttirilmasi i¢in grup
caligmalarini yiiriitmekte ve iyilesmeye katkida bulunmaktadir (71). Ulkemizde resmi
gazetede yayimmlanan 19 Nisan 2011 tarihli Yonetmelikte ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklart yasal olarak belirlenmis, bu yonetmelikle
psikiyatri hemsirelerinin egitim ve danigmanlik rolii belirlenmistir. Bu rol kapsaminda
psikiyatri hemsireleri, bireyin ve ailenin kiiltiirel yapisi ve inanglarini goz dniinde
bulundurarak stresle bagsetme becerisi kazandirma, sosyal iliskiler ve islevselligi
arttirma, farkindalik kazandirma gibi konularda bireye ve aileye danismanlik yaparak
grup terapilerine katilir (77).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in psikiyatri hemsireleri, madde
kullanma egilimini azaltmaya yardimci olmak ve bireylerin davraniglarin1 degistirmeye
motive edecek uygulamalar yapabilmektedir (70). Bunun igin etkili yontemlerden biri
de farkindalik temelli uygulamalardir. Farkindalik temelli psikoegitim uygulamalari,
bireyin olumsuz duygulanimla iligkili rahatsizliklar1 fark etmesini saglar ve bilingli
farkindalik olusturarak stres ve zor durumlarla bas etme yetenegini gii¢lendirir (64, 65,
68).
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Psikiyatri hemsireliginde farkindalik temelli psikoegitim uygulamalar1 madde
kullanim bozuklugunun sefkatle ele alinmasini, farkindalik kazandirilmasini,

semptomlarin 6nlenmesini, sorunlarla basa ¢ikma ve sosyal uyumun arttirilmasina katki

saglar (78-80).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma 0n test-son test kontrol gruplu deneysel desende yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde faaliyet gdsteren Ozel Balikli Rum Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimlilig1 Servisinde EKim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda yiritiildd.

Ozel hastanenin Alkol ve Madde Bagimlilig1 Servisi 60 yatakli “acik ve kapali
servis” niteliginde agirlikli olarak alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalarin yatarak tedavi gordiikleri bir tedavi merkezidir. Klinikte 4 psikiyatri uzmant,
1 pratisyen hekim, 26 hemsire, 3 psikolog, 1 sosyal c¢alismaci, 26 personel
calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde faaliyet gosteren Ozel Balikli Rum
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Servisinde “madde kullanim bozuklugu” tanisi
almig 714 birey olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise 6zel hastanenin alkol ve madde
bagimlilig: servisinde yatarak tedavi goren bireyler olusturdu. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilamayan 58, katilmayi reddeden 15, ulagilamayan 22 olmak iizere
toplam 95 birey arastirmaya dahil edilmedi. Arastirmanin 6rneklemini ise yapilan power
analizi ile %80 giig, %95 giiven araliginda 0.05 hata pay1 ve %0.7 evreni temsil etme
giicii ile 100 birey (50 kontrol, 50 deney) olusturdu.

Kontrol ve deney grubunun secimi bilgisayar ortaminda basit rastgele sayilar
tablosu olusturularak randomize olarak gerceklestirildi.

Arastirmada kayiplar olabilecegi diisliniildiigiinden madde kullanim bozuklugu
tedavisi goren 116 birey (58 kontrol, 58 deney) arastirmaya dahil edildi. Deney
grubundan 4 hasta farkli zamanlarda egitim uygulamasina katilmadig1 icin, 4 hasta ise
son test esnasinda ulasilamadigi i¢in arastirmadan c¢ikarildi. Kontrol grubundan 8
hastaya son test uygulamasinda ulasilamadigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma
toplam 100 hasta (kontrol grubu n=50, deney grubu n=50) ile tamamlandi. Arastirma

Konsort Akis Semasi Sekil 3.1°de verilmistir.
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3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

DSM-5’e gore Madde Kullanim Bozuklugu tanisi almis olma

18 yas ve iizerinde olma.

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
Madde kullanim bozuklugu disinda herhangi bir psikiyatrik tanisi olma,
[letisim kurma gii¢liigii olma,

Daha once farkindalik temelli psikoegitim almis olma.
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ARASTIRMA KONSORT AKIS SEMASI

Kayit

Uygunluk i¢in
degerlendirilen (n=714)

v

Arastirmaya dahil edilmeyen

(n=95)

(1 Dahil edilme kriterini
karsilamayan (n=58)

[1 Katilmay1 reddeden (n=15)

[1 Ulasilamayan (n= 22)

Randomize edilenler (n=116)

l

Kura Yontemi ile Ayirma

l

Deney Grubu (n=58)

|

FT psikoegitim verildi.
Kontrol grubuna ise

1 4 hasta farkli
zamanlarda egitim

uygulamasina katilmadigi

i¢cin

[] 4 hasta son test
esnasinda ulagilmadigi
i¢in aragtirmadan

herhangi bir girisimde
bulunulmadi.

(&

/Deney grubuna 8 haftahk\

Kontrol Grubu (n=58)

|

(] 8 hasta son test esnasinda
ulasilmadigi i¢in
/ arastirmadan ¢ikarildi.

cikarildi.

(

Analiz edilen (n=50)

Analiz

l

Analiz edilen (n=50)

Sekil 3.1. Arastirma Konsort Akis Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ° Hasta Tanitim Formu’’, “’Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’’, “’Madde Kullanma Egilimi Olgegi”’

kullanilmustir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu form, arastirmaya dahil edilen
hastalarin sosyo-demografik ve madde kullanim ozelliklerine iliskin bilgiler elde
edebilmek amaciyla; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu, meslegi,
kimlerle yasadigi, gelir diizeyi, ¢ocuk varligi, ne kadar siiredir madde kullandigi,

tedaviye baslama siiresi toplam 11 soru ile olusturuldu.

3.4.2. Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)
(EK-3)

2003 yilinda Ritsher ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), Ersoy ve Varan tarafindan
2007 yilinda Tirkceye cevrilip, gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi yapilmistir. 29
maddeden olusan 6l¢egin: “yabancilagsma (madde: 1, 5, 8, 16, 17, 21)”, “kalip yargilarin
onaylanmasi (madde: 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29)”, “algilanan ayrimcilik (madde: 3, 15, 22,
25, 28)”, “sosyal geri ¢ekilme (madde: 4, 9, 11, 12, 13, 20)”, “damgalanmaya kars1
diren¢ (madde: 7, 14, 24, 26, 27)” olmak ilizere bes alt Olgcegi bulunmaktadir.
“Damgalanmaya kars1 direng” alt dlgeginin maddeleri ters olarak hesaplanmaktadir.
Olgekten alinan puan araligi 4 ile 91 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar kisinin
igsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkce formunun, alt 6lceklerine ait Cronbach alfa katsayilar1 “yabancilasma”
.84, “kalip yargilarin onaylanmasi” . 71, “algilanan ayrimcilik” .87, “sosyal geri
cekilme”. 85, “damgalanmaya karsi direng” .63, toplam RHIDO .93 olarak hesaplanmustir
(36, 78, 81). Bu arastirmada oOlgegin toplam puan ortalamasmin Cronbach’s alfa

katsayis1 0.94 olarak bulundu.

3.4.3. Madde Kullanma Egilimi Ol¢cegi (MKEO) (EK-4)

Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) 1986 yilinda Mac Andrew tarafindan
gelistirilmistir. Ceyhun ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda Tirk¢e gegerlilik ve

giivenilirligi yapilan ve 36 maddeden olusan 6lcekte ters puanlanan maddeler sunlardir:
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9, 12, 13, 19, 24, 25, 26, 29, 35. ters yanitlama iglemi sonrasinda dogru yanitlar “1”
yanlis yanitlar “0” olarak puanlanarak toplam puanlar bulunur. Toplam puan 16 ve
iistinde ise madde kullanma egilimi var olarak siniflandirilir. Olgegin toplam puan
korelasyonu 0.63 olarak bulunmustur (8, 82, 83). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s

alpha kat sayis1 0.72 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Deney ve kontrol grubunun verileri Istanbul ilinde faaliyet gosteren Ozel Balikli
Rum Hastanesinin Alkol ve Madde Bagimliligi Servisinde Ekim 2020- Mayis 2021
tarihleri arasinda Sali ve Cuma giinleri 6zel gériismenin yapildigi bir odada yiiz yiize
goriigme yontemi ile toplandi. Arastirmada deney ve kontrol gruplarina 6n test formlari
(Hasta Tanitim Formu, RHIDO ve MKEO) ve son test formlari (RHIDO ve MKEO)
arastirmaci tarafindan bire bir okunarak ve verilen cevaplar formlara islenerek

gerceklestirildi. Veri toplama araglarinin uygulama siiresi 15-20 dk. siirdii.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi olarak deney grubuna yiiz yiize ve interaktif gerceklestirilen
FT psikoegitim programi uygulandi. Girisim materyali olarak, “Farkindalik Temelli
Psikoegitim Kitap¢igr” kullanildi. Farkindalik Temelli (FT) psikoegitimi uygulamak
igin aragtirmaci Prof. Dr. Zumra Atalay tarafindan 6 Mayis -1 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda teorik ve uygulamali 8 haftalik “’Bilin¢li Farkindalik Temelli Stres Azaltma™’
egitim programina katilarak egitim sertifikasini almistir (EK-5).

Deney grubundaki hastalara hazirlik oturumunda, egitimin yapilacagi toplanti
odasinda, arastirmaci tarafindan Farkindalik Temelli Psikoegitim programi hakkinda
bilgi verildi. Bilgilendirme sonrasi hastalarla FT psikoegitim giinleri Sali ve Cuma
giinleri olarak belirlendi. Psikoegitim grubundaki bireylerin sayis1 azaltilarak hastanenin
pandemi kurallarina uygun sekilde 8 kisi olarak belirlendi. Egitim haftada iki giin, sabah
ve 6gle grubu olarak 4 hafta boyunca 8 oturum seklinde grup egitimi olarak yapildi. Her
oturum ortalama 40 dakika siirmiistiir. Ayrica ¢esitli nedenlerle oturumlara katilamayan
ya da programa (giin/tarih olarak) uymakta giicliik ¢eken hastalar i¢in telafi oturumlari
diizenlendi. Pandemiden dolay1 gelemeyen, uzakta olan, egitimlere yiiz yiize katilmada
giicliik ¢eken hastalar i¢in ise uygun olduklari giin ve saatlerde interaktif uzaktan egitim
diizenlendi.

Deney Grubuna FT Psikoegitim Uygulama Plan1 Sekil 3.2°de verilmistir.
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4 )

-Egitim ile Ilgili Bilgilendirme Yapmak
-Hastalarla Tanismak
-Farkindalik Temelli Psikoegitimin Igeriginden
Bahsetmek

N /

HAZIRLIK

-Hastalarin Farkindalik Temelli Psikoegitim
Programia Katilimin1 Saglamak .
-On Testin Uygulanmasi (Hasta Tanitim Formu,
1. OTURUM RHIDO ve MKEOQ),
-Farkindalik Temelli Psikoegitim Programina
Baslangi¢ Egitimde Kullanilacak Olan Egitim
Kitapgigmin Verilmesi

N J

-Madde Kullanim Bozuklugu Egitiminin Verilmesi,

%0 Sh o o2 e ol -Farkindalik Temelli Psikoegitim Programi
OTURUMLAR
Uygulanmasi
-Son Testin Uygulanmasi (Hasta tanitim formu,
RHIDO ve MKEO) ,
8. OTURUM

-Farkindalik Temelli Psikoegitim Programinin
Kapanisi

Sekil 3.2. Deney Grubuna FT Psikoegitim Uygulama Plani

FT psikoegitim programinin igerigi literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirland1 (25, 43, 39, 59, 67, 76, 84). FT egitim programi oturumlarinin igerigi su
sekilde belirlenmistir:

Hazirhk Oturumu: Bu oturumdaki temel amag egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak
ve hastalar1 tanimaktir. Bu amagla egitimci ve hastalar kendini tamitir. FT
psikoegitiminin igeriginden ve egitime diizenli katilimin oOneminden bahsedilir.
Katilmak isteyen hastalar ile egitim giinleri ve grup kurallar1 belirlenir, deney

grubundan 6n test verileri alinir.
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1. Oturum: Bu oturumda temel ama¢ farkindalik kavraminin tanitilmasi ve otomatik
tepkilerin fark edilmesidir. Farkindalikla tanisma teknigiyle, grup iyeleriyle tanigma
gergeklestirilir. Bu teknige gore her bir kisi verilen siire i¢erisinde yanindaki hasta ile
esleserek kendilerini sadece eslestikleri kisiye anlatirlar. Siire bitiminde herkes sirayla
eslestigi kisiyi gruba tanitarak anlatir ve tanisma bu sekilde tamamlanmis olur.
Tanigmanin ardindan grup tiyelerine gilinliik yasamda yapilan farkindalik faaliyetleri ve
farkina varmadan otomatik olarak yaptiklar1 davranislar hakkinda konusulur. Ozellikle
madde kullanimiyla ilgili olarak bilingsizce ve diirtiileriyle davranma egilimi tartigilir.
Farkindalig1 kesfetmek i¢in kuru liziim uygulamasi yapilir ve deneyimlemeleri saglanir.
Grup iiyelerinden uygulamayla ilgili deneyimlerini paylagsmalari istenir. Ardindan nefes
meditasyonu ve beden meditasyon uygulamalar1 yapilir. Boylelikle daginik bir zihnin
odaklanmasina yardimci olmak ve her zaman bizimle birlikte olan nefese odaklanarak
otomatik pilotumuzun farkindaligi kolaylagir. Her giin ses kaydi ile beden
meditasyonunu uygulama, bir aktiviteyi bilingli farkindalikla yapma, her giin kisa
anlarda da olsa nefese odaklanma ve ev uygulamasi formunun doldurulmasi istenir. Bir
dakikalik sessizlik ile kapanis yapilir.

2. Oturum: Bu oturumda temel amag algilarimiz ve bakis agilarimizi fark etmenin
saglanmasidir. Onceki oturumun 6zeti yapilir ve grup iiyeleriyle verilen ddevlerle ilgili
deneyimlerini paylagmalari istenir. Nefes ve beden meditasyon uygulamalart yapilir.
Uygulama aninda icten ve distan gelen sesleri duyulariyla fark etmeleri soylenir.
Boylelikle i¢ diinyamizda ve c¢evremizde olup bitenleri oldugu gibi kabul etmeleri
saglanir. Cevre farkindaligi uygulamasi yapilir ve deneyimlerini paylagmalar: istenir.
Hosa giden anlar hakkinda konusularak dikkatini hosa gidenlere yonlendirdiklerinde o
anlarin arttigim gozlemlemeleri saglanir. Grup liyelerinden her oturum sonrast yapilan
meditasyon aktivitelerini ev odevi olarak giinde bir kez uygulamalar1 ve en az bir
yiyecegi farkindalik teknigi ile yemeleri istenir. Bir dakikalik sessizlik ile kapanisg
yapilir.

3. Oturum: Bu oturumda temel ama¢ madde kullanim bozuklugu hakkinda
bilgilendirme yapmak ve farkindalik hareketleriyle bedenlerini fark etmelerini
saglamaktir. Onceki oturumun &zeti yapilir ve verilen ddevlerle ilgili deneyimlerini
paylasmalar1 istenir. Madde kullanim bozuklugu, nedenleri, tedavi ile ilgili dogru ve
yanlig bilinenler hakkinda konusulur. Beden taramasi ve nefes meditasyon g¢alismasi
yapilir. Uygulamayla ilgili deneyimlerini paylagmalari istenir. Oturuma farkindalikla

yuriiylis ve farkindalikla egzersize devam edilir. Grup iyeleriyle bedendeki
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duyumsamalart hakkinda konusulur. Bedendeki duyumsamalar1 fark ederek mevcut
anda kalmalar1 saglanir. Sirayla bir glin farkindalikla yiirtiyiis, bir giin beden taramasi
meditasyonu yapma, oturarak nefes farkindalig1 egzersizi ¢alismalari istenir. Giin iginde
stres tepkilerini onlar1 degistirmeye ¢alismadan fark etmelerini (ne hissetti? bedeninde
neler oldu? ne yapt1? ) ve egitim kitap¢igina not almalar istenir. Bir dakikalik sessizlik
ile kapanig yapilir.

4, Oturum: Bu oturumda temel amag stresi tanitmak ve stres aninda farkinda olmanin
saglanmasidir. Onceki oturumun dzeti yapilir ve verilen 6devlerle ilgili deneyimlerini
paylagmalari istenir. Not aldiklar stres tepkileri hakkinda konusulur. Stresin ayrintili
olarak tanitildig1 oturumda, stres belirtileri ve stresle bas etme yontemleri hakkinda bilgi
verilir. Grup tyeleriyle deneyimleri ve giinlik hayatlarinda stres tepkileri hakkinda
konusulur. Oturma ve nefes meditasyonu ile devam edilir. Nefese odaklanmak anbean
degisen diisiinceleri, duygulari, uyaranlari, bedensel hislerimizi fark etmemize yardimci
olur. Grup tiyeleriyle terapi sonrasi ne hissettikleri tartisilir. Dikkatimiz her dagildiginda
fark etmek ve onu yargilamadan nazikge tekrar nefesimize donmemizin simdiki anda
kalmamiza yardimer oldugu hakkinda konusulur. Her giin nefes ve oturma meditasyonu
yapma, giin icinde aktivitelerin farkindalikli bigimde yapilmasi, kendini elestirdigi ve
zorlayici anlarin fark edilmesi ve ne hissettiklerinin egitim kitap¢igina not alinmasi, giin
icinde zaman zaman durma ve anin farkinda olma odevleri verilir. Bir dakikalik
sessizlik ile kapanis yapilir.

5. Oturum: Bu oturumda temel amag i¢sel damgalanmayla bas etmeyi 6gretmek, sefkat
ve 6z sefkatle karsilayabilmelerini saglamaktir. Onceki oturumun ozeti yapilir ve
verilen 0devlerle ilgili deneyimlerini paylagmalar1 istenir. Not aldiklar1 zorlayici anlarda
bedenlerinde olusan degisiklikleri fark edip etmedikleri hakkinda konusulur. Grup
tiyelerine damgalanmayr arttiran ve azaltan durumlar sorulur. Bu durumu
hissettiklerinde bedenlerinde olan farkliliklarini hatirlamalar1 ve bodyle bir durumda
hangi bas etme yoOntemlerini kullandiklar1 konusulur. Daha sonra ikili gruplar
olusturmalart ve “’bagimlilik’” ve "damgalanma" kelimelerinin onlar i¢in ne ifade
ettigini birbirlerine anlatmalar istenir. Konusma sonunda dinleyen Kkisilerin sirayla
diger hastanin ifadesini aklinda kaldig1 kadariyla grupla paylasmasi istenir. Zorlayici
duygu ve durumlari karsilayabilme, i¢sel damgalanma ile bas etme yontemleri hakkinda
konusulur ve giiclii yonlerini kesfetmeleri saglanir. Sefkat ve 6z sefkat kavramlari
hakkinda bilgi verilir. Stresle beraber kalma/oturma meditasyonunu birer giin arayla

calisma, diger gilinler beden taramasi veya farkindalikla yoga uygulamasi yapma, stres
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tetikleyiciyle tepkisi arasinda bir bosluk olup olmadigini fark etme, bir siire boslukta
kalma ve olayin kendisine odaklanarak tepkisel olmayan bir bicimde bu tepkiyi bir stres
yanitina doniistiirlip dontistiirmedigine bakma ve zorlayict durumlart not etme 6devleri
verilir. Grup iiyelerine farkindalikli yoga yapabilmeleri i¢in video gonderilir. Bir
dakikalik sessizlik ile kapanis yapilir.

6. Oturum: Bu oturumda temel amag istenmeyen duygularla bas etmeyi 6gretme ve
duygularmi gdzlemleyerek farkindalik olusturmaktir. Onceki oturumun 6zeti yapilir ve
verilen odevlerle ilgili deneyimlerini paylasmalari istenir. Zor duygular ile bahsederken
duygular1 gozlemleme ve farkindalikla karsilama ile ilgili konusulur. Zorlayici
durumlardan kaginmadan varligin1 kabul ederek ve sefkatle onunla kalmak {izerine
konusulur. Olumsuz duygular1 hissetme, duygularin nasil ortaya ¢iktigi ve nasil
kayboldugu ile ilgili deneyimler paylasilir. Olumsuz duygularin zayiflamasini ve
yatigmasini saglayacak nefes ve beden meditasyon uygulamasi yapilir. Zor duygularla
bas etmede bir dakikalik duraksama egitim uygulamas1 yapilir ve deneyimler hakkinda
konusulur. Bu uygulamayla durmayi ve harekete ge¢gmeden oOnce gozlemlemeyi
ogrenme davranisi kazandirilir. Bir sonraki egitime kadar oturma meditasyonu, yeme
icme meditasyonu, zorlayici durumlarda duraksama egzersiz uygulamasi, egitim
kitapciginda hosa gitmeyen anlar takvimini doldurma odevleri verilir. Bir dakikalik
sessizlik ile kapanis yapilir.

7. Oturum: Bu oturumda temel ama¢ madde kullanma egilimini azaltmada
bilgilendirme yapmaktir. Onceki oturumun oOzeti yapilir ve verilen devlerle ilgili
deneyimlerini paylagmalari istenir. Grup iiyelerinden maddeyi uyarict etkilerin neler
olduguna yonelik diisiincelerini paylagsmalar: istenir. Uyarict etkilerin oldugu andaki
sozel ve sozel olmayan davraniglart hakkinda konusulur. Nefes ve beden meditasyonu
yaptiktan sonra kisa bir yoga meditasyonu yapilir. Grup {iiyelerinin yoga sonrasi
diisiinceleri ve hissettikleri durumlar konusulur. Madde kullanma egilimini azaltmak
icin neler yapabilecekleri hakkinda konusulur. Madde yoksunlugunda duyulan 6fke
belirtileri hakkinda deneyimler paylasilir. Ofkeyle bas etme yontemleri anlatilir. Daha
sonra oturumda giinliik yasamda onlara gii¢ veren ve tiiketen aktiviteleri gormeleri i¢in
kiigiik bir egzersiz yapilir. Bu egzersizde yaptiklari tiim aktiviteleri yazmalar1 sdylenir.
Gii¢ veren aktiviteler i¢cin G, tiiketen aktiviteler i¢in T, her iki hissi yaratiyorsa G/T
harfini aktivitenin bagma yazmalar1 sdylenir. Bu egzersizle yasamda onlari tiiketen ve
giic veren durumlar fark etmeleri saglanir. Ayrica madde istegi geldiginde ve maddeye

ulagilamadiginda kendi farkindaliklarimi kullanarak kendilerini gii¢ veren aktivitelere
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yonlendirip bas etmeleri konusunda bilgi verilir. Bir sonraki oturuma kadar kendilerine
giic verecek iki meditasyon uygulamasini se¢gmeleri ve ses kaydi olmadan uygulamalari
istenir. Giin igerisinde farkindalikla nefes alma, giine farkindalikla baglama, ii¢ tane kisa
donem, ii¢ tane uzun donem hedefleri belirleyerek egitim kitap¢igina doldurma 6devleri
verilir. Bir dakikalik sessizlik ile kapanis yapilir.

8. Oturum: Programin etkinliini degerlendirme ve Ogrenilenleri pekistirmenin
yapildigi son oturumdur. Onceki oturumun ozeti yapilir ve verilen ddevlerle ilgili
deneyimlerini paylagmalar istenir. Psikoegitim ile ilgili grup iiyelerinin kendilerini ve
programi degerlendirmeleri istenir. Glinliik hayatta farkindalikla yaptiklar: aktivitelerin
onlar1 nasil etkiledigi lizerine konusulur. Egitim ile ilgili elestiri ve Oneriler varsa
dinlenir. Grup iiyelerinin performans: degerlendirilir. Son test verileri alindiktan sonra
yapilan farkindalik temelli egitimi hayatlarina nasil gegirecekleri konusunda
konusularak, nefes ve bir dakikalik sessizlik ile kapanis yapulir.

FT Psikoegitim uygulama plani1 Tablo 3.1.’de verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisimde bulunulmadi. Kontrol ve deney
grubundaki hastalar bu siire icerisinde merkezdeki tedavi ve uygulamalarina devam

etmistir.
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Tablo 3.1. FT Psikoegitim uygulama plani

HAZIRLIK OTURUMU

1. OTURUM: ZIiHIN UCUSMASI VE

OTOMATIK PIiLOT

Hastalarla tanigma

Psikoegitimin igerigini tanitma
Egitimlere diizenli ve zamaninda
katilimin 6nemini vurgulama

Egitim giinlerini belirleme

On test verilerini toplama

Farkindalikla tanisma teknigi ile grup
bireylerinin tanigmasi

Bireylerin tecriibelerini ve beklentilerini
paylasma

Farkindalik kavramimin tanitilmasi ve
otomatik diigsiince ve davranislarla ilgili
egitim uygulama

Madde kullanimi ve diirtiisel davramglar
hakkinda konusma

Kuru iiziim uygulamast ve uygulama
sonras1 deneyimlerin paylasilmasi

Beden meditasyonu ve nefes
meditasyonu uygulamasinin yapilmasi
Farkindalik Temelli Psikoegitim
Programina Baslangic egitiminde
kullanilacak olan egitim kitapgiginin
verilmesi

Meditasyon ses kayitlarinin verilmesi
Her giin ses kayitlar1 ile nefes ve beden
meditasyonunu uygulama,

Her gin bir aktiviteyi  bilingli
farkindalikla yapma,

Her giin kisa anlarda da olsa nefese
odaklanma,

Ev uygulamasi formunun doldurulmasi
odevleri verilir.

Bir dakikalik sessizlik ile kapanig
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Tablo 3.1. (Devami)

2. OTURUM: ALGILARIMIZ VE BAKIS
ACIMIZ

3. OTURUM: BEDENDE OLMAK

e Onceki oturumun ozetlenmesi ve
odevlerle ilgili deneyimlerin
paylasilmasi

e Algilarimiz ve bakis acimizi fark etme
ile ilgili konusulmasi

e ¢ diinyamizdaki ve cevremizdeki
degisiklikleri nasil algiladigimiz, madde
kullanim  bozuklugunun bedenimizde
yaptigi degisiklikler hakkinda egitim
uygulamasi

e Nefes ve beden taramasi meditasyonu
uygulamasi

e Hosa giden anlarla ilgili deneyimlerin
paylasilmasi, algilarimizin farkindaligi
ile ilgili c¢evre farkindaligi uygulama
caligsmasi

e Her giin ses kaydi ile bir kez nefes ve
beden meditasyonunu uygulama

e En az bir yiyecegi farkindalik teknigi ile
yeme,

e Ev uygulamasi not formunu doldurma
odevleri verilir.

e  Bir dakikalik sessizlik ile kapanig

Onceki  oturumun  dzetlenmesi  ve
odevlerle ilgili deneyimlerin
paylasilmasi

Madde kullanim bozuklugu, tan1 ve
tedavisi, ruhsal, toplumsal ve sosyal
yonleri hakkinda psikoegitim verme
Farkindalikla yiiriiylls ve egzersiz
hareketleriyle bedenin fark edilmesini
saglama

Beden meditasyonu ve nefes meditasyon
uygulamalarinin yapilmasi

Uygulamalar sonrasi geri bildirimlerin
alinmasi

Sirayla bir giin farkindalikli yiiriiytis, bir
giin beden taramasi meditasyonu yapma,
Oturarak nefes farkindaligr egzersizi
calisma,

Giin iginde stres tepkilerini onlar
degistirmeye calismadan fark etme
uygulamasi (ne hissetti? bedeninde neler
oldu? ne yapt1?), egitim kitap¢igina not
alma,

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis
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Tablo 3.1. (Devami)

4. OTURUM: STRES VE BILINCLI

5. OTURUM: DAMGALANMAYLA BAS
ETME

FARKINDALIK
Onceki oturumun  ozetlenmesi  ve
odevlerle ilgili deneyimlerin
paylasilmasi

Stresi tanitma, stres belirtileri ve stresle
bas etme yontemleri hakkinda egitim
verme

Giinlik hayattaki stres tepkileri ve
deneyimleri hakkinda konusma

Nefes meditasyon uygulamasi, oturma
meditasyonu uygulamasi ve nefesin
farkindalik tizerine etkilerinin
konusulmasi

Meditasyon sonrast ne hissettiklerinin
paylasilmasi

Her giin nefes ve oturma meditasyonu
yapma,

Giin iginde aktivitelerin farkindalikli
bi¢imde yapilmasi,

Giin i¢inde zaman zaman durma ve anin
farkinda olma 6devleri verilir.

Ev uygulamasi not formu doldurma,
Kendini elestirdigi anlarin fark edilmesi
ve zorlayict anlarda neler hissedildigini
egitim kitapg¢igina not alma

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis

e Onceki oturumun &6zetlenmesi  ve
odevlerle ilgili deneyimlerin
paylasilmasi

e Damgalanmayr arttiran ve azaltan
durumlar hakkinda tartigma

e Budurumu hissettiklerinde bedenlerinde
olan farkliliklarini hatirlamalar1 ve bdyle
bir durumda hangi bas etme yontemlerini
kullandiklar1 ile 1ilgili deneyimlerin
paylasilmasi

e ikili grup olusturma ve *bagimhlik”,
"damgalanma" kelimelerinin onlar igin
ne ifade ettigini birbirlerine anlatmalarini
isteme, dinleyen kigilerin sirayla diger
hastanin  ifadesini  aklinda  kaldig1
kadariyla grupla paylagmast

e Zorlayici duygu ve durumlari
karsilayabilme, i¢gsel damgalanma ile bas
etme yontemleri hakkinda egitim verme

e Sefkat ve 6z sefkat kavramlari hakkinda
bilgi verme

e Grup iyelerine farkindalikla yoga
yapabilmeleri i¢in video gonderme

e Stresle beraber kalma/oturma
meditasyonunu birer giin arayla c¢alisma,

e Diger giinler beden taramasi veya
farkindalikla yoga uygulamasi yapma,

o Stres tetikleyiciyle tepkisi arasinda bir
bosluk olup olmadigini fark etme, bir siire
boslukta kalma ve olayin kendisine
odaklanarak tepkisel olmayan bir bigimde
bu tepkiyi bir stres yanmitina doniistiiriip
doniistiirmedigine  bakma,  zorlayici
durumlar1 not etme 6devleri verilir.

e  Bir dakikalik sessizlik ile kapanis
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Tablo 3.1. (Devami)

6. OTURUM: ZOR DURUMLARLA BASETME

7. OTURUM: MADDE KULLANMA

EGILIMINI AZALTMA
e Onceki oturumun Ozetlenmesi ve Onceki oturumun  Ozetlenmesi  ve
odevlerle ilgili deneyimlerin odevlerle ilgili deneyimlerin
paylasilmasi paylasilmasi

Zor duygular ile bas etme, duygulari
gozlemleme ve farkindalikla karsilama
ile ilgili konusma

Olumsuz duygular1 hissetme, duygularin
nasil ortaya ¢iktigi ve nasil kayboldugu
ile ilgili farkindalik olusturma

Olumsuz duygularin zayiflamasini ve
yatigmasini saglayacak egzersiz
uygulamasi yapma

Zor duygularla bas etmede bir dakikalik
duraksama egitim uygulamasi

Nefes ve beden meditasyon uygulamasi
Oturma meditasyonu,

Yeme ve igme meditasyonu

Zorlayict durumlarda duraksama
egzersiz uygulamasi

Egitim kitap¢iginda hosa gitmeyen anlar
takvimini doldurma 6devleri verilir.

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis

Maddeye uyarict etkilerin neler olduguna
yonelik deneyimlerin paylasilmasi
Uyarici etkilerin oldugu andaki sozel ve
s6zel olmayan davraniglart hakkinda
konusma

Madde kullanma egilimini azaltmak i¢in
neler yapabilecekleri hakkinda konusma
Madde yoksunlugunda duyulan ofke
belirtileri hakkinda ve bas etme
deneyimlerinin paylasilmasi

Madde istegi geldiginde ve maddeye
ulagilamadiginda kendi farkindaliklarini
kullanarak bas etmeleri konusunda
egitim verme

Gii¢ veren ve tiiketen aktivite egzersiz
caligmas1 yapma
Nefes ve beden meditasyonu
uygulamasi

Kisa bir farkindalikla yoga meditasyon
uygulamasi

Yoga sonrasi disiinceleri ve hissettikleri
durumlar hakkinda konusma

Bir sonraki oturuma kadar kendilerine
giic verecek iki meditasyon
uygulamasint se¢meleri ve ses kaydi
olmadan uygulamalari,

Giin igerisinde farkindalikla nefes alma
Giine farkindalikla baslama

Uc tane kisa donem, ii¢ tane uzun dénem
hedefleri belirleme ve ev uygulamasi not
formunu doldurma &devlerini verdikten

sonra bir dakikalik sessizlik ile kapanis

yapilir.
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Tablo 3.1. (Devami)

8. OTURUM: OGRENILENLERI PEKISTIRME VE DEGERLENDIRME

e  Programin etkinligini degerlendirme

e  Geri bildirimlerin alinmas1

e Ogrenilenleri pekistirme

e Son testin uygulanmasi

e Yapilan farkindalik temelli egitimin hastalarin hayatina nasil gegirecekleri hakkinda
konusulmasi

e Nefes meditasyon uygulamasi yapma ve bir dakikalik sessizlik ile Farkindalik Temelli

Psikoegitim Programinin Kapanisi

Onceki oturumun 6zetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylasiimasi

3.6.1. Girisim Materyali

FT Psikoegitim Kitapcik Icerigi (EK-6)

FT Psikoegitim Kitapgik icerigi oturumlar1 su konulari igermektedir:

1. Oturum i¢in uygulamalar: Zihin Ucusmasi ve Otomatik Pilot

Programin amaci: Farkindalik kavraminin tanitilmast ve otomatik tepkilerin fark

edilmesidir.

Programin igerigi:

Farkindalikla tanisma teknigi ile grup tliyelerinin tanismasi

Farkindalik temelli stres azaltma egitiminin i¢erigini tanitma

Tecriibeleri ve beklentileri paylasma

Farkindalik kavraminin tanitilmas: ve giinlik yasamda yapilan farkindalik
faaliyetleri ve farkina varmadan otomatik olarak yapilan davranislar
hakkinda konusma.

Madde kullanimiyla ilgili bilingsizce ve diirtiileriyle davranma egilimi
hakkinda konugma

Kuru iiziim farkindalik ¢alismasi yapma ve deneyimlerin paylasilmasi

Beden meditasyonu uygulamasi

Nefes meditasyonu uygulamasi

Ev uygulama odevleri:

Her giin ses kaydi ile beden meditasyonunu uygulama
Bir aktiviteyi bilingli farkindalikla yapma,
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Her giin kisa anlarda da olsa nefese odaklanma
Ev uygulamasi formunun doldurulmasi

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis

2.0turum igin uygulamalar: Algilarimiz ve Bakis A¢imiz

Programin amaci: Algilarimiz ve bakis agilarimizi fark etmenin saglanmasi.

Programin igerigi:

Onceki oturumun 6zetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylasilmasi
I¢ diinyamizda ve gevremizde olup bitenleri nasil algilariz? Madde kullanim
bozuklugunun bedenimizde yaptigi degisiklikleri nasil algilariz? Bakis
acimiz nedir? konusunda sohbet etme

Dikkatini hosa gidenlere yonlendirdiklerinde ne gibi duyumlar hissettikleri
hakkinda konusma

Cevre farkindalig1 uygulamasi ve deneyimlerin paylagilmasi

Beden meditasyonu uygulamasi

Nefes meditasyonu uygulamasi

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis

Ev uygulama odevleri:

Her giin ses kaydi ile nefes ve beden meditasyonunu bir kez uygulama

En az bir yiyecegi farkindalik teknigi ile yeme

3.0turum i¢in uygulamalar: Bedende Olmak

Programin amaci: Madde kullanim bozuklugu hakkinda bilgilendirme yapmak ve

farkindalikli hareketle bedenin fark edilmesini saglamak.

Programin igerigi:

Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylasilmast
Madde kullanim bozuklugu nedir? Nedenleri nelerdir, tedavi ile ilgili dogru
ve yanlis bilinenler hakkinda konugsma

Beden meditasyonu uygulamasi

Nefes meditasyonu uygulamasi

Uygulamalarla ilgili deneyimlerin paylasilmasi

Farkindalikli egzersiz ve farkindalikli yiiriiylis uygulamalar1 yapma, bu
uygulamalarin bedende nasil hissedildigi ve duyumsamalar1 hakkinda
konusma.

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis
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Ev uygulama odevleri:

Bir giin farkindalikla yiiriiyiis, bir giin beden taramasi meditasyonu yapma
Oturarak nefes farkindaligi egzersizi yapma
Giin i¢inde stres tepkilerini degistirmeye ¢alismadan fark etme (ne hissettin?

Bedeninde neler oldu? Ne yaptin?) ve egitim kitap¢igina not alma

4.0turum icin uygulamalar: Stres ve Bilingli Farkindalik

Programin amaci: Stresi tanitmak ve stres aninda farkinda olmanin saglanmasi

Programin igerigi:

Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylasilmasi
Stres nedir, belirtileri nelerdir, stresle ilgili ayrintili bilgi verme. Stresle bas
etme yontemleri hakkinda konusulmasi.

Giinliik yasantimizdaki stres durumunda verilen tepkiler hakkinda konusma.
Ne hissettin, bedeninde neler oldu, ne yaptin? Farkinda olduklar1 anlar
hakkinda konusma.

Oturma meditasyonu uygulamasi

Nefes meditasyonu uygulamasi ve nefesin farkindalik {izerine etkilerinin
konusulmasi

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis.

Ev uygulama odevleri:

Her giin nefes ve oturma meditasyonu yapma,

Giin i¢inde aktivitelerin farkindalikli bicimde yapilmasi

Giin i¢cinde zaman zaman durma ve anin farkinda olma egzersizi

Kendini elestirdigin ve zorlayici anlarin fark edilmesi, neler hissedildigini

egitim kitapg¢igina not alma

5.0turum icin uygulamalar: Damgalanmayla Bas etme

Programin amact: Igsellestirilmis damgalanmayla bas etmeyi dgretmek, sefkat ve 6z

sefkatle karsilayabilmeyi saglamak.

Programin igerigi:

Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylagilmasi

Zorlayic1 anlarda bedenlerinde olusan degisikliklerin farkindaligi hakkinda
konusulur. Damgalanmayi arttiran ve azaltan durumlar sorularak bu durumu
hissettiklerinde bedenlerinde ne gibi degisikler oldugu ve hangi bas etme

yontemlerini kullandiklar1 hakkinda konusulur.
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*  “Bagimlilbik” ve "damgalanma" kelimelerinin her birey i¢in ne ifade
ettigiyle ilgili bir grup ¢alismas1 yapilir.

»  Zorlayic1 duygu ve durumlar karsilayabilme, igsel damgalanma ile bas etme
yontemleri hakkinda konusulur. Sefkat ve 6z sefkat kavramlari hakkinda
bilgi verilir.

* Beden ve nefes meditasyonu uygulamalar1 yapilir.

»  Bir dakikalik sessizlik ile kapanis yapilir.

Ev uygulama odevleri:

»  Stresle beraber kalma/oturma meditasyonunu birer giin arayla ¢alisma.

»  Diger giinler beden taramasi veya farkindalikli yoga uygulamasi yapma,

+ Stres tetikleyiciyle bu tepkiyi bir stres yamtina dOniistiiriip
doéniistirmedigine bakma ve zorlayict durumlari not etme 6devleri verilir.

*  Grup tuyelerine farkindalikli yoga yapabilmeleri i¢in video gonderilir.

6.O0turum Uygulamalary: Zor Durumlarla Bas etme

Programin amaci: Istenmeyen duygularla bas etmeyi Ogretme ve duygularmni
gbzlemleyerek farkindalik olusturmaktir.

Program icerigi:

Onceki oturumun &zetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylasilmasi

»  Zor duygular ile bas etme, duygular1 gozlemleme ve farkindalikla karsilama
ile ilgili konusulur.

*  Olumsuz duygular1 nasil hissettikleri, duygularin nasil ortaya ¢iktig1 ve nasil
kayboldugu ile ilgili konugma

»  Nefes ve beden meditasyonu uygulamasi yapma

*  Bir dakikalik duraksama egitim uygulamasi

»  Bir dakikalik sessizlik ile kapanig yapilir.

Ev uygulama odevleri:

«  Oturma meditasyonu,

*  Yeme igcme meditasyonu

*  Zorlayict durumlarda duraksama egzersiz uygulamast

«  Egitim kitap¢iginda hosa gitmeyen anlar takvimini doldurma

7.0turum uygulamalart: Madde Kullanma Egilimini Azaltma

Programin amaci: Madde kullanma egilimini azaltmada bilgilendirme yapmak,
farkindalik olusturmak.

Program igerigi:
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Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylasilmasi
Maddeyi uyarici etkilerin neler olduguna yonelik diisiincelerin paylasilmasi.
Uyaricit etkilerin oldugu andaki davranislari, madde kullanma egilimini
azaltmak icin neler yapabilecekleri hakkinda konusulur.

Madde yoksunlugunda duyulan oOfke belirtileri hakkinda deneyimler
paylasilir. Ofkeyle bas etme yontemleri anlatilir.

Madde istegi geldiginde ve maddeye ulasilamadiginda kendi
farkindaliklarin1 kullanarak kendilerini giic veren aktivitelere yonlendirip
bas etmeleri konusunda konusulur.

Nefes ve beden meditasyonu uygulamasi yapma

Kisa ayakta yoga meditasyon uygulamasi ve yoga sonrast diisiincelerin
paylasilmasi.

Glig¢ veren ve tliketen aktivite egzersiz ¢alismasi yapma

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis yapma.

Ev uygulama édevleri:

Kendilerine gii¢ verecek iki meditasyon uygulamasini segcmeleri ve ses kaydi
olmadan uygulamalar1

Giin i¢erisinde farkindalikla nefes alma

Giine farkindalikla baslama

Uc tane kisa ddnem, ii¢ tane uzun ddénem hedefleri belirleyerek egitim

kitap¢igina doldurma 6devleri verilir.

8.0turum uygulamalarr: Ogrenilenleri Pekistirme ve Degerlendirme

Programin amaci: Programin etkinligini degerlendirme ve 6grenilenleri pekistirme.

Program igerigi:

Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili deneyimlerin paylasiimast
Psikoegitim ile 1ilgili grup iyelerinin kendilerini ve programi
degerlendirmeleri,

Giinliik hayatta farkindalikla yaptiklar1 aktivitelerin bireyleri nasil etkiledigi,
farkindalik temelli egitimi hayatlarina nasil gecirecekleri hakkinda
konusulmasi

Egitim ile ilgili elestiri ve onerilerin alinmasi.

Nefes meditasyon uygulamasi yapma

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis yapma.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Madde kullannm bozuklugu olan bireylerin igsellestirilmis
damgalanma ve madde kullanim egilimleridir.

Bagimsiz Degisken: Farkindalik Temelli Psikoegitim programidir.

Kontrol Degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim ve g¢alisma
durumu, meslegi, kimlerle yasadigi, gelir diizeyi, ¢ocuk varligi, ne kadar siiredir madde
kullandig1 ve tedaviye baslama siiresidir.

Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi Tablo
3.2°de verildi.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test ve
Onemlilik
Tanmitici S % S %
Ozellikler
Yas
18-28 20 40.0 26 52.0 X?=1.810
29-39 23 46.0 20 40.0 p=0.405
40 yag ve iizeri 7 14.0 4 8.0
Cinsiyet
Kadin 4 8.0 7 14.0 X?=0.919
Erkek 46 92.0 43 46.0 p=0.338
Medeni durum
Evli 15 30.0 13 26.0 X?=0.198
Bekar 35 70.0 37 74.0 p=0.656
Egitim durumu
ko gretim 28 56.0 22 44.0
Ortadgretim 12 24.0 18 36.0 X?=3.200
Yiiksekogretim 10 20.0 10 20.0 p=0.362
Cahisma
durumu
Evet 30 60.0 37 74.0 X?=3.091
Hayir 20 40.0 13 26.0 p=0.213
Meslek grubu
Isci 26 52.0 33 66.0
Memur 5 10.0 4 8.0 X?=3.475
Issiz 19 38.0 13 26.0 p=0.324
Gelir diizeyi
Gelir giderden 11 22.0 12 24.0
az X?=0.711
Gelir gidere esit 28 56.0 24 48.0 p=0.701
Gelir giderden 11 22.0 14 28.0
fazla
Cocuk sayisi
0-2 ¢ocuk 16 32.0 13 26.0 X?=0.437
3-5 ¢ocuk 34 68.0 37 74.0 p=0.509
Birlikte
yasadid Kisiler
Anne-baba 35 70.0 37 74.0 X?=3.758
Es ve ¢ocuklar 15 30.0 13 26.0 p=0.440
Madde
kullanma
siiresi
1-10 y1l 25 50.0 23 46.0 X?=2.860
11-20 y1l 11 22.0 18 36.0 p=0.239
21 yil ve iizeri 14 28.0 9 18.0
Tedaviye
baslama siiresi
1-5y1l 31 62.0 29 58.0 X2=1.731
6-10 y1l 8 16.0 13 26.0 p=0.421
11 y1l ve iizeri 11 22.0 8 16.0
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki madde kullanim
bozuklugu tanili bireylerin tanitici Ozelliklerinin karsilagtirilmas: Tablo 3.2.°de
goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek grubu, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayisi, birlikte yasadigi kisiler, madde kullanim siiresi ve tedaviye baslama siiresi
tanitic1 Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: ve her iki

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

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 24.0 istatistik programi kullanildi ve
anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Kontrol ve deney grubundaki *Yiizdelik dagilim
hastalarin » Aritmetik ortalama
tanitic1 ozellikler verileri » Ki-kare testi

« Standart sapma
* Min-max degerleri

RHIDO, MKEO puan « Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin kontrol ve deney
grubunda karsilagtirilmasi

Kontrol ve deney gruplarinin » Bagimli gruplarda t testi
RHIDO, MKEQO nin egitim dncesi

ve sonrasi toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan &nce Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-5) ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan yasal izinler (EK-6) alind1.

Arastirmanin uygulama agamasinda hastalarla 6n goriisme yapilarak arastirmanin
amaci, siiresi ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalarin haklarinin korunmasi i¢in “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, aragtirmaya

baslamadan Once hastalara verdikleri bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek” Gizliligin
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Korunmasi” ilkesi, bilgilerin bagka higbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda
calismadan ¢ekilebilme hakkina sahip olduklari agiklanarak “Goniilliiliik” ilkesi yerine
getirildi, yazili ve s6zlii onamlari alindi (EK-7). Deney grubunun egitimi bittikten sonra

kontrol grubundaki hastalardan isteyenlere farkindalik temelli psikoegitim verildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Pandemiden dolayr yasanan durumlar aragtirma verilerinin toplanilmasini ve
egitimlere katilim1 zorlastirmistir. Egitimler sirasinda meditasyon uygulamasi boyunca
bireylerin dikkati ¢cabuk dagildigindan odaklanmalarinda giicliik yasanmustir. Deney
grubunun psikoegitim uygulama plani, hastalarin pandemi doénemindeki kisitlamalar
nedeniyle hastaneye gelememesi, girisimlerin aksamaya ugramasi ve aragtirmanin tek

merkezde yiiriitiilmiis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunuldu.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici

ozellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
(s=50) (s=50)
Tamtic1 Ozellikler S % S %
Yas
18-28 20 40.0 26 52.0
29-39 23 46.0 20 40.0
40 yas ve lizeri 7 14.0 4 8.0
Cinsiyet
Kadin 4 8.0 7 14.0
Erkek 46 92.0 43 46.0
Medeni durum
Evli 15 30.0 13 26.0
Bekar 35 70.0 37 74.0
Egitim durumu
Ilk6gretim 28 56.0 22 44.0
Ortadgretim 12 24.0 18 36.0
Yiiksekdgretim 10 20.0 10 20.0
Calisma durumu
Evet 30 60.0 37 74.0
Hayir 20 40.0 13 26.0
Meslek grubu
Isci 26 52.0 33 66.0
Memur 5 10.0 4 8.0
Issiz 19 38.0 13 26.0
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 11 22.0 12 24.0
Gelir gidere esit 28 56.0 24 48.0
Gelir giderden fazla 11 22.0 14 28.0
Cocuk sayis1
0-2 gocuk 16 32.0 13 26.0
3-5 ¢ocuk 34 68.0 37 74.0
Birlikte yasadig kisiler
Anne-baba 35 70.0 37 74.0
Es ve ¢ocuklar 15 30.0 13 26.0
Madde kullanma siiresi
1-10 y1l 25 50.0 23 46.0
11-20 yil 11 22.0 18 36.0
21 yil ve iizeri 14 28.0 9 18.0
Tedaviye baslama siiresi
1-5 yil 31 62.0 29 58.0
6-10 y1l 8 16.0 13 26.0
11 y1l ve iizeri 11 22.0 8 16.0
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Kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde, %46’sinin 29
ile 39 yaslar1 arasinda, %40’inin 18 ile 28 yaslar1 arasinda, %14 {iniin ise 40 yas ve
tizerinde oldugu, %92’ sinin erkek, %70’inin bekar, %56’ simin ilkdgretim mezunu
oldugu, %60’min ¢alistigr ve %52’sinin is¢i oldugu belirlendi. Hastalarin %56’sinin
gelirinin giderine esit oldugu, %68’inin 3 ile 5 arasinda ¢ocugunun oldugu ve %70’ inin
anne ve babasiyla yasadigi tespit edildi. Ayrica hastalarin %50’sinin 1-10 yildir madde
kullandigi, %62’sinin 1 ile 5 yil arasinda tedaviye basladigi belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde, %52 sinin 18 ile
28 yaslar1 arasinda, %40’ min 29 ile 39 yaslar1 arasinda, %8’ inin ise 40 yas ve iizerinde
oldugu, %46’sinin erkek, %74’iiniin bekar, %44 liniin ilkdgretim mezunu, %74 {iniin
calistig1 belirlendi. Hastalarin %66’sinin is¢i olarak calistigi, %48'inin gelirinin giderine
esit oldugu, %74’linlin 3 ile 5 arasinda c¢ocuk sahibi oldugu ve %74’iiniin anne ve
babasiyla yasadigi tespit edildi. Ayrica hastalarin %46’ sinin 1-10 yildir madde
kullandig1, %58’inin 1 ile 5 yil arasinda tedaviye bagladig: belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test Madde Kullanma Egilimi
ve Icsellestirilmis Damgalanma Olcek alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (S=100)

On Test
) Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve Onemlilik
RHIDO Alt Boyutlar (s=50) (s=50)
(OrtX=S.S) (OrtX#£S.S)

Yabancilasma 20.24+3.71 18.98+4.38 =-1.550
p=0.124
Kahp Yargilarin 18.70+4.46 18.08+4.72 t=-0.696
Onaylanmasi p=0.488
Algilanan Ayrimeilik 14.96+4.22 14.92+4.11 t=-0.048
p=0.962
Sosyal Geri Cekilme 19.30+4.08 18.64+4.12 t=-0.084
p=0.423
Damgalanmaya Kars1 13.36+3.60 13.14£3.74 t=-0.299
Diren¢ p=0.765
RHIDO Toplam Puan 86.56+14.87 83.74+15.02 t=-0.943
p=0.348
Madde Kullanma Egilimi 16.38+£3.25 16.93+4.12 t=-1.007
Olcegi Toplam Puan p=0.316

*Bagimsiz gruplarda t testi

39



Bu arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki madde kullanim
bozuklugu tanili bireylerin 6n test madde kullanma egilimi dlgegi ve RHIDO alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verildi.

Kontrol grubunda 6n test RHIDO alt boyut puan ortalamalarinin; yabancilasma
18.98+4.38, kalip yargilarin onaylanmasi 18.08+4.72, algilanan ayrimcilik 14.92+4.11,
sosyal geri ¢ekilme 18.64+4.12, damgalanmaya kars1 direng 13.14+3.74 ve toplam puan
ortalamasinin 83.74+15.02, madde kullanma egilimi 6lgegi toplam puan ortalamasinin
ise 16.93+4.12 oldugu belirlendi.

Deney grubunda 6n test RHIDO alt boyut puanlarinin; yabancilasma 20.24+3.71,
kalip yargilarin onaylanmasi 18.70+4.46, algilanan ayrimcilik 14.96+4.22, sosyal geri
cekilme 19.30+4.08, damgalanmaya kars1 diren¢ 13.36+£3.60 ve toplam puan
ortalamasiin 86.56+14.87, madde kullanma egilimi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
ise 16.38+3.25 oldugu belirlendi.

Gruplar arasinda 6n test RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile madde
kullanma egilimi 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarmm 6n test MKEOQ ile
RHIDO diizeylerinin benzer oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test Madde Kullanma Egilimi

ve RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve Onemlilik
RHIDO Alt Boyutlar (s=50) (s=50)
(OrtX+£S.S) (OrtX+£S.S)

Yabancilasma 15.04+2.64 20.40+3.95 t=1.963
p=0.001
Kahp Yargilarin 13.88+2.98 19.10+4.49 t=1.843
Onaylanmasi p=0.001
Algilanan Ayrimeihik 11.20+£2.94 15.72+4.12 t=1.308
p=0.001
Sosyal Geri Cekilme 13.78+3.26 19.68+4.07 t=1.991
p=0.001
Damgalanmaya Karsi 12.82+3.44 13.40+3.69 t=0.812
Direng p=0.419
RHIDO Toplam Puan 66.72+10.27 88.30+14.27 t=1.677
p=0.001
Madde Kullanma Egilimi 13.4244.08 16.04+4.08 t=-0.610
Olcek Toplam Puan p=0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Deney ve kontrol grubu hastalarin son test madde kullanma egilimi 6l¢egi
toplam puan ortalamalar1 ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verildi.

Deney grubu hastalarin son test RHIDO alt boyut puan ortalamalarinin
yabancilasma 15.04+2.64 iken kontrol grubu hastalarin son test RHIDO alt boyut puan
ortalamalarinin yabancilasma 20.40+3.95°tir. Deney grubu hastalarin son test RHIDO
alt boyut puan ortalamalarinin kalip yargilarin onaylanmasi 13.88+2.98 iken kontrol
grubu hastalarin son test RHIDO alt boyut kalip yargilarin onaylanmasi 19.10+4.49°dur.
Deney grubunun son test RHIDO alt boyut puan ortalamalarinin algilanan ayrimcilik
11.20+2.94 iken kontrol grubu hastalarin son test RHIDO alt boyut puan ortalamalarinin
algilanan ayrimcilik 15.72+4.12°dir. Deney grubu hastalarin son test RHIDO alt boyut
puan ortalamalariin sosyal geri ¢ekilme 13.78+3.26 iken kontrol grubu hastalarin son
test RHIDO alt boyut puan ortalamalarinin sosyal geri cekilme 19.68+4.072’dir.Deney
grubu hastalarim son test RHIDO alt boyut puan ortalamalarinin damgalanmaya kars1
direng 12.82+3.44 iken kontrol grubu hastalarm son test RHIDO alt boyut puan
ortalamalarinin damgalanmaya karst direng 13.40+3.69°dur. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin “yabancilagsma”, “’kalip yargilarin onaylanmasi’’, “’algilanan
ayrimeilik”’, “’sosyal geri ¢ekilme’> RHIDO alt boyutlar1 son test puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin  “damgalanmaya karsi diren¢” alt boyutu son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (p>0.05).Deney grubu
hastalarin son test RHIDO toplam puan ortalamasi 66.72+10.27 iken kontrol grubu
hastalarin son test RHIDO toplam puan ortalamasmin 88.30+14.27, deney grubu
hastalarin madde kullanma egilimi 6lgegi toplam puan ortalamasi 13.424+4.08 iken
kontrol grubu hastalarin son test madde kullanma egilimi Olgegi toplam puan
ortalamasinin 16.04+4.08 oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu hastalarin, son test
RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark ile madde kullanma
egilimi Ol¢egi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). Kontrol grubu hastalarin son test MKEO ile RHIDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin deney grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin “damgalanmaya kars1 direng” alt boyutu diizeylerinin ise benzer

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test ve son test Madde
Kullanma Egilimi ve RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarimnin

karsilastirilmasi (S=100)

. *
RHIDO On Test Son Test Testve
Gruplar Alt Boyutlar: Onemlilik
(OrtX+S.S) (OrtX+£8.S)
Yabancilasma 20.24+3.71 15.04+2.64 t=1.148
’ ' p=0.001
Deney Grubu Kalip Yargilarin t=1.878
— 18.70+4.4 '
(s=50) Onaylanmasi 8.70+4.46 13.88+2.98 p=0.001
t=1.201
14.96+4.22
Algilanan Ayrimeilik 96 11.20+2.94 0=0.001
Sosyal Geri Cekilme 19.304.08 13.783.26 t=1.885
p=0.001
Damgalanmaya Karst 13.3643.60 12.82+3 44 t=1.214
Direng ' ) ' ) p=0.230
t=1.976
S6+14.
Toplam Puan 86.56+14.87 66.72+10.27 0=0.001
Madde Kullanma Egilimi t=1.055
. + +
Olgek Toplam Puan 16.38+3.25 13.42+4.08 0=0.001
t=1.234
Yabancilasma 18.98+4.38 20.40+3.95 0=0.136
Kontrol —
Grubu Kalip Yargilarin 18.08+4.72 19.10:4.49 t=1.230
(s=50) Onaylanmasi p—ggg(;
t=0.
92+4.
Algilanan Ayrimeihk 14.92+4.11 15.7244.12 0=0.051
Sosyal Geri Cekilme 18.64+4.12 19.68+4.07 t=_1.006
p=0.523
Damgalanmaya Karsi 13.1443.74 t=2.165
Direns 3.14+3.7 13.40+3.69 00,065
t=0.876
74+£15.
Toplam Puan 83.74+15.02 88.30+14.27 0=0.146
Madde Kullanma Egilimi t=1.123
Olgek Toplam Puan 16.93+4.12 16.04+4.08 0=0.123

*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test ve son test madde kullanma egilimi
toplam puani ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.4’te verildi.

Deney grubundaki hastalarin yabancilasma diizeyi 6n testte 20.24+3.71, son
testte 15.04+2.64 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0.05), deney
grubundaki hastalarin kalip yargilarin onaylanmasi diizeyi on testte 18.70+4.46, son
testte 13.8842.98 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 (p<0.05), deney
grubundaki hastalarin algilanan ayrimcilik diizeyinin 6n testte 14.96+4.22, son testte
11.20+2.94 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigir (p<0.05), deney grubundaki
hastalarin sosyal geri ¢ekilme diizeyinin 6n testte 19.30+4.08, son testte 13.78+3.26
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istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldig1 (p<0.05) goriilmektedir. Deney grubundaki
hastalarin damgalanmaya kars1 direng diizeyinin 6n testte 13.36+3.60, son testte
12.82+3.44 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).
Deney grubu hastalarin RHIDO toplam puan ortalamasinin, 6n testte 86.56+14.87, son
testte 66.72+10.27 oldugu istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 saptandi
(p<0.05). Deney grubu hastalarin madde kullanma egilimi toplam puan ortalamasinin
On testte 16.38+3.25, son testte 13.42+4.08 oldugu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 saptandi (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin yabancilasma diizeyi 6n testte 18.98+4.38, son
testte 20.40+3.95 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05),
kontrol grubundaki hastalarin kalip yargilarin onaylanmasi diizeyi 6n testte 18.08+4.72,
son testte 19.10+4.49 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05),
kontrol grubundaki hastalarin algilanan ayrimcilik diizeyinin 6n testte 14.92+4.11, son
testte 15.72+4.12 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05),
kontrol grubundaki hastalarin sosyal geri ¢ekilme diizeyinin 6n testte 18.64+4.12, son
testte 19.68+4.07 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05),
kontrol grubundaki hastalarin damgalanmaya kars1 diren¢ diizeyinin On testte
13.14+3.74, son testte 13.40+3.69 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig:
belirlendi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarn RHIDO toplam puan ortalamasmin, &n
testte 83.74+15.02, son testte 88.30+14.27 oldugu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik olmadig1 belirlendi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarin madde kullanma egilimi
toplam puan ortalamasmnin 6n testte 16.93+4.12, son testte 16.04+4.08 oldugu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin son test RHIDO VE MKEO toplam puan
ortalamasinda On teste oranla diigme oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarin son
test MKEO toplam puan ortalamasi ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamasinda
on teste oranla diisme oldugu, hastalarin yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi,
algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng alt boyutlarinda
azalma oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin son test RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamasinda 6n teste oranla artis oldugu, MKEO toplam puan

ortalamasinda ise On teste oranla diisiis oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde farkindalik temelli psikoegitimin
icsellestirilmis damgalanma ve madde kullanma egilimine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Farkindalik  temelli  uygulamalar ile  hastalara  glnlik  yasamda
uygulayabilecekleri farkindalik ¢aligmalart 6gretilir ve ev odevleri verilir. Hastalarin
madde kullanimin1 birakma veya 6zlem nedeniyle yasayabilecekleri zorlu duygusal,
biligsel ve fiziksel durumlara kars1 farkindaliklarini arttirmak ve daha saglikli yanitlar
kolaylastirmak i¢in etkili yontemler dgretilir (61, 85). Farkindalik temelli uygulamalar
stres, Ofke gibi zorlayict durumlart yonetebilmenin yani sira yasamsal zorluklari
kabullenerek iyilik halini korumada olumlu etki gostermektedir (64, 86). Bu
uygulamalar madde yoksunlugunda ortaya g¢ikan depresyon, sinirlilik ve uykusuzluk
gibi semptomlar1 azaltarak, duygusal diizenleme ve bedensel iyi olus halini arttirmakta
ve giinlik yasamda stresle bas etme yoOntemleri gelistirmede bireylere yardimci
olmaktadir (61, 85, 87). Bunun yaninda madde kullanim sorunu ile iligkili olan
diirtiisellik ve dirtiisel davraniglart azaltmakta, madde kullanma egilimi, madde
kullanim sikli§i ve miktarin1 azaltmada, niiksii Onlemede tedaviye olumlu etkisi
olmaktadir (60, 86, 87).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde farkindalik temelli psikoegitim
miidahalelerinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmalara rastlanmig (61,
62, 88) ancak madde kullanma egilimine ve bireylerin i¢sellestirilmis damgalanmasina
etkisini Olgen bir arastirmaya ulagilamamistir. Bu agidan arastirma bulgular literatiirde
ilk olma 6zelligi tagimaktadir. Sonuglar en yakin literatiir ile tartisilmaya calisilmistir.

Arastirmada, tedavinin baslangic asamasinda hem deney hem de kontrol
grubundaki bireylerin igsellestirilmis damgalanmalarinin yiliksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. FT psikoegitim oncesi deney ve kontrol grubundaki bireylerin gruplar
aras1 algilanan igsellestirilmis damgalanma diizeyi toplam puan ortalamalar1 ve her iki
grupta da yabancilagsma alt boyutu, kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu, algilanan
ayrimcilik alt boyutu, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu, damgalanmaya kars1 direng alt
boyutu toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2). Bu bulgu gruplarin homojen dagildigini, algilanan

i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri bakimindan da benzer oldugunu gostermektedir.

44



Cama ve arkadaslarinin damar i¢i madde kullanan bireylerle yapmis olduklar
calismada, madde kullanan bireylerde i¢sellestirilmis damgalanmanin yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (84). Can ve arkadaslarinin madde kullanim bozuklugu tanisi almis
bireylerle yaptig1 c¢alismada, igsellestirilmis damgalanmasi yiliksek c¢ikan bireylerin
icsellestirilmis damgalanma toplam puan ortalamalarinin da yiliksek oldugunu tespit
etmiglerdir (89). Birtel ve arkadaslarinin madde kullanim bozuklugu olan bireylere
yaptig1 caligmada ise igsellestirilmis damgalanmasi yiiksek olan bireylerin ruh sagligini
da olumsuz yonde etkiledigini saptamislardir (54). Madde kullanim bozuklugunda
tedavi basarisinin bireyin psikolojik ve fizyolojik yapisinin giigliiligiine bagl olmasi
nedeniyle hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin azaltilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir (11, 56). i¢sellestirilmis damgalanma madde kullanim bozuklugunda niiks
ve iyilesme tizerinde etkili etkenlerdir (90, 91). Arastirma bulgulari literatiirle benzer
ozellik gostermektedir. Bu durumun hastaligin siddeti arttik¢a i¢sel damgalanmanin da
artabilecegini, tedaviye uyum ve belirtilerde diizelme olduk¢a i¢csel damgalanmanin
azalabilecegi yoniindedir.

Arastirmada FT psikoegitim sonrasi deney grubundaki bireylerin igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki bireylerin toplam
puan ortalamasina oranla azaldigi goriilmektedir. (p<0.05, Tablo 4.3). Deney
grubundaki bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri hafif diizeye inerek azalma
gostermistir. Kontrol grubunda ise igsellestirilmis damgalanma diizeyinde artig
olmustur. Calismalar farkindalik temelli miidahalelerinin madde kullanimiyla ilgili
igsellestirilmis damgalanma diizeylerini azaltmada, niiksii 6nlemede, tedaviye katkida
olmasina, depresif belirtilerin azaltilmasina etkili oldugunu ortaya koymustur (36, 51,
54, 92-95). Russell ve arkadaslari madde kullanim bozuklugu olan bireylere yapmis
olduklar1 farkindalik temelli becerilerin tedavi gelisimi {izerinde olumlu etkisinin
oldugunu, bireylerin yasadig1 icsellestirilmis damgalanmay1 azalttigini belirtmislerdir
(96). Imani ve arkadaslart opioid bagimlisi olan bireylere farkindalik temelli grup
terapisinin etkinligini belirlemek amaciyla uyguladiklari sekiz oturumluk farkindalik
temeli stres azaltma programinin niiksii azaltma, psikolojik iyi olus, kendini kabul etme,
olumsuz diisiinceyi kabul etme ve igsellestirilmis damgalanmada etkili oldugunu
saptamiglardir (87). Zgierska ve arkadaslarinin ise yapmis olduklari sistematik gozden
gecirme calismasinda madde kullanim bozuklugu olan bireylere uygulanan farkindalik
temelli egitimin inceledikleri iki randomize calismada igsellestirilmis damgalanma

tizerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir (93). Arastirma sonuglar literatiirle paralellik
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gostermektedir. Yapilan farkindalik temelli uygulamalar ile deney grubundaki bireyler
giinliik yasamda stres, kaygi, 6fke gibi zorlayici durumlarla karsilastiklarinda bu
zorluklar1 kabullenerek bas etmeyi, yasamsal 1iyilik hallerini koruyabilmeyi
ogrenmislerdir. Bireylerin tedaviye uyumunun artmasi, verilen farkindalik 6devleriyle
zorlandiklar1 durumlarla bas etmeyi Ogrenmelerinin igsellestirilmis damgalanmayi
azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Kontrol ve deney grubundaki madde kullanim bozuklugu olan bireylerin grup igi
On test ve son test igsellestirilmis damgalanma diizeyleri incelendiginde kontrol
grubunun 6n teste gore toplam puan ortalamasinin arttigi, deney grubunun 6n teste gore
toplam puan ortalamasinin yiiksek diizeyde azaldigi goriilmektedir (p<0.05, tablo 4.4).
Deney grubundaki bireylerin 6n teste gore son test igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri hafif diizeye inerek azalma gosterdigi, kontrol grubundaki bireylerin ise 6n
teste gore son test i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir.
Ayrica deney grubunda On teste gore son testte yabancilagsma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme diizeylerinde azalma
belirlenmigtir. Psikoegitim sonucunda deney grubundaki madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri toplam puan ortalamasindaki
azalma, arastirma hipotezlerinden olan ‘Hipotezia: Madde kullanim bozuklugu olan
bireylere verilen farkindalhk temelli psikoegitim ig¢sellestirilmis damgalanmayi
azaltir’ hipotezini dogrulamaktadir. FT psikoegitim uygulamasinda giinliik meditasyon
uygulamalari, beden taramasi ve ev oOdevleri araciligiyla bireylerin bilissel olarak
kontrol edilemeyen madde alma arzusu azaltilmaya, stres, kaygi, 6tke gibi zorlayici
durumlar1 yonetebilme, zorlayict yasamsal durumlar1 kabullenerek farkinda olmalart
konusunda destek saglanmaya calisilmistir. Ayrica bireylerin yoksunluk durumunda
yasadiklar1 sinirlilik, uykusuzluk, agri gibi durumlarda stresle basa ¢ikmalarinda
yardimec1 olmaya calisilmistir. Arastirma sonuglart dogrultusunda FT psikoegitim
uygulamasmnin  madde kullanim bozuklugu olan bireylerde igsellestirilmis
damgalanmay1 azaltmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu sdylenebilir. Bu
baglamda FT psikoegitim uygulamalarinin madde kullanim bozuklugu tedavisinde igsel
ve digsal duyumlari, yasantilar1 ve deneyimleri yargilamadan ve farkinda olarak kabul
etmeyi 6greten islevsel bir uygulama oldugu diistiniilmektedir.

FT psikoegitimi alan bireyler yasadigi yoksunluk, niiks ve madde kullanma
istegine kars1 zorlayict durumlart fark ederek olumsuz durumlar yargilamadan

kabullenmeyi ve giinliik yasantilarinda farkindalik uygulamalariyla duygu diizenlemede
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etkili bas etme becerilerini 6grenmis olabilecekleri diisliniilmektedir. Tiim bu nedenler,
deney grubundaki bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerini azaltmada etkili
olmus olabilir. Kontrol grubundaki bireylerin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerindeki artisin ise tedavi silirecinde yasadiklar1 zorlayict durumlarla etkili bas
edememenin, yasadiklar1 bolgenin kiiltiirel yapist ve madde kullanicilarina bakis
acilarindan kaynakli yasayabilecekleri umutsuzluk, madde kullanimina bagh
damgalanma, yalmzlik, depresyon, sosyal islevsellikte azalma ve aile iliskilerinin
bozulabilmesi gibi nedenlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

FT psikoegitim oncesi deney ve kontrol grubundaki bireylerin madde kullanma
egilimi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 benzer 6zellik gostermektedir (p>0.05, Tablo
4.2). Egitim 6ncesi hem deney hem de kontrol grubundaki bireylerde madde kullanma
egiliminin oldugu belirlenmistir. Poudel ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
psikososyal sikintilarin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde daha fazla madde
kullanma egilimini artirabilecegi (15), Toker ve arkadaslarinin madde kullanan
bireylerde benlik saygisi diisiik olan bireylerin daha fazla madde kullanma egiliminde
olduklarini belirtmislerdir (94). Arabaci ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar
calismada bireylerin, stresini azaltmak, rahatlamak, anksiyetesini kontrol etmek veya
duygusal yasantilarint kontrol etmek ic¢in daha ¢ok madde kullanma egilimine
girdiklerini bildirmislerdir (16). Yildirnm ve arkadaslarinin yaptigi bir g¢alismada,
olumsuz duygular yasayan bireylerin, diirtiilerini kontrol etmekte gii¢liik yasadigi, amag
odakli davranmakta giicliik cektigi ve anksiyetesini kontrol edememesinin madde
kullanma egilimini arttirdigi belirtilmistir (59). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde goriilen sosyal geri ¢ekilme, yasadiklar1 ayrimcilik ve damgalanma madde
kullanma egilimini arttirdigi, bu nedenle bireylerin ihtiya¢ duyduklari halde diger
insanlarla iligki ve iletisim eksikliginden dolayr madde kullanma egiliminde oldugu,
ozellikle, daha fazla duygu diizenleme zorluklar1 yasayan bireylerin, tahammiil
edemedikleri olumsuz duygusal durumlardan kaginmanin bir yolu olarak madde
kullanimina daha yatkin olma egiliminde oldugu belirtilmistir (51, 56, 88). Arastirmada
egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki bireylerin madde kullanma egiliminin
olduguna iliskin elde edilen sonuglarda, arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu,
anne baba ile kurduklar iligkileri, gelir diizeyi, madde kullanma siiresi ve ilk tedavi
girisimi olmasi, sosyal geri ¢cekilme yagsamalari, yasadiklar1 ayrimcilik ve damgalanmay1

i¢sellestirmesi gibi etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi tahmin edilmektedir.
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FT psikoegitim sonras1 deney ve kontrol grubundaki bireylerin son test madde
kullanma egilimi toplam puan ortalamalarinda kontrol grubunda on teste gore hafif
diizeyde, deney grubunda ise On teste gore yiiksek diizeyde azalma tespit edilmistir
(p<0.05, Tablo 4.5). Deney grubundaki bireylerin son test madde kullanma egilimi
toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bireylerin toplam puan ortalamalarina
oranla azaldigi belirlenmistir. Yapilan taramalarda, madde kullanma egilimi olan
bireylerde farkindalik temelli psikoegitimi karsilastiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Fakat cesitli psikososyal miidahalelerin madde kullanma egilimini ve
azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (61-63, 66, 95, 96). Farkindalik
miidahalelerinden biri olan niiks dnleme temelli farkindalik terapisinin kullanildig1 bir
calismada, bireylerin madde kullanma egilimini azaltmada, yasam kalitelerini artirma ve
duygularini diizenlemeye yardimei olmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (87, 97).
Roos ve ark. yapmig olduklar1 ¢alismada, farkindaliga dayali niiks 6nlemenin siddetli
depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmada, maddeyi kullanmayi azaltmada ve
olumsuz duygularla bas etmede etkili oldugunu belirtmislerdir (98). Bu yoniiyle mevcut
literatiirlin bu aragtirmanin bulgularin1 destekledigi soylenebilir.

Madde kullanim bozukluklarinda sosyal islevsellik ve madde kullanma egilimini
azaltmada psikososyal terapiler iyilestirici etkiye sahiptir. Thylstrup ve arkadaslarinin
madde kullanan bireylere yaptigi randomizasyon c¢aligmasinda bireylerin madde
kullanma egilimi ve kisinin yasadig1 bireysel sorunlar erken tespit edildiginde, verilen
psikoegitim miidahalesinin niiksiin gelismesini 6nledigini, bireyin yasam kalitesini
arttirdigin1  bildirmislerdir (95). Bowen ve arkadaslarinin yaptigi randomize klinik
calismada psikoegitimin madde kullanma egilimi veya olumsuz duygulanimla iligkili
rahatsizliklar1 izleme ve beceriyle bas etme yetenegini giiclendirdigini ifade etmislerdir
(97). Goting ve arkadaslari madde kullanim bozuklugu olan bireylerde uyguladiklart
farkindalik temelli psikoegitimin uzun siireli meditasyon yapan bireylerde duygu
diizenlemesi ile birlikte davranigsal degisikliklere yol actigini, madde kullanma istegini
azaltigini tespit etmislerdir (99). Korecki ve arkadaslarmin farkindalik temelli
psikoegitimleri inceledikleri sistematik ¢alismada miidahalelerin ¢ogunda bireylerin
otomatik pilotta hareket etme siirecini durdurmada, stres ve yoksunluk durumunu
azaltmada, madde kullanma istegini azaltmada, madde kullanma egilimi iizerine ve
iyilesmede psikoterapilerin olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir (62).

Kontrol ve deney grubundaki bireylerin grup i¢i On test ve son test madde

kullanma egilimi toplam puan ortalamalarinda deney grubunun madde kullanma egilimi
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toplam puaninin azaldigi, kontrol grubunun madde kullanma egilimi toplam puaninda
ise onemli bir azalma olmadigi belirlenmistir. Deney grubundaki bireylerin 6n teste
gore son testte madde kullanma egiliminin hafif diizeye inerek madde kullanma
egiliminin azaldigi, kontrol grubundaki bireylerin ise On teste gore son test madde
kullanma egiliminde onemli degisiklik olmadigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4).
Egitim sonucunda deney grubundaki bireylerin madde kullanma egilimi toplam puan
ortalamasindaki azalig, arastirma hipotezlerinden olan ‘Hipotezib: Madde kullanim
bozuklugu olan bireylere verilen farkindalik temelli psikoegitim madde kullanma
egilimini azaltir’ hipotezini dogrulamaktadir. Arastirma sonuclart dogrultusunda FT
psikoegitim uygulamasinin madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde kullanma
egilimini azaltmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve FT psikoegitim
uygulamalarinin madde kullanim bozuklugu tedavisine olumlu katki sagladigi, bundan
dolay1 rutin uygulamalar arasinda olmasi gerektigi sOylenebilir.

FT psikoegitim uygulamasinda bireylere; farkindalikla nefes meditasyonu ve
beden taramasi Ogretilmis ve ev Odevleri verilerek bulundugu ana odaklanma ve
farkindaliklarin1 ~ gelistirmeleri saglanmistir. Bunun yaninda FT psikoegitimiyle
bireylere stres ve istenmeyen duygularla bas etme yontemleri, duygularini
gozlemleyerek farkinda olmalari, olumsuz duygularla bas etmede sefkat ve 6z sefkatle
karsilayabilmeleri 0gretilmis madde kullanma egilimi azaltilmaya c¢alisilmistir.
Bireylere verilen ev Odevleri araciligiyla kendilerinin farkinda olmalari, ozellikle
olumsuz durumlar1 daha sakin karsilayabildigi ve bas etme becerileri kazandiklari,
yakinlari ile yagsadiklari iletisim sorunlarini azaltmalari, aile bireyleri ile olan sorunlarini
bas etme tekniklerini kullanarak ¢ozebilmeleri ve yasadiklart anin farkinda olarak
kabullenmeleri saglanmaya calisilmistir. Bu durum bireylerin ge¢mise ya da gelecege
odaklanmadan simdiki am1 olumsuz duygularda olsa kabullenmelerini, psikolojik
yonden rahatlamalarini, bas etme kapasitelerini gelistirmelerini saglamis olabilir.

Madde kullanma egiliminin bu nedenlerden dolay1 azalmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde farkindalik temelli psikoegitimin
icsellestirilmis damgalanma ve madde kullanma egilimine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

= FT psikoegitimi Oncesi deney ve kontrol grubundaki madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin yiliksek
diizeyde oldugu ve bireylerin madde kullanma egilimi oldugu,

= FT psikoegitimi sonrasi deney grubundaki madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin hafif dereceye inerek
azaldig1 ve madde kullanma egiliminde kontrol grubundaki bireylere oranla
azaldig1, madde kullanma egilimlerinin diistiig,

=  FT psikoegitimi sonrasi deney grubundaki madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin hafif diizeye inerek
azaldig1 ve madde kullanma egiliminde 6n teste oranla son testte azalma
oldugu,

= Kontrol grubundaki bireylerin igsellestirilmis damgalanmada artma, madde
kullanma egiliminde ise on teste oranla azalma oldugu,

= FT psikoegitiminin madde kullanom bozuklugu olan bireylerde
igsellestirilmis damgalanma ve madde kullanma egilimini azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

v" Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin igsellestirilmis damgalanma ve
madde kullanma egilimini azaltmak amaciyla tedaviye psikoegitim
programlarinin eklenmesi,

v Psikoegitim programlarinin farkindalik temelli psikoterapi tekniklerine
dayandirilarak uygulanmasi,

v' Madde kullanim bozuklugu alaninda ¢alisan hemsirelere farkindalik temelli
psikoterapi egitimi verilmesi ve bu egitimlerin hemsirelik bakiminda rutin
olarak kullanilmasi,

v’ Psikiyatri hemgirelerinin psikososyal miidahaleleri planlama ve uygulamada

aktif rol alarak FT egitimlerini daha kapsamli hale getirmesi,
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v" Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin psikolojik saghigini korumak ve
koruyucu ruh saghigini gelistirmek amaciyla FT psikoegitiminde sonuglarin
karsilastirilabilir olabilmesi ve bulgularin genellenebilmesi i¢in daha biiyiik
orneklem gruplarinda ve her iki cinsiyetin de yliksek oranda bulundugu
benzer caligmalarin yapilmasi,

v Ayaktan ve yatarak tedavi géren madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
kullandiklar1 madde tiirlerine gore karsilastirildigi caligmalarin yapilmasi

oOnerilir.
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EKLER

EK-1. Ozgecmis

07.03.1983 yilinda Samsun’da dogdu. Lisans egitimini Kocaeli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu hemsirelik béliimiinde tamamladi. Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programindan
2014 yilinda mezun oldu. Mezun olduktan sonra 6zel psikiyatri merkezinde ve toplum
ruh sagligi merkezlerinde madde kullanim bozuklugu olan hastalarla ¢alisti. Bir¢ok
dergide akademik yayinlari bulunmaktadir. Kitap editorliigii yapmis ve yapmaya devam
etmektedir. Akademik c¢alismalarinin yam1 Sira madde damismanhigi egitimi, ¢oziim
odakli terapi, mindfulness (farkindalik terapisi) egitimi, c¢ocuklarda bilissel ve
davranigsal terapi, aile damigmanligi, ¢ocuklarda resim analizi alanlarinda egitimler
alarak akademik ve kisisel gelisimine katki sagladi. Devlet ve 6zel saglik kuruluslarinda
8 yil hemsire olarak gorev yaptiktan sonra 2014 yilinda Istanbul Sisli Meslek
Yiiksekokulu’ nda ogretim gorevlisi olarak calismaya basladi. Halen istanbul Sisli
Meslek Yiiksekokulunda o6gretim gorevlisi olarak Anestezi Program Baskanligi ve

Saglik Programlar1 Bagkanlig1 gorevlerini yiiriitmektedir.
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EK-2. Hasta Tanitim Formu

Bu ¢alisma madde kullanim bozuklugu olan bireylerde farkindalik temelli psikoegitimin
igsellestirilmis damgalanma ve madde kullanma egilimine etkisini belirlemek amaci ile
planlanmistir. Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru
yanit vermeniz ve gOniillii katiliminiz g¢alismamizin sonuglarini olumlu yonde

etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Yasimz nedir? ................
2.Cinsiyetinizi belirtiniz : a)Kadin b)Erkek
3.Medeni Durumunuzu belirtiniz: a)Evli b)Bekar

4.Egitim Durumunuzu belirtiniz:
a) Okur-yazar

b) Ilkdgretim

c) Ortadgretim

d) Yiiksekogretim

e) Lisansiistii

5.Gelir getirici herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c¢) Tedavi nedeniyle biraktim

6.Mesleginiz Nedir?

a) Ev Hanimi b)lsci c)Memur d)Emekli e)lssiz

7.Aylik gelir diizeyinizi nasil tanimhyorsunuz?

a)Gelirim giderimden az b)Gelirim giderime esit ¢)Gelirim giderimden fazla
8.Kac¢ cocugunuz var?........eeeeceeennnes

9.Kimlerle yastyorsunuz?
a) Anne- Baba b)Es ve Cocuklar c) Es, Cocuk ve Anne-Baba d) Yalniz e) Diger

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

11.Tedaviye baslama siireniz nedir?

63



EK-3. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

1.

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir
yabanci gibi hissediyorum.

Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

SN

w

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli davraniyorlar.

[EEN

N

w

S

>

Reddedilmemek icin, ruhsal hastalig1 olmayan kisilere yaklagmaktan
kaciniyorum.

[EEN

N

w

SN

Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utantyorum.

Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.

Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma énemli katkilarda bulunurlar.

Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asag1 hissediyorum.

©|® N> o

Ruhsal hastaligim benim “garip” goérinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolay: eskisi kadar sosyal degilim.

Rl k-

NININININ

Wwwww

INEEIEED

. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat yagayamazlar.

[EEN

N

w

S

11.

Insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolay1, kendi
hakkimda fazla konusmam.

[EEN

SN

12.

Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diisiinceler, benim
“normal” yasamin disinda kalmama neden oluyor.

13.

Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmisim gibi hissediyorum.

14.

Ruhsal hastaligi agikca anlagilan biriyle toplum iginde birlikte goriilmek
beni rahatsiz etmez.

15.

Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi insanlar bana sik sik ne yapmam gerektigini
sOyleyip, sanki cocukmusum gibi davranirlar.

N

S

16.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

17.

Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti.

18.

Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimim oldugunu anlayabilirler.

19.

Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili cogu karar1 bagkalariin
vermesine ihtiya¢ duyarim.

N

NINININ

AR DDS

20.

Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan uzak
dururum.

N

21.

Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalart miimkiin degildir.

[EEN

N

22.

Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni g6z ardi eder ya da pek
ciddiye almazlar.

[EEN

N

N

23.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir katkim olamaz.

24,

Ruhsal bir hastalikla yagamak beni miicadeleci bir insan yaptt.

25.

Rubhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlagmak istemez.

26.

Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27.

Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir hayatim var.

28.

Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in hayatta fazla basarili
olamayacagimi diigiiniiyorlar.

N

NINININININ

EEE NN ENE S

29.

Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim durumum dikkate
alindiginda hi¢ de yanlig sayilmaz.

N

N
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Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir

climleyi dikkatle okuduktan sonra eger ;

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 1 ) rakamini ;
“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 2') rakamin ;
“Ayn fikirdeyim” diyorsaniz ( 3 ) rakamini ;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 4 ) rakamini daire igine alarak

Okudugunuz ciimleye ne 6lclide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her ciimle

icin rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

1-Kesinlikle ayni fikirde degilim 2-Aynu fikirde degilim  3-Ayn fikirdeyim 4-Kesinlikle ayni
fikirdeyim
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EK-4. Madde Kullanma Egilimi Ol¢egi (MKEO)

Asagidaki her soruyu okuyarak kendi durumunuza gore Dogru(D) ya da Yanhs(Y)
olup olmadigina karar veriniz. Vereceginiz karara gore her sorunun cevabini
yanindaki DOGRU(D) ya da YANLIS(Y) seceneklerinin birinin iizerine Carpi(X)
koyarak belirtiniz.

. Cinsel yasamimdan memnurnum.

. Cocukken okuldan kachiqim icin bir iki defa cezalandinldim.

. Insanlarla cabucak kaynasirm.

. Gerektigi gibi bir hayat yagamadim.

. Kiyamet glinlne inaniyorum.

. GUriltdla eglencelere katiimaktan hoslaninm.

. Dersten kactigim icin ara sira midire génderildigim oldu.

. Dertlerim cofjundan kimin sorumiu oldufjunu bilmiyorum.

. Aile hayatimin tanidigim kimselerin cogununki kadar iyi olduguna inaniyorum.

10. Cocukken baslanna ne gelirse gelsin aralanndaki birligi koruyan bir gruptayim.

11. Codu kez sebepsiz yere cezalandinidim.

12. Okulu severdim.

13. Cinsel konularda sikintim vardir.

14. Kendimi cezayl hakketmis suclu bir insan olarak gdriyorum.

15. Flort etmeyi severim.

16. Ingaat muteahhitliginden hoslanacagimi saniyorum.

17. Annem babam hep beraber oldugum kimselerden cok defa hoglanmiyorlar.

18. Hayatta énlne her geleni kapmaya calizan insanlan suclamam.

19. Kanunla basim hi¢ derde girmedi.

20. Eger insanlar sirf dismanlik olsun diye beni engellemeselerdi daha basanl
olurdum.

21. Hayatimin cogu kimselerden daha fazla tasa ve kaygi icinde gectidine eminim.

22. Bana gercekien kotdlok yapmak isteyen hicbir dugmanim yokiur.

23. Kapal yerlerde huzursuziuk duyarnm.

24. Polisler genellikle durdsttdr.

25. Toplantilarda kalabahga kansmakian cok yalniz bagima oturur ya da bir tek
kisiyle ahbaplk ederim.

26. Kadinlan sigara icerken gérmekten hoslanmam.

27. Kiclkken okuldan sik sik kacardim.

28. Balk tutmay cok severdim.

29. Hig hayal gormedim.

30. Onlardan énce disindigum icin baskalan benim fikirlerimi kKiskaniyorlar.

31. Okulda hal ve gidisten Kink not alirdim.

32. Homoseksielidi cok igrenc buluyorum.

39. Kapal ve Kicik yerlerde bulunmaktan cok rahatsiz olurum.

34. Isler iyi gidince aslan payini kendilerine alan fakat hata yapilinca bunu
baskalarnnin Gzering atan insanlarla karsilagtim.

35. Aciya basgkalan kadar ben de dayanabilirim.

36. Haftada birkac kez korkung seyler olacakmis duygusuna kapilirim.

O (00|~ 0| O | €O D=
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EK-5. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programm Katihm
Sertifikas1
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EK-6. Farkindalik Temelli Psikoegitim Programi Egitim Kitapcig:

FARKINDALIK TEMELLI
PSIKOEGITIM PROGRAMI
EGITIM KITAPCIGI

Dog¢. Dr. Funda KAVAK BUDAK

Ogr. Gor. Sevda Pmar MEHEL TUTUK

2020
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1.0turum:ZihinUcusmasi
ve Otomatik Pilot

>
— -

Programm amaci: Farkindahk kavramunm
tanitilmasi ve otomatik tepkilerin

Programin icerigi:

* Farkmdalikla tanigma teknigi ile grup
iiyelerinin tanigmast

* Farkindahk temelli stres azaltma
egitiminin igerigini tanitma

* Tecriibeleri ve beklentileri paylayma

* Farkindalik kavranunim tanttilmas: ve

giinliik yasamda yapilan farkindalik
faaliyetleri ve farkina varmadan otomatik

olarak yapilan davranglar hakkinda
konugma.

* Madde kullaninuyla lgili bilingsizce ve
diirtiilerle davranma egilimi hakkinda
konugma

1.0turum Uygulamalan:

* Kuru iiziim farkindalik calismast
* Beden meditasyonu uygulamasi

* Nefes meditasyonu uygulamast

* Bir dakikalik sessizlik ile kapanig

Ey uygulamasi odevieri: Bir sonraki oturuma kadar
asagidaki uygulamalar: yapip deneyimlerinizi not
Jormuna doldurun.

* Her giin ses kaydi ile beden

meditasyonunu uygulama

* Bir aktiviteyi bilingli farkindalikla yapma

* Her giin kisa anlarda da olsa nefese

odaklanma

*Ev uygulamasi not formunun doldurulmasi
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EV UYGULAMASI NOT FOEMU

Isim:

Uygulamay: vaptiktan sonra Ev Uygulamasi Not Formmumna not alin Avrnica bir

dahaki otumimda konusabilmemiz i¢in uygulama sirasmda gerceklesen her sevi not aln.

Giin/Tarih Pratik Yorum

{(Evet/Haywr)

Tarih:

Tanh:

Tarih:

Tanh:

Tarih:

Tanh:

Tarih:




2.0turum: Algilarimiz
ve Bakis Acimiz

Programm amact: Algilarmuz ve bakas

acilarmuz farketmenin saglanmas:.
Programm igerigi:
- Onceki oturumun Gzetlenmesi ve

ddevlerle ilgili denevimleri paylagma

- I¢ diinyanuzda ve cevremizde olup
bitenlenn nasil almlanz? Madde lullamm
bozuklufumun ~ bedenimizde — yaphgi
degisiklikleri nasil algilanz ? Balas acumz
nedir?

*Dikkati hosa giden anlara verdifimizdela
hissettizimiz duyumiar nelerdir?

2.0furnm Uygnlamalary:

= Beden meditasyom uygulamas:
= Nefes meditasyonn uygulamast
“Cevie  farkindaligs
denevimlerin paylasilmas:

» Bir dakikalik sessizlik ile kapans

uygulamass  ve

Ev wygulamasr ddevieri: Bir sonraki
oturuma kadar asagidaki  wygulamalar
yapip  dengyimlerinizi  not
doldurun.

» Her giin ses kayd: ile nefes ve beden
meditasvomnu bir kez uygulama

* En az bir yivecegi farkindalik teknifi ile
yeme

JSormuna
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EV UYGULAMASI NOT FORMU

Isim-

Uygulamav: vaphiktan sonra Ev Uygulamas: Not Formmma not alin. Aynmica bir

dahaki ofurmumda konusabilmemiz 1¢in uygulama sirasmda gerceklesen her sevi not al.

Giin'Tarih Pratik Yorum

(EvetHayw)

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tanh:




3.0turum:Bedende Olmak

Programm amaci: Madde kullanim bozuklugu
hakkinda bilgilendirme yapmak ve mindful
hareketle bedenin farkedilmesini saglamak.

Programin icerigi:

» Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili
deneyimlerin paylagiimasi

* Madde kullanim bozuklugu nedir? nedenleri
nelerdir, tedavi ile ilgili bilinenler nelerdir?

= Mindful egzersiz ve mindful yuriyis
uygulamalar1 yapma, bu uygulamalarin bedende
nasil hissedildigi ve duyumsamalann hakkinda
konusma.

= Uygulamalarla ilgili deneyimlerin paylagiimasi

3.Oturum Uygulamalar:

Ev uygulamasi édevieri: Bir sonraki oturuma
kadar agagidaki wygulamalar: yapip deneyimlerinizi
not formuna doldurun.

* Bir giin mindful yiiriiyiis, bir giin beden

taramas1 meditasyonu yapma

= Oturarak nefes farkindaligi egzersizi yapma
= Giin i¢inde stres tepkilerini degistirmeye

caliymadan farkedin (ne hissettin? bedeninde neler

* Beden meditasyonu uygulamas oldu? ne yaptn?) ve egitim kitapgigma not alin

* Nefes meditasyonu uygulamasi

* Mindful egzersiz ve mindful yuiriyis Odevnomm: ...
uygulamalan yapma

* Bir dakikalik sessizlik ile kapams
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EV UYGULAMASI NOT FOEMU

Tsim-

Uygulamayv: vaphktan sonra Ev Uygulamas:i Not Fornmmna not albin Avnica bir

dahaki ofurumda konusabilmemiz icin uygulama sirasinda gerceklesen her sevi not aln.

Giin'Tarih Pratik Yorum

(EvetHaywr)

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:




4.0turum: Stres ve
Bilincli Farkindalik

Programin amact: Stresi tanitmak ve stres aminda
farkinda olmanin saglanmas:

Programin igerigi:

» Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili
deneyimlerin paylasiimasi

= Stres nedir belirtileri nelerdir , stresle bas etme
yontemleri nelerdir?

* Giinliik yagantimzdaki stres durumunda
verdigimiz tepkiler nelerdir? Ne hissederiz,
bedenimizde neler olur .ne yapariz ?

*Nefes meditasyonu uygulamas: ve nefesin
farkindalik izerine etkilerinin konugulmasi

4.Oturum Uygulamalan:

* Oturma meditasyonu uygulamasi
* Nefes meditasyonu uygulamasi

= Bir dakikalik sessizlik ile kapamg

Ev uygulamasi édevleri: Bir sonraki oturuma

kadar agagidaki uygulamalar yapip deneyimlierinizi

not formuna doldurun.

* Her giin nefes ve oturma meditasyonu yapma,

= Giin i¢inde aktivitelerin farkindalikla yapilmasi

* Giin i¢inde zaman zaman durma ve anm farkinda
olma egzersizi

= Kendinizi elestirdiginiz ve zorlayic: anlan farkedin

ve neler hissettiginizi egitim kitap¢igina not alin.
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EV UYGULAMASI NOT FOEMU

Isim-

Uygulamav: vaptiktan sonra Ev Uygulamasi Not Formmmna not alin Ayrnica bir

dahaki ofurumda konusabilmenz icin uygulama sirasmda gerceklesen her sevi not alm.

Giin/Tarih Pratik Yorum

(Evet/Hayw)

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tanlh:

Tarih:




5.0turum: Damgalanma Ile
Bagetme

Programin amaci: I¢sel damgalanmayla basetmeyi
ogrenmek .sefkat ve ozgefkatle karsilayabilmeyi
saglamak.

Programin igerigi:

» Onceki oturumun 6zetlenmesi ve ddevlerle ilgili
deneyimlerin paylagilmasi

* Zorlayici anlarda bedeninizde olusan
degisikliklerin farkindalig

.» Damgalanmayi arttiran ve azaltan durumlar
nelerdir? Bu durumu hissettiginizde bedeninizde
ne gibi degisikler olur ve hangi bagetme
yontemlerini kullanirsimz?

* Zorlayic1 duygu ve durumlan kargilayabilme.
i¢sel damgalanma ile bagetme yontemleri
nelerdir?

* Sefkat ve 6zgefkat kavramlar: nedir?

= Mindful yoga video paylagmu

5.Oturum Uygulamalar:

* “Bagmmlilik™’ ve "damgalanma" kelimeleriyle
grup calismasinin yapilmasi

* Nefes ve beden meditasyon uygulamalan

* Bir dakikalik sessizlik ile kapamig

Ev uygulamasi édevieri: Bir sonraki oturuma
kadar agagidaki uygulamalar yapip deneyimlerinizi
not formuna doldurun.

» Stresle beraber kalma/oturma meditasyonunu birer

giin arayla calisma.
* Diger giinler beden taramas1 veya mindful
yoga uygulamasi yapma,

* Stresi tetikleyen durumlarn farkedin ve strese donistip
Souissiicdigine bal

* Sizi zorlayan durumlar: not ediniz.
(5
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EV UYGULAMASINOT FOEMU

Isinn:

Uygnlamav: vaptiktan sonra Ev Uygulamas: Not Formmma not abin Ayrica bir

dahaki otummda konusabilmemiz icin uygulama sirasmda gerceklesen her sevi not alin.

Giin'Tarih Pratik Yorum

(EvetHaywr)

Tarih:

Tanl:

Tanh:

Tarih:

Tarih:

Tarih:




6.0Oturum: Zor Durumlarda
Bagetme

Programiin amaci: Istenmeyen duygularla bag
etmeyi Ogrenme ve duygulann gozlemleyerek
farkmdalik olusturma

Program icerigi:

» Onceki oturumun &zetlenmesi ve ddevlerle ilgili
deneyimlerin paylasilmasi

* Zor duygular ile bagetme, duygulan gozlemleme
ve farkindalikla karsilama

* Olumsuz duygulan nasil hissedersin? Duygular
nasil ortaya ¢ikar ve nasil kaybolur?

6.0turum Uygulamalan:

* Nefes ve beden taramasi uygulamas: yapma
* Bir dakikalik duraksama egitim uygulamast
* Bir dakikalik sessizlik ile kapams

Ev uygulamasi odevleri: Bir sonraki oturuma
kadar agagidaki uygulamalar yapip deneyimlerinizi
not formuna doldurun.

* Ofurma meditasyonu yapma
* Yeme ve igme meditasyonu yapma
* Zorlayic: durumlarda duraksama egzersiz uygulamast
= Egitim kitap¢igmda hosa gitmeyen anlar
takvimini doldurma
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EVUYGULAMASINOT FOEMU

Isim:

Uygulamay: yaptiktan sonra Ev Uygulamasi Not Formmmna not alin Ayrica bir

dahaki ofurumda konusabilmenuz igin uygulama sirasmnda gerceklesen her sevi not aln.

Giin/Tarih Pratik Yorum

(Evet/Hayw)

Tarih:

Tanl:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:




HOSA GITMEYEN ANLAR TAKVIMI

Yasantm tanifet Hosuna gitmeven an O an i¢inde Bu ana hangi Su anda, bunlar
sirasinda bunun bedeninde tam | duygularve .
o _ vazarken hangi
farkinda miydin? olarak ne dustnceler eslik dilgiinceler ve
hissettin? etti?
duygular
ipindesin?
G
Giin:
Giin:
G
Giin:
Giin:
G
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7.0turum: Madde Kullanma
Egilimini Azaltma

|

Programin  amaci:Madde lullanma  efilimim
azaltmada bilgilendirme yapmak, farkndalik
olugturmak.

Program igerigi:

= Onceki oturumun dzetlenmesi ve ddevlerle ilgili
deneyimlerin paylasilmas:

» Maddevi uyanc: etkiler nelerdir? Uyarner etkilerin
oldugu andaki davramslanmz nasidldo? Madde
kullanma egilimini azaltmak icin neler yapilabilir?
* Madde yoksunlugunda duyulan ofke belirtileni
nelerdir? Ofkeyle bag etme vontemleri nelerdir?

*  Madde istedi geldifinde wve maddeye
ulasilamadifinda  size gic veren aktiviteleri
kesfetme ve zorlayic: durumia bas etme

TOTURUM UYGULAMALART

= Wefes ve beden meditasyonu uygulamas: vapma

= Avyakta kisa yoga meditasvon uygulamas: ve yoga
sonrast diigiincelerin paylasilmas:.

= Giig veren ve tiketen aldivite egzersiz ¢aligmasi

= Bir dakikalik sessizlik ile kapams yapma.

Ev nygulamast édevieri: Biv sonraki oturuma
kadar azagidaki wygulamalar: yapip deneyimlerinizi

not formuna doldurun.

* Eendinize gii¢ verecek iki meditasyon
uygulamas: secin ve ses kaydi olmadan uygulayim

+ Giin igerisinde farlandalikla nefes alma

* Giine farkmdalikla baslama

+ Ug tane kisa dénem _i¢ tane uzun dénem
hedefleri belirleyerek egitim kitapgigma
not ediniz.

Odev notlart:

Kisa donem hedefleri:

Uzun Dénem Hedefleri:
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EV UYGULAMASINOT FORMU

Leim-

Uygulamay: vaphiktan sonra Ev Uwvgulamas: Not Fornmma nof alm. Aynca bir

dahalki oturumda konusabilmemiz igin uygulama srasinda gerceklesen her sevi not aln.

Giin/Tarih Pratik Yorum

{(EvetHaywr)

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:




8.0turum:Ogrenilenleri
Pekistirme ve Degerlendirme

Progrannn amaci: Programun etkinligini
degerlendimme ve dgrenilenleri pekistirme.

Program icerigi:

« Onceki oturumun &zetlenmesi ve
odevlerle ilgili deneyimlerin paylasiimas:
* Psikoegitim ile ilgili grup iyelerinin
kendilerini ve programu degerlendirmeleri
* Giinlik hayatta farkindalikla yvaptigmmuz
aktiviteler bizi nasil etkiler?

*Farkindal: temelli egitimi  hayatmiza
nasil gecireceksiniz?

= Egitim ile ilgili elestiri ve Onerilerin
almmasi.

8.0turum Uygulamalari:
* Nefes meditasyon uygulamast
* Bir dakikalik sessizlik ile kapanis

I Her bir egzersizle ses
kavds ile va da ses kaydi
olmadan pratik yapm
(beden taramasi. yoga,
ofurma meditasyonu)

II. Kurs bittiginde
meditasyon pratiginize
kendinize nasil devam
edeceginizi planlaymn.

Programa kanldiginiz igin
TESEKKUR EDERIM
Ogr.Gor.S.Pmar MEHEL
TUTUK
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EK-7. Etik Kurul izni
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EK-8. Kurum izni
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EK-9. Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu
Liitfen Bu Dokiimam Dikkatlice Okumak i¢in Zaman Ayiriniz.

Sizi Funda Kavak Budak tarafindan yiiriitillen ‘‘Madde Kullanim Bozuklugu Olan
Bireylerde Farkindalik Temelli Psikoegitimin Icsellestirilmis Damgalanma Ve
Madde Kullanma Egilimine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanmin  Amaci: Bu calisma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
farkindalik temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve madde kullanma
egilimine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmasi planlanmaistir.

Katihme1 Sayisi: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayis1 100 diir.
Arastirmaya Katilim Siiresi: Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 4 aydir.
Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma icin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacaktir.
Aragtirma yayilansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir
sahisa verilmeyecektir. Bu aragtirma kapsaminda herhangi bir ilag veya tedavi yontemi
uygulanmayacaktir. Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun
tedavisi sorumlu arastirmaci tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Sevda Pinar
MEHEL TUTUK tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcilerinize derhal
bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
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Cahsmaya Katihm Onayr: Yukarda yer alan ve arastirmadan Once
katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamin1 ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi verilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak
da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmeden
birakabilecegimi ve biraktigim taktirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve tehdit

altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el yazisi ile)
Adr:
Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adr:
Soyadi:

Imzasi:
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