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Bu arastirmada Alkol/Madde Bagimlihgi Arastirma Tedavi ve
Egitim Merkezinde tedavi goren hastalarda Sigara, Alkol Madde
Bagimhihigr Tedavi Programinin problem ¢ézme becerileri lizerine
etkinligini belirlemek amaglanmistir. Calisma Temmuz-Ekim 2017
tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 31 hasta ile yart deneysel
olarak gerceklestirilmistir. Veriler hastanin klinige kabuliiniin ger-
ceklestigi ilk giin ve taburculugunun gerceklestigi giin kisisel bilgi
formu ve Problem Céozme Envanteri ile toplanmistir. Hastalarin yas
ortalamasi1 38,5+14,1 dir. Hastalarin %51,6 51 evli, %45,25i lise
mezunu, %67,7 i ailesi ile yasamakta, %38,7 si herhangi bir iste ¢a-
lismamaktadir: Hastalarin %16 51 daha once yatarak tedavi gormiis,
%41,9 u ise daha donce intihar girisiminde bulunmustur. Hastalarin
Sigara, Alkol Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi egitimi éncesi ve
sonrast arasinda puan ortalamalarinda kigisel kontrol alt boyutun-
da istatiksel olarak anlaml fark (p<0,001) bulunurken, diger alt
boyutlar ve toplam puan arasinda anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Sigara, Alkol Madde Bagimlilig1 Tedavi Programinin has-
talarin problem ¢ozme farkindaliginda kigisel kontrol alt boyutunda
daha etkili oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve madde bagimliligi, problem ¢ézme,
madde kullanimi

ABSTRACT

This study is aimed to determine the effectiveness of tobacco, alco-
hol, and drug dependence treatment program on problem-solving
skills at the Alcohol and Substance Addiction Research Treatment
and Education Center treated patients. This quasi-experimental
study was conducted with 31 patients who were hospitalized in ASA-
REC clinic between July-October 2017. Data were collected on first
day admission to hospital and on the day of discharge with perso-
nal information form and Problem-Solving Inventory. The mean age
of the patients was 38.5+14.1. 51.6% of the patient were married,
45.2% were high school graduated, 67.7% were living with their
family and 38.7% were unemployed. 16% had previously been in-
patient treatment, 41.9% had attempted suicide before. There was
a statistically significant difference between the scores of personal
control subscale of patients before and after the Alcohol and Drug
Dependence Treatment program (p<0.001) but there were no sig-
nificant differences between the other subscales and total scores
(p>0.05). It was determined that Alcohol and Drug Dependence
Treatment program was more effective on the patients’ awareness of
problem solving in the personal control sub-scale.

Keywords: Alcohol and substance addiction, problem solving,
substance abuse,

GIRIS

Alkol/madde bagimliligi, kisiyi ve g¢evresini fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen bir has-
taliktir (1). Alkol / madde kétiiye kullanimi gide-

rek yayginlasan 6nemli bir halk sagligi sorunu ol-
makla birlikte bireyin yani sira ailesini, toplumu
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ve toplumun ekonomik, hukuksal alanlarina kadar
bir¢ok alani ciddi sekilde etkileyerek olumsuz so-
nuglara sebep olmaktadir (2,4). 2016 yili Diinya
Madde Raporu’nda diinyada 15-64 yas arasinda
yaklagik 247 milyon insanin (her 20 kiside 1) en
az bir yasadist madde kullandig1, bunlardan en az
29 milyonunun kullanim bozuklugu yasadig: bil-
dirilmistir (5). Ulkemizde ise Tiirkiye Uyusturu-
cu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izlem Merkezi’nin
(TUBIM) hazirladig: Tiirkiye Uyusturucu Madde
Raporu’nda 2011 yilinda, sigara kullanimi1 %51,8,
alkol %28,3; 2013 yilinda, madde kullanimi1 %2,7
olarak belirlenmis olup, en riskli grup 15-24 yas
aralig1 olarak degerlendirilmistir (4, 6).

Problem ¢6zme, ortaya ¢ikan belirli bir durumla
bas edebilme igin etkili secenekleri olusturmayi,
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uygun olani se¢gmeyi ve uygulamayi iceren bi-
ligsel ve davranissal bir siiregtir (7, 8). Bireyler
karsilagtiklar1 sorunlar1 bazen basit girisimlerle,
bazen de bireyin sahip oldugu yeteneklerle ¢oze-
bilmektedir (9). Problem ¢6zme becerisine sahip
olan kisiler; yasamlarmdaki zorlugu gortir, elesti-
rel diigiinebilir, alternatif ¢6ziim yollar tiretebilir
ve kendisi i¢in en uygun olani degerlendirebilir
(10). Problemleri ¢ézmek i¢in kullanilan alkol /
madde ise bireyi uygun diisiinme, etkili secenek-
leri olusturma ve uygun davranistan uzaklagtir-
maktadir. Ortaya ¢ikan sorunlarin {izerine alkol
/ madde kullanmanin getirmis oldugu sorunlar
da eklenir. Sorunlara ¢6ziim buldugunu diisiinen
birey alkol / madde kullanmay1 bas etme meka-
nizmasi olarak goriir. Her sorunla karsilastiginda
alkol / madde kullanim1 olan birey yeni bas etme
mekanizmasi gelistirmez ve kisinin problem ¢o6z-
me becerilerinde azalma goriilebilir (3, 11). Cerea
ve ark. (12) yaptiklar1 ¢alismada alkol/madde ko-
titye kullanim olan kisilerin problem ¢6zme bece-
rilerinin saglikli grupla karsilastirildiginda daha
az oldugunu belirlemistir. Yapilan c¢aligsmalarda
da alkol/madde bagimliligi olan kisilerin daha
¢ok kacgingan problem ¢ézme yolunu kullandigi
belirlenmistir (13,15). Bireyin sorunlar karsisinda
bas etme yeteneginde ya da problem ¢dzme bece-
risindeki yetersizlik ile alkol / madde bagimlilig:
arasindaki iligki yapilan ¢aligmalar ile ortaya ko-
nulmustur (15, 16). Kisilerarasi iliski kurma bece-
rileri gelismis, stresle basa ¢ikip problemleri ¢o-
zlime ulagtirabilen bireylerin bagimlilik ile miica-
delede daha basarili olabildigi belirtilmektedir (9).

Bagimlilik kliniklerinde uygulanan Sigara, Alkol
Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA)
katilimcilara 6fke ve stresle basa ¢ikma becerisi
kazandirma, problem ¢6zme becerilerinin gelis-
mesini saglama, etkili iletisim ydntemlerini 6g-
retme, alkol veya madde konusunda bilgilenilme-
sini, degisim motivasyonunu saglama ve yinele-
meyi engelleyecek becerileri kazandirmak igin
yapilandirilmis bir tedavi programidir. SAMBA;
grup formatinda bir psikoegitimdir. Oturumlar
seklinde diizenlenmis olup, interaktif uygulama-
lar ve aktiviteler icermektedir. Oturumlar 6 temel
alanda (madde etkileri ve bagimlilik, motivasyon
kazandirma, 6fke ve stres ile basa ¢ikma, kayma-
y1 Onleme, iletisim becerileri ve diigiince tuzak-
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lar1) gergeklestirilmekte olup sigara kullananlara
yonelik ek bir oturum eklenmektedir (17, 18).
Haftada en az iki kez uygulanan programda al-
kol veya madde kullanimi1 kotiiye kullanim veya
bagimlilik diizeyinde olan, 18 yas istii kisiler
programa kabul edilmektedir. SAMBA programi
ile alkol veya madde konusunda kisginin bilgilen-
mesi, degisim motivasyonunu saglamak, bulasict
hastaliklardan korunma, yinelemeyi engelleyecek
becerileri kazandirma, 6fke ve stresle basa ¢ikma
becerisini 6gretmek, etkili iletisim yontemlerini
ogretme ve kisinin alkol / madde kullanimi ile
ilgili diisiince hatalarmin farkina varmasini sag-
lamak amaglanmaktadir (17). Denetimli serbest-
lik kapsaminda SAMBA programina dahil edilen
madde kullanicilart ile Ogel ve ark. (18) tarafin-
dan gerceklestirilen ¢alismada SAMBA’nin mad-
de kullanicilarinda tedaviye uyumu artiric1 bir et-
ken oldugu belirlenmistir.

Bagimlilik kliniklerinde SAMBA uygulamasi ile
problem ¢dzme becerileri arasindaki iliskiyi ince-
leyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismanin
bu anlamda literatiire katki saglayacag: diisiiniil-
mektedir. Bu aragtirmada ama¢ SAMBA progra-
minin problem ¢6zme becerileri izerine etkinligi-
ni aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Alkol / Madde Bagimlilig1 Arastirma
Tedavi ve Egitim Merkezinde (AMATEM) alkol
ve madde bagimlilig1 nedeniyle tedavi géren has-
talarda SAMBA programinin problem ¢dzme be-
cerileri tizerinde etkinligini belirlemek amaciyla
yar1 deneysel olarak gerceklestirilen bir ¢aligma-
dir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiinii saptamada
evrendeki birey sayisi bilinen &rneklem genis-
ligi formiili kullanilmistir (n=N t2 pq/ d2 (N-1)
+ t2 pq). Arastirmanin 6rneklemini, 0,80 power
(test giicii), %5 (0,05) hata payr ve %95 giiven
diizeyi ile 31 hasta olusturmustur. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas {istli olma, klinikte
tedavi siiresince SAMBA programini tamamla-
mis olmak, ¢aligmaya katilma konusunda goniillii
olma, AMATEM kliniginde yatarak tedavi gorii-
yor olma ve iletisim gili¢liigiiniin bulunmamasi-
dir. Arastirmanin dislama kriterleri ise ¢alismaya
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katilma konusunda goniillii olmama, SAMBA
programini tamamlamamis olma ve iletisim giig-
liigiiniin bulunmasidir. Arastirma verileri, Tem-
muz-Ekim 2017 tarihleri arasinda bir iiniversite-
nin saglik aragtirma ve uygulama merkezi, AMA-
TEM kliniginde toplanmustir. Veriler; AMATEM
kliniginde hasta goriisme odasinda, her bir hasta
ile yiiz yiize ortalama 15 dakika sliren goriigmeler
ile elde edilmistir.

Bu caligmanin gerceklestirildigi AMATEM kli-
niginde SAMBA programi alkol/madde kotiiye
kullanimi olan hastalar ile yiiriitiilmektedir. Siga-
ra bagimliligi olan hastalar klinikte yatarak tedavi
olmamaktadir. Hastalar yatarak tedavi olduklari
stire boyunca SAMBA programina diizenli ola-
rak katilmaktadirlar. SAMBA programi psikolog
ve hemsire tarafindan 4 hafta siiresince haftanin
3 giinili olmak {izere 12 oturum seklinde katilim-
cilarin devamliligr saglanarak yiiriitiilmektedir.
Egitim siiresince katilimcilarin alkol veya madde
konusunda bilgilenmesinin saglanmasi, degisim
motivasyonunun saglanmasi, yinelemeyi engelle-
yecek becerilerin kazandirilmasi, 6fke ve stresle
basa ¢ikma becerisinin 6gretilmesi, etkili iletisim
yontemlerinin 6gretilmesi ve bireyin alkol/mad-
de kullanimu ile ilgili diislince hatalarinin farkina
varmasinin saglanmasi amaciyla madde etkileri
ve bagimlilik, motivasyon kazandirma, 6tke ve
stres ile basa ¢ikma, kaymay1 dnleme, iletisim be-
cerileri ve diisiince tuzaklar1 olmak {izere 6 temel
alanda oturumlar gergeklestirilmistir. Bu aragtir-
manin yapilmis oldugu AMATEM kliniginde haf-
tanin ii¢ giinii (pazartesi, carsamba ve persembe
giinleri) SAMBA programi gerceklestirilmis olup
calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilarin
12 oturuma katilmalar1 saglanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; “Kisgisel
Bilgi Formu” ve “Problem Cozme Envanteri”
kullanilmugtr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek hazirlanan bilgi formu, has-
talarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsi-
yet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni du-
rumu) belirlemeye yonelik 7 soru, madde kulanim
Oykdsii ile ilgili 8 soru, alkol kullanim Oykiisii ile
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ilgili 10 soru ve sug ile ilgili 6zellikleri belirleme-
ye yonelik 5 soru olmak tizere toplamda 30 soru-
dan olugmaktadir.

Problem Co6zme Envanteri (PCE): Heppner ve
Petersen (19) tarafindan problem ¢6zme siireci
asamalarini belirleyen, kisilerin kendi problem
¢6zme davranislari ve yaklasimlari hakkinda 6z
degerlendirme yapmasi amaciyla gelistirilen bir
dlgektir. Olcegin iilkemizde gecerlik ve giive-
nirlik c¢alismasi Sahin, Sahin ve Heppner (20)
tarafindan yapilmistir. PCE toplamda 35 mad-
deden olugan 1-6 arasinda puanlanan likert tipi
bir dlgektir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusur. Bunlar
kisinin yeni problemleri ¢6zme yetenegine uyan
inancini ifade eden Problem Cozme Giiveni (5-
10-11-12-19-23-24-27-33-34-35. sorular), gele-
cekte bagvurmak i¢in ilk problem ¢6zme gabalari-
n1 yeniden gozden gecirmek ve degisik alternatif
¢oziimler i¢in aktif bir bigimde aragtirma yapmay1
ifade eden Yaklagsma-Kaginma (1-2-4-6-7-8-13-
15-16-17-18-20-21-28-30-31) ve problemli du-
rumlarda kisisel kontroliinii stirdiirme yetenegini
belirten Kisisel Kontroldiir (13-14-25-26-27-32).
Verilen cevaplara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar
verilir. Maddeler problem ¢6zme ile ilgili olumlu
ve olumsuz yargilardan olusmakta ve gelisigiizel
siralanmaktadir. Puanlama esnasinda 9, 22. ve 29.
maddeler puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13,
14, 15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters
olarak puanlanan maddelerdir. Puan araligi 32-
192°dir. Diisiik puan (en diisiik puan 32), sorun
¢ozmede etkililigi ve basarili sorun ¢ézme ile ilgi-
li davranis ve tutumlari ifade etmektedir. Yiiksek
puan ise (en yiiksek puan 192) sorunlar karsisinda
etkili ¢dziimler bulamamay1 géstermektedir. Ol-
cegin i¢ tutarlik kat sayisinin 0.88 oldugu belir-
lenmistir (20). Bu ¢alismada ise Cronbach alpha
giivenirlik katsayisi 0.70 olarak hesaplanmustir.

Istatiksel degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Problem
Cozme Envanterinin giivenirligi glivenirlik ana-
lizi ile incelenmistir. Envanterin Cronbach-alfa
katsayis1 hesaplanmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk



Sigara, Alkol, Madde Bagimlihig1 Tedavi Programinin (Samba) Problem Cizme Becerilert Uzerine Etkisi

testleri) kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in orta-
lama + standart sapma ya da say1 (%) verilerek
yapilmigtir. Normal dagilim, varyans homojenligi
sonuglarina gore yapilacak diger analizler belir-
lenmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel
siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann-W-
hitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Bagimsiz
Iki Orneklem T-testi, iliskili dlciimlerde Eslendi-
rilmis T testi kullanilmistir. Arastirmanin siirek-
li degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik siir1 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan Once envanterin gecer-
lilik gilivenirlilik ¢calismasini yapan Sahin, Sahin
ve Heppner’den, kullanimina iligkin yazili izin
almmistir. Arastirmanin etik agidan uygunlugu
icin bir liniversitenin tip fakiiltesi bilimsel aragtir-
malar etik kurulundan (TUFT-BAEK 2017/173)
ve aragtirmanin yiriitildiigi kurumdan yazili izin
almmigtir Arastirmanin uygulanmasi siirecinde
Helsinki Bildirgesi esaslart uygulanmistir. Veri-
ler toplanmaya baglamadan dnce, katilimecilar ¢a-
lismanin amact hakkinda bilgilendirilerek, sozel
olarak bilgilendirilmis onamlart alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 38,52+14,05 iken,
%96,8°1 erkek, %51,6’s1 evli, %45,2’si lise me-
zunu, %67,7’si ailesi ile yagamakta ve %38,7’si
igsizdir (Tablo 1).

Katilimcilarin %38,7’si daha 6nce yatarak tedavi
gordligiinii, %38,7’si ailesinde alkol bagimlilig:
probleminin oldugunu ve %12,9’u ise ailesinde
madde bagimliligi oykiisiiniin bulundugunu be-
lirtmistir. Hastalarin %9,7’s1 ailesinde psikiyatrik
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bir bozukluk oldugunu ifade etmistir. Katilimci-
larin %41,9’u daha Once intihar girisiminde ve
%48,4’1i daha once kendini yaralama girigimin-
de bulunmustur. Hastalarin %29’u birden ¢ok
kez tutuklama/gozalti durumu ile kargilasmisken,
%29’u cezaevi yasantisi deneyimlemistir (Tablo
2).

Hastalarin SAMBA programina katilmadan 6nce
PCE toplam puan ortalamasi 105,09+28,81 iken
problem ¢dzme yetenegine giiven alt boyutunun
puan ortalamasi 33,13+13,70, yaklasma-kagin-
ma alt boyutunun puan ortalamasi 54,45+14,46,
kisisel kontrol alt boyutunun puan ortalamasi
18,09+4,00 olarak bulunmustur. SAMBA progra-
mina katilim sonrasi PCE toplam puan ortalamasi
103,06+27,78 iken problem ¢6zme yetenegine gii-
ven alt boyutunun puan ortalamast 33,12+12,90,
yaklagma-kaginma alt boyutunun puan ortala-
mast 51,61£13,77, kisisel kontrol alt boyutunun
puan ortalamasi 22,74+5,23 olarak bulunmustur.
Hastalarin SAMBA programina katilm oncesi
ve sonrasi arasinda puan ortalamalarinda kisisel
kontrol alt boyutunda istatiksel olarak anlamli
fark (p<0,001) bulunmus olup diger alt boyutlar
ve toplam puan arasinda anlaml farklilik bulun-
mamistir (p>0,05, Tablo 3). SAMBA egitimi son-
rasinda hastalarin kisisel kontrolleri olumlu yon-
de artmaktadir.

Aragtirmada hastalarin yas, medeni durumu, 6g-
renim durumu, i durumu, birlikte yasadigi ki-
siler, daha 6nce tedavi gérme durumu ve intihar
girisimi ile SAMBA programi 6ncesi ve sonrasin-
da PCE ve alt boyutlari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).
Bu sonuca gore ele alian bireysel degiskenlerin,
SAMBA programi sonrasinda problem ¢ézme be-
cerileri lizerinde etkili olmadig1 belirlendi.
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Tablo 1. Katihmeilarin sosyo-demogrofik baz 6zellikleri (n=31), AMATEM- 2017

Katilmecilarin sosyo-demografik ézellikleri

Yas (ortalama=ss) 38,52+14,05
Cinsiyet (say1, %) grali: E 3 01(9(223
Evli 16 (51,6)
Medeni Durum (say1, %) Bekar 12 (38,7)
Bosanmig/ayri 3(9,7)
Ilkokul 7 (22,5)
Ogrenim Durumu (say1, %) girstzokul 1451 gg:g
Universite 5(16,1)
Ailesi ile 21(67,7)
Birlikte yasadig: kisi (say1, %) Yalniz 2 (6,5)
Esi ile 8 (25,8)
Caligmiyor 12 (38,7)
Caligma durumu (say1, %) Calistyor 12 (38,7)
Emekli 7 (22,6)

Tablo 2. Katihmecilarin bazi bireysel 6zellikleri (n=31), AMATEM- 2017

Katihmcilarin bireysel 6zellikleri

Yok 11 (35,5)

Kendi basina 4(12,9)

Daha once tedavi girisimi 6ykiisii (say1, %) Ayaktan 4(12,9)

Yatarak 12 (38,7)

Yok 19 (61,3)

Ailede alkol bagimlilig1 dykiisii (say1, %) ﬁi?ges 101(3(%3;

Ikinci derecede akraba 1(3,2)

Yok 27 (87,1)

Ailede madde bagimlilig: 6ykiisii (say1, %) Baba 309,7)

Ikinci derecede akraba 1(3,2)

Yok 28 (90,3)

Ailede psikiyatrik durum dykii (say1, %) 2211}(16@5 } 82

Ikinci derecede akraba 1(3,2)

Intihar girisimi dykiisii (say1, %) ;]2{( }g géfg
Var

Kendini yaralama davranisi (say1, %) Yok 15 (48,4)

16 (51,6)

Yok 14 (45.2)

Tutuklama/gézalt1 varligi (say1, %) Bir kez 8(25,8)

Birden ¢ok 9 (29,0)

Yok 21(67,7)

Cezaevi yasantisi varligi (say1, %) Bir kez 9(29,0)

Birden ¢ok 1(3,2)
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Tablo 3. SAMBA programinin problem ¢6zme becerileri iizerine etkisi, AMATEM- 2017

PCE toplam ve alt boyutlar: On test Son test Istatiksel degerlendirme
Toplam PCE (Ort.£ss) 105,09428,81| 103,06+27,78 t:0,379%
p=0,70
Problem ¢6zme t:0,014%*
yetenegine giiven 33,13+13,70| 33,12+12,90 p=0,98
alt boyutu (Ort.* ss)
Yaklagma-kaginma t:1,000%
alt boyutu (Ort.+ ss) 54,45£14,46( 51,61+13,77 p=0,32
Kisisel kontrol t:-4,446
alt boyutu (Ort.+£ ss) 22,7445,23 18,09+4,00 p<0,001**
*Bagimli iki 6rneklem t-testi, ** p<0,001
Tablo 4. Hastalarin bireysel degiskenleri ve problem cézme becerileri arasindaki iliski,
AMATEM- 2017
Bireysel Degiskenler 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Olll?fss Istatistik Olet?iEss Istatistik
Yas r:-0,185% r:-0,111%*
p:0,31 p:0,55
Medeni Evli 106,8+26,6 X2:0,662%* 98,3+20,2 X2:1,125%*
durum Evli degil 101,5+35,4 108,8+37,8
Bosanmis/ayr1 | 110,3+£10,9 p:0,71 105,3+15,8 p:0,57
Ogrenim Tlkokul 96,4+16,9 102,4+20,4
Durumu Ortaokul 8941313 X?:3,304%% 112,6£39.3 X1, 1345
I:is§ . 117,1+30,1 :0,33 105,2+25,9 p:0,76
Universite 99,4+29,9 88,4+31,8
Caligma Caligmiyor 113,6+34,1 X2:1,860%* 106,8+31,8 X2:0,956%*
Durumu Calistyor 101,3+£29,3 101,2+30,7
Emekli 97,1+13,5 p:0,39 100,0£14,8 p:0,62
Birlikte Yalniz 66,0+11,3 X2:4,485%* 84,5+58,7 X2:0,147%*
Yasadigi Esi ile 101,3+10,1 103,8+16,4
Kisiler Ailesi ile 110,3+31,8 p:0,10 104,6+29,2 p:0,92
Daha Once | Yok 105,5+31,8 100,2+32.8
Tedavi Gorme i 4 bagma | 95,5£19,9 X21,803%%  [92,5425,7 X2:1,185%*
Durumu
Ayaktan 120,0+38,8 p:0,61 108,8+35,2 p:0,75
Yatarak 107,6+28,6 107,4+22.9
in.ti.ha.lr . Var 111,8429,6 Z:-1,101 %% 108,0+24,9 Z:-1,182%%%
Girisimi
Yok 100,3+28,1 p:0,27 99,5+29,9 p:0,24

PCE: Problem C6zme Envanteri, *Pearson korelasyon analizi, **Mann-Whitney U testi,
***Kruskal-Wallis testi

TARTISMA

Bagimlilik alaninda yapilan psikoterapdtik teda-
viler bireye 6zgii 6zellikler ve basetme becerileri
degerlendirilerek segilmekte ve bireye yardimi
amaglamaktadir. Bu psikososyal tedaviler ile bi-
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reylerin ¢cogu problem ¢dzmeyi de gelistirmek
istemektedirler (21). AMATEM kliniginde yata-
rak tedavi goren hastalarda SAMBA’nin problem
¢ozme becerileri tizerine etkinliginin arastirildig:
bu calismada katilimcilarm SAMBA programi
sonrast problem ¢6zme becerilerinin gelistigi
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fakat anlamh farklilik olmadigi belirlenmistir.
Literatiirdeki benzer calismalar incelendiginde
motivasyonel goriisme ve problem ¢ézme terapisi
uygulanan hastalarda problem ¢dzme becerileri-
nin gelistigi belirlenmistir (22). Yine bagka bir
arastirmada bu c¢aligmanin sonuglarindan farkh
olarak SAMBA egitim programina benzer diger
psikososyal miidahalelerin uygulandigir c¢alis-
malar degerlendirildiginde Sorsdahl ve ark. (23)
acil servise bagvuran bagimli hastalara uygulanan
motivasyonel goriisme-problem ¢ézme terapisi
sonucunda hastalarin problem ¢6zme becerile-
rinin gelistigini ortaya koymuslardir. SAMBA
programi, Bilissel Davranis¢1 Terapi, Diyalektik
Davranis Tedavisi, Farkindalik ve Kabullenme
Terapisi ve Motivasyonel Goriisme tekniklerini
kullanarak bireyde davranis degisikligi olustur-
may1 amaglamaktadir. Olusturmay1 amacladig
davranig degisikligi ile de kisinin problem ¢6zme
becerilerinde artis olmasini saglamaktir (17). Bu
calismada problem ¢dzme becerilerinde anlam-
I1 olarak degisikligin olmamasi hastalarin tedavi
stirecini yeni bitirmis olmalar1 ve davranis degi-
sikligi gelistirebilmeleri i¢in yeterli siirelerinin ol-
mamasindan kaynaklandiginmi diisiindirmektedir.
Ayrica bireylerin alkol/madde kullanmay: bir bag
etme mekanizmasi olarak goriip yeni bas etme
mekanizmalar1 gelistirmemeleri problem ¢6zme
becerilerinde azalmaya neden olabilmekte ve tek-
rar gelistirmeleri i¢cin zaman gerekebilmektedir.

Hastalarin SAMBA programi sonrasinda yaklas-
ma-kaginma alt boyutunda yani bireyin karsila-
silan zor problemlerle basa ¢ikma isteginde artig
oldugu fakat anlamli olarak farkliligin olmadigi
belirlenmistir. Problem ¢dzme, bireyin yasadi-
g1 ¢evreye etkin olarak uyum saglamasina yar-
dim eden bir beceri tiiriidiir. Bireyler, yasadiklar
cevreye etkin uyum saglayabilmek i¢in problem
¢6zmeyi 0grenmek durumundadir (24). Bu sonug
hastalarin i¢inde yasadiklari ¢evreye uyum sagla-
mada da sorun yasayabileceklerini diisiindiirmek-
tedir. Ayn1 zamanda hastalarin SAMBA programi
sonrasinda kisisel kontrol alt boyutu puaninin
yani problemli durumlarda kisisel kontroliinii
stirdiirme yeteneginin arttig1 belirlenmistir. Do-
layistyla hastalarin gelecekte karsilagabilecekleri
sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak alternatifler
olusturma ve kontrollerini siirdiirmeye yonelik
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olarak kendilerini SAMBA programi bitiminde
baslangica gore gelistirdikleri sylenebilir. SAM-
BA programinin hedeflerinden biri de 6fke kont-
rolii {izerine beceri gelistirmektir. Ofke kontrolii
iizerine beceri gelistiren bireylerin kisisel kontro-
lii saglamada da becerilerinin arttigini géstermek-
tedir. Bununla birlikte hastalarin egitim sonrasi
problem ¢dzme yetenegine giiven alt boyutunda
anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir.
Problem ¢6zme yetenegine giiven bireyin yeni
sorunlar1 ¢6zme yetenegine olan inancim ifade
etmektedir (25). Problem ¢6zme biligsel, davra-
nigsal ve duygusal 6grenmeyi igeren karmagik bir
siirectir (26). Bu durum hastalarin problem ¢6zme
stirecinde kendilerine olan giivenlerinin geligme-
digini yani duygusal 6grenme siirecinde bir sikinti
oldugunu diistindiirebilir. Ayrica problem ¢6zme
becerisini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler arasinda bireye ait 6zellikler 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ancak bu ¢alismada bireysel
ozelliklerle (yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, daha
once tedavi géorme durumu ve intihar girigimi)
problem ¢6zme becerisi arasindaki iligki incelen-
mis ve anlamli farklilik bulunmamistir.

Aragtirmanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Calismanin yiiriitiildiigii hasta grubunun az sayi-
da olmasi, taburculuk sonras1 hastalarin takip edi-
lememis olmasi, SAMBA programimin problem
¢ozme becerileri lizerinde etkinligini degerlendi-
ren c¢alismanin olmamasi, sonuglarin genellene-
memesi ¢alismanin baslica sinirliliklar: arasinda-
dir.

SONUC VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda; SAMBA egitiminin
hastalarin problem ¢6zme farkindaliginda prob-
lem ¢6zme yetenegine giliven, yaklasma-kaginma
alt boyutlarinda etkili olmadigi, kisisel kontrol alt
boyutunda daha etkili oldugu belirlenmistir. Yani
SAMBA programi sonunda bireyler problem ¢6z-
me siirecinde kisisel kontrollerini daha iyi saglar
duruma gelmislerdir. ileride gergeklestirilecek ca-
lismalarda arastirmanin sinirliliklari arasinda olan
aragtirma grubuna katilacak kisi sayisinin arttiril-
mast ve hastalarin taburculuk sonrasi da izlenme-
si Onerilmektedir.
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