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OZET

Calismanin temel amact; madde kullanim yasinin en yogun oldugu yas ortalamasina denk gelen,
madde kullanimi riski yiiksek olan {iniversite 6grencilerine yonelik hazirlanan ¢6ziim odakli psikoegitim
programinin Ogrencilerdeki madde kullanimi risk diizeyine ve 6z denetim diizeyine etkisinin
incelenmesidir.Bu arastirma tek merkezli on test — son test ve test tekrar 6l¢timlii randomize kontrollii tek
korlemeli (katilimer maskeli) deneysel arastirma tasariminda yapilmistir. Arastirma, Kasim 2023-Haziran
2024 tarihlerinde Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini
Firat Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren hemsirelik dgrencileri olusturmaktadir.
Hemgsirelik boliimiinde intoérnlilk uygulamasi oldugundan dolayr 4. siif 6grencileri ¢alismaya dahil
edilmedi. Bu sebeple arastirmaya oncelikle Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii 1.,2.,3. simif dgrencilerinin tamami olan 570 aktif 6grenci dahil edilmesi planlandi. Aragtirmay1
kabul eden 413 6grenci iizerinde yapilan tarama tamamlandiktan sonra arasgtirmanin ikinci agamasinda 40
6grenci randomize bir sekilde deney ve kontrol gruplarina atandi. Deney ve kontrol grubuna 6n test
uygulandi. Ardindan deney grubuna 6 hafta boyunca siiren 40 dakikalik 7 oturumluk bir program uygulandi.
Program sonunda son testler alindi ve programdan 6 hafta sonra izlem testleri alimdi. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Madde Kullamim Risk Profil Ol¢egi ve Oz Denetim Olgegi kullamldi.
Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, ki kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli dl¢iimlerde
varyans analizi kullanildi. Deney grubunda yer alan 6grencilerin madde kullanim risk profil 6lgegi ve alt
boyut puan ortalamalarinin son test ve izlem test degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05), 6z denetim Olgegi toplam puan ortalamalarinin son test ve izlem test degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamali farklilik gosterdigi (p<0,05), Deney grubundaki 6grencilerin madde
kullanim risk profil 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin anlamli derecede diistiigii ve 6z denetim 6lgegi
toplam puan ortalamalarinin ise anlamli derecede yiikseldigi goriildii (p<0,05). Madde kullanim riski olan
iniversite Ogrencilerine uygulanan ¢6ziim odakli yaklasimin madde kullanim risk profil diizeyini
diigiiriirken 6z denetim diizeyini arttirdig1 belirlendi. Coziim odakli yaklagimin koruyucu saglik hizmetleri
alaninda kullanilmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, Céziim odakl1 yaklagim, Bagimhlik, Oz denetim, Madde Kullamim
Egilimi,
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ABSTRACT

The main purpose of the study is to examine the effects of a solution-focused psychoeducation
program developed for university students with a high risk of substance use on their substance use risk level
and self-control level. The study targets university students who fall within the age range where substance
use is most prevalent and who are at high risk for substance use. The aim is to assess how this program
influences substance use risk and self-control levels among students. This study was conducted using a
single-center pretest-posttest weak experimental design with repeated measures and randomized controlled,
single-blind (participant-masked) methodology. The study was conducted at the Faculty of Health Sciences,
Firat University, between November 2023 and June 2024. The universe of the study consists of nursing
students studying at the Faculty of Health Sciences at Firat University. Since there is an internship program
in the nursing department, fourth-year students were not included in the study. Therefore, the research aims
to include a total of 570 active students from the first, second, and third year of the Nursing Department at
Firat University Faculty of Health Sciences. After completing the initial screening with 413 students who
agreed to participate in the study, 40 students were randomly assigned to experimental and control groups
in the second phase of the research. An initial test was administered to both groups, followed by a 40-
minute, 7-session program for the experimental group over a 6-week period. Post-program assessments
were conducted, and follow-up tests were administered 6 weeks later. Data collection involved the use of
a Personal Information Form, Substance Use Risk Profile Scale, and Self-Control Scale. Statistical analyses
included descriptive statistics, percentages, means, chi-square tests, independent t-tests, and analysis of
variance for repeated measures. In the experimental group, there was a significant difference in the mean
scores of substance use risk profile scale and its sub-dimensions, as well as in the total mean scores of the
self-control scale between post-test and follow-up test values compared to the control group (p<0.05). It
was observed that the total mean scores of the substance use risk profile scale significantly decreased, while
the total mean scores of the self-control scale significantly increased among students in the experimental
group (p<0.05). It was found that the solution-focused approach applied to university students at risk of
substance use reduced their substance use risk profile level while increasing their self-control level. The
use of a solution-focused approach is recommended in preventive health services

Keywords: Substance Use, Solution-Focused Approach, Addiction, Self-Control, Substance Use Tendency
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Konunun Onemi

Madde bagimlilig, bireyler ve iilkeler bazinda ciddi miicadelelere konu olsa da
yayilim hizi durdurulamamakta ve her gecen giin yeni eklenen bireylerle glindem
olusturmaktadir. Bireylerde fizyolojik sorunlar olusturmakla kalmayip psikolojik ve
sosyal sorunlarla insan sagligini her yonden etkileyen madde bagimliligi, bireylerin yani
sira ailelerinin ve ¢evrelerinin saglik diizeylerini de olumsuz bir sekilde etkilemektedir
(Tenegra & Leebold, 2016) Bagimliligin; ciddi bedensel sorunlara neden olmasinin
yant sira, sosyal statli kaybi, ekonomik krizler, sosyal soyutlanma, intihar gibi bir¢ok
farkli durumlara yol agtig1 bilinmekte olup merak, kimlik karmasasi, riskli davraniglara
egilim, olumsuz g¢evre, sosyal 0grenme, yanlig bilgiler edinme, sorunlarla bag edememe
gibi nedenlerle ortaya ¢iktigi goz ardi edilmemelidir (Balcioglu & Abanoz, t.y.; Koob
& Volkow, 2016). Avrupa Birligi’ndeki iilkelerde yasayan 15-54 yas arasi bireylerin
yaklasik 83 milyonu (%28,9) hayatlarinda en az bir defa illegal uyusturucu madde
denedigi tahmin edilmektedir. Tahminen 17,4 milyon geng yetiskinin (15-34 yas arasi)
son bir yilda (%16,9) uyusturucu kullandigi literatiirlerde belirtilmistir (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2021). Birlesmis Milletler 2018
Diinya Uyusturucu Raporuna gore; diinya genelinde uyusturucu bagimlilarinin sayisinin
31 milyon oldugu ve bagimlilik asamasinda olan her 7 kisiden ancak 1 kisinin bagimlilik
tedavisi aldigi bilinmektedir (World Drug Report ,2018). Tiirkiye Uyusturucu
Bagimlilig1 izleme Merkezi’nin (TUBIM) 2019 yilinda yaynladigr raporuna gore;
katilimeilarin  1.338°1 (%3,1) hayatlar1 boyunca en az bir defa uyusturucu madde
kullandigini bildirmektedir. Hayat boyu en az bir defa uyusturucu madde kullananlar
arasinda 15-24 yas grubu %35,4 ile diger yas gruplarina kiyasla en yiiksek uyusturucu
madde kullanimina sahiptir. Ayni raporda belirtilen baska bir konu da maddeyi ilk
kullanim yas ortalamasmin 19 oldugudur (TUBIM, 2019). Séz edilen raporlar
dogrultusunda geng niifusun bagimlilik oranlarinin dikkate alinmasi gereken bir boyutta
oldugu goz ardi edilmemelidir. Madde kullaniminin en yogun oldugu yas araligi (15-24)
ile baslama yas ortalamasi (19) dikkate alindiginda cogunlugu lise son sinif ve iiniversite
Ogrencilerini isaret etmektedir.

Gengler iizerinde yapilan g¢alismalar incelendiginde iiniversite &grencilerinin

madde kullanim oranlarimin yiiksekligi bu popiilasyona gereken énemi gostermektedir



(McNeely vd., 2019; Skidmore vd., 2016). Kili¢’in (2020) 1560 iiniversite 6grencisi
lizerinde yaptig1 c¢alismasinda ogrencilerin %39.5’inin madde kullanimina egilimi
oldugunu bulmustur (Kilig & Uzungakmak, 2020). Tirkiye’de farkl lise tiirlerinde
okuyan ogrenciler ilizerinde yapilan bir arastirmada da Ogrencilerin madde kullanim
egilimlerinin yiiksek oldugu ve olumsuz duygulara gore farklilastigi bildirilmistir (Balbul
& Odacl, 2018). Madde bagimlilig1 ile miicadele edilirken madde bagimliliginin kiside
olusturdugu rahatsizliklar1 gidermekten ziyade heniiz madde ile tanismadan Onleme
miidahaleleri planlamak ¢ok daha 6nem arz etmektedir (L. F. Nelson vd., 2022).
Ergenlik doneminden yeni ¢ikmis, ergenlik donemi etkilerini hisseden ve kimlik bulma
arayisint tamamlamak isteyen geng yetiskinler, bunlar1 basarmaya caligirken riskli
davraniglara da egilimleri artmaktadir. Bu siiregte kisinin kendini kontrol etmesi,
gelecegini planlamasi, yaptigi her davranisin devaminda neyi getirecegini bilmesi
oldukc¢a 6nemlidir (Alikas & Ercan, 2009). Aksi halde i¢inde bulundugu an1 yasayarak
davranis yonelimlerinde sorun yasayan her birey 6z denetimini kontrol edememekte ve
nihayetinde yeni sorunlarla karsilasilmaktadir. Oz denetimin varlig1 kisinin karsilastigi
durumlara daha mantikli karar vererek yaklasmasini arttirdigi bilinirken eksikliginin ani
ve diistinmeden karar vermesine sebep oldugu da bilinmektedir (Kiziltas, 2019). Madde
kullaniminin koruyucu faktorlerinden olan hayir diyebilme, gelecegi planlama, riski
tespit etme gibi Ozelliklerin 6z denetimi eksikligi olan bir bireyde olmayisi madde
kullanimina kapiy1 oldukca aralamaktadir. Oz denetim eksikliginde madde kullanim
riskini arttiracak sorunlar da vardir. S6z konusu sorunlar arasinda; gelecek korkusu,
yabancilasma, kimlik karisikligi, anomi, tiiketim sorunlari, giiven konusunda bunalim,
stres, kaygi, yalmzlik, iletisim sorunlari, duygusal hissizlik, tiim islerde basarisiz olma
diisiincesi ve bagimlilik sorunlari sayilabilir (Vatandas, 2016). Geng bireylerin
karsilagtigi veya karsilagacagi bircok sorun daha sayilabilecegi gibi bu sorunlarin
¢ozlimiine de odaklanan bir¢ok yontem de sayilabilir.

Madde bagimliliginin kalic1 yikimini engellemedeki miidahaleler arasinda
koruyucu saglik hizmetleri en ilk siralarda gelmektedir (Bulut ve Yesilkaya,2020).
Bahsedilen sorunlarin ortaya ¢ikmadan veya herhangi ikincil bir sorun ortaya ¢ikarmadan
Onleyici-koruyucu miidahalelerin, gen¢ bireyin hayatinda olusacak yikimlari
engelleyecegi bilinmektedir (Arslan & Akbulut, 2017). Cok hizli diisiince ve davranig
degisikligi gosteren genclerin sorunlarina kisa siireli, hizli ve etkili ¢oziim yollar
sunmanin hayati bir 6nemi oldugu asikardir. Bu konuda etkin bir yontem olan kisa siireli

¢Ozlim odakl1 yaklagimin varliginin alana oldukca fayda sagladigi diisiintilmektedir. Kisa



stireli ¢6ziim odakli yaklagimin amaci, bireyin temel sikayetlerini kisa ve faydaci bir
yaklasimla ¢6zmektir (Dogasal & Karakartal, 2021). Bu model sorun odakl diisiince
yapisini, ¢6ziim odakli bir diiglince yapisina doniistiirmeye odaklanarak kisilerde mevcut
¢Oziim yollarin1 kesfetmek ve ilerde karsilasacagi sorunlara karsi nasil bir ¢6ziim yontemi
uygulayacagint ortaya koymaktadir. Bireylerin hayatlarindaki olumlu konulari
kesfederek bunlar hakkinda konusulmasi benlik saygisini arttirmaya, pozitif bakis acisini
gelistirmeye, yardim arama ve bulma mekanizmasin gii¢lendirmeye katki saglayarak bir
degisim siireci baglatmaktadir (Kim & Franklin, 2009; Shapiro, 2015)

Coziim odakli kisa stireli yaklagimin temel felsefesinde; sorun degilse miidahale
etme, ise yarayan ¢oziim yoluna devam et, islemeyen ¢oziim yollarinda 1srar etme, farkli
¢Oziim yollar1 dene, kiiclik adimlarin biiyiik etkisinin olabilecegini bil, sorun ve ¢oziimiin
ayni yolda olmayabilecegini 6gren yaklasimlar1 yatmaktadir (Arslan,2020). Kisa siireli
¢oziim odakli yaklagim yontemi bircok iilkedeki tedavi ve damigsmanlik kliniklerinde
madde bagimliligi tamis1 almis kisilerin  tedavi siirecini  hizlandirmak igin
kullanilmaktadir. Literatiir tarandiginda kullanilan bu ydntemin madde bagimlilari
tizerinde faydasini ortaya koyacak ¢alismalarin sayisi yok denecek kadar azdir (Franklin
& Hai, 2021). insanlarin madde kullanim egilimleri ile kisa siireli ¢6ziim odakl1 yaklasim
iligkileri de oldukga sinirlidir.

Ulkemizde basarili bir sekilde uygulanan madde bagimliligi 6nleme
programlarinin odak noktasi bagimlilik hakkinda bilgi ve farkindalik olusturarak
katilimcilarin bu durumdan uzaklagmasini saglamaktir. Bu calisma madde kullanim risk
faktorlerine ve madde kullanma egilimine yatkin karakteristik 6zelliklere odaklanarak bir

davranis kazanimi saglamak iizerine gelistirilmistir.

1.2. Calismanin Amaci

Calismamiz madde bagimlisi bireyleri degil madde kullanim egilimi olan bireyleri
tespit ederek madde kullanimina yol agtig1 diisiiniilen kisilik 6zelliklerine miidahale
etmeyi hedeflemistir. Caligmanin temel amaci ise; madde kullanim yasinin en yogun
oldugu yas ortalamasina denk gelen, madde kullanimi riski yiiksek olan iiniversite

ogrencilerine yonelik ¢oziim odakli grup yaklagiminin etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozuklugu, psikoaktif maddelerin yani sira alkol ve yasa disi
uyusturucularin zararli veya tehlikeli kullanimini ifade eder. Gegmisten giiniimiize bircok
arastirmaya konu olan bu durum sadece bireyi degil aileyi ve toplumu da ciddi diizeyde
etkileyen halk sagligi sorunudur. Bu sorun sadece fizyolojik rahatsizliklarla kendini
gostermeyip psikolojik ve sosyolojik sorunlar1 da akabinde getirmektedir. Madde
kullanimi1 ile iligkili su¢ oranlari, aile biitlinliigiiniin bozulmasi, akademi basarinin
azalmasi, tedavisi ve Onlenmesi i¢in harcanan yiliksek maliyetler, giiven ortaminin
azalmasi gibi sorunlarda farkli bir boyut olarak ele alinmaktadir (Cartwright, 2008;
Peacock vd., 2018; Uniivar, 2009). Madde kullanim bozuklugu, herhangi bir psikoaktif
maddenin viicuda almmmasindan sonra keyif verici, yatistirici, uyarici etkilerini
duyumsamak, kullanilmadig1 zaman ortaya ¢ikan semptomlardan kaginmak igin siirekli
olarak ve dozunu arttirarak maddenin kullanilmasidir. Madde kullanim bozuklugu ayrica
kisinin maddeyi alma isteginin devam etmesiyle birlikte davranis bozukluklarini da

ortaya ¢ikaran bir beyin hastaligidir (Uzbay, 2015).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun etiyolojisi incelendiginde; karsimiza Kkisisel
yatkinliktan kullanilan maddenin noérofizyolojik yapisina kadar etki gosteren genis bir
yelpazeyle karsi karsiya kalinmaktadir. Madde kullanim bozuklugunun ortaya
cikmasinda belirgin bazi1 6zelliklerin varligindan bahsedilmektedir. Bagimlik yapici
maddelere kolay ulasilabilir olunmasi, kisinin bagimli olmaya yatkin kisilik 6zelliklerine
sahip olmasi, kisinin madde kullaniminin ve siirdiiriilmesinin kolay ve miimkiin oldugu
sosyal cevre bir araya geldiginde madde kullanim bozuklugunun ortaya ¢ikma ihtimali
yiikselmektedir. Madde kullanim bozuklugunun bu karmasik yapisi, madde kullanimina
yatkin olan faktorler bashigi altinda biyolojik, psikolojik ve psikodinamik olarak ele
alimmaktadir (Tosun, 2008).



2.2.1 Biyolojik Etkenler

2.2.1.1 Genetik Faktorler

Genler aracililigiyla aktarildigi 6ne siiriilen baz1 patolojik kisilik bozukluklarinin
madde kullanimina etki ettigi diisiiniilen ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda,
ADHIB ve ALDH2 genleri yiiksek iliskili bulunmustur. Ayni zamanda GABRA2,
MAOA, DRD2, OPRMI1 ve PECR genlerin varyantlar1 ile ilgili c¢aligmalar
stirdiiriilmektedir (Kaya vd., 2017). Buna ek olarak yapilan ¢aligmalarla tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine oranla alkol ve uyusturucu kullaniminin yiiksek olmasi

genetik faktoriin etkisini kuvvetlendirmektedir (LaBuda vd., 1997).

2.2.1.2 Norobiyolojik Faktorler

Norobiyoloji, bir organizmanin ¢evresel uyaranlara karsi tepkisini sekillendirmek
ve bunlarin Ongoriilebilir 6zelliklerinden yararlanma ve Ongoriilemeyenlere uyum
saglama yetenegini en list diizeye ¢ikarmak i¢cin homeostazis, duyusal algi, iliskisel ve
iligskisel olmayan 6grenme, duygular ve karar verme gibi evrim sirasinda rafine edilen
stiregleri kullanir. Her ne kadar uyaran tiirleri bir tiirden digerine farklilik gosterse de,
farkl tiirler arasinda pozitif (6rn. yiyecek ve cinsiyet) ve negatif (orn. act ve gevresel
tehditler) uyaranlara verdikleri yanitlarda ¢arpici benzerlikler vardir. Bu tiir uyaranlarin
hayatta kalma olasiligin1 artirmadaki kritik roliinli yansitan bu ortak temsil, genellikle
norobiyolojik diizeyde yansitilir; bu sayede farkl: tiirler, benzer sorunlar1 ¢ézmek igin
benzer beyin yapisal, ndrokimyasal ve islevsel stratejilerden yararlanir (Daniel &
Pollmann, 2014; Scaplen & Kaun, 2016). Genellikle fareler iizerinde yapilan ¢alismalar
ile bagimliligin noérobiyolojisi agiklanmaya ¢alisilmistir. Karmasik bir yapiya sahip olan

bagimliligin nérobiyolojisinde genel olarak kabul goren goriisler sunlardir;

-Odiil Sistemi: Kullanilan madde beyindeki 6diil sistemini aktive eden bir durumdur.
Madde kullanimi1 gerceklestikten sonra Ozellikle dopamin gibi norotransmitterlerin

saliimu yiliksek oranda gerceklesir. Kisi daha sonra kullandigi maddeyi tipki yemek



yeme, egzersiz yapma gibi davranislarda devreye giren ddiillendirici bir deneyim olarak

algilayarak tekrarlanmasi i¢in girisimde bulunabilir.

-Norotransmitterler ve Reseptorler: Kullanilan madde beyindeki norotransmitterleri
etkileyerek enerjik/uyaniklik, agri hafifletme, zevk hissi, anksiyete azaltma, dikkat
arttiric1 gibi etkileri sebebiyle tekrar kullanima sebep olabilir. Bu sistemler; serotonerjik,
noradrenerjik, dopaminerjik, opiyaterjik, glutamaterjik, Gaba-erjik ve adenozinerjik

sistemlerdir.

-Noroplastite: Kullanilan madde beyindeki norotransmitterleri ve sinaps araliklarina etki
eder. Bu etkilesimler sonucunda madde kullanimi motivasyon ve d&diillendirici
hissiyatlar1 arttirarak siirecin tekrar etmesine sebep olur. Eksikliginde yoksunluk
belirtileri gelisir ve boylece kisi sikintilardan kurtulmak i¢in tekrar kullanim yolunu

secebilir (Alic1 & Uzbay, 2006; Sengul & Dilbaz, 2013).

2.2.2 Psikolojik Faktorler

2.2.2.1 Duygu Durum Bozukluklar:

Insanlar olumsuz duygular yasadiklarinda bu duygularin {istesinden mevcut bas
etme yontemleri ile gelmeye calismaktadir. Ancak korku, 6fke, asabiyet, iiziintii, kaygi
gibi durumlar1 yasarken bas etme mekanizmasi gelismeyen veya bu sorunlardan kagmak
ve rahatlamak i¢in uyusturucu se¢enegini kullanan insanlar vardir. Bazen kullanilan doz
bu gibi olumsuz duygular yasandiginda artmakta ve bagimlilik siddetini de arttirmaktadir

(Cheetham vd., 2010).

2.2.2.2 Alkol ve Madde Kullanimi1 Konusunda Yanhs Bilinenler

Madde kullanimina baslamada 6nemli bir konuda yanlis bilinen bilgilerdir.
Kullanilan maddenin kisiye zarar vermeyecegi, yalnizca iradesi diisiik olan kisilerin
bagimli olacagi, madde kullanimindan sonra daha 6z giivenli, daha sakin olunacag: gibi

bilgiler kisileri madde kullanmaya sevk eder ve sonrasinda bagimlilik olgusu gelisir
(Bahar, 2018).



2.2.2.3 Madde Kullaniminda Kisilik Faktorleri

Madde kullanim ile iliskili oldugu diisiiniilen bir diger énemli konu ise kisilik
ozellikleridir. Baz1 kisilik 6zelliklerinin madde kullanimina yatkinlik gdsterdigi ifade

edilmektedir. Madde kullanimina etki ettigi diisiiniilen baz1 kisilik 6zellikleri sunlardir;

1. Diisiik Oz Saygi ve Oz Deger Eksikligi: Oz giiveni ve 6z degeri diisiik olan
bireyler toplum icerisinde kendilerini ifade etmekte zorlanir boylece genel olarak
icsel bir degersizlik hisseder. Bu olumsuz durumdan kurtulmak i¢in madde
kullanimina egilim gosterebilirler.

2. Yiiksek Diirtiisellik: Diirtiiselligin ylikselmesi kisinin yapmak istedigi
davraniglar iizerinde kontroliin zayiflamasina sebep olabilir. Diirtiisel bireyler
riskli davraniglarin sonuglarini diistinmeden harekete gegmeleri sebebiyle madde
kullanimina da yatkin olabilmektedirler.

3. Depresyon ve Anksiyete: Depresyon ve yiiksek anksiyete ile ortaya gikan
olumsuz duygu ve durumlardan kag¢inmak i¢in kisiler madde kullanimina
baslayabilirler.

4. Disadoniikliik ve Heyecan Arayisi: Bu kisilik 6zelligine sahip bireyler yeni
seyler denemeye yatkin ve olusacak risklerin {istesinden gelebilecegine inanan
kisiler ~olduklari i¢in madde kullanmaya yatkin bireyler olduklar
distiniilmektedir.

5. Nevrotiklik: Nevrotik bireyler duygularint yogun yasamalart ve olumsuz
duygularla basa ¢ikmakta zorlanmalar1 sebebiyle rahatlama arayisina girerler. Bu
arayls bazen madde kullanimi ile sonuglanabilmektedir (Herken vd., 2000;
Nogueira-Arjona vd., 2021).



2.2.3 Sosyokiiltiirel Faktorler

Madde kullanimina baglama ve bagimlilik olgusunun gelismesinde en 6nemli
faktorlerden biri de siiphesiz ki sosyokiiltiirel farkliliklaridir. Yasadigimiz toplumun
madde kullanimiyla ilgili tutumlar1, maddeye ulasilabilirligin olmasi, sosyal aktivitenin
yapilmasina miisait olmayan c¢evre, diisiik egitim, diisiik ekonomik sartlar, issizlik
oraninin yiiksek olmasi gibi sebepler kisileri madde kullanmaya sevk etmektedir. Madde
kullanicilarina maddeye baslama sebepleri soruldugunda yiiksek oranlarda verilen
cevaplarin yakin arkadas c¢evresinden kaynaklandigi goriilmektedir. Madde kullanan
arkadas ¢evresi olan kisilerin siklikla karsilastigi sorunlarin basinda gelen sosyal baski
bir diger maddeye baslama sebebi olarak sayilmaktadir. Kisilik 6zellikleri ile i¢ ice olan
bu konular hayir diyememe, kendini ifade edememe, ortamdan dislanma korkusu, ice
kapanma korkular1 gibi sorunlara yenik diigmesi sonucu madde kullanimi
baslayabilmektedir. Ayrica gengler arasinda mezuniyetlerde, sinavlarin bitiminde, konser
ve kutlamalar gibi faaliyetlerde alkol ve madde kullaniminda artis goriilmekle beraber
toplumun bu gibi durumlarda kullanilan alkol ve kismen maddelere anlayis gosterdigi ve

toplum algisin1 degistirdigi goriilmektedir (Sen & Sapanci, 2024).



2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Tam Kriterleri

DSM V’te belirlenen madde kullanim bozukluklar1 tani kriterlerine gore; asagida
belirlenmis olan kriterlerden en az ikisini 1 yil siireyle belirgin bir bozulmanin eslik
etmesi, madde kullanma isteginde artis ve O6zdenetim/otokontrol mekanizmalarinda

aksamalarin ortaya ¢ikmasi halidir.

Tablo 1. DSM V — Madde Kulamim Bozukluklar1 (Gulec vd., 2015)

Asagidakilerden biri ile tanimlandigi lizere tolerans gelismis olmasi

a. Vicuda alinan maddenin MSS’yi etkileyerek ortaya ¢ikardigi, belirgin olarak
fark edilen uygunsuz davranmissal, psikolojik degisimlerin olmasi ya da istenen etkiyi saglamak
i¢in artarak devam eden madde kullanma gereksinimi.

b. Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki

saglanmasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig: tizere yoksunluk gelismis olmasi:
a. S6z konusu maddeye 6zgi yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in ayn1 maddenin (ya

da yakin benzeri) alinmasi

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir dénem

suresince alinmasi

4. Ozel maddeyi kullanmak igin siddetli istek duymak asermek

5. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklann alamama ile sonuglanan

yineleyici bigimde madde kullanim

6. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde kullanim

7. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da bosa
¢ikan ¢abalar

8. Maddeyi saglamak (6rnegin ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba kullanma),
maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardina sigara i¢gmek) ya da maddenin etkilerinden

kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama

9. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlan

degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

10. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, silirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bi¢gimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugunun bilinmesine
karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi (alkol kullamimi ile kotiilestigini bildigi {ilseri

olmasina kargin igmeyi siirdiirme)




2.4. Madde Bagimhihg1 Epidemiyolojisi

Madde kullanom bozuklugu diinya genelinde yayginligi olan bir olgudur.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) tarafindan 2022 yilinda
hazirlanmis olan Diinya Uyusturucu Raporunda; 2020 yilinda diinya genelinde yetiskin
bireylerden (15-64 yas) her 18 kisiden 1’inin son 1 yil igerisinde uyusturucu kullandigini
bildirmistir. Bu rakamlar yaklasik olarak 284 milyon kisinin yani niifusun %5,6’sin1 ifade
etmektedir. 2010 yilinda hazirlanmis olan rapor ile karsilagtirildiginda %26 oraninda bir
yiikselis oldugu izlenmektedir (UNODC, 2022).

Diinya genelinde yapilan ¢alismalar incelendiginde yillar gegtikce madde
kullanimindaki say1 artmakla beraber madde kullanimina ilk baslama yasinin diistigii
goriilmektedir. Yurt disinda yapilan prospektif bir calismada esrar kullanicilarinin
%40’ n1n liniversiteden Once esrar kullanmaya basladigini, yaklagik yarisinin tiniversite 1.
simifta esrar kullandigin1 ve %60°nin ise 2. sinifta esrar kullanimina devam ettigini
bildirmistir (Skidmore vd., 2016). TUBIM 2023 raporuna gore tedavi gérmekte olan
madde kullanicilarinin madde kullanimina baslama yas ortalamasinin diger yillarda
hazirlanan raporlarina gore yiikselis gosterdigi ve 22 yas oldugunu bildirmistir. TUBIM
bahsedilen raporunda belirtilen madde kullanimina bagl 6liim oranlarinin 2018 yilina
kadar artis gosterdigi ve sonrasinda diisiise gegmesine ragmen direkt olarak madde
kullanimina bagl &liimlerin yil igerisinde 246 kisi oldugunu bildirmektedir (TUBIM,
2023).

2.5. Madde Kullaninminda Bagimhilik Evreleri

Madde kullanim bozuklugu kronik bir beyin hastaligidir. Bu hastalik bireyi, aileyi,
cevreyl ¢ok yonli ilgilendiren psikolojik, sosyolojik, fizyolojik sorunlari igerisinde
barindirir. Madde kullanimi1 merak ve korku asamasi ile ilk kullanimi deneyimleyip
arinma veya Oliimle sonuclanabilecek bir¢ok farkli asamadan ge¢mektedir. Madde
kullanim1 psikolojik ve fizyolojik olarak iki farkli bagimlilik etkisinde ele alinabilir.
Psikolojik bagimlilik ilk kullanim sonras1 maddeyi tekrar kullanmaya 6zlem duymak ve
arayls igerisinde olmak olarak tanimlanabilir. Fizyolojik bagimlilik ise maddenin

viicuttan arindirildiktan sonra ortaya ¢ikan huzursuzluk, viicut agrisi, sikinti hissi, ates,
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bulanti, kusma, gozlerde yasarma ve kizarma gibi yoksunluk belirtileri ile tanimlanabilir.

Madde kullanimini 8 evrede ele almak miumkindir.

1. Hazirhk evresi: Kisi madde kullanimini hayatinin bir evresinde kullanmay1
diisiinmektedir.

2. Madde kullanimim ilk deneyis: Kisinin madde kullanan arkadas cevresiyle
beraber olmasiyla birlikte olusan korku, merak ve heyecan korkusu ile ilk
kullanimini gergeklestirmektedir.

3. Kullanim siirdiirme: Kisi bu siiregte iradesine glivenerek ben bagimli olmam,
istersem birakirim, kendimi kontrol edebilirim diisiinceleriyle ilk kullanimda
almis oldugu hazzi tekrar yasamak i¢cin madde kullanimini tekrarlamaktadir.

4. Tllerleme evresi: Kisi bu evrede tam olarak bagimlilk semptomlarin
gostermektedir. Ik kullandigr hazzi tekrar yasamak icin kullandign madde
miktarinda artis gelistirmektedir. Ancak kisi hala bagimli oldugunu
kabullenmemekle beraber psikososyal sorunlar bas gostermektedir.

5. Birakma evresi: Kisi bagimliligin getirmis oldugu sorunlarin farkina vararak ve
kullandi1g1 maddeyi birakmaya ¢aligmaktadir. Kullandigi maddenin getirdigi kar
ve olusturdugu zarar ile bir ¢eligki igerisine girmektedir.

6. Slip (Tekrar kullanmayi diisiinme): Kisi kullanimini birakmis oldugu maddeye
0zlem duymakta ve tekrar kullanmay diistinmektedir.

7. Lapse (Tekrar madde kullanimi): Madde kullanimimi bir defa kullanip
birakmayr diisiinen kisiler genel olarak bu evrede madde kullanimini
gerceklestirerek bagimlilik dongiisiine tekrar girmektedir.

8. Relaps (Tekrar Baslama): Kisi bu evrede madde kullanimini birakarak arinma
slirecine girmistir. Bu siire¢ sonrasinda madde kullanmaya yogun bir sekilde

baslamaktadir (Caliskan, 2018; Akt. Yiikselen, 2024).
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2.6. Oz Denetim Kavrami

Oz denetim bireylerde olusan olumsuz ve yikic1 davranislarin dniine gegen, zarar
verici dirtiileri kontrol altina alan, sorumluluklarin1 yerine getirmede yardimci bir kisisel
mekanizmadir (Zimmerman, 2000). Oz denetim insanoglunun hayata geldigi andan
itibaren yasami boyunca karsilastiklart durumlara adapte olmak i¢in vermis olduklari
tepki ve davranislar1 kontrol etmede etkilidir. Ayni sekilde olaylardan aldig1 hazzi kontrol
altina almada kar ve zarar iliskisi yapmada etkili bir sistem oldugu sdylenebilir (Goger &
Arslantiirk, 2021; Muraven & Baumeister, 2000). Ayrica Kisisel koruyucu etkenler
arasinda sayilan 6z denetim kavrama; kisinin duygu diisiince, arzu, diirtii ve dikkat temelli
biligsel siirecleri kontrol altina almak i¢in biling ve biling disi uygulanan oto kontrol

olarak tanimlanmaktadir (Baumeister & Vohs, 2004)

2.7. Oz Denetimin ve Madde Bagimhihgyla iliskisi

Oz denetim kisilerin hedeflerine ulasmak icin ve yasamlarmi kontrol altinda
tutmak i¢in kullandiklar1 bir mekanizmadir. Bu sebeple 6z denetimin insanlarin
hayatlarin1 bircok konuda degistirmekte ve etkilemektedir. Oz denetim insanoglunun
zaman yonetiminde, diirtii kontroliinde, beslenme dongiisiinde, is planin1 ayarlamada,
akademik basarisini kontrol etmekten zararli davraniglardan kaginmaya kadar bir¢ok
alanda etki gostermektedir (Cartwright, 2008; Peacock vd., 2018; Uniivar, 2009; Yakut,
2019).

Oz denetimin iyi oldugu bireylerde olumsuz davranislar1 kontrol altina almanin
daha kolay oldugu, psikolojik iyi olusta artig, daha az agresiflik izlenirken 6z denetim
diizeyleri diisiik olan bireylerin yeme bozukluklari, alkol ve madde bagimliligi gibi
olumsuz davranislar izlenmektedir (Friese & Hofmann, 2009). Haciomeroglu (2014),
madde kullanim tanis1 almis 32 hasta ve herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmayan 31
hasta {izerine erken donem uyumsuz semalar1 ve bas etme mekanizmalarini incelemek
tizere bir ¢aligma planlamistir. Bu ¢aligma sonucunda miidahale ve kontrol grubu arasinda
0z denetim semasinin madde kullanimi ile iligkili oldugunu bulmus ve madde
kullanicilarin daha zayif 6z denetime sahip oldugunu belirtmistir (Haciomeroglu vd.,

2014). Bogg ve arkadaslar1 (2012) Indiana Universitesinde 18-23 yas araliginda ise
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alimlan etkilemede en 6nemli faktorlerden biri olan alkol ve madde kullanimina sahip
129 6grenci iizerine bir calisma diizenlemis ve 12 aylik takibe almistir. Ogrencilerin
baslangicta gostermis olduklari 6z denetim diizeylerinin ileride kullandiklar1 alkol miktar1
lizerine etkisi oldugu ve 0z denetimin alkol ve madde kullaniminda koruyucu ve
iyilestirici bir etkisi oldugunu belirtmistir. Oz denetim mekanizmasimin alkol ve madde
kullanimini arttirdigr gibi alkol ve madde kullanicilari arasinda 6z denetim diizeylerinin

farklilagsmasi kullanilan maddenin siddeti ve yikimini da etkilemektedir (Bogg vd., 2012).

2.8. Oz Denetimin lyilestirici ve Diizenleyici Rolii

Kisisel Geligim: Oz denetim, bireylerin kendi potansiyellerinin farkina
varmasinda, var olan potansiyellerini arttirmada, yetenek ve becerilerini daha iyi
anlamasinda, ilgi alanlarini belirlemesinde yardimci olarak kisisel gelisimde onemli bir
rol oynamaktadir.

Hedef Belirleme ve Ulagsma: Oz denetim bireyin gercekci hedeflerini
belirlenmesine yardimci olmakla beraber var olan hedeflerine ulagsmada planlama,
erteleme, odaklanma agamalarini kontrol altina almasinda yardimci olmaktadir.

Davraniglarint Kontrol etme: Oz denetimin bir diger énemli hususu ise bireyin
olaylar karsisinda gostermis oldugu davranislarin kar zarar iligkisini kestirerek olumlu ve
uyumlu hale donlismesini saglamaktir. Birey bu sayede zararli aligkanliklardan ve
davraniglardan kaginmaktadir.

Sorumluluk bilinci gelistirme: Birey potansiyelini fark ederek hedeflerini
belirlemesinden sonra davraniglarinda bir degisim s6z konusu olmaktadir. Bu siireg
icerisinde bireyin yapmasi gereken bazi eylemler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin yani sira
is, okul ve sosyal ¢evre gibi iliskiler sonucu bireylerin yapmasi gereken eylemlerde de 6z
denetim etkili olmakta ve sorumluluklarini belirleyip siirdiirmekte rol almaktadir.

Duygusal Denge: Uziintii, fke, korku, saskinlik, nese, utangaglik gibi duygular
insan yasaminin her aninda var olmaktadir. Insanlar duygularini en iyi sekilde yansitmak
i¢in bunlar1 kontrol altinda tutmasi gereklidir. Ofke patlamalari veya kriz anlarinda
yasanilan duygular kontrolden ¢ikarsa istenmeyen sonuglarla karsilasilabilir. Oz denetim
kisilerin duygularin1 da kontrol altinda tutmaya yaran bir faktordiir.

Liderlik: Oz denetim yetenegine sahip bireylerde sorumluluk bilinci,

stirdiiriilebilirlik, yaraticilik, kendine giiven, hedeflerini iyi belirleme, amag odaklilik gibi
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yonlerinin gelistigi izlenmekte ve bunun sonucu olarak liderlik roliinii gelistirmektedir

(Goger & Arslantiirk, 2021; Ogan & Oz Soysal, 2021).

2.9. Oz Denetim Kavraminin Bilesenleri

Oz denetim kavramu ii¢ bilesenle ele alinmaktadir.

Onarict Oz Denetim: Insanin karsilastign olumsuz olaylarda gostermis oldugu
kaygi, endise, stres, negatif diisiince, depresif davraniglar iizerinde etki etmekte ve bu
konularda gostermis oldugu bas etme sistemlerinde kontrolii saglamaktadir.

Yineleyici Oz Denetim: Bireyin hayatinda almis oldugu yeni kararlarda ve
degistirmek istedigi davranislarda etkili olarak karsisina ¢ikacagi zorluklari atlatarak
kuracagr diizene uyum saglamasinda etkili olmay1r amaglamaktadir. Birey kuracagi
diizende kendisine ve gevresine karsi alacagi sorumluluklar1 planlamakta zorluklar
yasarken yineleyici 6z denetim devreye girerek bireye yol gosterici bir rol tistlenmektedir.

Yasamsal Oz Denetim: Bireyin haz alabilecegi bedensel, bilissel ve duygusal
olaylara yonelmesine yardimci olan biligsel denetimin saglanmasi olarak ifade

edilmektedir (Rosenbaum, 1993).

2.10. Coziim Odakh Kisa Siireli Yaklasim nedir?

Geleneksel yaklagimlarin aksine ¢agdas psikoterapi yaklagimlarindan olan C6ziim
Odakl1 Kisa Siireli yaklasim, Steve de Shaze ve Insoo Kim Berg onciiliiglinde “Brief
Therapy” adi altinda gelistirilmistir. Sorunlar1 ortaya ¢ikararak ¢ézmek yerine direkt
olarak ¢oziimiin kendisine odaklanmaktadir (De Shazer vd., 2007). Bu yaklasim ¢6ziim
konusmalarinin iizerinde durarak kisinin kendi i¢inde var olan ¢oziimleri ve bas etme
yontemlerini  bulmasini saglayarak sorunlarin iistesinden gelebilecegi yoniinde
cesaretlendirir. Kisinin ge¢cmiste yapamadiklarini ortaya koymaktansa ge¢misteki
basarilar ile ilgilenen ve bu sayede 6zgilivenini, 6z denetimini gibi olumlu 6zelliklerini
gelistiren somut verilerin degerlendirildigi daha az kapsayici bir model olarak

sunulmaktadir (Dogasal & Karakartal, 2021).
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2.11. Coziim Odakh Yaklasimin Temel ilkeleri

Coziim odakl kisa siireli terapinin kesin ve kati ¢ikilmamasi gereken kurallari
veya sira gelen bir diizeni bulunmamaktadir. Ancak kendi ilkelerine bagli kalinarak bazen
farkli yontemlerin icerisinden bir seyler serpistirilebilir. Coziim Odakl1 Yaklasimin temel
felsefesi tic onemli kurala dayanir. Terapotik iliski bu kurallar tizerine insa edilir. Bu kural

seti sunlar1 igerir (Corey, 2015; T. S. Nelson, 2019)

Bir sey bozulmadiysa miidahale/tamir etme: Bireyin yasantisinda herhangi bir
sorun olusturmayan olaylara miidahale etmek ve olaylarda degisiklik yapmaya
calismamalidir. Bu miidahaleler odaklanilmayan sorunu veya Ikincil bir sorunu ortaya
cikarabilir (Sklare, 2013). Danisman bireylere otoriter ve kuralci bir yaklagimda
bulunarak danisanin igsel diinyasina miidahale etmemelidir. Endiselerin kaynagi her
zaman sorun olmayacagi gibi aksine olguya verilen deger ile iliskili olabilir (T. S. Nelson,
2019). Danisman bu asamada danisana herhangi bir problemin varligini sunmaz veya
problemi Otelemez. Danigsman danisaninin se¢mis oldugu sorunlarda istenilen hedef
dogrultusunda kullanilabilecek ¢6ziim yollarini sunar, gelistirir ve yonlendirir (Meydan,

2013).

Bir sey ise yariyorsa onu daha ¢ok yap: Bir sorunla karsilastigimizda 6nlimiize
birden fazla ¢6ziim c¢ikabilir. Danigman, ¢ézlimlerin igerisinde duruma daha uygun ve
daha etkili gibi goriinen ¢ozlimler olsa da bunlar1 kompleks bir ¢oziim gorerek eleyebilir
ve etkili olan en basit ¢oziimii secebilir. Danisanin sorunlar karsisinda kullandigi
kaynaklara, olusturdugu olumlu etkiye, bas etme stratejilerine vurgu yapilarak bu
yontemlerin tekrarlanmasi istenir. Danisman, calisma Onerileri ve ev 6devleri ile bu
yontemleri degerlendirme ve tekrar kullanma icin danisana firsat sunar. Bu sayede
danisanin basarili oldugu hususlar1 bilerek ayni olaylar karsisinda kullanarak ¢6ziim
yontemini degerlendirmesi farkindaligini arttiracaktir. Bireylerin bir¢ogunun ise
yaramayan yontemlere odaklanip c¢ikmaza girmesiyle daha karmasik bir hal aldig
durumlarda ise yarar yontemlerin kullanilmasi hem olayin ¢dziimiine hem de bireyin

sorun ¢6zme konusunda cesaretlenmesine oldukca fayda saglamaktadir (Cavus Bekge,

ty.).

Bir sey ise yaramiyorsa tekrar etme, Yapilandan farkli bir gey dene: Bu

yaklagimda ki oncelikle ve ana unsur diyebilecegim hedeflerinden biri bireyin ¢6ziim
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yollarina ve yontemlerine odaklanarak bunlari gii¢lendirmesi ve siirdiirmesidir. Ancak
bazi olaylarda uygulanan yontem basar1 ile sonuglanmamakta ve kisiler bu yontemin
dogru olduguna inandig1r igin 1srarla kullanilan yontemde basarili olmak igin
ugragsmaktadir. Coziim odakli yaklagim bize sorunlarin ¢éziimiinde birden fazla yontem
oldugunu ve basariya ulagilamamis yontemlerin birakilmasi gerektigini soylemektedir.
Farkli yontemlerin denenmesi ve bu sayede ¢oziime daha etkili ulasilabilecegini savunan
bu yontem bireylerin ¢6zliim yollarin1 gelistirmesi, bakis acisini1 genisletmesi, umudun

devamlilig1 gibi bir¢cok olumlu olaya etki etmektedir (Sklare, 2013; Sahin & Siyez, 2023)

2.12. Coziim Odakh Yaklasimin Varsayimlari

Danisan randevu aldig1 an itibari ile degismek icin harekete gecmistir.

Biiyiik degisimler kartopu misali kiiclik degisimler ile gergeklesebilir.

Danisan igsel kaynaklarina kendisi ulasabilir.

Ifade edilen sorun her zaman devamlilik gdstermez.

Sorun patolojik bir olgu degildir.

Temellerinde teorik dizayndan ziyade felsefe yer almaktadir.

Dilin gercekligine inanr.

Sorunlar konusulurken verilen cevaplar sorun odakli degil ¢oziime yoneliktir.
Degisimin saglanmasinda umut ve giiven faktorii onemlidir (Corey, 2015;

Morgan, 2002).

2.13. Coziim Odakh Yaklasimda Kullanilan Dil

Bu yaklasimda kullanilan en belirgin unsur ¢o6ziim odakli dil unsurudur.
Sorunlarin odaktan ¢ikarildigi damiganin ¢6ziim zamanlarina, yon ve yontemlerine
odaklanildig1 bir dil kullanilmaktadir. Bu yonteme gore dil; kisisel anlam ve anlayisi
konusma esnasinda ifade eder ve sosyal hayatinda eylemleri harekete gecirir.

Dilin degisimi gergeklestirme ve siirdiirme giiciinii taniyan ’Degisimin
Konugulmas1” ¢6ziim odakli yaklasimin tercih ettigi dildir. Degisimin konusulmasi
asagida belirtilen 6zelliklere sahip dili ifade eder:

e Bireyin yeteneklerini ortaya ¢ikaran dil

e Degisimi destekleyen ve cesaretlendiren dil

e Degisimin gerceklestigini ifade eden dil

e Kiiciik degisikliklerin bile anlamli oldugunu ifade eden dil
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e Degisimin yollarini kesfetmeye yonlendiren dil

o Kisisel hayat hikayelerinin insa edilen siirecine dikkat ¢eken dil

e Olumsuz ve suglayict olmayan dil

e (CoOzlim yollarinin birden fazla oldugunu ve se¢im arayisina yonlendiren dil

e Olumlu yonlere dikkat ¢ekerek umut faktoriinii giiglendiren dil

(Sklare, 2013; Sparrer, 2012).

2.14. Coziim Odakh Yaklasim Siireci

Coziim odakli yaklasimda damisman diger yaklasimlara kiyasla sinirlarini
esnetebilecegi bir slire¢ izlemeyebilmektedir. Danigman danisanin olumlu davranis ve
basa ¢ikma stratejilerini gelistirerek davranigsal ve biligsel dayanaga oturtulmus bir
zeminde belirli teknikleri kullanir. Coziim odakli yaklasimi diger yaklasimlardan ayiran
en Onemli Ozelligi sorunlar1 belirledikten sonra sorunlara degil de ¢o6ziim yollarina
odaklanarak daniganin gelecege yonelik davranislarini hizli bir sekilde diizenlemesidir

(De Shazer vd., 2021).

De Jong ve Berg (1998) tarafindan ¢6ziim odakli yaklasimin temel asamalar su sekilde

siralanmaktadir.

Sorunlar1 Tammlama Asamasi; Danisanin hissettigi sorunlarin ne oldugunu
ortaya koymak i¢in ‘‘Size nasil yardim edebilirim’’ gibi basit sorular sorulur. Sorunun
nereden ve neden kaynaklandigina yonelik sorular sinirli sayida sorularak sorunlar
tizerinde daha az bir zaman harcanir. Bu agamada etkin bir dinleme yapilarak notlar alinir

ve ¢Oziim odakl1 bir konugsmaya yonelim gosterilir.

Amag¢ olusturma: Coziimiin olusturuldugu zaman danisanin neyi neden
yaptigin1 anlamasi igin ‘‘Sorunun ¢oziildiiglinii diisiiniirsek hayatinda ne gibi farkliliklar

olacaktir’” gibi sorularla ¢6zlim siirecinin degerlendirilmesi yapilir.

Istisnai durumlarin fark edilmesi: Danisman danisanin bahsettigi sorunlarin
hayatinda olmadig: siireglere dikkat gekerek istisnai durumlarin varligini ve getirisini

ortaya koyar. Bu asamada ¢6ziim odakli yaklagim yontemlerinin planlamasi yapilir.
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Son oturuma iliskin doniit asamasi: Danisanin amaglarina ulasmasi i¢in
ihtiyaglar1 baglaminda geri doniitler verilir. Danigsana 6vgili ve Oneriler iceren doniitler
verilerek ise yarayan ydntemlere dikkat cekilir. Istisnai durumlarda gdstermis oldugu
davraniglarin faydaliligini ortaya cikarmak, yeni uyguladigi yontemlerin basarisini
vurgulamak veya bu siirecte kemdi hedefinde olumlu olan konulara dikkat c¢ekerek

degisim i¢in ¢abasina vurgu yapilir

Degerlendirme asamasi: Coziim odakli yaklasimin her asamasinda danisanin
ilerlemesi degerlendirilir. Belirlenen hedeflerde hangi asamada oldugu, kullanilan ¢6zim
odakli yontemlerdeki bagarisinin hangi diizeyde oldugu ve degisim i¢in gostermis oldugu

cabanin hayatina ne denli etki ettigini inceler (De Jong & Berg, 1997).
2.15. Coziim Odakh Yaklasimda Kullanilan Teknikler

Cozliim odakli yaklasimda kullanilan teknikler bireyin olaylara karst duymus
oldugu eksiklikler ve olumsuzluklar1 yeniden ¢erceveleyerek farkli bir bakis agisi
sunmasini saglamaktadir. Bu teknikler bireyin var olan ¢6ziim yollarini kesfetmesine ve
yeni ¢Oziim yollar1 ortaya koymasina yardimci olmak i¢in hazirlanmis belirli yontemleri
icerisinde barindirir. Asagida ¢oziim odakli yaklasimda genel olarak kullanilan bazi

yontemler sunulmustur.

Mucize Soru Teknigi: Genellikle ilk oturumda kullanilan bu yontem danisanin

hedeflerini gerek¢i bir temele oturtmak ve ne istedigini acik bir sekilde ortaya koymasini
saglamak icin kullanilir. Soru kalibinda yer alan mucize sozciigli her ne kadar imkansiz
olaylarin ¢6ziimlenmesinde kullanilsa da varsayalim ki, zannedelim ki, s6yle oldugunu
diistinelim ki gibi varsayimsal kelimelerle bir biitiin haline gelince kisinin ¢6ziim yollarini
diistinmesine sevk ettirecektir.

Soru sorulmadan dnce danisanlar1 olumsuz diisiincelerden uzaklagtirmak gerekir.
Grup uygulamalarinda gozlerini kapatmalari, kontrollii nefes almalari, kaslarin
gevsemesi gibi rahatlatici unsurlar uygulandiktan sonra danisanlara su soru kaliplar

sorulur:

Bir sabah uyandiginda mucizenin ger¢eklestigini ve hayatindaki tiim sorunlarin

kalktigin diisiinelim. Ilk fark edecegin sey ne olurdu?... Hangi durumun varhgi sana
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mucizenin gerc¢eklestigini fark ettirirdi? Hangi agidan farkl hissederdin?... Cevrendeki

insanlarda olusacak farkliliklar ne olurdu?
Eger her istedigini aninda degistirebilecek bir degnegin olsaydi ve bu degnegi
kendi iizerinde kullandiktan sonra problemin kaybolsaydi, neler degisirdi, neler

farklilagirdi ve sen kendini nerde ne yapryor olarak isterdin? (Milner & Miyers, 2017).

Olceklendirme ve derecelendirme sorulari: Danismanlar ilk oturum sonrasinda

hedeflerini belirli Ol¢iide ifade etmistir. Bundan sonraki asamalarda danisanlarin
kendilerine koymus olduklar1 hedeflerin ne kadarinin gergeklestigini veya hedeflerine ne
kadar uzak oldugunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Hedefleri sonrasinda kisilere
‘“‘Hedeflerinize ne adar yakin oldugunuzu ifade etmek i¢in 0 ile 10 arasinda bir puan
veriniz’’ talimat1 verilir. Kisilerin hedeflerine olan uzakliklar1 bu skala ile somutlastirilir.
““‘Hedeflerini degerlendirmek i¢in vermis oldugun puani arttirmak i¢in hayatinda ne gibi
degisiklikler yapman gerekir?’’ gibi sorular ile de kisinin 6znel cevaplar bulmasina
yardimci olunur.

Bu yontem her asamada kullanilabilecek ve hedeflere yaklagsmak tizerine vurgu
yapan bir yontemdir. Ornegin kisinin 3 puan verdigini diisiinelim danisan burada
verilmeyen 7 puana odaklanmak yerine verilen 3 puanin neden verildigini
odaklanmaktadir. Boylece danisanin olumsuz yoniinden ziyade olumlu yonii ortaya

konulacaktir (Sklare, 2013).

Istisnai sorular: Coziim odakli yaklasim insan hayatinda yasanan sorunlarin her

daim var olmadigina ve sorunlarin olmadig1 zamanda uyguladigimiz davranislara dikkat
¢eker. Bu durumu istisnai durumlar olarak tanimlar ve istisnai sorular ile yasanilan bu
olaylarda daniganin davranis ve tavirlarini gozler Oniine sermeye calisir. Danisan
bahsettigi sorunlarin olmadigt zamanlar1 fark etmesiyle sorunlarin iistesinden
gelebilecegine inanir ve istisnai durumlarda kullandig1 ¢6ziim yollarini kesfeder. Boylece
danisanin kendine olan inanci artmis kiiglik adimlar ile degisime hazirlanmis olur (De

Jong & Berg, 2008).

Mayin_tarlasini_temizleme. Danisandan sorunlarini1 derecelendirme sorulari ile

somut hale getirdikten sonra istenilen diger adimsa verdigi puani en az 1 puan arttirmak

olacaktir. Puan artirmasi i¢in kendinde veya cevresinde var olan engelleri agmasi
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gerekecektir. Bu teknik ile danisan engeller ile yiizleserek sorun yasanmadan 6nce 6nlem
alma firsat1 bulur (Sklare, 2018). ‘‘Hedeflerini hayata gecirmek i¢in kurdugun planlar
oldukca basarili gériinliyor ancak bunlar1 yaparken oniine engeller ¢ikabilir. Bu engelleri

nasil agsmay1 planliyorsun?’’ (Sklare, 2013) soru teknikleri kullanilir.

Yeniden Cerceveleme: Bu teknik, danisanin hayatindan vermis oldugu bir kesitin

gergekliligini degistirmeden farkli kavramlara ve duygulara dayali bir dil kullanarak olay1
tekrar insa etmek iizere kurulmustur. Bu teknik sayesinde danisan olaylardan duymus
oldugu olumsuzluklar1 azaltabilecek ve sorunun iginde olumlu yonler bulabilecektir

(Kelly vd., 2008).

Normallestirme: Olaylar karsisinda yasanan duygu ve diislincelerin etkisi, bas

etme mekanizmalarinin gelismislik durumu, psikolojik saglamlik gibi etmenler insandan
insana farklilik gostermekle beraber ifade edis sekillerine de yansimaktadir. Danisanlar
yasadiklar1 olumsuz olaylari anlatirken {istesinden gelinmesi olduk¢a zor hatta imkansiz
gibi anlatiyor olabilirler. Danisman patolojik olarak algilanan bu durumu hayatin dogal
akisinda karsilanabilecek zorluklar olduguna ikna etmeye calisarak c¢oziimiin

ulasilabilirligini arttirmaya odaklanir (Iveson, 2002).

Amigoluk: Danisanlarin hedeflerine bazen ¢ok kisa siirelerde ulasilirken bazen de
adim adim yaklasarak biraz daha uzun bir zamanda ulasilmaktadir. Danigsan hedefine her
yaklagtiginda kullandigi bas etme yoOntemlerine, ¢oziim yaklagimlarina, bireysel
yeteneklerine ve daha bircok ifade edilebilecek giiclii yonlerine gergcekci ve igten
iltifatlarda bulunur. Danisanin bu yonlerinin takdir edilmesi kendine olan giivenini
arttirmakta, basariya ulagacagina dair inancini pekistirmede ve ise yaran ¢6ziim yollarinin

tekrarlanmasini saglamaktadir (Murphy & Murphy, 2008).

Zihinsel haritalar: Danisanlarin hedeflerine ulagmak i¢in uygulayacagi planlar

diizenlemek ve izleyecegi yol i¢in rehberlik etmek bu teknik sayesinde gerceklestirilir.
Ayrica bu yontemde Onceki deneyimlerinden basarili oldugu davranislar animsatilarak
giiclii yonlerini harekete gegirmek amaclanir (Smith & Macduff, 2017). ‘‘Bu durumla
nasil basa ¢iktin?’’, “‘Bu durumu nasil yonettin?’’, ‘“‘Bu defa farkli olan neydi?”’,
“Degisiklilerin sebeplerini nasil agiklarsin?’’ gibi soru kaliplar1 ile ortaya konur

(O’Connell & Palmer, 2003).

20



Bas etme sorulari Danisanin kararlarina vurgu yapan bu yontem daniganin yagami

tizerinde kontrolii oldugunu hissettirmeyi ve daha Once fark etmedigi bas etme
yontemlerinin kesfini saglar. Danisanin se¢im kararlarina saygi duyularak yasaminda rol
alan tercihlerinin varhi@ hissettirilir. ‘‘Bu durumla nasil basa ¢iktin?’’, “‘Nasil
basardin?’’, ‘‘Buna nasil dayanabildin?’’, ‘‘Nasil bunu yapmaktan vazgecebildin’’

sorular1 bu yonteme ait soru kaliplaridir (O’Connell & Palmer, 2003).

Geri Bildirim: Coziim odakli yaklasim her oturum sonrasi olumlu yonlere dikkat
cekerek geri doniitler vermeye Oonem gostermektedir. Ev 6devleri, ¢alisma Onerileri
sonrasinda faydali oldugunu diisiindiigii her an i¢in geribildirim verilmektedir. Danisan

aldig1 geribildirimler sonrasinda anlasildigini fark eder ve takdir edilmis hissederler (T.

S. Nelson, 2007).

2.16. Coziim Odakh Yaklasim ile Temellendirilmis Grup Calismalari

Cozliim odakli yaklagimlar bireysel danismanliklarda kullanilabilecegi gibi grup
danigmanliklarinda da kullanilabilmektedir. C6ziim odakli gruplarla yapilan ¢alismalarda
oturum sayilart az ve siireleri belirlenmistir (Bond vd., 2013; Roeden vd., 2011).

Cozliim odakli yaklagim iizerine hazirlanan ¢alismalarda oturumlarin sayisi1 1-20
arasinda farklilasirken ortalama 6 oturum oldugu goriilmektedir (Dogan, 1999; Sparrer,
2012). Coziim odakli yaklasima dayali grup calismalarmin aragtirmaya baglanildig
zaman veya oncesinde On test, arastirma tamamlandiktan sonra son test ve aragtirmanin
tamamlanmasini takiben 1 ile 3 ay sonrasinda degismek iizere izlem test yontemlerinin
uygulandigr goriilmektedir (Akbas, 2021; Bilgin, 2016; S. Chen vd., 2023; Newsome,
2005)

Zhang ve ark. (2018) Cin'deki pediatrik kanser hastalarinin ebeveynleri arasindaki
psikolojik sikintiyr azaltmak i¢in hastane bazli ¢6ziim odakl kisa terapi miidahalesinin
fizibilitesini ve etkinligini degerlendirdi. Bu c¢aligmada, 44 Kkatilimcinin oldugu
katilimcilara haftada 2 defa toplamda 4 seans yapildi. Miidahale grubunda yer alan
ebeveynlerin grup i¢i ve kontrol grubunda yer alan ebeveynler ile gruplar arasi
degerlendirmeleri yapildi. Miidahale grubundaki ebeveynlerin depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve umut faktorlerinde iyilesme izlendi. (Zhang vd., 2018). Nowicka ve ark.
(2008) yaslar1 12-19 arliginda toplam 72 obez dgrenci ile calismasini yapmustir. Pediatrist

hekimler ve okul hemsireleri tarafindan multidsipliner yontemle uygulanan ¢6ziim odakl
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grup yaklasimlar1 ncesinde 6grencilerin beden kitle indeksleri (BK) bakildiktan sonra
ogrenciler 1 yil siireyle takibe alinmistir. Takip sonrasinda BKI-z skorlar 3,5 altinda olan
kiz ve erkek &grencilerin viicut agirliklarinda azalma izlenmis ancak BKi-z skoru 3,5
lizeri olan &grencilerde herhangi bir fark izlenmemistir. BKi-z skoru 3,5 altinda olan
ogrencilerde birkag seans ile verilen ¢oziim odakli yaklagim programlarinin etkili
oldugunu belirtmiglerdir (Nowicka vd., 2008).

Newsome (2005) ergenlik doneminde risk alma davraniglari sergileyen toplam 26
Ogrenci lizerine 8 haftalik ¢6ziim odakli yaklasima dayali bir danigmanlik programi
diizenlemistir. Program sonrasinda Ogrencilerin sosyal iligkilerinde artma ve kisisel
ugraglarda artis oldugu izlenmistir. Ebeveyn ve Ogretmenler tarafindan alinan dis
gbzlemlerde 6l¢ek sonuglarindan ¢ikan olumlu egilimleri desteklemistir. Ayrica 6 haftalik
izlem siiresi sonrasi davranigsal ve sosyal Olceklerden alinan puanlarin korundugu ve
arttig1 izlenmistir (Newsome, 2005).

Major depresif bozuklugu almis ergenler iizerinde yapilan bir calismanin
miidahale grubuna 28, kontrol grubuna ise 25 kisi atanmistir. Coziim odakli yaklagim
programina baslamadan oOnce 3. miidahale, 6. miidahale ve 10. miidahalelerde
degerlendirmeler yapilmistir. 3. miidahale sonrasinda miidahale grubunda belirgin
iyilesmeler baslarken bir sonraki degerlendirmelerde iyilesme eklenerek devam etmistir.
Ayrica Ogrencilerin islevsel yakin kizil-Otesi spektroskopi verilerinin 10. miidahale
sonrasinda alinan analizlerine gore miidahale grubunda bulunan 6grencilerin dorsolateral
prefrontal kortekste ortalama oksihemoglobin degerleri kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore depresif belirtilerinin yani1 sira anksiyetik
belirtilerde de iyilesme oldugu gézlemlenmistir (H. Chen vd., 2024).

Javid ve ark (2019), Bam Tip Bilimleri Universitesinde okuyan tiim ebelik
ogrencilerine ruh sagligi 6lcegi uygulamis ve kesme noktasi 23 olan bu dlgege gore ruh
saglig1 1iyi olmayan 40 kisi secilmis. 20 6grenciyi miidahale, 20 6grenciyi kontrol grubuna
rastgele atadiktan sonra 5 oturumluk ¢oziim odakli yaklagim programini uygulamistir.
Program sonunda miidahale grubunda bulunan 6grencilerin ruh sagligi dlgeginden almis
olduklar1 puanlarin olumlu yénde etkilendigini belirtmistir. Olgegin alt boyutlari arasinda
yer alan fiziksel belirtiler, stres, sosyal performans ve depresyon puan ortalamalarinda da
iyilesme izlenmistir (Javid vd., 2019).

Zengin ve ark. (2021) Covid-19 salgini1 sirasinda 3-6 yas araliginda ¢ocuklari olan
77 ebeveyn (Miidahale:37 Kontrol:40) iizerine 4 oturumluk ¢o6ziim odakli destek

programi uygulamistir. Oturumlarin ¢evrim i¢i gerceklestirildigi bu ¢alisma sonrasinda
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durumluk ve siireklilik kaygi 6lgekleri puan ortalamalarinda diisiis izlenmis ve durumluk
kaygi 6l¢egi anlamlilik diizeyine erismistir (Zengin vd., 2021).

Akbas (2021) hazirlamis oldugu yiiksek lisans tezinde miidahale grubunda 24
katilimei kontrol grubunda 24 katilimci olmak tizere toplam 48 6grenci ile ¢oziim odakli
yaklagimin ergenlerde 6fke yonetimi ve siddet davraniglari {izerine olan etkisini 6lgmeyi
hedeflemistir. 7 oturumluk siddet davranisin1 ve 6fke kontroliinii 6nleme programi
uygulamistir. Programdan 1 hafta ve 1 ay sonra izlem testleriyle 6l¢iimler yapmis ve
Ogrencilerin 6fke kontrollerinde artma, siirekli 6fke ve siddet egilimlerinde ise azalma
oldugunu tespit etmistir. Calismada ¢6ziim odakli yaklasimin addlesanlarda o6fke
yonetimine ve siddet egilimlerine olumlu etkisinin oldugunu ifade edilmistir (Akbas,
2021).

2.17. Psikiyatri Hemsireliginde Coziim Odakh Yaklasim (COY)

Coziim odakli yaklasim incelenen ¢aligmalarda gorildiigi birgok disiplinde
kullanilan bir yontemdir. Coziim odakli yaklasim psikiyatri hemsireligi alaninda da
kendine 6zgii teknikleriyle yer edinmektedir. (Ferraz & Wellman, 2008; McAllister vd.,
2006). Psikiyatri hemsireliginin temel felsefesinde yer alan her birey 6zeldir, kendi
cabalar ile iyilesme olanaklarini arttirabilir, her bireyin gelisim ve degisim siirecinde
arttirtlabilir i¢sel potansiyelleri vardir. Ayrica sagligi ve bakimi ile ilgili karar verme
hakki vardir gibi goriislerin ¢6ziim odakli yaklasim ile biiyiik oranda benzer iliskilerinin
oldugu goriilmektedir (Moxham vd., 2017). Hemsireligin temelinde var olan bireyin
saglik ve iyilik halinin devamini saglama anlayis1 COY igerisinde bulunan teknikler ve
yontemler ile olduk¢a basarili bir sekilde yiiriitiilebilmektedir. Bu yaklasimin psikiyatri
hemsireligi alaninda uygulanabilirligi daha kolay ve daha etkilidir (McAllister, 2003).

Psikiyatri Hemsireligi Felsefesi

(Akbas, 2021)

Coziim Odakh Yaklasim Felsefesi

- Biitiin bireyler degerlidir ve sagliga ulagmak
istemektedir.

- Biitiin bireyler degisebilir.

- Bireylerin sergiledikleri davranislarm anlamm
vardir.

- Her bireyde problemler bag etme giicii vardir.

- Her bireyin kendisi ve saghg ile ilgili kararlara
katilma hakki vardir.

- Bireylerin potansiyelleri
artimlabilir.

iligkiler yoluyla

- Biitiin bireyle sorunlarla bag etme giici
mevcuttur.

- Degisim kagimilmazdir.

- Her problemin bir ¢6ziimii vardir.

- Kargilagilan problemlere kargin bireyler sagliksiz
olarak nitelendirilemez.

- Kiiciikk degigimler biiyiik degisimlere kartopu
etkisi yapar.

- Pozitif durumlara
degisimleri getirmektedir.

odaklanmak faydal
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Hemsireligin sagligi koruma ve gelistirme asamasinda bireye destek olarak
kendisinde bulunan pozitif durumlari ortaya ¢ikarma gorevi bulunmakla beraber yanlis
algilanan saglik davranislarimi da degistirmek icin gerekli girisimleri yapmakta
sorumluluklar1 vardir. Bu baglamda sagligin korunmasinda birincil, ikincil ve ii¢ilinciil
asamalarinda yer alan hemsirelik mesleginin birincil korumada bulunan bireye ve aile
egitim vermek, egitim sonrasi davranislarindaki degisiklikleri takibe almak, bireyin giiclii
yanlarin1 ortaya c¢ikarma konularinda danigsmanlik yapmak gibi bagimsiz rolleri
bulunmaktadir (Erci, 2009; Miller & Rollnick, 2008; Walter & Peller, 1992).
Danigmanlik rolii igerisinde bireyin saglik davranislari tizerinde etkisini arttirmak, ¢6ziim
yollarmin farkina vardirmak, kendi ¢6ziim yollarin1 bulmasina yardimci olmak, degisime

yonelik kararlar almasini cesaretlendirmekte yer almaktadir (Erci, 2009).

Toplumda genelinde yerlesmis probleme odaklanma ve sorunlarin ¢dziimiine
odaklanma yaklasimi1 hemsirelik alaninda da yer edinmistir. Hemsirelik uygulamalar1
bireylerin saghigi iyilestirmede yol gdsterici bir rol oynadig1 ve iyilesme asamasinda
bireyin 6znel giiclerini ortaya ¢ikarmak iizerine kurulu oldugunu diisiintirsek ¢oziim
odakli yaklasimin hemsirelik alaninda uygulanabilirliginin daha olas1 oldugunu ifade
edebiliriz (McAllister, 2003). Psikiyatri hemsireliginin en 6nemli unsurlarindan biri
danigan ile terapotik iletisim kurulmasidir (Videbeck, 2019). C6ziim odakli yaklasimda,
danisanin amagclarina ulagmak icin terapotik degisime ihtiya¢c duyulmaktadir. Terapotik
faydanin saglanmasinda danisan faktorii, umut faktori, aile ve cevre iliski faktorii ve

uygulanan teknikler temel gorev iistlenmektedir (Murphy & Murphy, 2008).

Bowles (2002), hemsirelere yonelik Coziim Odakli Yaklasim temelli kisa
egitimler verdikten sonra hem nicel hem de nitel veriler kullanarak c¢esitli degiskenleri
Olemiistiir. Calismanin sonucuna gore kurslarin egitime katilan hemsirelerde sorunlu
kigiler ile iletisim kurma isteklerine olumlu yonde etki ettigi, hemsirelerin mesleki
yetersizliklerini azalttigi, problem odakli yaklagimlardan uzaklastigi ve uygulamalarin
duygusal stresi azaltma iizerine doniisiim gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica calismada
¢Oziim odakl1 yaklasimin hemsirelerde kullanimin kolay ve uygulanabilir oldugundan da
bahsedilmistir (Bowles vd., 2002).

Hemsirelikte problem odakli yaklasgimin, sagligi iyilestirme ve gelistirme
yoniinde kolaylastirict etkisinden ziyade kisitlayict etkisi oldugu disiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢6ziim odakli yaklasima odaklanarak psikolojik dayanikliligi arttirmada,
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olumlu saglik davraniglarina yoneltmede, toplumsal sagligi gelistirmede ve koruyucu
saglik hizmetleri gibi konularda daha uygulanabilir olacag diistiniilmektedir (Glindogdu

vd., 2017; McAllister, 2003).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma tek merkezli On test — son test ve test tekrar dl¢limlii randomize
kontrollii tek korlemeli (katilime1r maskeli) deneysel arastirma tasariminda yapilmistir.
Arastirmada madde bagimlisi bireyleri degil madde kullanim egilimi olan bireyleri tespit
ederek madde kullaniomma yol agtig1 diisliniilen durumlara miidahale etmeyi
hedeflemistir. Calismanin temel amaci ise; madde kullanim yasiin en yogun oldugu yas
ortalamasina denk gelen, madde kullanimi riski yliksek olan iiniversite 6grencilerine

yonelik ¢6ziim odakli grup yaklagiminin etkisinin incelenmesidir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Aragtirma, Kasim 2023-Haziran 2024 tarihlerinde Firat Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi fakiiltede Hemsirelik, Ebelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimleri bulunmaktadir.
Arastirmada grup toplantilari i¢in iiniversitenin egitim verdigi siniflardan ayr1 bir yerde

bulunan konferans salonunu kullanilmistir.

3.3. Arastirmamin Hipotezleri

* HO-A: Coziim Odakli Yaklasimin uygulanmasi tniversite Ogrencilerinin madde
kullanimi riskine etkisi yoktur.

* HO-B: Coziim Odakli Yaklagimin uygulanmasi iiniversite 6grencilerinin 6z denetim
diizeylerine etkisi yoktur.

* HI-A: Coziim Odakli Yaklasimin uygulanmasi tniversite Ogrencilerinin madde
kullanima riskine etkisi vardir.

* H1-B: Coziim Odakli Yaklagimin uygulanmasi iiniversite 6grencilerinin 6z denetim

diizeylerine etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grenim goren
hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Hemsirelik boliimiinde intornliik uygulamasi

oldugundan dolayi1 4. smif 6grencileri ¢aligmaya dahil edilmedi. Bu sebeple arastirmaya
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oncelikle Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1.,2.,3. Smif
ogrencilerinin tamami olan 570 aktif 6grenci dahil edilmesi planlandi. Arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden 6grencilere Madde Kullanimi Risk Profil Olgegi
uygulandi. Madde Kullanimi Risk Profili Olgegi’nin (MKRPO) 4 alt boyutunun herhangi
birinden yiiksek puan alan 6grenciler riskli kabul edilip calismaya alindi. Daha sonrasinda
tekrar goniillillik onam formu alinarak deney grubu ve kontrol grubu olusturuldu.
Arastirmay1 kabul eden 413 0Ogrenci lizerinde yapilan tarama tamamlandiktan sonra
arastirmanin ikinci asamasinda gii¢ analizi ile 6rneklem biiyiikliigli hesaplandi. Buna gore
yapilan post hoc yonteminde orta etki biiyilikliigiinde ve birinci tip hata miktar1 0.05 ve
32 katilimer (deney grubu:16, kontrol grubu:16) oldugunda arastirmanin giiciiniin %80
oldugu saptandi. Katilimcilarin arastirmada devamlilik saglayamama ihtimalleri iizerine
deney grubu:20, kontrol grubu:20 olmak kosuluyla toplam 40 katilimci dahil edildi.
Arastirma deney grubunda bulunan 2 kisinin psikoegitim programindan ayrilmasiyla

Deney grubu: 18, Kontrol grubu: 20 olarak tamamlandi.

Sekil 1. Arastirmanin Gii¢ Analizi
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3.5. Randomizasyon

MKRPO’den en yiiksek puani alan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 40 6grenci

belirlendi. Ardindan deney ve kontrol gruplarina random sekilde atamalar yapildi.

Random yontemiyle miidahale ve kontrol gruplarmma katilimcilarin atanmasi

(https://www.openepi.com/Random/Random.htm) OpenEpi programinda random

sample segenegi ile yapildi.

3.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

(@]

(@]

o

Firat tiniversitesi hemsirelik 6grencisi olarak kayitl aktif 6grenci olmak
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Herhangi bir psikolojik danigmanlik ve tedavi almamak

Madde Kullanimi Risk Profil Olgegi’ne gore alt boyutlardan herhangi birinden
yeteri kadar yiiksek puan almak

Isitme, anlama, gérme ve konusma problemi olmayan

Grup caligmalarina katilmak icin fiziksel hastalik ve engeli olmayan

3.7. Arastirma Dislama Kriterleri

Gondilliliik ilkesine uymamak

Madde Kullanimi Risk Profil Olgegi’ne gore alt boyutlarinin tamamindan diisiik
puan almak

Madde kotiiye kullanim1 veya madde bagimlilig1 hakkinda tani almis olmak veya
madde kullanmis olmak

Arastirma dahil olma kriterlerinden herhangi birini karsilamamak

COY programlar1 oturumlarindan en az iki oturumuna katilmamis olmak

COY programina katilmay:1 reddeden/ayrilmak isteyenler, aragtirmaci tarafindan

arastirma disinda birakilacaktir.

3.8. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasinda “Katilime1 Bilgi Formu”, “Madde Kullanimi

Risk Profili Olgegi (MKRPO)” ve “Oz Denetim Olgegi (ODO)” kullanildi.

Katiimcr Bilgi Formu: Ogrencilerin kisisel bilgilerini (yas, cinsiyet, smf

28


https://www.openepi.com/Random/Random.htm

durumu), anne ve babanin egitim durumu, madde bagimliligi hakkinda egitim alma
durumu gibi sorulardan olugmaktadir.

Madde Kullamimi Risk Profili Ol¢egi (MKRPO): Woicik ve arkadaslari
tarafindan (2009) gelistirilen ve klinik olmayan orneklerde i1yi psikometrik 6zellik
gosteren 0z bildirime dayali bir 6lgektir (Woicik vd., 2009). Uygun ve arkadaslar1 (2019)
tarafinca Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir. Madde kullanimina sebep oldugu
diisiiniilen psikolojik faktorleri degerlendirmek iizere tasarlanmis 23 maddelik (4 noktali
Likert olgegi: 1 kesinlikle katilmiyorum 4 kesinlikle katiliyorum) bir 6lgme aracidir.
Olgegin umutsuzluk/kendinden hosnutsuzluk, diirtiisellik, heyecan arama ve anksiyete
duyarlilig1 olmak iizere toplam 4 alt boyutu vardir. Olgegin toplam 0,728 olarak bulunan
Cronbach alfa degeri calismamizla benzer (0,748) bir sonug elde edildi. Sorularin 6z
bildirime dayali 6l¢egin uzun versiyonunda 28 kisa versiyonunda 23 soru bulunmaktadir.
Pek ¢ok farkli dile uyarlanan &lgegin oldukea iyi psikometrik 6zellikleri bulunan kisa
formunun ergenlerde ve geng yetiskinlerde kullanimi yaygindir. Kisa formun anksiyete
duyarliligi, diirtiisellik, umutsuzluk ve heyecan arama alt boyutlari sirasiyla 5, 5, 7 ve 6
madde i¢cermektedir. Kisa formun degerlendirmesi yapilmadan 6nce 6l¢ekte bulunan 1.,
4., 7., 13., 20. ve 23. maddelerin tersine gevrilerck hesaplanmas1 gerekmektedir. Olgek
puanlamasi yapilirken anksiyete duyarliligi alt boyutu i¢in 8., 10., 14., 18. ve 21. heyecan
arama alt boyutu i¢in 3., 6., 9., 12., 16. ve 19., umutsuzluk alt boyutu i¢in 1., 4., 7., 13.,
17.,20. ve 23., ve diirtiisellik alt boyutu i¢in 2., 5., 11., 15. ve 22. maddelerin puanlarinin
toplanmasi ile 4 farkli alt boyuta ait 6lgek puani elde edilir. Alt boyut 6l¢ek puanlarindan
en az birinin yiiksek bulunmasi sonucunda bireyde madde kullanimi riskinin yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir (Uygun vd., 2021).

Oz Denetim Olgegi (ODO): Olgek 1980 yilinda Rosenbaum tarafindan
gelistirilmistir (Rosenbaum, 1980). Insanlarin giinliik yasamlarinda karsilastiklar:
sorunlarin ¢6ziimlenmesinde kendinde var olan mevcut denetim davranislarini ne derece
kullanabildiklerini 6lgmektedir. Tirk¢e gegerlik ve giivenilirlik c¢alismalar1 Duyan,
Giilden ve Gelbal (2012) tarafindan yapilmistir. Olgekte insanlarin anksiyete, 6fke, aci
vb. psikolojik ve fizyolojik tepkilerini kontrol edebilmek tizere zihinsel becerilerini
kullanma; yakin/kisa zamanli memnuniyetlerini erteleme, sorun ¢6zme siirecini baglatma
ve oz-yeterlilik algisinin diizeyini tahmin etmeyi amaglamaktadir. Olgekte Onarict Oz-
Denetim, Yasantisal Oz-Denetim, Yenileyici Oz-Denetim olmak iizere 3 alt boyut ve
toplam 36 madde bulunmaktadir. Katilimcilardan sorulara karsilik olarak —Bana

tamamen uyuyor + 3, ile —Bana tamamen uymuyor — 3 arasindaki degisen 6 likert tipten
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hazirlanan se¢eneklerden birini igsaretlemeleri istenmektedir. Puanlama yapilmadan 6nce
4, 6, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35. maddeler ters kodlanarak hesaplanmalidir.
Olgekten alinan puan yiikseldikce katilimcilarin 6z denetim diizeylerinin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir. ODO’niin genel Cronbach Alpha degeri 0.809 olarak bulunmustur.
Calismamizda bu deger 0.798 olarak bulundu (Duyan vd., 2012).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma iki asamada planlanmistir. Arastirmaya oncelikle Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencilerinden 1.,2.,3. smifin tamami
olan 570 aktif 6grenci dahil edildi. Arastirmaya goniillii olarak katilmayir kabul eden
ogrencilere Madde Kullamimi Risk Profil Olgegi uygulandi. Madde Kullanimi Risk
Profili dl¢eginin 4 alt boyutunun herhangi birinden yiiksek puan alan 6grenciler riskli
kabul edilip ¢alismaya alindi. Calismada tek korleme yontemi kullanildi. Ankete katilan
Ogrencilere c¢aligma grubuna se¢ilme sebeplerinin rastgele bir se¢im ile olacaklar
sOylendi. Oturumlar1 esnasinda uygulanacak anket sorularinda ve oturum igeriginde
madde bagimlilig: ile ilgili icerikler kullanilmadi. Bunun yerine madde bagimliligina
egilim gosteren riskli kisilik ozellikleri iizerine miidahale yapildi (Coziim Odakli
Yaklasim Program Icerigi alt basliginda verilmistir). Calismanin ikinci asamasinda
MKRPO’ ne gore riskli sayilan 6grencilerin deney grubu ya da kontrol grubunda yer
alacagi bir bilgisayar programi kullanilarak belirlendi. Deney ve Kontrol grubuna
“Katilimei Bilgi Formu” ve “Oz Denetim Olgegi” uygulandiktan sonra miidahale grubu
6 haftalik ve 40 dakikalik oturumlardan olusan toplam 7 oturumluk ¢6ziim odaklh
yaklasima dayali madde kullanimi riskinden koruma psikoegitim programina alindi.
Program sonunda “Madde Kullanimi Risk Profil Olgegi”, “Oz Denetim Olgegi” son test
kapsaminda uygulandi. Programin kaliciligin1 degerlendirmek icin 6 hafta sonra tekrar

izlem testleri uygulandi.
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Sekil 2. Coziim Odakh Yaklasima Dayalh Madde Kullammi Riskinden Koruma
Psikoegitimin icerik Uygulama Akis Semasi

Arastirmanin Evreni Saglik Bilimleri Fakiiltesi (n:570)

Arastirmaya dahil edilecek 6grencilerin tespiti
icin Kisisel Bilgi Formu ve Madde Kullanim
Risk Profil Olgegi’nin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler
n:413

Madde Kullanim Risk Profil Olgegi alt
boyutlarinin en az birinden yiiksek puan alan
kisilerin belirlenmesi

Arastirmanin Gii¢ Analizi ile ¢alisma grubunun belirlenmesi n:40

Randomizasyonun uygulanmasi ve gruplara atanmasi

Deney:20 Kontrol:20

Oz Denetim Olgegi’nin ve 6 Oz Denetim Olgegi’nin
haftalik Madde uygulanmasi
Kullanimindan Koruma Veri kayb1 yok
Psikoegiminin uygulanmasi

Veri kayb1:2

Son Testler
Madde Kullanim Risk Profil Olgegi ve Oz Denetim Olgegi

[zlem Test
6 haftalik bekleme siuiresi sonrasinda Madde Kullanim Risk
Profil Olgegi ve Oz Denetim Olgegi
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3.10.

Psikoegitim I¢erigi

Coziim Odakh Yaklasima Dayali Madde Kullanimi Riskinden Koruma

degisime ikna
etmek)

ifade etmelerini
saglamak ve pozitif
amag belirlemek

- Belirsiz hedeflerden
uzaklasarak hedefleri
gercekei bir zeminde
konusmak

-Katilimcilar: konugmak
i¢in cesaretlendirmek

- Mucize soru teknigi
ile amaglarini belirleme

-Kiigiik  degisimlerin  biiyiik
degisimlere yol acabilecegi
hakkinda konusmak

- Gelecegimizi belirlemede
simdinin 6nemini anlatmak

- Gergeklestirmek istedikleri
hedefleri ve bundan Once
kendilerini basarili hissettikleri
konular tizerinde durmak

Hafta Hedefler Giindem Ornek Etkinlikler
1.OTURUM Grup iiyelerinin birbiri - Tanigma - Katilimeilarin kisisel ozellikleri hakkinda (yas,
Hazirlik ile tanigmasini sehir, sinif vb.) bilgiler toplamak
Oturumu saglamak - Katilimeilar hakkinda bilgi
toplamak Tamigma etkinligini gergeklestirmek (Katilimeilar
Kendilerini rahat ifade birbirlerine kek yapmak, resim ¢ekmek vb. kiiglik
etmeleri i¢in giiven ve - Psiko-egitim siireci ve temel bagarilarini anlatacak)
gizlilik iliskisini hedefleri  hakkinda  bilgi
terap6tik zemine vermek Onam formlarmin almmasi ve on testlerin
oturtmak uygulanmasi
. - Coziim odakli yaklagimin
Arastirmanin sireci Ve | yopne] yaklasim ve felsefesi COY’un felsefesi iizerinde durularak geng
COY program yetiskinlerde etkinligi hakkinda konusmak
hakkinda katilimeilart
bilgilendirmek o o
Grup  damigsmanliklarinda  gizliligin ~ Onemini
. vurgulayarak programin kurallarini anlatmak
Katilimcilardan on test
ve aydinlatilmig
onamlarini almak
2.0TURUM -Grup i¢i ortak amag - Katilmeilara  degisimin | - Sihirli kiire teknigini kullanarak katilimcilarin
olusturmak olanak bir sey oldugunu ifade | hissettikleri ve sorun olarak gordiikleri durumlarin
. etme olmadan geleceklerinin nasil  sekillenebilecegi
(Pozitif hedef tmek Imad; leceklerini 1 killenebilecegi
belirlemek ve -Bireysel hedeflerini hakkinda sorular sormak.

- Zaman, mekan, maddiyat ve imkan yoniinden
negatif veya imkansiz beklentilerin yerine pozitif
beklentilerin daha ulagilabilir ve tatmin edici
olabilecegi 6rnekler sunmak

-Mucize soru teknigiyle degismesini istedigi
durumlari ifade etmesini saglamak
- Hedeflerine ne kadar yakin olduklarmi

somutlastirmak i¢in 1 ila 10 arasinda derecelendirme
puant yapmalarini istemek

-Kartopu teknigini kullanarak kiigiik degisimlerin
biiyiik  degisimlere  sebebiyet  verebilecegini
aktaracak uygulamalar yapmak.

- Oturum sonunda grup iyelerinin bugiinkii siireci
degerlendirmeleri istenip, katilimlarini tegvik etmek.
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- Ev 6devi 1- Gelecekte nasil biri olmak istiyorsaniz
haftaya kadar bir giiniiniiziin bilyiik kismini o sekilde
yasamaya calisip notlar alin.

3.0TURUM - Katilimcilarin sorun - Bir onceki oturumun | -Yasanan olaylarda odagi problemden uzaklastirarak
(Kisisel arast | olarak ifade ettigi Ozetlenmesi ve  giindemin | istisnai durumlara dikkat cekmek
iliskilerin durumlarin olmadigi aciklanmast,
'du.zeyl'nl ve .zar'nan}arl Ogrenerek -Daniganin giiglii yonlerini belirlemek
;Jst}_srial dLll(rumlarl 1s';isna1 (il{urumlarl ortaya | _jstisnai durumlar ifade
elirlemek ) gricarma ed11d¥k<;e bu zaman diliminde | _gon zamanlarda yapmalart gereken sorumluluklar
e nelerin farkh oldugu.nu o_rtayzg arasinda basarili ve basarisiz olaylari sorgulamak bu
EVVOdeVl 1 1 Qlkarmak ve neler hissettikleri olaylar icerisinde klsller arasl, gevresel, oz
degerlendirmek hakkinda konusmak denetimsel  diizeylerinin  olumlu  ydnlerini
vurgulamak
-Kisilerarasi -Sorumluluklarini yerine
111@1(11?1‘(.161(1 basari g?t'm_]e . kqnusundg Z‘?}man -Gegmisteki basarilarina dikkat c¢ekerek degisim
diizeyini, karar verme yOnetimi ve 6z denetim diizeyi | paijanda cesaretlendirmek
ve stirdiirme hakkinda konugmak
yeteneklerini, zaman o ) o
yonetimi kontroliinii Kisiler arast iletisimde Ev 6devi 2- .Katlllmcﬂardavn bir hafta 1Q1nd? yapmast
saglayabilme ile ilgili asanan zorluklarda hissedilen gereken b1r sorumlulugunu“ nas_ll_ yOnettigini,
duygu ve diisiincelerini Zi/u = - f:rteleme, bitirme, odaklanma siirelerini yazmalarinin
ygu, diisiinceyi tanimlama ve | jstenecek.
paylagmak 1srarci, karamsar, 6fkeli kisilere
yonelik tutum ve davraniglarda
kendini ifade etmede bigimi
-0z denetim kavrami hakkinda
konugmak
4.0TURUM -Ev 6devi 2’1 -Bir onceki oturumun | - “Gelecegi okuma teknigi” ile degisim ortaya
(Umut, degerlendirmek Ozetlenmesi ve  giindemin | ¢iktiginda iiyelerde meydana gelebilecek durumlara
Anksiyete, Bag aciklanmast, dikkat ¢ekmek.
etme - Umut ve Anksiyete
mekanizmast kavramlarini anlatmak - Umut, anksiyete | - Alternatif agiklamalar getirerek olasiliklari
kavramlari ve gegmis oturumlarla kavramlarinin agiklanmasi degerlendirme ve olumlu yollar1 tespit ederek farkli
hakkinda iliskilendirmek ¢ozlim yollart bulmak
konugmak)
- Sorun ve ¢6ziimiin bazen
-Bag etme tekniklerini birbirinden farkli oldugunu | - Reinforcing teknigiyle kiiciik degisimleri
ortaya ¢ikarmak, ifade etmek pekistirerek degisimin gergeklesecegine inandirmak
gelistirmek
- Bireylere ge¢mis basarilarini | - Amigoluk teknigi kullanilarak var olan bas etme
Yeni ¢dzliim yollarmi hatirlatarak bas etme | mekanizmalarini kesfetmek ve geligtirmek
gelistirmek tekniklerini anlatmalarina,
kegfetmelerine firsat vermek - Olumlu diistinme tekniklerini anlatmak ve bunlar
kullanmalarmi belirtmek
Ev odevi 3: Haftaya kadar bir giiniinii mucizenin
gerceklestigi giin olarak yasayip notlar almak.
5. OTURUM -Uyelerin riskli -Bir onceki oturumun | - Kendini kontrol edebilme diizeyini belirlemek ve
(Riskli davraniglari nasil Ozetlenmesi ve  gindemin | “’Farkli bir sey yap’’ teknigi kullanilarak yanlis
davranislarin tanimladigini agtklanmasi, tercihlerin oniine gegmeye odaklanmak
sonuglarina belirlemek ve bu konu
iliskin hakkinda b1_1g1 sahibi - Ev 6devi 3 iizerine konusmak | - Grup igerisinde katilimeilarin birbirlerine ‘‘Hayir’’
fa{klndallk olmasini saglamak diyebilecekleri  kiigiik senaryolar yazmak ve
saglama) oynatmak

-Hayir diyebilme
becerisini gelistirmek

-Hatali/yanlis, diistinmenin
olumsuz davranislara neden
oldugunu iiyelere fark ettirmek
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ve sinirlarini belirleme
konusunda bilgi vermek

-Ev &devi 3’1
degerlendirmek

- Arkadag/yakin  gevresinin
riskli davranislara yoneltmede
kullandiklar1 tuzaklar (sorular,
etkinlikler, diglama  vb.)
hakkinda konugmak

- Riskli davranislarin uygulanmasina davet edilirken
karsilagilacak tuzaklar ve bu tuzaklara yonelik
gelistirilen yontemleri belirtmek

- Ev 6devi 4: Haftaya kadar istemedikleri bir duruma
nasil hayir diyebildiklerini yazmalarini isteyecegi bir
¢aligma vermek

6.0TURUM -Ev 6devi 4’1 -Bir 6nceki oturumun -Kullanilan ¢oziim yollarin1 baska olaylar {izerinde
(Coztimleri degerlendirmek Ozetlenmesi ve ev ddevi 4 nasil kullanacag: hakkinda konusmak
farketme) hakkinda yasadiklari olaylart
-Programin konugmak -Siire¢  boyunca basardiklart ¢6ziim  yollarini
baslangicindan bu yana amigoluk teknigi kullanilarak kalic1 hale getirmek
kullanilan etkili ¢6ziim - Kullanilan etkili ¢oziim
yf)l-larn}l damsa.nlarm yollar1 {izerinde konugmak - Degerlendirme  sorulari  teknigiyle ulasmak
diliyle ifade ettirmek istedikleri hedefe su an ka¢ puan verebileceklerini
sorarak siire¢ hakkinda konugsmak
Ev 6devi 5: Katilimcilarin, olaylar i¢in tek bir dogru
yolun olmadigi, sorunun ve ¢oziimiin bazen farkli
olabilecegi  diislincesini kavramalar1  saglanir.
Onlardan ¢ikmazda olduklar1 bir konu i¢in “’Farkli
bir sey yap”’ teknigini kullanmalarini ve bunun ne
sonuglar dogurdugunu yazmalari istenir
- Elde edilen kazanimlar1 6zetlemek.
7. OTURUM -Psikoegitim -Psikoegitim programi
(Stireci programinin hakkinda duygu ve - Pozitif degisime dikkati gekmek.
sonlandirma ve degerlendirmesini disiincelerini paylagsmasini
degerlendirme) yapmak saglamak. - Grup iyeleri ile vedalasirken olumlu duygular
yasamalarini saglamak.
-Ev Odevi 5’ i -Siirecin genel
degerlendirmek degerlendirmesini yapmak.

-Bu siiregte elde edilen
kazanimlar1 konusmak

- Danigma surecini sonlandirmak.

- Son testlerin uygulanmasini saglamak
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3.11. Coziim Odakh Yaklasima Dayali Madde Kullanomi Riskinden Koruma
Psikoegitim Iceriginin Uzman Goriisleri Sonucunda Kapsam Gegerliginin
Degerlendirilmesi

Egitim igerigi olusturulurken kisa siireli ¢6ziim odakli terapi egitici egitimi veren bir
uzman psikolog, bes 6gretim {iyesi, bir sosyal hizmet uzmani olmak iizere toplam yedi
kisiye danisildi. Egitim iceriginin d6grenciler i¢in uygun bilgiler ve materyaller igerdigini
belirlemek amaciyla uzman goriisii alind1 ve gelen oneriler dogrultusunda egitim igerigi
diizenlendi. Yapilan degerlendirme sonucu hazirlanan egitim i¢eriginin kapsam gegerlilik
indeksinin 1 oldugu saptandi. Kapsam gegerlilik indeksinin 0.80 ve iistiinde olmasinin

icerik yoniinden iyi oldu kabul edilmektedir.

3.12. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarinin degerlendirilmesinde basiklik, carpiklik degerleri, Q-Q grafigi, P-P
grafigi, Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun oldugu
goriilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde
kullanildi. Miidahale ve kontrol gruplarinin puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, grup i¢i karsilastirilmasinda ise tekrarl
Olcimlerde ANOVA kullanildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
post hoc LSD testi kullanildi. Bagimsiz gruplarda t testi i¢cin Cohen etki biiytikliigii,
tekrarl1 6l¢iimlerde ANOVA testi i¢in ise eta kare etki biiytlikliigii kullanildi. Veriler %95

giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilerek analiz edildi.

3.13. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanmn etik kurulu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel

Olmayan Arastirmalar etik kurulundan etik izni alind1. Firat Universitesi Rektorliigiinden
kurum izni alindi. Olgek sahiplerinden izinler alindi. Arastirma tamamlandiktan sonra
kontrol grubunda bulunan 20 6grenciye 1 oturumluk 60 dakika siiren kisaltilmig C6ziim

Odakl1 Yaklasima Dayali Madde Kullanim Riskinden Koruma psikoegitimi uygulandi.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:413)

Ozellikler n | %
Yas ortalamasi 21,09+1,74 (19-39)
Cinsiyet

Erkek 102 24,7
Kadin 311 75,3
Sumf durumu

Birinci simif 171 41,4
ikinci sinif 132 32,0
Ucgiincii sinif 110 26,6
Anne baba birlikte yasama durumu

Beraber 389 94,2
Ayri 11 2,7
Hayatta degiller 13 3,1
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 78 18,9
ilkégretim 213 51,6
Ortadgretim 104 25,2
Lisans 18 4.4
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 21 51
[kogretim 135 32,7
Ortadgretim 194 47.0
Lisans 55 13,3
Lisansiistii 8 1,9
Sigara kullanimi

Evet 53 12,8
Hayir 360 88,2
Alkol kullanimi

Evet 16 3,9
Hay1r 397 96,1
Madde bagimhilik seminerine katilma

durumu

Evet 121 29,3
Hayir 292 70,7
Semineri kimden alma durumu

Saglik calisani 12 9,9
Kolluk kuvvetleri 5 4,1
Egitimci 78 64,5
Yesilay ve diger STK 26 21,5
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin soyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 2’de sunuldu. Buna gore; arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21,09+1,74 (19-39) dur. Ogrencilerin %75,3i kadin, %41,4°i 1.s1f, %94,2’si anne
babasinin birlikte yasadigi, %51,6’smin annesinin ve %32,7’sinin babasinin ilkdgretim
mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin %12,8’inin sigara kullandig1, %3,9’unun alkol
kullandig1, %70,7’si nin madde bagimlilik konulu seminere katilmadigi ve seminere

katilanlarin ise %64,5’inin bu egitimi bir egitimci tarafindan aldigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmeilarin Madde Kullanimi Risk Profil Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Toplam Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi (N:413)

Olcek ve Alt Boyutlar Min Max Ort.£S.S
Anksiyete 1 4 2,53+0,55
Kendinden Hosnutsuzluk 1 4 2,07+£0,54
Heyecan Arama 1 4 2,52+0,58
Diirtiisellik 1 4 2,00+0,60
Madde Kullanim Risk Profil 1,43 3,39 2,26+0,31
Olcegi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin madde kullanimi risk profil 6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 3°te sunuldu. Buna gore; anksiyete alt
boyutu puan ortalamasi 2,53+0,55 kendinden hosnutsuzluk alt boyutu puan ortalamasi
2,07£0,54 heyecan arama alt boyutu puan ortalamasi 2,52+0,58 diirtiisellik alt boyutu
puan ortalamasi 2+0,60 ve Madde Kullanom Risk Profil Olgegi puan ortalamasi
2,26+0,31dir (Tablo 3).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirnimasi (n:38)

Ozellikler Deney grubu Kontrol grubu | Istatistiksel test
n (%) n (%) ve onemlilik

Cinsiyet

Erkek 8 (%40) 7 (%35) ¥2: 0,000

Kadin 12 (%60) 13 (%65) p: 1,000

Simif durumu

Birinci sinif 6 (%30) 8(%40) v2: 1,171

Ikinci sinif 7 (%35) 8(%40) p: 0,557

Ucgiincii siif 7 (%35) 4(%20)

Anne baba birlikte yasama

durumu

Birlikte 19 (%95) 16 (%80) v2: 2,257

Ayri 0 (%0) 1 (%5) p: 0,323

Hayatta degiller 1 (%5) 3 (%15)

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 6 (%30) 5 (%25) ¥2: 3,150

[kogretim 9 (%45) 8 (%40) p: 0,369

Ortadgretim 2 (%10) 6 (%30)

Lisans 3 (%15) 1 (%5)

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 0 (%0) 1 (%5)

ko gretim 6 (%30) 8 (%40) ¥?: 3,338

Ortadgretim 10 (%50) 9 (%45) p: 0,503

Lisans 2 (%10) 2 (%10)

Lisansiistii 2 (%10) 0 (%0)

Sigara kullanimi*

Evet 4 (%20) 2 (%10) p:0,661

Hayir 16 (%80) 18 (%90)

Alkol kullanim*

Evet 1 (%5) 1 (%5) p: 1,000

Hayir 19 (%95) 19 (%95)

Madde bagimhilik seminerine

katilma durumu v 0427 p:

Evet 6 (%30) 9 (%45) 0,514

Hayir 14 (%70) 11 (%55)

*Fisher’s Exact ki kare testi
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Arastirmada yer alan deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerine
gore karsilagtirilmast Tablo 4’te sunuldu. Buna gore; deney grubundaki &grencilerin
%60’ kadin, %35’inin ikinci smif, %95’inin anne babasimin birlikte yasadigi,
%45’inin annesinin ilkégretim mezunu, %350’sinin babasinin ortadgretim mezunu,
%80’inin sigara icmedigi, %95 inin alkol kullanmadigi ve %70’inin madde bagimlilikla
ilgili seminere katilmadigi bulundu. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise %65’inin kadin,
%40’ min ikinci smif, %80’inin anne ve babasinin birlikte yasadigi, %40’ annesinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %45’inin babasinin ortaggretim mezunu oldugu, %90’ nin
sigara kullanmadigi, %95’inin alkol kullanmadigi ve %55’inin bagimlilikla ilgili
seminere katilmadigi belirlendi (Tablo 4). Deney ve kontrol gruplarinin Kkisisel

ozelliklerine bakildiginda benzer oldugu ve homojen dagilim gosterdigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Egitim Oncesi ve Sonras1t Madde Kullamm Risk Profili
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi (n:38)

Degiskenler Deney grubu Kontrol Istatistiksel test ve Etki

(n:18) grubu deger* biiyiikliigii

(n:20)

Ort£S.S Ort£S.S
Anksiyete (T1) 2,73+£0,71 2,57+0,63 t: 0,749 p: 0,458 0,23
Anksiyete (T2) 2,28+0,70 2,58+0,40 t:-1,578 p: 0,123 0,52
Anksiyete (T3) 1,95+0,50 2,53+0,54 t: -3,371 p: 0,020 1,11
Istatistiksel test ve F: 5,312 F: 0,110
deger** p:0,030 p: 0,890
Post hoc test*** T2>T3, T1>T3 -
Etki buyiikligi 0,238 0,006
Kendinden 1,97+0,29 1,78+0,34 t: 1,901 p: 0,060 0,60
Hosnutsuzluk (T1)
Kendinden 1,5440,27 1,87+0,25 t: -3,889 p: 0,000 1,26
Hosnutsuzluk (T2)
Kendinden 1,46+0,22 1,62 £025 t: -1,936 p: 0,062 1,26
Hosnutsuzluk (T3)
Istatistiksel test ve F: 17,999 F: 3,664
deger** p: 0,000 p: 0,049
Post hoc test*** T1>T2

T1>T3 T2>T3
Etki buyiikligi 0,514 0,162
Heyecan Arama (T1) 2,75+0,75 2,78+0,66 t: -0,111 p: 0,912 0,04
Heyecan Arama (T2) 2,19+0,57 2,72+0,53 t: -2,943 p: 0,006 0,96
Heyecan Arama (T3) 1,93+0,47 2,67+0,56 t: -4,367 p: 0,001 1,11
Istatistiksel test ve F: 12,913 F: 0,630 p:
deger** p: 0,000 0,504
Post hoc test*** T1>T2>T3 -
Etki buyiikligi 0,432 0,032
Diirtiisellik (T1) 2,59+0,80 2,31+0,74 t: 1,144 p: 0,261 1,33
Diirtiisellik (T2) 1,80+0,52 2,48+0,50 t: -4,080 p: 0,000 1,33
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Diirtiisellik (T3) 1,67+0,45 2,72+0,54 t: -6,415 p: 0,000 2,11
Istatistiksel test ve F: 16,049 p: F: 5,722
deger** 0,030 p: 0,011
Post hoc test*** T1>T2 T3>T1

T1>T3 T3>T2
Etki blytkliigii 0,486 0,231
MKRPO (T1) 2,47+0,28 2,33+0,26 t: 1,624 p: 0,113 1,33
MKRPO (T2) 1,93+0,28 2,38+0,20 t: -5,645 p: 0,000 1,84
MKRPO (T3) 1,74+0,20 2,25 40,34 t: -5,484 p: 0,000 3,12
[statistiksel test ve F: 46,246 p: F: 1,123 p:
deger** 0,000 0,319
Post hoc test*** T1>T2>T3 -
Etki buytkligii 0,731 0,056

T1: 6n test T2: son test T3: izlem test *Bagimsiz gruplarda t testi ** Tekrarli 6l¢imlerde ANOV A ***LSD testi

Arastirmada yer alan deney ve kontrol gruplarinin egitim Oncesi ve sonrast Madde
Kullanim Risk Profili Olgegi (MKRPO) ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin grup igi ve
gruplar arasi karsilagtiritlmasi Tablo 5’te sunuldu. Buna gore; Anksiyete alt boyutunda gruplar
aras1 karsilastirllmasina bakildiginda 6n test ve son test ortalamalar1 arasinda anlaml fark
bulunmadi (p>0,05). Izlem test ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). Kendinden Hosnutsuzluk alt boyutu gruplar arasinda karsilastiriimasina
bakildiginda; on test ve izlem test ortalamalari arasinda anlaml farklilik yokken (p>0,05) son
test ortalamalarinin gruplar arasinda anlaml farklilik olusturdugu saptandi (p<0,05). Heyecan
Arama alt boyutunda gruplar arasi karsilagtiritlmaya bakildiginda; son test ve izlem test puan
ortalamalarinin anlaml farklilik olusturdugu saptandi (p<0,05). Diirtiisellik alt boyutu gruplar
arast karsilastirllmasina bakildiginda; son test ve izlem test puan ortalamalarinin anlamh
farklilik olusturdugu saptandi (p<0,05). MKRPO toplam puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasina bakildiginda; 6n test sonuglarinda anlamli bir farklilik izlenmezken son test

ve izlem test puan ortalamalarinin anlamli farklilik olusturdugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
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Deney grubu MKRPO ve Alt Boyutlari
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Sekil 3. Deney grubundaki bireylerin MKRPO ve alt boyutlarinin 6n test, son test ve izlem test
puan ortalamalar:

Tablo 5 ve Sekil’3 de verilen sonuglara gore deney grubunda MKRPO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarmin grup i¢i karsilagtiritlmalar belirtildi. Anksiyete alt boyutunun
grup i¢i karsilastirilmasina bakildiginda 6n test ve son test degerlerinin izlem test degerine gore
fazla oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Kendinden
hosnutsuzluk alt boyutunun deney grubunda grup ici karsilastirilmasina bakildiginda dlgtimler
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post hoc LSD analizinde 6n test degerinin son test degerinden ve izlem
test degerinden fazla oldugu saptandi. Heyecan Arama alt boyutunun grup igi
karsilastirilmasina bakildiginda; deney grubunun oOl¢limleri arasindaki farkin anlamli oldugu
saptandi1 (p<0,05). Post hoc LSD analizine gore 6n test degerinin son test degerinden, son test
degerinin de izlem test degerine gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diirtiisellik alt boyutunda ise
deney grubunun 6n test sonuglarinin son test ve izlem test puan ortalamalarina gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Deney grubunun MKRPO toplam 6lgiimleri
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Post hoc LSD analizine gore; on test
degerinin son test degerinden, son test degerinin de izlem test degerinden anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05).
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Kontrol Grubu MKRPO ve Alt Boyutlari
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Sekil 4. Kontrol grubundaki bireylerin MKRPO ve alt boyutlarinin 6n test, son test ve izlem test
puan ortalamalar:

Tablo 5 ve Sekil 4° te verilen sonuglara gére kontrol grubunda MKRPO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmalar: verilmistir. Buna gore; anksiyete alt boyutunun
kontrol grubunun grup igi ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Kendinden
hosnutsuzluk alt boyutunun kontrol grubunda grup i¢i dlglimler arasindaki fark incelendiginde
izlem testinin son test puanlarina gére anlamli derecede diisikk oldugu izlendi (p<0,05).
Diirtiisellik alt boyutunun kontrol grubu grup i¢i analizlerinde izlem testinin son test ve 0n teste
gore anlamli derecede bir yiikselis oldugu gozlemlendi (p<0,05). Heyecan arama alt boyutunun
kontrol grubundaki grup ici dlgiimlerinde anlamli farkliik gozlenmedi (p>0,05). MKRPO
toplam puanlarinin kontrol grubu grup i¢i Ol¢limleri arasinda anlamli diizeyde farklilik

goriilmedi (p>0,05)
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Psikoegitim Oncesi ve Sonras1 ODO ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlarin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (n:38)

Degiskenler Deney grubu | Kontrol grubu | Istatistiksel test Etki
(n:18) (n:20) ve deger* biiyiikliigii

Ort+S.S Ort+S.S

Yasantisal (T1) -4,72+9,54 1,90+10,68 t: -2,006 p:0,050 0,65

Yasantisal (T2) 5,44+14,10 2,95+10,81 t: 0,615 p: 0,542 0.19

Yasantisal (T3) 13,22+12,63 3,30+9,88 t: 2,710 p: 0,010 0.87

Istatistiksel test ve | F:14,210 p: F: 0,511 p:

deger** 0,000 0,512

Post hoc test*** T3>T2>T1 -

Etki biyukliga 0,455 0,026

Yenileyici (T1) 20,57+7,70 20,40+4,73 t: -0,016 p: 0,995 0,36

Yenileyici (T2) 24,44+10,17 20,80+12,44 | t: 0,981 p: 0,333 0,32

Yenileyici (T3) 24,05+8,22 15,90+12,68 t: 2,322 p:0,026 0,76

Istatistiksel test ve F: 2,502 F: 2,314

deger** p: 0,118 p: 0,113

Post hoc test*** - -

Etki buyiikligi 0,128 0,109

Onarici(T1) 8,27+13,11 10,95+10,94 | t: -0,684 p: 0,498 0,22

Onarici (T2) 15,05+16,05 10,75+13,22 t: 0,906 p: 0,371 0,29

Onarici (T3) 19,77+9,22 6,80+10,20 t: 4,094 p: 0,000 1,33

Istatistiksel test ve F: 8,491 F: 2,519

deger** p: 0,020 p: 0,122

Post hoc test*** T2,T3>T1 -

Etki biyukligi 0,333 0,117

ODO(T1) 30,61+23,40 28,45+15,62 | t:0,314 p: 0,755 0,011

ODO(T2) 44,94+32,70 30,80+27,80 | t: 1,441 p: 0,152 0,46

ODO(T3) 56,88+23,06 26,15+26,04 | t: 3,833 p: 0,000 1.24

Istatistiksel test ve F: 15,256 F: 0,522

deger** p: 0,000 p: 0,597

Post hoc test*** T3>T2>T1 -

Etki biiyiikliigii 0,473 0,027
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T1: 6n test T2: son test T3: izlem test *bagimsiz gruplarda t testi ** Tekrarl1 6l¢iimlerde ANOVA ***LSD testi

Arastirmada yer alan deney ve kontrol gruplarmnin egitim dncesi ve sonras1t ODO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 5° te sunuldu.
Buna gore; Yasantisal, Yenileyici, Onaric1 alt boyutlarinin ve ODO toplam puanlarinin deney
ve kontrol gruplar arasi karsilagtirilmasina bakildiginda; 6n test ve son test puanlarinin gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ancak izlem testinde farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0,05).

Deney grubu ODO ve Alt Boyutlari
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0 -

10 Yasantisal Yenileyici Onaricl (e]n]e}

m OnTest mSonTest M izlemTest

Sekil 5. Deney grubundaki bireylerin ODO ve alt boyutlarinin én test, son test ve izlem test puan
ortalamalan

Tablo 6 ve Sekil 5° te verilen sonuglara gére deney grubunda ODO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmalari yapildi. Yasantisal alt boyutunun grup ici
karsilagtirilmasinda deney grubunun grup i¢i dlgiimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan post hoc LSD analizinde izlem testin son testten, son testin de 6n testten yiiksek oldugu
bulundu. Yenileyici alt boyutunda deney grubunda grup i¢i 6l¢ilim karsilastirmalarinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05). Onarici alt boyutunda deney
grubunun grup i¢i Olgtimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Farkin hangi Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan post hoc LSD
analizinde son test ve izlem testin 6n testten yiiksek oldugu bulundu. ODO toplam puanlarda
deney grubunun grup i¢i 6l¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Farkin hangi Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan post hoc LSD

analizinde; izlem testin son testten, son testin de on testten yliksek oldugu bulundu.
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Kontrol Grubu ODO ve Alt Boyutlari
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Sekil 6. Kontrol grubundaki bireylerin ODO ve alt boyutlarinin 6n test, son test ve izlem test puan
ortalamalari

Tablo 5 ve Sekil 6°da verilen sonuglara gore kontrol grubunda ODO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmalar1 yapildi. Buna gore; Yasantisal, Yenileyici,
Onarict alt boyutlarmin ve ODO toplam puanlarmin kontrol grubunda grup ici dlgiimleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0,05).
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5.TARTISMA

Madde kullanimi1 her yas grubunda karsilasilan bir durum olmasi sebebiyle bagimlilig
konu alan yaklagimlar farkli yas gruplarini incelemektedir. Ancak en yiiksek risk grubu olan
geng yetiskinler ile yapilan caligmalar diger yas gruplarina kiyasla literatiirde daha fazla yer
almaktadir. Fiziksel aktivite, sosyal destek, psikolojik terapi ve danismanlik hizmetleri gibi sik
sik kullanilan yontemler hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri tarafindan
kullanilmaktadir. Bu sekilde benzeri yontemleri kullanarak madde bagimliligindan korumada
veya bagimliligin tedavisinde; kisiler aras iligkiler, 6z giiven, 6z denetim, benlik saygisi, umut,
depresyon, kaygi, 6znel iyi olus, 6z yeterlilik vb. kisilik 6zelliklerini gelistirmek hedeflenmistir.
Madde bagimlilig1 ¢cok genis ¢aligma alanina sahip olmasina ragmen son dénemlerde kullanimi
artan ve modern psikolojik yaklagimlar arasinda yer alan Kisa Siireli Coziim Odakli Yaklagim
ile kullanim1 sinirhdir. Bu baglamda {iniversite dgrencilerine yonelik verilen ¢oziim odakli
yaklagima dayali madde kullanimi riskinden koruma programinin, madde kullanim risk profili
ve 0z denetim diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmamizin bulgulari

literatiir esliginde tartigild.

5.1. Katihmeilarin Madde Kullanimi Risk Profil Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar

Toplam Puan Ortalamalarima Gore Dagilimin Tartisiilmasi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Madde Kullanimi Risk Profil Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarina goére; Anksiyete alt boyutu puan ortalamasi
2,53+0,55 Heyecan Arama alt boyutu puan ortalamasi 2,52+0,58 olarak yiiksek; Kendinden
Hosnutsuzluk alt boyutu puan ortalamas1 2,07+0,54 Diirtiisellik alt boyutu puan ortalamasi
2,00+0,60 olarak diisiik bulundu (Tablo 3). Ulkemizde ergenler iizerine yapilan baska bir tez
calismasinda MKRPO ve Anksiyete alt boyutu puan ortalamasimin yiiksek diger 3 alt boyutun
ise diisiik olarak bulundugu goriilmistiir (Toker, 2023). Diger 44 madde kullanicist ile yapilan
bir calismada bagimlilik kriterlerini tasiyan kisiler ile bagimlilik kriterlerini tagimayan kisiler
karsilastirilmistir. Giivenli davranig eksikligi, zevk arama davranislari, 6tke kontroliinde
zayiflik, depresyon, anksiyete ve diirtiisellik puanlar1 bagimhi grupta daha anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Cift¢i & Firat, 2023). Hollanda’da gengler {izerine yapilan bir ¢alismada

hayat boyu esrar kullanimimin Heyecan Arama alt boyutu ve Umutsuzluk alt boyutu ile iliskili
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oldugu belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada alkol ve madde kullanimina baslama yasinin umutsuzluk
ile 6nemli derecede iliskili oldugu belirtilmistir (Malmberg vd., 2010). Onceki ¢alismalara
bakildiginda ¢oklu madde kullanicilarinin 6zellikle yiiksek diizeyde diirtiisellik ve heyecan
arayisina sahip oldugu ileri stiriilmiistiir (Galizio & Stein, 1983; Lacey & Evans, 1986).

5.2. Deney ve Kontrol Gruplarmin Egitim Oncesi ve Sonras1 Madde Kullamim Risk Profili
Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmanin Tartisilmasi

Arastirmamizda Tablo 3’e gore Anksiyete ve Heyecan Arama alt boyutlarinin puan
ortalamanin iistiinde yiiksek bulundugu ve uygulanan psikoegitim sonrasinda puan ortalamanin
altina diistiigii belirlendi (Tablo 5). Ayrica diger alt boyutlarin puan ortalamasinin uygulanan
psikoegitim sonrasinda da istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii gozlemlendi. Kontrol
grubunda ise MKRPO ve Anksiyete, Heyecan Arama alt boyutlarinda anlamli bir iliski
bulunamazken Diirtiisellik alt boyutu izlem test sonuglarinin ilk ve son test sonuglarina gore
anlamli derecede yiikselise gegtigi goriildii. Ayrica Kendinden Hosnutsuzluk alt boyutunda son
test ve izlem test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu belirlendi (Tablo 5).
Birgok farkl1 toplum iizerinde uyarlanan MKRPO’nin dért kisilik dzelliginin madde kullanimi
riskini ortaya koyabilecegi vurgulanmistir (Ali vd., 2016; Long vd., 2018; Schlauch vd., 2015) .
Bu sebeple dort kisilik 6zelliginin (anksiyete, kendinden hosnutsuzluk, diirtiisellik, heyecan
arama) herhangi birinin yiiksek olmasini bile goz ardi etmeyerek okul ve toplum temelli

caligmalarin yapilmasi gerektiginin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda deney grubuna uygulanan ¢oziim odakli yaklagima dayali madde
kullanimi riskinden koruma psikoegitim programi sonrasinda &grencilerin Anksiyete alt
boyutunun izlem test sonuglarinda diisiis oldugu belirlendi (Deney grubu Anksiyete ortalama
puanlari; 6n test: X=2,7340,71; son test; X=2,28+0,70; izlem test; X =1,95+0,50; F: 5,312 p:
0,03) (Tablo 5). Yalgin 2018 yilinda yaptig1 ¢aligmada 60 madde bagimlisi birey ve 60 saglikli
birey olmak iizere toplamda 120 kisiyi ¢esitli degiskenlerle karsilagtirmistir. Madde bagimlist
olan bireylerin herhangi bir madde kullanmayan bireylere gore daha yiiksek anksiyete
oranlarina sahip oldugunu belirtmistir (Yalgin, 2018). Evren ve Ogel (2003) calismalarinda
alkol ve alkol dis1 madde bagimlilig1 tanis1 almis toplam 62 bireye yer vermistir. Oz bildirime
dayali almis olduklar1 ¢ocukluk g¢agi travmalar1 Glgeginin de iginde oldugu bir dizi test

uygulamig ve anksiyetenin yordayici bir durum oldugunu ileri stirmiistiir. Calismada katilimci
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sayisinin azligini ve 6z bildirimlerinin yanh olabilecegi diisiincesiyle ileriye doniik daha fazla
katilime1 gocuk ile bu calismalarin yapilmasimi dnermistir (Evren & Ogel, 2003). Huizink
(2006) tarafindan hazirlanan bir kohort ¢calismasinda ekstazi kullanimi ile ¢ocuk davranislarina
iliskin 8 sendrom incelenmistir. Calisma grubunu yaslar1 4-17 arasi olan 1580 c¢ocuktan
olusturan Huizink; 1983 yilinda 6n test 6lglimlerini uygulamis ve 14 yil sonra hayat boyu
ekstazi kullanim durumlari ile tekrar aymi olgiimleri kiyaslamistir. Olgiimler sonucunda
cocukluk davranislarina iliskin sendromlar arasinda anksiyete diizeyleri yiliksek olanlarin hayat
boyu ekstazi kullanimi ile dnemli derecede anlamli bir iliskisi bulunmustur (Huizink vd., 2006).
Calismamizda madde kullanim riski/egilimi tizerinde olan 6grencilere uygulanan ¢oziim odakli
yaklagima dayali madde kullanimi riskinden koruma psikoegitim programi sonrasi ve egitim

sonrasindaki izleminde de anksiyete lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu goriillmektedir.

Kullandigimiz yontemde madde kullanim riski/egilimi ve anksiyetenin ¢6ziim odakli
yaklagim ile incelendigi bir c¢aligmaya rastlanilmadigindan ¢6ziim odakli yaklagimin
anksiyeteye etkisi bagka gruplarda gosterilmeye calisilmistir. Bir hastanenin ¢ocuk yogun
bakim kliniginde prematiire sebebiyle yatakli tedavi goéren ¢ocuklarin annelerine ¢6ziim odakli
yaklagim ile temellendirilmis bir program uygulanmistir. Program taburculuk sonrasi ev
ziyaretleri ile tamamlanmigtir. Program sonrasinda annelerin siirekli ve durumsal kaygi
diizeylerinin azaldigi gorillmiistir (Demir, 2020). Chen (2023) Covid-19 siirecinde yaygin
anksiyete belirtileri gosteren 11-18 yas aras1 ergenlere 2 hafta siiren 2 ile 4 arasinda degisen
oturumlar uygulamis ve 1 ay sonra izlem testi sonuglarini almigtir. Deney grubuna uygulanan
oturumlar sonrasi katilimcilarin anksiyete oranlarinda 6nemli derecede diisiis ve kontrol grubu
ile karsilastirildiklarinda anlamli sonuglar elde edilmistir (S. Chen vd., 2023). Baz1 insanlar
uyusturucunun; anksiyeteyi, olumsuz duygulari azaltarak nahos bir ruh haline biiriindiirdiigiini
diistinmektedir. Bu yanlis anksiyetesi yiiksek olan kisilerin zaman igerisinde maddeye
yonelmesine sebep olabilmektedir. Bununla beraber oOzellikle cocukluk, ergenlik, geng
yetiskinlik donemlerinde yiiksek anksiye sahip bireylerin, maddeye baslamada en biiytik
sebepler arasinda sayilan arkadas cevresi baskisina yenik diiserek madde kullanimina

baslayacag diisliniilmektedir.

Arastirmamizda deney grubuna uygulanan ¢oziim odakli yaklasima dayali madde
kullanim1 riskinden koruma psikoegitim programi sonrasinda Ogrencilerin Diirtiisellik alt
boyutunda diisiis izlendi (Deney grubu Diirtiisellik ortalama puanlari; 6n test: X=2,5940,80; son
test; x=1,80+0,52; izlem test; X =1,67+0,45; F: 16,049 p: 0,030) (Tablo 5). Vuchinich (1998)
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dirtiisellik diizeyi yiiksek olan kisilerin psikoaktif madde kullanimina daha yatkin olduklarini
vurgulamistir. (Vuchinich & Tucker, 1988). Oner ve arkadaslar1 (2012) Tiirkiye geneli 12. simf
ogrencilerine diirtiisellik ve farkli degiskenlerden olusan bir anket uygulamistir. 26.009
ogrencinin katilim sagladig1 bu ¢alismada madde kullanimi, alkol kullanim1 ve kendine zarar
verme Oykiisiiniin de diirtiiselligin artmasi ile iliskili oldugunu bildirmistir (Oner vd., 2012).
Diirtiiselligin madde kullanimu ile iliskili oldugu gibi siddet ile iligkili oldugu da bilinmektedir.
Diirtiiselligin  siddeti tetikledigi gibi madde kullanicilart arasinda siddet diizeyiyle de
iliskilendirilmistir (Koksal vd., 2020). Coziim odakli yaklasim ile siddet diirtiislinii inceleyen
Sahin (2021), lise 6grencileri tlizerine hazirladigi doktora tezinde ¢oziim odakli danismanlikla
temellendirilmis psikoegitimin kadina yonelik siddet egilimi iizerindeki etkisini incelemistir.
Uygulanan 6 haftalik program sonrasinda 6grencilerin kadma yonelik siddet diirtiisiiniin
belirgin derecede azaldigi izlenmistir (Sahin, 2022). Calismamizda madde kullanim
riski/egilimi iizerinde olan Ogrencilere uygulanan ¢oziim odakli yaklasima dayali madde
kullanimi riskinden koruma psikoegitim programi sonrasi ve egitim sonrasindaki izleminde de

diirtiisellik tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu gortilmektedir.

Lindfors ve Magnussan (1997) ¢oziim odakli yaklasim terapisini uzun siire madde
kullanip sug islemis Isvegli bireylerde, tekrar sug islemeye yonelimlerini engellemek icin 5
seanslik bir program diizenlemis hapishaneden ¢iktiktan 12-16 ay sonra deney ve kontrol (n:30)
gruplarinda tekrar sug isleme oranlarina bakilmistir. Deney grubunda bulunan katilimeilarin sug
islemlerinde kontrol grubuna kiyasla azalma goriilmistiir (Lindforss & Magnusson, 1997). Sug
islemenin diirtiisellik ile 6nemli derecede ifadeli oldugunu diisiiniirsek ¢alismamiz ile benzer
anlam bulunmustur (Koksal vd., 2020). Paulan’in randomize kontrollii ¢alismasinda 8 haftalik
Farkindalik Temelli Madde kullaniminda Relaps Onleme programiin orta yash bireylerde
diirtiisellik iizerine etkisinin olmadigin1 ancak bunun homojenlik veya yas gruplariin

farkliligindan dolayi olabilecegini belirtmistir (Donate vd., 2023).

Arastirmamizda deney grubuna uygulanan ¢6ziim odakli yaklasima dayali madde
kullanim1 riskinden koruma psikoegitim programi sonrasinda &grencilerin  Kendinden
Hosnutsuzluk alt boyutunda diisiis oldugu izlendi (Deney grubu Kendinden
Hosnutsuzluk/Umutsuzluk ortalama puanlari; on test: x=1,97+0,29; son test; x=1,54+0,27;
izlem test; X =1,46+0,22; F: 17,999 p: 0,000) (Tablo 5). Bununla beraber kontrol grubu izlem
test sonuclarinin son test sonuclarina gore daha diisiik puan ortalamasma sahip oldugu

belirlendi. Kontrol grubunda bulunan bu diismenin sebebinin son testlerden sonra 6grencilerin
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smnav doneminin baslamasi ve tamamlandiktan sonra ailelerinin yanina gitmelerinin etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Ailelerinin yaninda olan ve yurtta yasayan dgrencilerin umutsuzluk
diizeylerinin kiyaslandig1 bir ¢aligmada ailelerinin yaninda kalan 6grencilerin umutsuzluk
diizeyleri yurtta kalan 6grencilere kiyasla daha iyi bir sonug¢ vermistir. Ayrica ayni ¢alismada
yurtta kalan 6grencilerin ailelerinin yanina gitme sikliginin artmasiyla umutsuzluk diizeylerinde
iyilesme izlenmistir. Sosyal destegin umut faktoriiyle dogrudan olumlu bir iligki igerisinde
olmasi danigmanlik, psikoterapi ve tedavi ¢alismalarinda énem arz etmektedir (Rawas vd.,

2024; Tiimkaya, 2015)

Biilbiil ve Odac1 (2018), 903 lise dgrencisi iizerinde yaptigi ¢alismada umutsuzluk
diizeyi artan 6grencilerin madde kullanma egilimlerinin arttigini belirtmistir (Biilbiil & Odaci,
2018). William Baslangicta 9, 11 ve 13 yasinda toplam 1420 katilimciy1 30 yasina kadar 11 kez
takip etmis umutsuzluk, intihar diisiincesi, alkol kullanimi, uyusturucu kullanimu ile iliskilerine
bakmis ve umutsuzlugun erken liimlerde etkisini incelemistir. Cocukluk ¢aginda umutsuzluk
diizeyleri %1-%5 iken geng yetiskinlik doneminde %20’lere yiikselmis ve yasadisi uyusturucu
kullanimi ile 6nemli iliskiler bulunmustur (Copeland vd., 2020). Ogretmen iizerine yapilan bir
arastirmada ¢6ziim odakli diislinmenin umut diizeylerini iyilestirdigi hakkinda bilgiler
sunulmustur (Aydogdu, 2021). Bu veriler dogrultusunda umutsuzluk kisilik o6zelliginin
iyilestirilmesinde madde kullaniminin Oniine gegilebilecegi ve ¢6ziim odakli yaklasimin

umutsuzluk diizeyini diisiirmede kullanilabilir bir yontem olabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismamizda deney ve kontrol grubunun Heyecan Arama alt boyutu ortalama
puanlariin yiiksek oldugu ve deney grubuna uygulanan ¢6ziim odakli yaklasima dayali madde
kullanim1 riskinden koruma psikoegitim programi sonunda dnemli derecede diistligii tespit
edildi (Tablo 5). Heyecan arayis1 insanlarin davranislart ve kararlari sonunda ne olacagini
kesinlestirmeden harekete gegmesine veya riskleri her ne olursa olsun altindan kalkabilecegi
diisiincesini pekistirmesine sebep olmaktadir. Heyecan arayisi ile alkol, madde, kumar
bagimliligin iliskilendiren ¢aligmalarda riskli davranis egilimi yiiksek olan bireylerin yenilik
arayisi, heyecan arayisi gibi 6zelliklerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir (Ding, 2017; Hirveld
vd., 2022). Riskli davranislarin varligi baska riskli davraniglart da akabinde getirecegi
diislincesi koruyucu hizmetlerin 6nemini arttirmaktadir (Alexander vd., 1990). Uysal (2014)
ergenler {izerinde uyguladig1 deneysel ¢alismasinda riskli davraniglarin egilimini azaltmaya
yonelik ¢oziim odakli kisa stireli yaklasim ile temellendirilmis psikoegitim programi hazirlamis

ve ergenlere uygulanan bu program sonrasinda risk alma diizeylerinin diistiigiinii uyguladigi
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izlem testinde de etkinin devam ettigini bildirmistir (Uysal, 2014). Calismamizda madde
kullanim riski/egilimi iizerinde olan 6grencilere uygulanan ¢oziim odakli yaklagima dayali
madde kullanimi riskinden koruma psikoegitim programi sonrasi ve egitim sonrasindaki

izleminde de Heyecan Arama lizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu gérmekteyiz.

Arastirmamizin  bulgular1 incelendiginde, arastirmada uygulanan ¢6ziim odakli
yaklasima dayali madde kullanimi riskinden koruma psikoegitim programinin, iiniversite
ogrencilerinin madde kullanim riskini/egilimi azaltmada etkili oldugu saptandi (Deney grubu
MKRPO ortalama puanlari; 6n test: =2,47+0,28; son test; X=1,93+0,28; izlem test; X
=1,7440,20; F: 46,246 p: 0,000) (Tablo 5). Smock ve ark. (2008) madde bagimlilig1 tedavisi
goren bireyleri iki farkli gruba ayirmistir. Kontrol grubuna geleneksel yontem ile
temellendirilmis bir grup terapisi deney grubuna ise ¢oziim odakli yaklagim ile temellendirilmis
bir grup terapisi uygulamistir. Ayni ¢alismada 6 hafta ve haftada bir giin olmak kosuluyla
diizenlenen bu grup terapileri dncesinde ve sonrasinda bireylerin depresyon diizeylerindeki
degisikligi ve tedavi sonuclarini ortaya koymak igin bazi testler uygulamistir. Céziim odakl
yaklagim terapisinin uygulandigi deney grubunda depresyon diizeylerinde ve tedavi sonug
anketlerinde anlamli derecede iyilesme gozlemlenirken geleneksel yontemin uygulandigi
grupta herhangi anlamli bir degisiklik bulunamamistir (Smock vd., 2008). Crawford-Seagram
1997 yilinda 21 geng suclu iizerine planladigi Coziim Odakli Yaklagim temelli terapinin etkisini
arastirmak tizere bir ¢aligma hazirlamigtir. Arastirmada on hafta siireyle bireysel danismanlik
yapilmis ve calismaya alinan katilimeilarin madde kullanma diizeylerinin 6nceki kullanimlarina
gore azaldigi bulunmustur (Crawford-Seagram, 1997). Gorgéz (2023) arastirmasinda lise
ogrencilerinin madde bagimliligindan korunmada 6z-yeterlik diizeylerini tespit ederek dlgege
gore yiiksek puan alan toplam 112 6grenciyi caligmaya dahil etmistir. Sonrasinda deney
grubuna 56, kontrol grubuna 56 dgrenci atanmustir. Ogrencilere yonelik hazirladigi Coziim
Odakl1 Yaklasima Dayali Verilen Duygusal Oz-yeterlilik Psikoegitim Programinin sonucunda
deney grubunda ‘‘baski altinda iken uyusturucu/uyarici maddelerden uzak durma,
Uyusturucu/uyarict maddelerden uzak durma, uyusturucu/uyaricti maddeler konusunda
arkadasina destek olma ve uyusturucu/uyarict maddeler konusunda yardim arama alt boyutlar1™’
ile madde bagimliligindan korunmada oOz-yeterlik Olcegi toplam puanlarinda iyilesme
izlenmistir. Ayn1 ¢calismada ¢6ziim odakli yaklagimin madde kullanim egilimini azalttigina dair
onemli sonuglar elde edilmistir (Gorgdz, 2023). Bu veriler, arastirmamizin hipotezini
desteklemekle birlikte ¢6ziim odakli yaklasima dayali madde kullanimi riskinden koruma

psikoegitim programinin, madde kullanim riski profili ve kullanim riskini arttirdig1 diistiniilen
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4 kisilik ozelligi (anksiyete, kendinden hosnutsuzluk, diirtiisellik, heyecan arama) {izerinde

olumlu bir sekilde etkili oldugunu gostermistir.

5.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Psikoegitim Oncesi ve Sonras1i ODO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmanin

Tartisiimasi

Aragtirmamizin bulgular1 incelendiginde, arastirmada madde kullanim riski olan
iiniversite 0grencilerine uygulanan ¢éziim odakli yaklagima dayali madde kullanimi riskinden
koruma psikoegitim programinin, bu 6grencilerde 6z denetim diizeyini arttirmada etkili oldugu
saptand1 (Tablo 6). (Deney grubu ODO ortalama puanlari; 6n test: X=30,61+23,40; son test;
x=44,94+32,70; izlem test; X =56,88+23,06; F: 15,256 p: 0,000). Deney grubunda Yasantisal
alt boyutunda alinan 6n test puanlarinin son test ve izlem testte anlamli diizeyde giderek arttig1
goriilmistiir. Onarici alt boyutunda 6n testten alinan puanlarin son testte arttig1 ve izlem testinde
ise kendini korudugu izlenmistir. Yenileyici alt boyutunda ise alinan puanlar arasinda herhangi
bir fark bulunamamistir. Ancak kontrol grubunda Yenileyici alt boyutundan alinan puanlar
izlem test sonuglarinda diisiis yasarken deney grubunda son testte de benzer sonug bulundu.
Boylece izlem testinde gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir sonug elde edildi. Literatiirde
0z denetimin madde kullanim riskini azalttigina dair bircok ¢alismaya rastlanmaktadir. Farkl
yontemler kullanilarak 6z denetim diizeyinin iyilestirildigi ve nihayetinde maddeye baslamada
ve tekrar madde kullanmay: tercih etmede oldukga etkili oldugu ifade edilmistir. Oz denetim
diizeyinin iyi olmasi kisilerde yiiksek sorumluluk bilincinin gelismesine sebep olmaktadir. Oz
denetim diizeyi yliksek bireylerin karar vermede riskleri daha iyi analiz ettigi, karsilagtiklar:
sorunlarda daha bagsarili ¢6ziim yollar1 buldugu, risk alma davraniglarinda dikkatli oldugu,
kendine zarar verecek alkol ve madde kullanim1 gibi alisgkanliklardan kacindigr bilinmektedir

(Oaten & Cheng, 2006).

Amerika’da ortaokul 6grencileri iizerinde uygulanan Yasam Becerileri Egitim Programi
ileri yaslarda ortaya c¢ikabilecek alkol, tiitin ve uyusturucu kullanimini korumak igin
hazirlanmistir. Alkol, tiitlin ve uyusturucu zararlar1 hakkinda bilgi, 6z denetim diizeylerini
iyilestirme ve kullanimi i¢in olusturulan sosyal baskidan koruma hakkinda bilgi vermek
hedeflenmistir. Programa katilan ogrencilerin lise doneminde alkol ve uyusturucu
kullanimlarinda azalma goriilmiistiir. Ogrencilere teklif edilen alkol ve uyusturucuya hayir
deme oranlar1 6nemli derecede basarili bulunmustur (Botvin & Kantor, 2000). Brown ve

arkadaglar1 (2009) tarafindan hazirlanan Saglikli Cocuk Yetistirme Projesi madde kullanimi
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riskinin yiiksek oldugu ortaokul ve lise 6grencileri lizerinde uygulanan bir 6nleme programudir.
Programda 6z denetim, kaynak bulma, iletisim becerilerini gelistirme konusunda etkili olmalar1
hedeflenmistir. Programin ogrencilerde alkol ve esrar kullanim sikliginda iyilestirici etki
gosterdigi bulunmustur (Brown vd., 2009). Bing6l ve Akin (2018) 145 6grenci lizerinden 6z
yeterlilik diizeyi diisiik olan 20 6grenci (Miidahale:10 Kontrol:10) segerek 6 oturumluk C6zim
Odakli Kisa Siireli Yaklasima Dayali Grup Rehberligi Programini uygulamistir. Program
sonucunda ¢oziim odakli yaklasimin &grencilerdeki 6z yeterlilik diizeyine olumlu etkilerini
tespit etmistir (Yilmaz Bing6l & Akin, 2018). Ergenlerin ve gencglerin madde kullanimini
onlemek, riskleri analiz etmek ve risk faktorlerini ortaya koymak i¢in iyi bir gozlem
gerekmektedir. Aileleri tarafindan gozlem altinda tutulan ve davranislarini denetlenen ¢ocuklar
diger ¢ocuklara kiyasla uyusturucu maddelerle daha ge¢ tanismakta ve yogun kullanimdan
kaginmaktadir (Ogel, 2010). Arastrmamizda madde kullanim riski olan {iniversite
ogrencilerine uygulanan ¢6ziim odakli yaklasima dayali madde kullanimi riskinden koruma
psikoegitim programinin, bu 6grencilerde 6z denetim diizeyini arttirarak olumlu bir sekilde
etkiledigi goriilmektedir. Ayrica literatiirdeki calismalarda da oldugu gibi benzer sekilde

buldugumuz bu bulgu arastirmamizin hipotezini desteklemektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin sonuglarina gore

m  Anksiyete alt boyutunun grup igi karsilastirilmasina bakildiginda 6n test ve son test
degerlerinin izlem test degerine gore fazla oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulundu (p<0,05).

m Kendinden hosnutsuzluk alt boyutunun deney grubunda grup i¢i karsilastirilmasina
bakildiginda 6l¢iimler arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

m Heyecan Arama alt boyutunun grup i¢i karsilastirilmasina bakildiginda; deney
grubunun Ol¢limleri arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

m Diirtiisellik alt boyutunda ise deney grubunun 6n test sonuglarinin son test ve izlem test
puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)

m Deney grubunun MKRPO toplam puan ortalamalari arasinda n test, son test ve izlem
test arasinda onemli derecede anlamli diisiis izlendi (p<0,05).

m Yasantisal alt boyutunun grup i¢i karsilastirilmasinda deney grubunun grup ici
Ol¢timleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

m  Yenileyici alt boyutunda deney grubunda grup ici 6l¢lim karsilastirmalarinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05).

m  Onarici alt boyutunda deney grubunun grup i¢i 6l¢limleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

m  ODO toplam puanlarda deney grubunun grup i¢i 6l¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Bu verilere gore madde kullanimina risk olusturacak kisilik 6zelliklerine yonelik
yapilan girisimin madde kullanim risk profil diizeyine diger yaklasimlara kiyasla daha kisa
stirede etki ettigi goriildii. Madde kullaniminin riskli oldugu ergen ve gencg yetiskinlere kisa

stireli uygulanabilecek bir yontem oldugu diisiintilen ¢6ziim odakli yaklasimin 6ncelikle okul
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mifredatlarina entegre edilebilecegi ve okul hemsireligi, okul rehberligi gibi birimlerce

danigmanlik hizmetlerinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Madde kullaniminin ileri yikict sonuglart goz Oniine alindiginda heniiz maddeye
baslamadan yapilan Onleme programlarinin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir. Calismamiz madde
bagimlilig1 ve zararlar1 hakkinda bilgi ve farkindalik olusturmaktan ziyade madde kullanimina
sebebiyet verecek riskli kisilik Ozelliklerine odaklanarak hazirlandi. Bu sebeple
uygulanabilirliginin farkli alanlarda farkli yontemlerle de kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Koruyucu ruh sagligi hizmetleri alaninda kullanilan yontemler igerisinde ¢6ziim odakli
yaklagimin kullanilmast Onerilmektedir. Arastirmamizin sinirliliklart igerisinde yer alan
hemsirelik Ogrencilerini kapsamasi sebebiyle daha genis kitlelere hitap etmesi adina bu
yaklagimin farkli gruplar {izerinde uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica programin kaliciligini

6lemek i¢in uzun vadeli takip calismalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

5.1. Arastirma Sinirhiliklar:

e Madde Kullanim Risk Profil Olgeginin bir kesme noktas1 olmamasi yiizdelik bir veri
elde edilememistir.
e (Calismanin hemsirelik Ogrencileri iizerinde yapilmasi kapsayicilik agisindan

siirlanmustir.
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7- EKLER

Ek-1 Katihme Bilgi Formu

Dogum Yilin:1z :

Cinsiyetiniz : Erkek () Kadin ()

Siifiniz : 1() 2() 3() 4()

Anne Baba birliktelik durumu: Beraber ( ) Ayri () Anne veya Baba hayatta
degil ()

Anne Egitim Durumu: Okuryazar degil ( ) Ilkogretim ( ) Ortadgreim/Lise ( ) Lisans( )
Lisansiistii ()

Baba Egitim Durumu: Okuryazar degil ( ) [Ikdgretim ( ) Ortadgreim/Lise ( ) Lisans( )
Lisansiistii ()

Sigara Kullantyor musunuz? : Evet () Hayir: ()

Alkol Kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()

Daha 6nce madde bagimlilig1 hakkinda farkindalik egitimi aldiniz mi? : Evet ()
Hayir ()

Cevabiniz evet ise kim tarafindan aldiniz?(Hayir ise bu soruyu bos birakiniz)

Saglik calisani ( )  Kolluk Kuvvetleri ( ) Ogretmen-Akademisyen ( ) Yesilay vb Stk ( )
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Ek-2 Madde Kullanim Risk Profil Olcegi

Madde Kullanimi Risk Profili Olgegi
Litfen asagidaki climleye ne dlgiide katildiginizi karsisindaki rakami yuvarlak igine alarak belirtiniz.
Lutfen sadece tek bir rakami yuvarlak igine aliniz.
1=Kesinlikle Katilmiyorum 2=Kismen Katilmiyorum 3=Kismen Katiiyorum 4= Kesinlikle Katiliyorum
1 | Memnun hissediyorum. 1 2 3
2 Konugsmadan yapmadan &nce genellikle enine boyuna diisinmem. 1 2 3
3 Hava dalisi yapmak isterim. 1 2 3
4 | Mutluyum. 1 2 3
5 Kendimi genellikle daha sonra iginde olmaktan pismanlk duyacagim durumlara sokarim. 1 2 3
6 Yeni ve eglenceli deneyimlerden, aligiimadik olsalar bile, hoslanirim. 1 2 3
7 Gelecegin bana guzel seyler getirecegine inaniyorum. 1 2 3
8 Bas dénmesi ya da bayginlik hissi korkutucudur. 1 2 3
9 | Beni biraz korkutan seyleri yapmayi severim. 1 2 3
10 | Kalp atisimin degistigini hissetmek beni korkutur. 1 2 3
11 | Genellikle, diisinmeden hareket ediyorum. 1 2 3
12 | Motosiklet siirmeyi 6grenmek isterim. 1 2 3
13 | Basarilarnmdan gurur duyarim. 1 2 3
14 | Cok sinirli oldugumda korkarim. 1 2 3
15 | Genellikle diistinmeden davranan (dirtisel) bir insanim. 1 2 3
16 | Yasadisi olsa bile, sirf deneyim igin tecriibe edinmek ilgimi ceker. 1 2 3
17 | Basanisiz oldugumu hissediyorum. 1 2 3
18 | Vicudumda alisilmadik hisler yasadigimda korkarim. 1 2 3
19 | Vahsi ve 1ss1z yerlerde uzun yiriylgler yapmaktan hoslaninm. 1 2 3
20 | Kendimi keyifli hissediyorum. 1 2 3
21 | Bir ise odaklanamadigimda bu beni korkutur. 1 2 3
22 | istedigimi elde etmek igin gikarci davranmam gerektigini hissediyorum. 1 2 3
23 | Gelecegim hakkinda cok heyecanliyim. 1 2 3

64



Ek-3 Oz Denetim Olgegi

Asagida belirtilen ifadelerin yaninda yer alan siituna, belirtilen ifadelerin size uyma

derecesini belirten rakami yaziniz. (4, 6, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35. sorular1 tersten

puanlayiniz)

Bana tamamen
uymuyor -3

Bana ¢ogunlukla

uymuyor -2

Bana biraz uymuyor

Bana biraz uyuyor

+1

Bana ¢ogunlukla

uyuyor +2

Bana tamamen
uyuyor +3

1-Sikic1 bir is yaptigimda, isin daha az sikici olan yanlarini ve
isi bitirdigimde elde edecegim 6diilii diistiniiriim.

2-Beni endigelendiren bir sey yapmak zorunda oldugumda, isi
yaparken endisemin nasil iistesinden gelecegimi géziimde
canlandirmaya ¢aligirim.

3-DiiSiinme Seklimi degistirerek, cogu zaman neredeyse her
Seye iliskin duygularim da degistirebilirim.

4-DiSaridan yardim almaksizin, sinirlilik, 6tke ve
gerginligimin iistesinden gelebilmem gogu zaman zordur.

5-Moralim bozuk oldugunda giizel Seyler diisiinmeye ¢aligirim.

6-Yaptigim hatalar diisinmekten kendimi alamam

7-Zor bir problemle karsilagtigimda, onu sistematik bir Sekildeele
almaya caligirm.

8-Biri bana baski yaptiginda, yapmam gereken Seyi genellikle
daha kisa siirede yaparim.

9-Zor bir karar vermem gerektiginde tiim verilere sahip olsam
dahi karar vermeyi ertelemeyi tercih ederim.

10-Okudugum Seye odaklanmakta zorluk yasadigimda,
konsantrasyonumu artirmanin yollarini ararim.

11-CaliSmay1 planladigimda, isimle ilgisi olmayan her Seyi
ortadan kaldiririm.

12-Ko6tii bir aligkanliktan kurtulamaya galisirken, oncelikle bu
alisgkanliga sahip olma nedenlerimi bulmaya galigirim.

13-Tatsiz bir diisiince canimu siktigin da, giizel Seyler
diisiinmeye ¢aligirim.

14-Giinde iki paket sigara igiyor olsaydim, sigaray1 birakmak
i¢in digaridan yardim almaya ihtiyag duyardim.

15-Moralim bozuk oldugunda ruh halimin degismesi i¢in
neseli davranmaya ¢aligirim.

16-Yanimda sakinlestirici olsa gergin ve sinirli oldugumda bir
tane alirdim

17-Moralim bozuk oldugunda sevdigim Seylerle mesgulolmaya
caligirim.
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18-HoSlanmadigim isleri hemen yapa bilecek durumda olsam
bile onlar1 erteleme egilimindeyimdir.

19-Baz1 kétii aliskanliklarim dan kurtulmak igin digaridan
yardim alma ya ihtiya¢ duyarim.

20-Kendimi ise veremedigim de ve isi yapmakta
zorlandigimda, kendimi ise vermenin yollarini ararim.

21-Kendimi kétii hissetmeme sebep olsa bile olasi tiim
felaketleri diisiinmekten kendimi alamam.

22-Sevdigim Seyleri yapmaya baslama dan 6nce yapmak
zorunda oldugum isi bitirmeyi tercih ederim.

23-Bir yerim agridiginda onu diisiinmemeye calisirim.

24-Kotii bir aligkanligimin dstesinden gelmeyi basardigimda
kendime olan saygim artar.

25-BaSarisizliga eslik eden kotii duygulardan kurtulmak igin
¢ogu zaman kendime bunun feci bir Sey olmadigini ve bir
Seyler yapabilecegimi sOylerim.

26-DiiSiinmeden hareket ettigimi hissettigimde kendime
durmamu ve onunla ilgili bir Sey yapmadan 6nce diisiinmemi
sOylerim.

27-Birine agir1 derecede sinirlendigimde bile yapacaklarim
dikkatlice diigtiniiriim.

28-Karar vermem gerektiginde, cabuk ve icimden geldigi gibi
karar vermek yerine genellikle farkli segenekler ararim.

29-Genellikle yapmam gereken daha acil Seyler oldugunda
bile 6nce yapmay1 sevdigim Seyi yaparim.

30-Onemli bir toplantiya ge¢ kalmamin kaginilmaz oldugunu
fark ettigimde, kendime sakin olmam sdylerim.

31-Bir yerim agridiginda, diistincelerimi baska yonecevirmeye
caligirim.

32-Yapmam gereken birkag Sey oldugunda genellikle iglerimi
planlarim.

33-Param azaldiginda ilerde daha dikkatli biitge yapmak igin
tiim harcamalarimi kaydetmeye Kkarar veririm.

34-Bir ise konsantre olmakta zorluk yasarsam onu kiigiik
pargalara bdlerim.

35-Cogu zaman beni rahatsiz eden tatsiz diisiincelerin
istesinden gelemem.

36-Aciktigimda ve yemek yeme firsatim olmadiginda,
diisiincelerimi midemden bagka bir yere yonlendir meye ya datok
oldugumu hayal etmeye ¢alisirim.
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