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OZET

MADDE BAGIMLILARINA UYGULANAN TERAPATIK RESKREASYON
AKTIVITELERININ YASAM KALITESI VE REKREASYON FAYDA
DUZEYLERINE ETKIiSI

Hilal ER
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danigsmani Dog. Dr. Nurgiil TEZCAN KARDAS
Mayis 2021, 96 sayfa

Bu calisma, madde bagimlilarina uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin yagam
kalitesi ve rekreasyon fayda diizeyleriyle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismada nitel ve nicel arastirmanin bir arada yer aldig1 karma yontem kullanilmistir.
Veri toplama araci olarak nicel kisimda; arastirmaci tarafindan gelistirilen demografik
ozelliklerin soruldugu kisisel bilgi formu, Ho (2008) tarafindan gelistirilen Akgiil ve
ark. (2018) tarafindan gecerlik giivenirlik c¢alismasi yaparak Tiirk¢ge’ye uyarlanan
Rekreasyon Fayda Olgegi ve Eser ve ark. (1999) tarafindan gegerlik giivenirligi yapilan
Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa formu (WHOQOL-BREF), nitel
kisimda; uzmanlar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
uygulanmustir . Calismanin nicel kismina; Sakarya Alkol ve Madde Bagimlihg
Tedavi Merkezi (AMATEM)’nde yatili ve ayaktan tedavi gérmekte olan 79 madde
bagimlis1 birey, nitel kismina; AMATEM’de gorevli alaninda uzman 1 doktor, 1
hemsire, 1 spor egitmeni ve 1 madde bagimlis1 birey goniillii olarak katilmistir. Elde
edilen nicel verilerin analizi istatistik paket programi kullanilarak yapilmis, sonuglar
normal dagilim gostermedigi i¢in nonparametrik testlerden Kruskal Wallis testi
uygulanmugtir. Nitel kisimdaki veriler arastirmaci tarafindan elektronik ortama aktarilip
uzman goriisleriyle kodlanarak temalastirilmistir. Calismada oOlgekler ile elde edilen
nicel sonuglara gore madde bagimlilarina uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin
yasam kalitesi ve rekreasyon fayda diizeleriyle iliskisinde anlamli bir sonug
bulunamamasina ragmen rekreasyon fayda dlgegi toplam puaniyla yasam kalitesi sosyal
iliskiler alt boyutu arasinda zayif iliski saptanmistir. Nitel sonuglara gore galismada,
madde bagimlilarinin tedavisinde arindirma siirecinin tek basia yeterli olmadig1 ve
alternatif terapi yontemleriyle desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica alternatif
yontem olarak terapatik rekreasyon aktivitelerinin madde bagimlilarinin rekreasyon
fayda diizeylerini ve yasam kalitelerini artirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Rekreasyon Fayda, Terapatik Rekreasyon,
Terapi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF THERAPEUTIC RECREATION ACTIVITIES APPLIED TO
SUBSTANCE ADDICTION ON LIFE QUALITY AND RECREATION BENEFIT
LEVELS

Hilal ER
Master Thesis, Department of Physical Education and Sports
Thesis Advisor Dog. Dr. Nurgiil TEZCAN KARDAS
May 2021, 96 page

This study aims to examine the relationship between therapeutic recreation activities
applied to substance addicts with quality of life and recreational benefit levels. The
mixed-method, which includes qualitative and quantitative research together, was used
in the study. In the qualitative part as a data collection tool, the personal information
form was prepared by Ho (2008) and Akgiil et al. (2018), the Recreation Benefit Scale
adapted to Turkish and Eser et al. (1999), the World Health Organization Quality of
Life Scale-Short form(WHOQOL-BREF), in the qualitative part; Semi-structured
interview form prepared by experts was applied 1,2. The quantitative part of the study;
79 substance addicts attending inpatient and outpatient treatment at Sakarya Alcohol
and Substance Addiction Treatment Center (AMATEM), to the qualitative part; 1
doctor, 1 nurse, 1 sports instructor and 1 substance addict individual voluntarily
participated in AMATEM. The quantitative data obtained were analyzed using the
statistics package program. As the results did not show normal distribution, one of the
nonparametric tests, the Kruskal Wallis test was used. The data in the qualitative part
were transferred to the electronic environment by the researcher and coded with expert
opinions and themed. According to the quantitative results obtained with scales in the
study, no significant result was found in the relationship between therapeutic recreation
activities applied to substance addicts with quality of life and recreational benefits. A
weak relationship was found between recreation utility-scale total score and quality of
life social relations sub-dimension. According to the qualitative results, it was
emphasized that the detoxification process alone was not sufficient in the treatment of
substance addicts and should be supported with alternative therapy methods. Also, It
was concluded that therapeutic recreation activities as an alternative method increase
the recreational benefit levels and quality of life of substance addicts.

Key Words: Recreation Benefit, Substance Abuse, Therapeutic Recreation, Therapy,
Quality of Life



1. GIRIS VE AMAC

Gelismekte olan {ilkelerde ¢oziime ulasmasi gereken ve Onemli sorunlar arasinda
bulunan madde kullanimi yaygmnhigi her gegen giin artmaya devam etmektedir °. Buna
bagl olarak geg¢misten gliniimiize artarak devam eden madde kullaniminin bireylerin
bagimli olarak yasamasina onciiliik ettigi sdylenebilir. Diinyada ve iilkemizde zamanla
onemli bir artig goriilen alkol ve alkol disi madde bagimliligi, madde bagimlisi
bireylerin yaninda ailelerini ve toplumu da etkilemesi nedeniyle ¢cagimizin en énemli

halk saglig1 sorunlarindan birisi olarak goriilmektedir *.

Madde bagimmliligi, keyif verici bir maddenin kullanilmas: siirecinde ortaya c¢ikan
bedensel, ruhsal veya sosyal sorunlar oldugu halde madde kullanmaya devam edilmesi,
madde kullanma isteginin durdurulamamasi ve maddenin kullanilmadigi zamanlarda
yoksunluk belirtilerinin olusmasi seklinde tanimlanmaktadir °. Giiniimiizde bu belirtileri
gosterip c¢esitli nedenlerle bagimlilik diizeyine gelmis bir¢ok birey bulunmaktadir.
Kisilerin maddeye baglama hikayelerinde siklikla karsimiza c¢ikan sebeplerden biri de
serbest zaman can sikimtisidir °. O’Sullivan’a gore serbest zaman, yasama dair zorunlu
gorev ve sorumluluklarini yerine getirdikten sonra bireyin kendine ayirdig1 ve 6zgiirce
kullanabilecegi bir zamandir . Bireyler bu 6zgiirce kullandiklari zaman cergevesinde
fiziksel, duygusal, zihinsel ve psikolojik agidan kendilerini mutlu etmek, can
sikintilarin1 gidermek i¢in birgok yonteme bagvurabilir. Bagvurduklar1 yontemlerden
biri olan madde kullanimi zamanla bagimlilik diizeyine gelerek ¢esitli yonlerden bireye
zarar vermeye baslamaktadir. Bu bagimliliktan kurtulmanin bir yolu da literatiirde var

olan ve terapi siirecinde kullanilabilen terapatik rekreasyon faaliyetleri olabilir.

Balci ve Ilhan (2006) insanlarin bos zamanlarinda yapmis olduklar1 faaliyetleri
rekreasyon olarak degerlendirmistir 8 Buna bagli olan terapatik rekreasyon da National
Therapatic Recreation Society (Ulusal Terapatik Rekreasyon Toplulugu) tarafindan
engelli, hasta ve ileri yas grubu insanlarin yasam kalitelerini arttirmak, eglenmek, saglik
fonksiyon yeteneklerini arttirmak ve daha bagimsiz yasamalarini saglamak amaciyla
yardimc1 tedavi, egitim Ve eglence-oyun programlarinin kullanilmas: olarak
tanimlanmustir °. Kristjansson ve arkadaslar1 da kisiye ruhsal ve fiziksel olarak doyum
saglayan bos zaman aktivitelerinin, madde kullaniminin Onlenmesinde, tedavi ve

yasama déhil olma siireglerinde 6nemli yeri oldugunu saptamuslardir *°. Bunlarla birlikte



tedavi siirecinde bagimlilarin sectikleri aktivitelere katilimlari, tedavilerini 6nemli

derecede destekleyebilir kanisina varilan arastirmalarda bulunmaktadir .

Tim bu aragtirmalarin vurgulariyla birlikte terapatik rekreasyonun madde
bagimlilarinin yasam kalitesini iyilestirmesi gibi ayni zamanlarda rekreasyonel fayda
diizeylerini de etkileyebilecegi kanisina varilabilir. Yani bireyler haz aldig1 rekreasyonel
aktiviteleri daha ¢ok yapmaya baslayarak yasam kalitesini iyilestirme yoniinde ilerleme
kaydedebilir. Fakat bircok arastirmada da 6neminin bu kadar vurgulanmasina ragmen
caligmalar bu konuda yetersiz kalmaktadir. Ornegin; Demirci’nin 2013 yilinda yapmis
oldugu calisma incelediginde Tiirkiye’de oOzellikle hastane ortaminda terapatik
rekreasyon faaliyetlerine yeterince 6nem verilmedigi, hastanelerde terapatik rekreasyon
birimlerinin diisiik sayida oldugu sonucuna vardig goriilmektedir *2. Bu nedenle terapi
alanin geniglemesi ve tedavi siireclerinin diizenlemesi i¢in alanda daha ¢ok arastirma ve
gelistirme caligmalar1 yapilmasi gerektigi diisiinlilmektedir. Bu ¢alismayla birlikte
madde bagimlilarina uygulanan terapatik reskreasyon aktivitelerinin yasam kalitesi ve
rekreasyon fayda diizeyleriyle arasindaki iligski incelenerek bilimsel yolla agiklanmig
olacaktir. Boylece bundan sonra yapilacak olan terapatik rekreasyon aktivitelerine ve

tedavi siireglerine yardimci olabilecegi 6n goriilmektedir.

11 Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; madde bagimlhilarina uygulanan terapatik rekreasyon

aktvitelerinin yasam kalitesi ve rekreasyon fayda diizeyleriyle iligkisini incelemektir.

1.2. Problem Cumlesi

Madde bagimlilarina uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin yasam kalitesi ve

rekreasyon fayda diizeyleriyle iligkisi var midir?
1.2.1. Alt problemler

2. Madde bagimlilarima uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin
yasa gore yasam kalitesi ve rekreasyon fayda diizeyleri arasinda
anlaml fark var midir?

3. Madde bagimlilarima uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin
egitim durumuna gére yasam Xkalitesi ve rekreasyon fayda diizeyleri

arasinda anlamli fark var midir?



3.

14.

4. Madde bagimlilarina uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin
gelir durumuna gore yasam kalitesi ve rekreasyon fayda diizeyleri
arasinda anlaml fark var midir?

5. Madde bagimlilarina uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin
tedavi i¢in hastaneye bagvurma sebebine gore yasam kalitesi ve
rekreasyon fayda diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

6. Madde bagimlilarinin tedavi siireci nasildir?

7. Madde bagimliligt tedavi siirecinde alternatif ydntem olarak
kullanilan terapatik rekreasyonun tedavi siirecine etkisi nasildir?

8. Madde bagimliligi tedavi siirecinde alternatif yoOntem olarak

kullanilan terapatik rekreasyon hangi yontemler ile uygulanmalidir?
Varsayimlar

Alaninda uzman doktor, hemsire, egitmen ve madde bagimlis1 bireyin
sorulan yar1 yapilandirilmig gériisme formu sorularina igtenlikle sekilde
cevap verdigi varsayilmstir.

Madde bagimlilarinin 6lgeklere vermis oldugu cevaplarda icten olduklar
varsayilmistir.

Kullanilan 6lceklerin ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu sorulariin

amaca yonelik oldugu varsayilmistir.

Simirhliklar

Calisma madde bagimlilarina 6lgeklerde sorulan sorular ve uzman goriisii
alinarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu sorulart ile
siirlidir.

Calisma alaninda uzman doktor, hemsire Ve egitmenin yari
yapilandirilmis goriisme formu sorularina vermis oldugu cevaplar ve
Sakarya AMATEM’de yatili ve ayakta tedavi goren madde bagimlis

bireylerin 6lgeklere vermis olduklar1 cevaplar ile sinirhidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bagimhhk Kavramm

Birgok farkli tanimi bulunan bagimlilik kavraminin latince “addicere” kelimesinden
geldigi, birisine kole olmak ya da kendini bir nesneye veya bir digerine adamis olmak
seklinde anlamlandirildig1 bilinmektedir. Nurmedov ve Tarhan’a (2013) gore de
bagimlilik; zararli sonuglarinin bilinmesine ragmen, diirtiisel olarak madde veya sanal
alistirict arayist ve kullanimi ile tekrarlayic1 kronik oOzellikler gosteren bir beyin
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir B Bu baglamda bagiml bireyin herhangi bir kisiye
ya da maddeye kars1i arzusunu kontrol edemeyecegi, iradesinin disina ¢ikacagi
davranislarda bulunabilecegi soylenebilir. Bilgi¢c’e gore de bagimlilik; bir maddenin
amact disinda ve o maddeye karst gelisen tolerans sonucunda artan miktarlarda
alinmasiyla kisinin yasaminda sorunlara neden oldugu halde kullanimina devam
edilmesi ve madde alimi azaltildiginda ya da birakildiginda yoksunluk belirtilerinin
goriilmesi ile devam eden bir tablodur *. Yani bagimli bireyler, zararli olacagini bildigi
halde kendilerine iyi gelen maddeden uzak duramaz ve bu sekilde rahatlatma yoluna

gidebilecegi diigiincesine varabilir.

Bir bagka agidan bakildiginda Koéroglu ve Gileg’e (2000) gore de bagimlilik
davranisinin temelinde insanin duygusal diinyasinin yer aldigi vurgulanmaktadir.
Insanlar giinliik aliskanliklarindan bazilarim daha ¢ok 6n planda tutar ve bunu devam
ettirilebilmek i¢in digerlerinden vazgegebilir. Bu aliskanliklarin hiikiim stiriisiinden haz
alinir, mutluluk duyulur. Engellenme durumunda ise karamsarlik ve hosnutsuzluk
olusur. Buda insanin bagkalariyla, cevresiyle, toplumla ve diger faaliyetleriyle
iligkilerinin bozulmasina yol a¢tigindan is potansiyeli, verimliligi ve basar1 oran1 azalma
goriliir, dolayisiyla psikolojik yasamda kaygi, giivensizlik duygusu, karamsar olma ve

korkuda artis yaganir. Ayni zamanda fiziksel olumsuzluklar da gériinmeye baslar *°.

Genel olarak tiim bu tanimlar incelendiginde her seye ragmen ne olursa olsun
vazgecilemeyen herhangi bir durum, nesne, madde veya varliklar s6z konusu oldugunda

bagimliliktan bahsedilebilecegi sdylenebilir.



211 Bagmmhlik tiirleri

Literatiir incelendiginde fiziksel ve psikolojik bagimlilik olarak iki tiir bagimlilik

¢esidinin oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Bagimlilik; Belirli bir siire madde kullandiktan sonra viicuda madde aliminin
durdurulmasi nedeniyle madde ihtiyacindan dolayr meydana gelen kriz ve benzeri
belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve ayni zamanda kullanicin biraktigi maddeyi kullanmadig
slirecte viicudun ayakta kalmasi1 icin gerceklestirmesi gereken fonksiyonlari

gerceklestirememesidir 16,

Psikolojik Bagimlilik; Bireyin maddeyi viicuduna aldiktan sonra hissettigi hazzi ve
rahatlama hissini tekrardan hissetmek veya madde kullanmadigi zamanlardaki
yoklugunun istenilmeyen sonuglarindan uzak durmak i¢in maddeye kars1 konulamaz bir

o o 2 . 17
arzu ve istegin hissedilen soyut durumudur ='.

Bazi bilim adamlarina gore bagimliligin farkh tiirleri de literatiirde yer almaktadir. Bu
tirler Preyde ve Adams’a gore haz iceren ¢esitli eylemlere yonelik olabilmektedir.
Oregin; kumar, internet, seks ya da yiyecek bagimliligi bu alanm icindedir 18 Uzbay’a
gore de bagimlilik ¢esitlerine aligveris, kumar, seks, internet, pornografi, yeme i¢gme ve

sosyal medya bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklar eklenebilir 1

2.2. Madde Bagimhhg Kavram

Bagimlilik tiirlerinden biri olan ve bagimlilik denildiginde akla ilk gelen madde
bagimliliginin literatiirde birgok tanimi bulunmaktadir. Bunlardan biri Isik tarafindan
2013 yilinda “Kisinin kullandigi maddeyi bir¢ok kez denemesine ragmen yine de
birakamamasi, her kullanimda madde miktarin1 arttirmasi, madde almayr biraktigi
zaman yoksunluk etkilerinin belirmesi, kendisine zarar verdigini bilmesine ragmen
madde kullanimini siirdiirmesi, giinliik hayatinin 6nemli bir kismimi maddeyi arayip
bulmakla gec¢irmesiyle sekillenen bir hastaliktir” seklinde literatiire yerlesmistir 2 Bir
bagka tanmim olarak madde bagimliligi, bitkisel kokenli veya kimyasal yollarla
olusturulmus sentetik molekiillerden elde edilen, merkezi sinir sistemine fiziksel veya
ruhsal yonde sakinlestirici etkisi olan, bireyde diizenli alima bagli olarak zamanla daha
fazla alma istegi uyandiran ve alinmadiginda eksiklik belirtileri gosteren tiim

maddelerin yikici sonuglarina ragmen kullanima devam edilmesidir 21



Genel olarak bakildiginda madde bagimlis1 bireylerin siirekli maddeyi alma ihtiyaci
hissettikleri ve elde edebilmek i¢in énemli bir ugras icerisinde olduklar1 sdylenebilir.
Maddeyi kullanimindan kaynaklanan yasadiklar1 tim sorunlara ragmen maddeyi
kullanmaya devam etmeleri de bagimli hale geldiklerinin gostergesi seklinde
yorumlanabilir. Bu dogrultuda Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve
Eylem Planinda yer alan “Madde bagimliligimin bireyde sebep oldugu saglk
problemlerinin yani sira sosyal, ekonomik ve gilivenlik sorunlarina da sebep olmakla
birlikte bireyin ruh ve beden sagligina verdigi ciddi zararlarla toplum biinyesinde de

tahribatlara neden olmaktadir.” bilgisi es gegilmemelidir 2*.

221 Bagmhhk yapan maddeler ve tiirleri

Yapilan calismalar incelendiginde madde bagimliligina neden olan madde ¢esitleri i¢in
farkl1 gruplandirmalarm yapildig1 goriilmektedir. Ornegin DSM-5’e gore;
“- Alkol

- Kafein

- Esrar

- Halusinojenler (Fensiklidin ve diger halusinojenler),

- Opiyatlar

- Inhalanlar

- Sedatif-hipnotikve anksiyolitikler

- Nikotin

- Stimulanlar (Amfetamin, Kokain, Diger stimulanlar)

- Diger Maddeler (Bilinmeyen maddeler)”

seklinde 10 gruba ayrilarak bagimlilik yapict maddeler incelenmistir %,

22.1.1. Alkol

Literatiir incelendiginde alkoliin genel taniminin “Merkezi sinir sistemini inhibe eden,
keyif verici, yatistirici, zehirli etkisi olan ve kullanim orami yiiksek, ugucu bir
maddedir.” oldugu goriilmektedir 23 Etil alkol veya etanol seklinde anilan alkoliin igki

% Tahil ve meyve grubundaki

seklinde kullanilan1 iki karbonlu etil alkoldiir
karbonhidratlarin mayalanmas1 sonucunda olusan etil alkol kullaniminin kaynaklar

incelendiginde ¢ok eski tarihlere dayandigi goriilmektedir. M.O 2000 yillarda alkol



alim-satim i¢in kurallar yazilan Hammurabi yasalar1 6rnek olarak gosterilebilir. Ayrica
tarith boyunca Hipokrat’tan baglayarak pek ¢ok hekim alkollii igkilerin insan sagligina
zararindan s6z etmislerdir ancak alkol kullanimi sonucu olusan bagimliligin bir hastalik
olarak ele alinmasimimn son 150 yila dayandig bilinmektedir °. Tarihinin ¢ok eski oldugu
bilinen alkoliin, kullanim dozunu ayarlayamamakla birlikte zaman igerisinde alkol
bagimhiligima déniistiigii goriilmektedir. Bu baglamda Oztiirk 2001 yilinda yaptig
caligmasinda bagimliligi, “Bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini, aile, sosyal yasam ve
is uyumuna zarar verecek Ol¢iide sik ve fazla alkol alma ve bu istegi

engelleyememekten ortaya ¢ikan belirli bir bozukluk™ seklinde tanimlamustir 2°.

2.2.1.2. Kafein

Ksantin stimulanlar1 olarak bilinen ilag grubunun en bilindik iiyesi olan kafeinin
kaynag1 kahve, cay ve cikolata seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Kafein, kahveye olan
diiskiinliigii ile bilinen Alman kimyager Friedlieb Ferdinand Runge tarafindan kahveden
izole edilerek bulunmustur. Literatiirde tarihi incelendiginde 15.yy’da kahvenin
Etiyopya’dan Misir’a kadar yaygin bir alanda yetistirilmekte ve Arap kiiltliriinde fazla
tilketilmekte oldugu bilinirken tiim diinyada 17.yy’a kadar kullanimmnin yaygin
olmadig goriilmektedir. Daha sonra Almanlar kafein kullanimin1 kahve formunda Arap
iilkelerinden alarak Avrupa’ya yayilimina onciiliikk etmistir. Giinlimiize gelindiginde en
yaygin kullanilan psikoaktif madde kafein olurken, ABD de diinyanin en biiyiik kahve
titketicisi konumundadir °. Her psikoaktif madde gibi kafeinin giinlik 600 mg ve
iizerinde alinmasi ve 6-14 giin aras1 kullanilmasi fiziksel bagimliligin gelismesine neden
olabilir. Bu nedenle giinliik sik sik yiyip ictigimiz besinlerin i¢inde sakli Ksantin
stimulanlarinin (kafein, Teofilin ve teobromin) oldugu unutulmamali ve dikkat

edilmelidir %3,

2.2.1.3. Esrar

Kenevir bitkisinin disi olanindan elde edilen, Ortadogu iilkelerinde “hasis” Amerika ve
Bat1 iilkelerinde ise “marihuana” olarak bilinen esrar, Meryem Kadin olarak da
bilinmektedir. Bu bitkinin igerisinde 400’den fazla kimyasal madde bulunurken
bunlardan 60 tanesi kannabinoidler adini alir ve Kannabinoidler iginde en psikoaktif

olant THC (delta-9-tetrahydrocannabiol)’dir 26 THC miktar1 ok olan esrara hashas, az



olana ise marihuana denir #’. Diger bir yandan viicut iizerindeki etkisi incelendiginde
kandaki THC miktarindaki artis; metafiziksel ve oOforik diisiincelerde artisa, agiz
kuruluguna, susuzluk hissine, giilme krizine girmeye, zaman-yer algisinda bozulmaya,
renklerin oldugundan daha canli goriilmesine, kisa bellegin tamamen kaybolmasi gibi
belirtilerin goriiliip kalp atiginin hizlanarak 140’1n iizerinde seyretmesine neden olur ve
boylece Tasikardi goriilmeye baslar. Ayrica durum kontrol altina alinmadiginda kalp

krizine kadar gidip 6liimciil olabilecegi de savunulan semptomlar arasindadir 28,

2.2.1.4. Halusinojenler

Kullanildiginda bireylerin hayal goérmesine neden olan ve algi diizeyini degisik
sekillerde etkileyerek pikozlu hasta tablosundaki sanrilara sebebiyet veren madde
halusinojenler olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda tedavi amaciyla verilen ilaglarin
dozu asir1 fazlaya kactiginda da halusinojen etkilerin goriildiigii sdylenebilir. Bu
baglamda incelendiginde etki mekanizmast ve etki farkliligt = yOniinden
siiflandirilmasimin gii¢ oldugu goriilmektedir. Bu nedenle siniflandirma benzedikleri

ndrotransmitterlere gore yapilabilmektedir 2

Bunlar;
- Seratonine benzeyenler: LSD (Liserjik asid dietilamid), LSA (Liserjik
asidamin), DMT (Dimetiltriptamin), harmin ve harmalin
- Noradrenaline benzeyenler; Meskalin, miristisin ve elemisin, STP ve sentetik
meskalin benzeri maddeler
- Asetilkoline benzeyenler

- Antikolinerjiklere benzeyenler seklinde siniflandirilir 2%

Halusinojenler icinde en etkili olan madde LSD’dir. Bu madde kisiyi bulundugu gercek
durumdan bambagka alemlere gotiirebilme 6zelligine sahiptir. LSD’yi kullanan kisi
kullanim sirasinda hangi duygular igerisindeyse kullandiktan sonrada o duyguyu hat
safhada yasamaya baslar. Ornegin; iizgiinken bu maddeyi kullanan bir kisi tamamen
mutsuz, ¢okmiis, act verici hayaller gérmeye egilimli olur. Mutlu olma durumunda ise

tam tersinin gézlemlendigi sen sakrak asir1 derecede eglenen kisilik tipine doniisebilir
29
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2.2.1.5. Opiyatlar

Narkotik etkisi bulunan ve dogal veya kimyasal sentez yoluyla elde edilmis maddeleri
tanimlayan opiyatlar, bagimlilik yapict madde olan afyon veya hashas kapsiillerinden
cizilerek ¢ikarilan 6ziin uygun kosullarda hava ile temas ettirilip kurutulmasiyla elde
edilebilmektedir. Yaklasik yirmi bes c¢esidi bulunan afyon, dogal alkoloidler (morfin,
kodein, tebain) ve kimyasal sentez yoluyla iiretilen yar1 sentetik alkoloidler (eroin)
olarak smiflandirilir. Bu alkoloidlerin timii opiyatlar1 olusturmaktadir. Afyonun
icindeki miktar1 en fazla olan ve en 6nemli etkiyi gésteren morfin, Alman eczaci
Frederick Serturner tarafindan afyondan ayristirilarak kesfedilmistir. Morfinin agri,
kayg1 ve anksiyete azaltma ozelligi bulunmaktadir. Ozellikle agr1 azaltmas: analjezik
olarak tip biliminde siklikla kullanilmasina sebep olur. Ancak diizenli kullanimi1 kiside
bagimliliga sebep olabileceginden doktor kontroliinde recete edilerek kullanilmasi

tavsiye edilir %.

Bir bagka alkoloid olarak eroin incelendiginde morfinden sentezlenerek elde edildigi
bilinmektedir. Yagda ¢ozliinme oraninin morfine gére 10 kat daha fazla oldugu bilinen
eroinin beynin tim bdlimlerine hizlica etki ettigi ve bireyi tek seferde yiiksek
bagimlhilik seviyesine ulastirdigt UNODC tarafindan vurgulanmistir 3 Eroin;
kullanildigr ilk anda mutsuzlugu, huzursuzlugu, endise ve gerginligi azaltarak gegici bir
cosku verir fakat belli bir siire sonra kiside uyusukluk goriiliir ve kisi ¢evreye kayitsiz

kalmaya baglar 30,

2.2.1.6. inhalanlar

Ihalanlar solunum yolu ile bagimlilig: ifade etmektedir. Bu baglamda 4 alt bashk

altinda incelenmistir.

Bunlar;
1- Ugucu solventler: Yapistirici, tiner, benzin
2- Ucucu anestezik maddeler: Dietil eter, nitroz oksid
3- Ugucunitritler

4- Aerosoller: Sag, oda ve viicut spreyleri 3

Ugucu maddeler sosyal yasamda tiim ortamlarda karsimiza ¢ikabilecek sekilde

hayatimiza dahil olmaktadir. Ornek olarak boya, benzin, kagit, tahta, cakmak gazi vb.
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kokular1 diistiniilebilir. Bu maddelerin satis1 yasak olmamakla birlikte maliyeti diisiik
olarak temin edilmesi olast1 durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle
giinimiizde olduk¢a yaygin olarak kullanilabilecegi sdylenebilir. Yapistirict tiiri
maddelerin bir paket i¢ine konularak kokusunun i¢e ¢ekilmesi ugucu maddelerin

kullanim yollarina érnektir %,
22.1.7. Nikotin

Nikotin, tiitiiniin 6z maddesini olusturan madde olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda
koyu renkli, acims1 tad1 olan ve siv1 seklinde bir tiir zehirdir. Bu nedenle saf olarak degil
baska maddelerle karistirilarak kullanilir. Ornegin; sigara gibi icerek veya tiitiinii
cigneyerek tiiketilebilir. Kisa slirede bagimliliga sebep olan kuvvetli bir bagimlilik

yapicit maddedir 20,

2.2.1.8. Stimulanlar (amfetamin, kokain, diger stimulanlar)

Kokain, koka bitkisinden c¢esitli kimyasal yontemlerle elde edilen bir alkoloid tiirtidiir.
Cok hizli ve giiclii bir bagimlilik yapici madde olan kokain beyaz renkli ve toz
seklindedir o Birgok farkli yontemler ile kullanilabilmektedir. En sik kullanilan
yontemi toz seklinde direk buruna ¢ekilmesidir. Bunun yaninda enjeksiyon yolu ile deri
altina uygulanmasi, sigara seklinde sarilip i¢ilmesi ve yakilip buharinin ¢ekilmesi gibi
yontemlerle kullanilabilir. Her maddede oldugu gibi fazla kullaniminda ¢esitli etkenler
ortaya c¢ikmaktadir. Stahl 2008 yilinda yapti§i calismada fazla kokain aliminin
bireylerde intoksikasyona sebep oldugunu vurgulamistir. Bu durumda; hipertansiyon,
anksiyete, paranoya, gorsel ve isitsel sanrilar, tasikardi, solunum yetmezIligi, kalp

yetmezligi, inme ve koma durumlarinin goriilebileceginin iistiinde durmustur 2

Bir diger stimulan ¢esidi olan amfetamin, tibbi amagla kullanilan bir maddedir. Tibbi
amagla ilk olarak Amerikan Tip Birliginin onay1 ile narkolepsi hastaliginda ve
depresyon durumlarinda kullanilmistir. Sonraki yillarda ise sismanlik sorununa ¢éziim
olarak diyetlerde ve astim tedavisinde de kullanildigi yapilan c¢aligmalarda
belirtilmektedir °. Giiniimiize gelindiginde asir yemek yeme durumlarinda, ¢ocuklarda
bulunan hiperaktivite tedavisinde, ruh hastaliklarinda ve narkolepsi de tibbi amach

kullanimi devam etmektedir .
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222. Madde bagimhihgi ile ilgili kavramlar
2221.  Ketiiye kullanma / suistimal

Madde kullaniminin bireyin iistiinde olusturdugu tiim sonuglara ve ¢evresinin kabul

etmemesine ragmen bireyin maddeyi kullanmaya devam etmesidir 29,

Bu durum
yasaniyorsa eger bireyin basina ne gelirse gelsin maddeyi birakmayacagi sonucu

cikarilabilir.

22.2.2. Tolerans

Bireyin ayni dozda madde kullanmasina ragmen zaman gectikce aldigi ayni etkiyi
alamamasi, ayni etkiyi saglayabilmek i¢in kullandig1 maddenin dozunu artirmasi ya da
ayni miktarda madde aldiginda yoksunluk bulgularinin ortaya ¢ikmasidir *. Kisaca
bireye maddenin alisilan miktarmin yetersiz gelmesi ve etkisini hissedebilmek ig¢in

zamanla kullanilan madde miktar1 arttirmasinin tolerans gostergesi oldugu sdylenebilir.

2.223. Yoksunluk

Bagimlilik yapict maddenin uzun siire kullanilmasindan sonra azaltilmasi veya
birakilmasi halinde organizmanin fiziksel ve psikolojik bir tepkiye maruz kalmasi ve
bunun sonucunda kusma, titreme, sinirlilik hali ve kas segirmeleri gibi belirtilerin ortaya

cikmasidir 3,

2.2.2.4. Niiks / relaps

Niiks, belirli bir igmeme doneminden sonra igmeye baslamak ve kontrolii kaybederek
eski igme durumuna gelmektir % Bu durumda, bagimli bireyin tedaviden sonra tekrar

maddeyi kullanarak eski haline donmesine hastalik niiksetti seklinde yorum yapilabilir.

2.2.25.  Intoksikasyon

Intoksikasyon, kullanilan maddenin viicuttaki merkezi sinir sisteminde dogrudan

etkisine bagli olarak olusan belirli uyumsuz davranislarin ve ruhsal degismelerin
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yasanmasidir °°. Bu baglamda maddeyi kullandiktan hemen sonra bireyde

gozlemlenebilen davranis bozukluklari olarak diisiiniilebilir.

223, Madde bagimlihgina sebep olan faktorler

Madde bagimliligmma ilk adim olarak sayilabilen madde kullanimma baglama
nedenlerinin yapilan ¢alismalar incelendiginde sayisinin fazla oldugu ve bilim adamlar1
arasinda farkli basliklar altinda toplandig1 gériilmektedir. Ornegin; Zastrow 2015
yilinda yaptig1 ¢alismada, “Bu durumun sayisiz nedeni vardir: iyi hissetmek, kafayi
bulmak, gerceklerden uzaklasmak, acidan kurtulmak, uyumak ve rahatlamak gibi.”
seklinde madde kullaniminin sebeplerini belirtmistir.*” Insanlar cesitli nedenlerden
dolay1r kendini mutsuz, depresif vb. hissedebilir ve kendi durumlarindan hosnut
olmayarak kurtulmak i¢in birgok yola basvurabilirler. Bu basvurdugu yollardan biri olan
madde kullanimi kismi zamanli olarak onlarin rahatlamalarin1 ve var olan durumlarini
gecici bir siireligine unutup mutluluk hissine kavusmalarmi saglar. Bir iki kullanim
derken bagimli duruma gelinceye kadar kullanilan bu maddelere neden olan birgok

oznel sebep bulunabilir.

Bir bagka bilim adami1 olan Uzbay 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada, “Genglik donemi,
sevgi kavrami, egitim durumu, saglikli iletisim kuramama, kendini ifade edememe,
analitik diisiinceye sahip olamayan toplumlar, sosyal faaliyetlerin kisitlanmasi, gelecek
endisesi, genetik yatkinlik ve zamanini iiretkenlikten uzak yerlerde gegirmek™ seklinde
basliklar altida bagimliliga neden olan faktorleri incelemis ve bu sekilde siniflandirarak
agiklamustir . Yine bu alanda calismalar yapan ve bagimlhili1 arttiracak etkenleri
sdyleyen Uluslararast Madde Bagimlilig: ile Miicadele Dernegi ( UMUDDER)’ ne gére
de bu faktorler:

- Madde kullanimina iliskin yanlis inanis ve bilgiler
- Biiylidiigiinii ispatlama ve isyan duygusu,

- Merak, Heyecan arayisi,

- Yasitlarmin baskist,

- Psikolojik sorunlar,

- Madde saticilarinin tuzaklari,

- Zorluklarla basa ¢ikamayacagi kaygisi,

- Ebeveyni veya ailedeki birini taklit etme,

- Diirtiisel davranma,
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- Sinirli kisilik yapust,

- Tutarsiz ve asir1 kat1 disiplin,

- Aile catigmasi,

- Ebeveynlerin ¢ocuga kars ilgisizligi,

- Aile ve ¢evrenin ger¢eke¢i olmayan beklentileri ve mevcut basarinin takdir
edilmemesi,

- Kendine gilivenin azhigi,

- Ebeveynin madde kullanimindaki toleransli tutumu,

- Medyanin agik veya gizli olan 6zendirici etkileri

seklinde literatiirde yer almaktadir *. Alanda yapilan incelemeler ve Srnek olarak
verilen calismalarda goriildiigli lizere her bireyin kendine 06zgii baslama hikayesi
olabilir. Ek olarak yapilacak olan bu ¢alismada 6zellikle tistiinde durulan bos zaman can
sikintilar1 bagimliliga sebep olan faktdrler arasinda sayilabilir. Bos zamanlarinda haz
duyulan herhangi bir etkinligin yapilmamasi veya bireyin kendisine ayirdigi o6zel
zamanlarin bulunmamasi bireyi isin i¢inden ¢ikilamayan bir mutsuzlugun igine
stiriikleyebilir ve maddeye yonlendirebilir. Bu duruma gelmemek igin rekreasyonel
aktiviteler her alanda 6nerilmektedir. Kristjansson ve arkadaslar1 da yapmis oldugu bir
calismada, “Kisiye ruhsal ve fiziksel olarak doyum saglayan bos zaman aktivitelerinin,
madde kullannominin 6nlenmesinde, tedavi ve yasama dahil olma siireclerinde 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.” vurgusunu yapmustir .

224.  Madde bagimhihiginin evreleri

Bireylerin maddeyi bir iki {i¢ sefer derken zaman igerisinde kullanmaya devam
etmesiyle olusan madde bagimlilig, tek seferlik kullanimdan ziyade bir¢ok kez madde
ile temas sonucunda meydana gelen bir durumdur. Buna bagli olarak zamanla
bagimliliga dogru ilerleyen madde ile temas durumu evrelere boliinerek agiklanabilir.
Bagimlilik donemine gecisi agiklayan Alikasifogu ve Ercan’nin 2002 yilinda
“Ergenlerde Madde Kullanim1” baslikli yaptigi calismaya gore bu evreler; “Merak
Doénemi, Deneme Doénemi, Aktif Olarak Maddeyi Arama Donemi, Zihnin Siirekli
Madde ile Mesgul Oldugu Doénem ve Bagimlilik Donemi” seklinde 5 baglik altinda
toplanmistir 0 Bunun yaninda evreleri farkli bir sekilde agiklayan caligmalarda

41,42,43

bulunmaktadir . Bu calismalara gore;

15



e Hazirlik Evresi: Bireylerde madde ile ilgili bilgilerin olusmaya basladigi, bende
kullanabilirim diye diisiindtigii evredir.

e Ilk Madde Kullanimi: “Bir kez denemekle bagimli olmam.” diisiincesiyle
maddenin ilk defa denendigi evredir.

e llerleme Evresi: Maddesiz bir hayatin olamayacagini ve maddenin
birakilmayacaginin diistiniildiigi evredir.

e Birakma Evresi: Bireyin maddeyi kullanmasina bagl olarak gordiigii zararlar
nedeniyle “birakmak zorundayim, bir daha asla” gibi diisiincelerle maddeden
kurtulma istegine sahip oldugu evredir.

e Tekrar Madde Kullanmay1 Diisiinme (Prolapse): Bu evrede kisi, belli bir zaman
sonra farkli nedenlerden kaynakli kullandigt maddeye karsi tekrar olumlu
diistincelere biiriiniir.

e Tekrar Madde Kullanimi/Kayma (Lapse/Slip): Bu evre “istersem birakirim”
diislinceleriyle kisinin tekrar madde kullanmaya basladig: evredir.

e Tekrar Baslama (Relaps): Kisinin maddeyi tekrar kullanmaya basladigi evredir
41,4243

225. Madde bagimhhg ile miicadele

Glinlimiizde hem ulusal hem de uluslararasi alanda artmaya devam eden madde
bagimliliginin geng nesillerden itibaren bireyler iizerinde 6nemli diizeyde tehtid unsuru
oldugu herkes tarafindan bilinen bir gergektir. Bu asamada bireylerin toplumu
olusturdugu diisiiniildiiglinde madde kullanimi1 bireysel olsa dahi madde bagimliliginin
tim diinyayr ve llkemizi de tehtid ettigi unutulmamalidir. Bu baglamda verilen

miicadelenin her alanda ve herkesi kapsayan nitelikte olmasi1 gerektigi sdylenilebilir.

Ulkemizde miicadele bashigi altinda 6nleme tedavi vb. durumlar icin birgok calisma
yiiriitiilmektedir. Oncelikle 2017 yilinda 11 bakanin katilimiyla Bagimlilik ile Miicadele
Yiiksek Kurulu (BMYK)’nun kurularak bu miicadeleye onciiliik ettigi bilinmektedir .
Bu kurulun yaninda c¢esitli kurum kuruluslarda miicadele ¢alismalarina devam
etmektedirler. Bu kurumlara Uluslararas1 Madde Bagimliligi ile Miicadele Dernegi
(UMUDDER) ornek olarak gosterilebili. UMUDDER “Madde bagimhiligi ile
miicadelenin en 6nemli basamag egitimdir.” diyerek hem ailelerin hem de genclerin bu

konuda egitilmeleri bu miicadelenin mihenk tas1 oldugunu vurgulamistir *® Bu egitimler
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kapsaminda Saymm Cumhurbaskanimizin genel koordinasyonu ve Calisma, Sosyal
Hizmetler ve Aile Bakami ile Milli Egitim Bakanimin ortak organizasyonu altinda
bakanliklarimiza gesitli gorevler vererek yayginlastirilmistir. Boylece cesitli bir ¢ok
alanda miicadele faaliyetlerinin yiiriitiildiigli vurgulanabilir. Ayrica UMUDDER, en

. . . . - 45
uygun miicadelenin bu koordinasyon sayesinde olacagini savunmaktadir ™.

Ayni
zamanda Ulkemizin uyusturucu miicadelesindeki yol haritas1 olan Strateji Belgesi ve
Eylem Planlar1 11 Mayis 2018 tarihinde “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Plan1” seklinde diizenlenerek miicadele misyonu da

belirlenmistir **.

Genel olarak bakildiginda; bagimliligin 6nlenmesi, tedavisi vb. durumlarin bagimlilik

ile miicadele kapsami altinda incelendigi ve lizerine ¢aligmalar yapildig1 goriilmektedir.

2.25.1. Madde bagimhiliginin 6nlenmesi

Gilinimiizde madde kullanimin1 6nleme faaliyetleri bir¢ok alanda devam etmekte olup
genis capli calismalar diizenlenmektedir. Bu baglamda literatiir taramas1 yapildiginda
madde bagimliliginin 6niine gegilmesi icin yasal ¢ercevede Onleme, cevresel dnleme,
evrensel onleme bashig: altinda okul odakli 6nleme, aile odakli 6nlemeye toplum odakl
onleme ¢aligmalarin ytriitiildigi goriilmektedir 8

Onleme galismalarmin yasal gerceve kismi incelendiginde TC Anayasanin 58. maddesi

(13

olan “...Devlet, gengleri alkol diiskiinliiglinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk,
kumar ve benzeri kotii aligkanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri
alir.” ibaresi devletin bu siirecte bireyleri madde bagimliligina kars1 korumada gérevini
agik ve net bir sekilde iistlendiginin gostergesidir *. Bu maddeye ek olarak madde
bagimliligin1 6nleme alaninda Saglik Bakanligi, Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 2. maddesiyle birlikte bireylerin saglikli  yasam

stirdiirebilmesi i¢in gerekli caligmalarin ylriitiileceginin altin1  ¢izmistir 48

. Aym
zamanda Denetimli Serbestlik Daire Baskanligi’nin da dnleme ¢alismalarinda 6nemli

bir yere sahip oldugu bilinmektedir *°.

Bir diger bakanlik olarak Genglik ve Spor Bakanligi da 6nemli bir gorev listlenmistir.
Bu gorev Genglik ve Spor Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 7’nci maddesinde ayrintili bir sekilde agiklanmaktadir % Bu

aciklamalara gore hem ulusal hem uluslararasi alanda faaliyetler diizenlenerek ¢esitli
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aktivitelere katilimin desteklenebilecegi vurgulanmistir. Boylece gen¢  yaslardan
itibaren bireylerin serbest zamanlarini daha verimli ge¢irmesi saglanarak bu alanda
kendilerini gelistirmeye yonelik tesvik edici faaliyetlerden yararlanmalarina ve yasam

kalitelerini artirabilmelerine firsat sunuldugu sdylenebilir.

Genel olarak Uluslararas1 Madde Bagimliligi ile Miicadele Dernegi’nin “Madde
bagimlilig ile miicadelenin en 6nemli basamagi egitimdir.” sozii dikkate alindiginda
oncelikle bireylerin egitimlerinin bagladig1 ilk basamak olan aile aklimiza gelmelidir.
Aile yapisi, aile yasam satlar1 gibi durumlar miicadele ve dnleme konusunda ilk etken
olarak karsimiza gikabilir. Cocuklarimizin ve gencglerimizin yetismis oldugu ortamlar,
yasam standartlari, ailedeki kisi sayisindan gelir durumuna veya beslenme sekillerine
kadar uzanan benzeri durumlarin birbirini etkileyerek bagimlilik siirecindeki ilk
basamaklarin atilmasina sebep olabilir. Bu baglamda bagimliliga kars1 direncli bireyler
yetistirebilmek icin saglikli aile ortamlarinin olusturulmast ve bu konuda hassas
olunmas1 gerektigi bir kez daha vurgulanabilir. Cavusoglu’'nun 2009 yilinda yaptigi
calismada incelendiginde “Gengler yasamlarinin ilk yillarinda sosyal, duygusal ve
biligsel gelisimlerini ailelerinin yaninda tamamlamaktadirlar. Bu gelisimlerini sorunsuz
bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in aile ortamlarinin huzurlu ve sorunsuz olmasi
gerekmektedir. Aksi halde genclerin duygusal agidan eksik ve celigkiler icinde olmasina

b

sebep olacak ve gencin arayis i¢inde olmasina neden olacaktir.” vurgusu bagimlilig

onleme agisindan ailenin 6nemini bir kere daha ortaya ¢ikarmistir >

2.25.2. Madde bagimhhg tedavisi

Bagimlilik tedavisinde amag, bireyin tekrar psikoaktif madde kullanmasina neden olan
faktorlerin en aza indirilmesi, hastanin fiziksel ve psiko-aktif agilardan tam iyilik haline

erismesinin saglanmasidir %2

Glinlimiiz literatiirii incelendiginde bagimlilik yapan madde sayisinin olduk¢a fazla
oldugu bilinmektedir. Buna baghh olarak tedavi yoOntemlerinin de igerisinde
farkliliklardan ve cesitlenmelerden bahsedilebilir. Ayrica bireylerin Ozelliklerine ve
kullandiklar1 madde c¢esidine gore de tedavide farkliliklar gosterilebilecegi

unutulmamalidir.

Madde bagimlhilig1 tedavisi, davranis¢ir tedavi (danismanlik, bilissel tedavi ve diger

psikoterapiler), ilag tedavisi ve bu tedavilerin karisimindan olusmaktadir >3 Tedavi
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stirecine baglama asamasinda goniilliiliigiin esas olmasi gerektigi diisliniilebilir fakat
2012 yilinda yazilan madde bagimliligi tanm1 tedavi el kitabinda da belirtilen “Bazen
ailenin, is yerinin ve yasamin getirdigi zorunluluklar ve baskilar kisinin tedaviye
girmesini, tedavide kalmasini ve tedavinin basarisini artirabilir.” ibaresiyle birlikte bu
zorunluluklarin kisinin bagimlilikla miicadelesini de destekleyebilecegi soylenebilir. Bu
durumda kendi istegiyle olsun farkli zorunluluklarla olsun tedavi siirecine baslayan
cesitli Ozelliklerde bireylerin olabilece§i yorumu yapilabilir. Bdylece uygulanacak
tedavilerin farkliligi da burada karsimiza ¢ikmaktadir. Madde bagimliligi tani tedavi el
kitabinin 2012 yili basiminda belirtildigi gibi tedavi, mutlaka kisinin gereksinimlerine
uygun bicimde kisiye 6zel olarak planlanmali, etkili ve basarili bir tedavi olmasi icin
bireylerin tibbi, psikolojik, sosyal ve yasal sorunlarina da yonelik girisimlerde
bulunulmalidir. Ayrica bir¢ok hasta igin belirgin bir diizelmeye 3 aylik tedavi sonunda
ulagildigin1 vurgulayan Madde bagimliligi tan1 tedavi el kitabina gore ek terapiler
yapilmali ve bu terapiler, motivasyonu artirmaya yonelik olmalidir *°. Bu baglamda bir
cok alana hitap eden tedavi amacli terapi yontemlerinin oldugu ve uygulanabilecegi

sOylenebilir.

Son zamanlarda literatiirde daha ¢ok yer almaya baslayan terapatik rekreasyon da bu
tedavi yontemlerinden biridir. Terapatik rekreasyon, rekreasyonla terapi veya buna
benzeyen programlar engelliler, yaslilar veya hastalardan olusan 6zel gruplar i¢in tedavi

ya da rehabilitasyon esash kullanilir >

2.25.3. Madde bagimhihg tedavi programlari

Madde bagimliliginin bireyleri bir ¢ok alanda etkileyen karmagik bir hastalik oldugu
diistintildiiglinde tedavisinin ve bunlarin programlanmasinin da bileskeli ve ¢ok yonlii
olmas1 kagmilmaz bir durumdur. Alanda yazilan literatiir incelendiginde cesitli tedavi

programlarmin oldugu goriilmektedir >,

Bunlar;
- Arindirma tedavisi,
- Agonist slirdiiriim tedavisi
- Narkotik antagonist naltrekson tedavisi,
- Ayakta tedavi goren hastalarda maddesiz tedavi,

- Kisa donem ikamet tedavisi,
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- Uzun donem ikamet tedavisi

Arindirma (Detoksifikasyon) Tedavisi: Hekim kontroliinde olan yatarak veya ayakta
sistematik bir bicimde uygulanan tedavi tiiriidiir. Birey bu tedavide maddeden

arindirilir.

Agonist Siirdlirim Tedavisi: Opiyat bagimlilarinda genellikle ayakta siirdiiriilen bu
tedavide stabilize olan hastalar bir iste c¢alisabilme gibi normal islevselliklerini

surdurebilirler.

Narkotik Antagonist Naltrekson Tedavisi: Hastanin tibbi arindirmasinin ardindan
baglanilan bu tedavi genellikle ayaktan uygulanmaktadir ve opiyat kullaniminin
gereksizliginin hasta tarafindan algilanarak bagimlilik aliskanligi kirilacaktir diisiincesi

vardir.

Ayakta Tedavi Goren Hastalarda Maddesiz Tedavi: Calisan veya belirli bir diizeyde

sosyal destege sahip olan bagimlilarda uygulanan tedavi yontemidir.

Kisa Donem Ikamet (Residential) Tedavi: 3-6 hafta siiren yogun fakat kisa bir tedavi

modelidir. Hastane temelli yatan hasta i¢in tedaviyi takiben ayakta terapiyi kapsar.

Uzun Donem Ikamet (Residential) Tedavi: 6- 12 ay siiren genellikle hastane disinda 24

saat bakim uygulanan yontemdir 3

2.2.5.4. Madde bagimhihg: tedavisinde yer alan uygulamalar

Giliniimiizde madde bagimlilig1 tedavileri incelendiginde farkli uygulamalarin oldugu
goriilmektedir. Kaya Kili¢ 2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada bunu 7 baslik altinda
incelemistir. Bu uygulama bagliklar1; Bilinglendirme, iletisim becerileri ve problem
¢cozme egitimi, 6fke ile bas etme beceri egitimi, madde teklifini reddetme beceri egitimi,
giinlik grup oturumu, bos zaman becerileri, aile tedavisi seklinde literatiirde yer

almaktadir °.

Bilinglendirme/ Bilgilendirme: Hem madde bagimlisi birey hem de ailesinin
bilgilendirilmesinin yapildigi bu uygulamada kapsamli bir egitim s6z konusudur. Genel
olarak aile bireylerinden birinin madde kullandigi, bagimlis1 oldugu inkar edilir ve aile
tarafindan kabul goriilmez. Fakat zamanla maddeden kurtulamayacagini anlayan aile
yardim amagh tedavi merkezlerine bagvurabilir. Boylece madde bagimliligi ve tedavi

stireci hakkinda aile bireylerine verilen egitimler sayesinde ailenin saglik ekibiyle is
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birligi yapmasi saglanmaktadir *°. Béylece bu uygulama ile tedavi siirecinin daha

verimli ve etkili oldugu sdylenebilir.

Iletisim Becerileri ve Problem Cézme Egitimi: Bagimlilik igin bireyi bircok ydnden
etkileyen bir saplanti denilebilir. Etkilenen yonlerden birinin de sosyallik oldugunu
sOylemek kacgmilmazdir. Bu baglamda bagimli olan birey sosyal c¢evresinden
uzaklasmakta ve iletisimden kaginmaktadir. Bu tedavi uygulamasi ile birlikte bagimh

bireyin sosyal ¢evresi ile olan dogru iletisim becerilerinin 6gretilmesi saglanmalidir >°.

Ofke Ile Bas Etme Beceri Egitimi: Bagimlilik tedavisi siirecinde hem maddeyi alma
istegi hem de almamak icin kendini durdurma ¢abalar1 6fke nébetlerine yol acabilir. Bu
nedenle tedavi siirecinde Ofke duygusunu ortaya cikaran diisiincelerin bagimh
tarafindan ifade edilmesi saglanmali, olumsuz diisiincelerin iyilesmesine neden olacak

daha olumlu ve daha dogru bir diisiince yapisi gelistirilmesi saglanmalidir *.

Madde Teklifini Reddetme Beceri Egitimi: Bagimlilik tedavisinde bireyin hem tedavi
sirecinde hem de tedavi silirecinden sonra madde kullanmamasi biiylik Gnem
tasimaktadir. Bu asamada bireylerin maddeyi birakmadaki kararlilik diizeyi devreye
girmektedir. Bu egitimle birlikte de bireyi hem bu konuda gii¢glendirmek hem de bireyi
madde kullanmaya iten nedenlerden veya maddeyi elde ettigi eski cevresinden
uzaklastiriimasi saglanmalidir .

Giinliik Grup Oturumu: Insanlarin sosyal bir varlik olmasi nedeniyle ortak sorunlar:
paylasan, birbirini anlayan, yasadiklar1 zorluklara saygi duyan bireylerden olusan grup
goriismeleri madde bagimhlig tedavisinde kullanilan en etkili yontemlerden biridir *°.
Bu baglamda grup oturumlarinin yapilmasiyla birlikte karsilikli etkilesimin ve

verimliligin de arttirabilecegi s6z konusu olabilir.

Bos Zaman Becerileri: Uzun siire madde kullanmisg ve bagimlilik diizeyinde olan
bireylerin bir¢ok i becerisini veya yetenegini kaybettigi sdylenilebilir. Bu egitimle de
birlikte tedavi siirecinde ve sonrasinda madde kullanmay1 birakan bireylerin serbest
zamanlarinda yapabilecekleri, kendilerini mesgul edebilecekleri bir beceriye tesvik
edilmesi bunun i¢in ortalarin veya firsatlarin olusturulmasi biiylik 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda egitimin en Onemli unsuru madde bagimlist bireyin ihtiyaglarim
belirlemek ve bu ihtiyaglarin giderilmesine alternatif yollar1 saglayict yetenek gelistirici

rol iistlenmektir >,
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Aile Tedavisi: Madde bagimliligi tedavisinde aileyi tedavi siirecine dahil ederek aile ici
iletisim ve etkilesimin fonksiyonel olmasi amaciyla yapilir % Aile ici iliskiler, aile ile
iletisim gibi etkilesim gerektiren durumlardan madde bagimlisi olan bireylerin

kac¢inabilecegi diisiiniildiiglinde bu tedavinin 6nemi anlasilabilir.

2.25.5. Madde bagimhihig: tedavisi veren kurum ve kuruluslar

Giliniimiizde madde bagimlilig1 tedavisinde aktif olarak rol oynayan 3 ana kurum

bulunmaktadir. Bunlar;

- Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM),
- Cocuk Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi (CAMATEM),
- Yesilay Cemiyeti >,

2.2.5.5.A. Alkol ve madde bagimhihig tedavi merkezi (AMATEM)

AMATEM, alkol ve madde bagimlilig1 konusunda tedavi ve egitim amaciyla ilk olarak
1980 yilinda kurulmus olup 1983 yilinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet vermeye baslamistir *®. Sadece alkol
ve madde bagimlist bireyleri tedavi eden bu kurum, tedavi masraflar1 karsilamaktadir.
Fakat kurumda tedavi siirecinde ortaya c¢ikacak diger ihtiyaclardan madde bagimlisi

sorumludur .
Uygulanan tedavi yontemi ve siirecini li¢ kategoride ele alinir. Bunlar;

- Detoksifikasyon (arindirma) tedavisi,
- Tlacli tedavi,

- Psiko-sosyal (ilagsiz) tedavidir.

Arindirma tedavisinde 7-10 glinde madde bagimlisinin maddeye olan arzusundan
kaynakli yoksunluk belirtilerinin azaltilmasi amaclanir ve tedaviye devam edilir. Ilagh
tedavide armma tamamlandiktan sonra belirlenen ilaglarin alimi ile iyilesme siireci
devam eder. Son olarak psiko-sosyal tedavi de ise bagimlinin alkol veya maddeye
tekrardan yonelmemesi icin gerekli olan psiko-sosyal faaliyetler gerceklestirilir.
Yaklasik 14-28 giin arasinda bu siire¢ tamamlanir. Yatarak devam eden psiko-sosyal
tedavi asamasi uygun goriilmesi durumunda ayaktan tedavi siirecine de dahil

edilebilmektedir °°.
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Psiko-sosyal tedavi igerisinde bagimli bireylerin tekrardan maddeye yonelmemesi igin
yapilan, tedavi siirecinde yer alan ve terapi uygulamalari i¢inde de vurgu yapilan
serbest, bos zaman aktivitelerinin 6nemi her gecen giin biraz daha artmaktadir.
Literatirde bos zaman veya serbest zaman aktiviteleri olarak karsimiza ¢ikan
rekreasyon; dezavantajli bireyler igin terapi niteliginde kullanilabilmektedir.
Rekreasyonun bir ¢esidi olan ve dezavantajli bireyler igindeki madde bagimlilarinin da
tedavisinde kullanilabilen bu alan terapatik rekreasyon olarak adlandirilir. Terapatik
rekreasyon, tedavi ve Ozel egitimin etkisini gliclendirmek, sistemli uygulanan tedavi
yontemlerini desteklemek amaciyla uygulanan terapi etkinlikleridir ®. Aym zamanda
ceza ve tevkif evlerinde olan ya da buralardan tahliye olmus bireylerin toplumsal
entegrasyonu ve uyumu igin, geng ve yetiskin suclular, madde bagimlis1 olan bireyler,
uyusturucu kullanmaya ve sug islemeye yatkin risk gruplari i¢in 6nleyici amaglarla da
uygulanmaktadir ®2. Bu baglamda serbest zaman aktivitelerinin madde bagimlilarinin
tedavi ve rehabilitasyonu agisindan Onemini vurgulamak amaciyla da bu c¢alisma

yiirtitiilmektedir.

2.3. Zaman Kavrami

Glinlimiizde zaman kavramini agiklayan birgok calisma bulunmaktadir. Ergenekon’un
2013 yilinda yapmis oldugu bir caligma incelendiginde zaman kavramini “Biitiin
varliklarin hayat 6lclisii olarak nitelendirilen, tasarrufu miimkiin olmayan, bor¢ olarak
almamayan veya verilemeyen yalmizca kullanilan ve kaybedilen, tekrarlanmasi soz
konusu olamayan, objelerin diinya diginda ki durumlarina gore ele alinan ve gerekirse
farkli boliimlere ayrilabilen bir olgudur” seklinde agiklamistir % Bu baglamda zamanin
boliimlerinin literatiirde incelenmesi yapildiginda Hacioglu ve ark. 2003 yilinda yapmis
oldugu caligma karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismaya gore zaman; Var olma ile ilgili
zaman(Biyolojik), Calisma Zamani ve Serbest Zaman bagliklar1 altinda ayrilarak
incelenmistir °*. Bunlara ek olarak Eroller 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada Megyeri nin
serbest zaman aktiviteleri agisindan zaman kavramini 4 alt baslikta acikladigim

aktarmistir. Bunlar;

- Temel ihtiyaglar igin ayrilan zaman (uyku, yemek, barinma vs.)
- Is ve ise benzer durumlar igin ayrilan zaman (is, 6dev, vs.)
- Serbest etkinlikler i¢in ayrilan zaman (eglence, kendini gelistirme, spor,

dinlenme vs. )
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- Diger etkinlikler i¢in ayrilan zaman .

231  Serbest zaman kavram

Glinlimiiz literatiiriinde {izerine yapilan ¢alismalarin ¢oklugu serbest zaman kavrami
acisindan zengin tanim listesinin olugsmasina neden olmustur. Bireylerin ¢calisma saatleri
disinda kalan zaman dilimi olarak nitelendirilebilen serbest zaman, “Kisinin gerek
kendisi gerek de baskalar1 igin tiim zorunluklarindan veya baglantilardan uzaklastigi ve
kendi iradesi ile se¢mis olacag: bir aktiviteyle mesgul oldugu zaman” seklinde Ozsaker
tarafindan tanimlanmistir °°. Bunun yaninda Pala ve Kolayis 2016 yilinda serbest
zamanyi, insanlarin yerine getirmek durumunda oldugu kisisel, mesleki, ailesel ve sosyal
miikellefiyetlerini yerine getirmelerinin ardindan ortaya c¢ikan vakit ve bu vakitlerde
icraa edilen durumlar olarak ifade etmislerdir ®. Bu alanda yapilan birgok tanim
olmasiyla birlikte serbest zaman siiflandirilmasi kaginilmaz olmustur. Torkdilsen’nin
2005 yilinda yapmis oldugu calisma bu smiflamalari zaman olarak serbest zaman,
etkinlik olarak serbest zaman, yasam bi¢imi olarak serbest zaman ve rekreasyon olarak

serbest zaman seklinde agiklamistir %,

2.4. Rekreasyon Kavrami

Fransizca kokenli olan ve “recreation” sdzciigiinden tiiretilen bu kavram “yenilenme,
tazelenme” anlamima gelmektedir % Giiniimiiz literatiirii incelendiginde bir¢ok tanim
yapildig1 goriilmektedir. Baz1 bilim insanlar i¢in rekreasyon, bos zaman aktivitelerini
kapsarken bazi kesim icinde serbest zaman aktiviteleri olarak degerlendirilmektedir. Bu
baglamda bakildiginda farkli farkli birgok tanimin literatiirde yer almasi kaginilmaz
olmustur. Ornegin; Giingdrmiis 2007 de yapmus oldugu bir ¢aligmada rekreasyonu
“Insanlarm bos zamanlarinda yaptiklari, bireysel tatmin ve goniilliilik esasina gore
gergeklestirilen, baskasina devredilemeyen, bireyleri canlandiran ve mutluluk veren;

fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal etkinlikler biitiinii” seklinde tanimlamistir 0,

Bos zamani esas alan bu aktivitelere paralellik gosteren bir bagka tanimda Albayrak
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Bu tanima gore; insanlarin serbest zamanlari
degerlendirmek amaciyla bulunduklari ortamdan ayrilarak, sosyallesme, dinlenme,
eglenme, yeni arkadaglarla tanisma ve beden sagligin1 korumaya yonelik olarak katildig:

etkinliklerin tiimii rekreasyondur &
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Alan yazinda var olan tanimlar incelendiginde, bireylerin zorunlu olarak yaptiklari is,
ugras disinda arta kalan zaman diliminde kendi istek ve arzular1 dogrultusunda zevk
alarak yaptiklar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan kendilerine iyi gelen

herhangi bir aktivite veya etkinlik olarak tanimlanabilir.

241.  Rekreasyon ihtiyacinin nedenleri

Insanlarin ¢alisma siirelerinin disinda kalan vakitlerde kendilerine ayirdiklar1 zaman
dilimleri ve bu zamanlar1 nasil degerlendirdiklerinin 6nemi giin gectikce daha da
artmaktadir. Bu baglamda kendilerini 6zgiirce ifade edebilecekleri, eglenebilecekleri ve
hatta yeni bilgiler edinebilecekleri gibi bir¢cok yarari bulunan bu durum g6z ardi
edilmemelidir. Nitekim Tiirkmen ve arkadaslart da 2013 yilinda yapmis olduklari bir
calisgmada “Biliylik kentlerde giindelik yasami etkileyen belirli faktorlerin etkisiyle
bunalan bireyin, zihinsel problemlerinden arinabilmesi, hem bedenen hem ruhen daha
da giiclenerek yasama baglhiliginin arttirilabilmesi igin gerekli olan yollardan bir tanesi

de rekreasyonel faaliyetlere katilimdir.” ciimlesiyle bu alana vurgu yapmislardir "2,

Ayni zamanda tlim bunlarin yaninda rekreasyonel aktivite ihtiyacinin Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisinde belirtildigi gibi fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclardan sonra
geldigi de unutulmamalidir. Oncelikli ihtiyaglar saglandiktan sonra bireylerin serbest
zamanlarim1 degerlendirebilecekleri aktivitelerin ihtiya¢c nedenlerini Karakiiciik 2008
yilinda yapmis oldugu ¢alismada rekreasyonel etkinliklerin fiziksel saglik ve ruh saglig
tizerine olumlu etkilerinin bulundugunu ve bu etkinliklere katilan bireylerin sosyal
yonlenin, kisisel yetenek ve becerilerinin, yaratici gli¢lerinin, is yasantilarindaki verim
ve performanslarinin ve toplumun ekonomik yapisinin gelisimine katki sagladig
yoniinde saptamalarda bulunmustur . Béylelikle tim bu gelisimler ve olumlu etkiler

icin rekreasyonun ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

242.  Rekreasyon tiirleri

Rekreasyonun kapsadigi alanlar ve rekreasyonu olusturan aktiviteler incelendiginde
rekreasyon tiirlerinin ¢esitlenmesinde etkide bulunan bir ¢ok faktoriin oldugu
bilinmektedir. Bu faktorler kimi zaman saglik, eglence, bilgi, spor gibi aktivitelere
ayrilabilirken kimi zamanda psikolojik, fizyolojik, sosyolojik alanlar seklinde de

ayrilabilecegi literatiir taramalarinda karsimiza ¢ikabilir. Ornegin Miiderrisoglu ve
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Uzun’un 2004 yilinda yapmis oldugu calismaya gore rekreasyon tiirlerini asagidaki gibi

siniflandirilarak agiklanmistir 7.

d Fonksiyonel A¢idan Rekreasyon;
- Ticari Rekreasyon
- Saglik Rekreasyonu
- Estetik Rekreasyon
- Kiiltiirel Rekreasyon
- Turistik Rekreasyon
- Sanatsal Rekreasyon
- Fiziksel Rekreasyon
- Sosyal Rekreasyon
b) Mekansal A¢idan Rekreasyon;
- Acgik Alan Rekreasyonu
- Kapali Alan Rekreasyonu
0 Etkinliklere Katilim Big¢imlerine Goére Rekreasyon;
- Etken Rekreasyon
- Edilgen Rekreasyon
d) Yerel Smiflandirma Agicindan Rekreasyon;
- Ulusal Rekreasyon
- Uluslararas1 Rekreasyon
e) Katilimc1 Sayisina Gore Rekreasyon;
- Bireysel Rekreasyon

- Grup Halinde Rekreasyon ™.

243, Terapatik rekreasyon kavram

Alan yazinda yapilan c¢aligmalar incelendiginde terapatik rekreasyon kavraminin son
zamanlarda daha ¢ok karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Bu kavram literatiirde terapatik
veya terapotik rekreasyon olarak farkli kaynaklarda yer almaktadir. Kaynaklar
incelendiginde ayn1 anlamda kullanilan ve sadece yaziminda kiiciik bir fark oldugundan
yapilan bu caligmada da terapatik rekreasyon kavrami kullanilmaya karar verilmistir.
Tanim olarak incelendiginde terapatik rekreasyon; Ozel ihtiyaglar1 olan kisilerin
deneyimsel aktiviteler ya da yardim amagli miidahaleler ile saglik durumu, fonksiyonel

kapasiteleri ve yasam kalitesini iyilestirmek ve gelistirmek odakli rekreasyon
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aktiviteleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir
Recreation Society (Ulusal Terapatik Rekreasyon Toplulugu) tarafindan terapatik
rekreasyon; engelli, hasta ve ileri yas grubu insanlarin yasam Kalitelerini arttirmak,
eglenmek, saglik fonksiyon yeteneklerini arttirmak ve daha bagimsiz yasamalarini
saglamak amaciyla yardimci tedavi, egitim ve eglence-oyun  programlarinin
kullanilmast olarak tanimlanmustir °. Bunlarin yaninda Karakiiclik 2008 yilinda yapmis
oldugu bir calismada terapatik rekreasyonun sadece engelli bireylere yoOnelik
olmadigini; gen¢ ve yetiskin suclular, mahkumlar, cezaevinden ¢ikmis tutuklularin

topluma entegrasyonu, madde bagimlis1 bireylerin rehabilitasyonu ve su¢ islemeye

meyilli bireylerin toplumla biitiinlesmeleri amaciyla da kullanildigini vurgulamistir »

Literatiirdeki bu agiklamalardan yola ¢ikilarak terapatik rekreasyonun dezavantajli
bireyler i¢in iyilestirme ve rehabilitasyon siireclerinde alternatif bir alan oldugu
savunulabilir. Saglik rekreasyonu igerisinde yer alan iyilestirme ve rehabilitasyon
hizmetleri, saglik problemi olan bireyler ile engellilere uygulanmaktadir ve uygulanan

rekreasyon hizmetlerine de “rekreasyon terapisi” denilmektedir *°.

2.4.3.1. Terapatik rekreasyonun amaglari

Yasami birgok yonden etkileyebilen terapatik rekreasyon programlarinin amaglar
literatiirde bilimsel olarak Karakiiciik tarafindan 2012 yilinda aciklanmistir %2 Bu

amaclar;

e Rekreatif etkinliklere katilan 6zel bireylerin yasam kalitesini artirmak,

e Etkinliklere katilan bireylerin zevk alip eglenmelerini, haz duymalarini
saglamak,

e Saglik alaninda var olan yeteneklerini gelistirmek,

e Miidahaleyi en aza indirerek bireylerin daha bagimsiz yagamalarina olanak
saglamak,

e Sosyallesme firsat1 olusturmak,

e Bireylerin kisiler arasi iliskilerinde daha etkili hale gelmelerini saglamak,

e Bireylerin se¢im yapabilme ve sorumluluk alabilme duygusunun gelisimine
yardimer olmak,

e Bireylerin kendilerine olan giivenini artirmak,

¢ Yasam memnuniyetini arttirmak,
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e Bireylerin kullanilabilir eglence alanlarinin farkina varmalarini saglamak,

e Bireylerin toplu ortamlarinda hareket yeteneginde gelisimine firsat vermek,

e Var olan engellerinin etkilerini en az diizeye indirmek,

e Bireylerin yikici ve bozucu davraniglarinin azalmasini saglamak,

e Yasantilarinda karsilasabilecekleri sorunlart 6nlemek (obezitenin 6nlenmesi
gibi),

e Farkliliga ve rahatsizliga karsi koordine etmek,

e Bireylerin fiziksel kapasitelerini ve gii¢ kayiplarini1 6nlenmesinin yaninda
gelismesini saglamak,

e Aile icerisindeki bagin giiclenmesini saglamak,

e Zihinsel engelleri azaltmak,

e Bireylerin kendilerinde mevcut olan yasam becerilerini geligtirmek,

e Bireylerin etkinlik se¢iminde 6zgiirce ve istedigi gibi etken olmasini saglamak,

e Bireylerin toplumsal davranislari iizerinde gelisim gostermesine yardimer olmak,

e Devamliligi olan ilaglarin yan etkilerini azaltmak,

e Bireyleri hastane ve klinik ortam sikiciligindan uzaklastirmak,

e Bireylerin depresyon, stres ve anksiyetelerinin diizeylerini en aza indirmek,

e Bireylerin muhakeme yetenegini gelistirmek,

e Bireylerin yasadiklar: problemlerden olabildigince uzaklagmasina firsat vermek,

e Bireylerin bazi rekreatif etkinlikleri yalniz basina yapabilir hale gelmesini

saglamak 62,

Yukaridaki tim bu maddeler incelendiginde terapatik rekreasyonun bircok alanda
faydal olmayi amagladig1 goriilmektedir. Bu amaglarin yaninda terapatik rekreasyon
aktivitelerinin, bireylerin bircok alanda gelistirebilecegi veya yeteneklerini
kesfedebilecegi ortamlarda bulunmasinda Onciilik edebilecegi de gdzden

kacirilmamalidir.

2.4.3.2. Terapatik rekreasyonun faydalari

Terapatik rekreasyonda temel hedef; yeni beceriler elde ederken, bagimsiz yasam
hakkinda da anlayish bir durus kazanmis, sihhatli, kisilikli ve en miihimi serbest zamani
faydali bir bicimde degerlendirmeyi hayat tarzi haline doniistiirmiis bireylerin

olusmasina katki saglamaktir /. Bu durumda hedefler dogrultusunda uygulanan
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terapatik rekreasyon aktivitelerinin bireylere bir ¢ok alanda fayda sagladigi sdylenebilir.
Rekreasyonun sagladigi yararlar hi¢cbir zaman tek yonlii degildir. Bir etkinlik ayn1 anda
fiziksel, zihinsel, psikolojik ya da toplumsal yarar saglayabilir 8 Calismada da terapatik
rekreasyonun oncelikli fayda alan1 olan saglik disinda fiziksel, bilissel, psikolojik ve

sosyal faydalari olarak 4 ana baglik altinda incelenmistir.

2.4.3.2.A. Terapatik rekreasyonun fiziksel faydalar

Terapatik rekreasyon aktiviteleri igerisinde yer alan sportif etkinlikler bireylerin fiziksel
yonden gelisiminin yaninda viicutta hastaliklara karsi diren¢ olusmasina da olanak
saglayabilir. Vella ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis oldugu calisma, “Belli bir
diizen igerisinde yapilan fiziksel aktiviteler, kardiovaskiiler riske baglh viicut
sorunlarina, obezite, romatizma, akciger hastaliklari, benzer kronik sorunlara karsi
onlem olabilmektedir ya da viicudumuzdaki hastaliga karsi tedavi olusturmaktadir.”
ciimlesiyle bu alan1 vurgulamistir ’® Birgok alanda fiziksel faydalarinin oldugu saptanan

bu durumda terapatik rekreasyonun énemi bir kez daha goriilmektedir.

2.4.3.2.B. Terapatik rekreasyonun bilissel faydalar:

Dezavantajli bireyler kapsaminda madde bagimlilar: iizerine yapilan bu ¢aligmada da
vurgulanmak istenen terapatik rekreasyon aktivitelerinin biligsel faydalar1 {izerindeki
onemini Caldwell yaptig1 bir ¢alismada soyle agiklamaya caligmistir: Bos zamana dahil
olmanin biligsel faydalar1 bireyin diisiinmesi ve algi kapasitesine gore hareketlerin
kontrolii ve diisiindiigii kararlar1 uygulayabilme, yasam stilini ve saglik durumuna etki

eden dzelikler olarak ifade etmek miimkiindiir '°.

2.4.3.2.C. Terapatik rekreasyonun psikolojik faydalar:

Terapatik rekreasyon, 6zel durumdaki fertlerin kendi biinyesinde barindirdig: sikintilart
ile basa ¢ikmasi i¢in hayatindaki olumsuzluklarla miicadelesine yardimci olmakta ve
diger insanlarla iliskilerinde uyum gostermesi i¢in olumlu uygulamalari ile psikolojik
anlamda bireye destek saglamaktadir 8 Bu durumda bireylerin terapatik rekreasyonla
birlikte yasadiklar1 olumlu siireclerden sonra psikolojileri iizerinde de iyilesme olacagi

sOylenebilir.
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2.4.3.2.D. Terapatik rekreasyonun sosyal faydalar

Rekreatif etkinliklere katilan bireyler birgok kisiyle farkli ortamlarda bir araya gelerek
etkilesim halinde bulunmaktadir. Bu etkilesim herhangi bir ¢aba sarf etmeden bile
bireylerin sosyallesmesinde biiylik rol oynayabilir. Caldwell de bu rolii “Bos zaman
faaliyetlerinde bulunmak kisinin arkadaslik dostluk iliskisini giiglendirdigi gibi kisiler
arasindaki iligkisini, etkilesimini olumlu yonde etkileyerek fayda saglamaktadir. Ailesi
ve arkadaslariyla bulunma firsati yaratigi igin giizel vakit geciren bireylerin igsel
motivasyonuna fayda saglamaktadir.” aciklamasiyla 2005 yilinda yapmis oldugu

caligmada vurgulamistir o,

24.3.3. Terapatik rekreasyonun kullamildig: alanlar

Terapatik rekreasyon ge¢cmisten giiniimiize bir ¢cok alanda kullanilan bir yontem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Diizenli olarak ilk uygulama alanina 1854-1856 yillarindaki
Kirim Savasi’ndan olumsuz etkilenen askerlerin endise ve problemlerini azaltmak
amactyla hemsire Florence Nightingale’in hastane igerisinde kurdugu kafeterya ve
burada uygulanan miizik, tiyatro, oyun aktiviteleri ve kitap okumalar1 6rnek olarak
verilebilir ®. Sonralarinda daha da yayilim gostererek kullamim alanlarmi genisleten
terapatik rekreasyon icin; saglikli yasam merkezleri, anlik bakim hizmetleri, yash ve
bakim merkezleri, engelli ve 6ziirlii bakim alanlari, yetiskin giinliik bakim alanlari,
destekli yasam olanaklari, gelistirici 6grenme merkezleri, 6zel ve halka ait medikal ve
psikolojik destek saglik merkezleri, uzun siireli ve yatili bakim olanaklari, mental saglik
merkezleri, park ve rekreasyon departmanlari, okullarda 6zel egitim programlari, stres
bakim f{initeleri, saglik turizmi merkezleri, halk okullari, iiniversiteler, yurtlar ve

huzurevleri uygulama alanlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir 8

Uygulama alaninin  genisligi  dogrultusunda bireylerin  serbest zamanlarim
degerlendirmek i¢in yapabilecekleri bir¢ok rekreatif etkinligin var oldugu bilinmektedir.
Cesidin bol oldugu bu rekreatif etkinliklerin bir¢ok alanda farkli nedenlerle uygulandig
yapilan ¢alismalarda da goriilmiistiir. Uygulanan bu etkinlikler sayesinde de bireylerin
arkadaslariyla veya ailesiyle daha fazla zaman geg¢irmek, kendini gelistirmek,
yeteneklerini kesfetmek, sosyallesmek, hastaliklardan korunmak veya kurtulmak gibi
cesitli alanlarda gelisimi gozlenebilir. Zamanla bu durum bireylerin davraniglarina

yansir Ve yasantilarinda olumlu yonde farkliliklar olusturmaya baslar. Boylece
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bireylerin yasamindaki beklentileri ile gercekte yasadiklar1 arasindaki dengeyi kurarak
daha saglikli ve kaliteli yasam siirdiirmesi kaginilmaz olacaktir. Buda bireylerin
rekreatif etkinliklerle birlikte yasam Kkalitelerini artirdiklarinin veya kaliteli bir yasam

stirdiirebileceklerinin gostergesi olarak yorumlanabilir.

2.5. Yasam Kalitesi Kavranm

Glinlimiizde genel olarak iyi olma durumu olarak kullanilan, yasamdan memnun olmay1
kapsayan bir terim olan yasam kalitesi, WHO tarafindan “i¢inde yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari agisindan

bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak tanimlanmigtir 82

. Bireyler
hedeflerini gerceklestirebilme, beklentileri karsilama, sorumluluklarin1 yerine getirme
gibi durumlar1 yasadiklarinda hayata biraz daha tutunma g¢abasi i¢inde olurlar. Boylece
yasamlarindan daha ¢ok zevk almaya baslayip zamanlarini daha kaliteli bir sekilde
gecirebilirler. Bu zaman c¢ercevesinde daha iyi ve daha bagimsiz, 6zgiir birer birey
olarak kararlarin1 daha net verebilen, kendine giivenen bireyler olugsmaya baglar.
Boylece daha verimli zamanlar yasanacagindan yasam Kkalitesinin de artacagi
ongoriilebilir. Nitekim bu verimli zamanlarin bagimli bireyler i¢in 6nemi unutulmayip
ne kadar ¢cok verimli ve saglikli zaman gecirilirse yasam kalitesinin de o kadar ¢ok
gelisebilecegi goz ardi edilmemelidir. 2015 yilinda yaptig1 calismayla Dissiz, “Bireyin
goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel saglikli olma durumu, yasamin “iyi” olarak algilamasi,
kisinin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin tadini
cikarmasi anlamina gelen yasam kalitesinin, kronik bir saglik sorunu olan alkol

bagimliligindan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.” climlesiyle bu alanin 6nemini

vurgulamistir %,

Bagimliligin yol agtigi diger rahatsizliklarin serbest zaman aktiviteleri ile tamamen
giderilmese de tedavilerinde alternatif yontem olarak kullanilarak yasam kalitelerini
artirmaya yonelik oldugu diisiiniilerek de bu g¢alisma yapilmistir. Bagimli bireylerin
icerisinde yer aldig1 dezavantajli gruplara uygulan serbest zaman aktivitelerinin genel

ad1 olarak kullanilan terapatik rekreasyonun dnemi boylece bir kez daha goriilmektedir.
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2.6. Alanyazinda Yapilan Calismalar

261. Huzurevinde kalan yashlarda rekreatif etkinliklerin aktivite teorisi

kapsaminda uygulanabilirliginin incelenmesi

Coksen tarafindan 2020 yilinda yapilan bu ¢alismada dezavantajli gruplardan birisi
olarak goriilen huzurevindeki yash bireyleri aktivite teorisi ile rekreatif etkinliklere
tesvik ederek serbest zaman aktivitelerine katiliminda engelleyici faktorlerinin
azaltilmasma veya ortadan kaldirilmasina yonelik deneysel bir aragtirma yapmak
amacglanmistir. Izmir Bornova Nevvar Salih Isgéren Huzurevi’nde goniillii olarak
katilan 20 yash birey ile yapilan bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden gézlem,
gorisme ve dokliman analizinden (gilinliiklerden) yararlanilmistir. Huzurevi
katilimcilarina rekreatif etkinlikler Oncesi ve sonrasinda yapilan goriismeler, etkinlik
boyunca tutmalart istenen giinliikler ve huzurevinde c¢alisan, uzman gorlisii olarak
nitelendirilen egitmenin gozlem notlar1 ¢alismanin bulgularini olusturmaktadir. Sonug
olarak Coksen c¢alismasinda; katilimcilarin aktivite teorisi kapsaminda rekreatif
etkinlikler araciligiyla engellerini azalttiklarini, yasam kalitelerini yiikselterek
kendilerini daha yararli gormelerine ve rekreatif etkinlikleri sevmelerine vesile

oldugunu vurgulamustir %,

262. Terapotik rekreasyon aktivitelerinin hafif zihinsel engelli bireylerin

ruhsal uyumlari iizerine etkisi

Dagkiran tarafindan 2019 yilinda yapilan bu galismada, arastirmacilar tarafindan
diizenlenen Terapotik Rekreasyon Aktivite Programinin Hafif Zihinsel Engelli
Cocuklarin Ruhsal Uyumlar1 iizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Calismaya
Konya il milli egitim bakanligma bagli Meram Melike Hatun Ozel Egitim Meslek
Okulunda kayithh hafif zihinsel engelli okulunda egitim gdren Ogrencilerin velileri
katilmistir. 17 deney, 17 kontrol olmak iizere toplam 34 velinin yer aldigi bu ¢aligmada
demografik ozellikleri 6lgen Kisisel Bilgi Formu ve Gokler ve Oktem (1985) tarafindan
gelistirilen ve zihinsel engelli gruplar igin kullanilan (Kaner ve ark 2012) Hacettepe
Ruhsal Uyum Olgegi veri toplama amaciyla kullanilmistir. Calisma grubunda yer alan
Hafif Zihinsel Engelli Adolesanlara toplamda 16 oturum olmak {iizere haftada iki
oturumdan olusan ve her bir oturumu yaklasik 1 saat siiren Terapdtik Rekreasyon

icerikli Rekreasyonel Oyun Programi uygulanmistir. Sonug olarak Dagkiran
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calismasinda, Ruhsal Uyum Olgegi Olgiimleri Deney ve Kontrol Gruplarmin &n test son
test karsilastirilmasinda deney ve kontrol grubunda Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi
(HRUO) toplam puan ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamis ve
uygulanan terapdotik rekreasyon aktivitelerinin 16 oturum olarak yeterli olmadigi, daha
uzun stireli programlarin ancak Ruhsal Uyum Davranis sorunlarini ¢ozebilecegini

vurgulamistir 8,

263. Otizmli cocuklarin yasam Kkalitesinde hippoterapinin etkisinin

incelenmesi: terapotik rekreasyon uygulamasi

Uzun Donmez tarafindan 2019 yilinda yapilan bu ¢alismada otizmli ¢ocuklarin yagsam
kalitesinde hippoterapinin etkisini incelenmek amaglanmistir. 40 deney 40 kontrol
grubu olmak iizere toplam 80 otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip ¢ocugun
katildig1 bu ¢aligmada nitel ve nicel arastirma yonteminin bir arada kullanildigi karma
yontemle veri toplanmustir. Veri toplama araci olarak “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO)” ve 11 egitmene uygulanan yari yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Sonu¢ olarak Uzun Donmez ¢alismasinda, cocuklara uygulanan
hippoterapi uygulamasinin c¢ocuklarin fiziksel saglik, psikososyal saglik diizeylerini
arttirdigini, ¢cocuklarin yasam kalitesinde hippoterapi etkinliginin 6nemli bir yere sahip
oldugunu ve terapdtik rekreasyon uygulamasi olan hippoterapinin yardimci tedavi

olarak yayginlagtirilabilecegini vurgulamistir 5

264.  Otizmli ¢cocuklarda hareket egitimi ve egitsel oyun ile yasam kalitesi

iliskisinin incelenmesi

Er tarafindan 2018 yilinda yapilan bu g¢alisma, otizmli ¢ocuklarda hareket egitimi ve
egitsel oyun ile yasam Xkalitesi iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir. Otizm
spektrum bozuklugu tanis1 almis 1’1 kiz, 12’si erkek toplam 13 ¢ocugun yer aldigi bu
caligmada haftada iki giin, giinde bir saat olmak iizere 14 hafta siire ile hareket egitimi
programi uygulanmistir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ve Kaba Motor Gelisim Testi-Il (TGMD 11) testi
kullanilmigtir. Sonug olarak Er calismasinda, uygulanan hareket egitimi ve egitsel oyun
programinin otizmli ¢ocuklarin temel motor becerilerinde ve yasam kalitesi

diizeylerinde olumlu etkiye sahip oldugunu saptamustir ®.
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265. Rekreasyonel aktivitelerin sizofren hastalar1 iizerine etkisinin

arastirilmasi

Erdogan tarafindan 2018 yilinda yapilan bu calismada, rekreasyonel aktivitelerin
sizofren hastalar1 iizerine etkisini arastirmak amaclanmistir. Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezinde kayithh 30 sizofreni
tanili hasta ile yapilan bu calisma araciligiyla 12 hafta siiresince haftada 3 giin
rekreasyon aktivitesi olarak egitsel oyunlar ve halk oyunlari ¢calismalar1 uygulanmistir.
Veri toplama araci olarak; Sizofrenide Negatif Semptom Olcegi (SANS), Sizofrenide
Pozitif Semptom Olgegi (SAPS), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (GAF),
ve Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI) kullamlmistir. Ayrica TANITA cihaz1
kullanilarak hastalarin ¢aligma basinda ve sonunda viicut yag yiizdeleri, kilo dl¢iimii ve
viicut kitle indeksinin de (BMI) hesaplandigi bu ¢alismada, SANS, GAF, CGI ve viicut
yag oranlarinda On test son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken

kilo, BMI ve SAPS’ta anlamli bir fark olmadig sonucuna varilmistir ¥,

266. Evre 1-3 meme kanseri hastalarina uygulanan aerobik egzersizlerin

yasam kalitesi ve umut diizeyine etkisi (bir karma yontem calismasi)

Kurtman tarafindan 2019 yilinda yapilan bu calismada amag, adjuvan kemoterapi
tedavisi gormis evre 1-3 meme kanseri hastalara uygulanan 12 haftalik aerobik
egzersizlerin hastalarin yasam kalitesi ve umut diizeyine etkisi aragtirmaktir. Calismaya
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi onkoloji boliimiinde tedavisi devam
etmekte olan 7 kontrol 7 deney olmak iizere toplam 14 meme kanseri hasta katilmistir.
Karma yontemin kullanildigi bu ¢alismada nicel veriler i¢in; Diinya Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu ve Siirekli Umut Olgegi Tiirkce Formu, nitel veriler igin yari
yapilandirilmig goériisme ve gozlem formu kullanilmistir. Sonug¢ olarak Kurtman
caligmasinda, bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim seviyesi,
aerobik egzersizler) yasam kalitesi, umut diizeyi, fiziksel saglik, psikolojik saglik,

sosyal saglik ve tedavi yan etkilerinden bazilarini etkiledigini vurgulamigtir 8
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26.7.  Alkol ve madde bagimhihig: olan bireylerde istah, beslenme durumu ve

yasam Kkalitesi iliskisi

Kiigliikerdonmez ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan bu ¢aligmanin amaci alkol ve
madde bagimliligi olan bireylerin istah ve beslenme durumlarinin saptanmasi ve
karsilagtirilmasiyla birlikte beslenme aliskanliklarinin ve beslenme durumu ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Caligma Manisa Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM Servisi’nde tedavi goren 213 erkek bagimli hasta ile
yuritilmistir. Veri toplama araci olarak goriisme yontemi, Basitlestirilmis Beslenme
Istah Anketi, Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (S NAQ), Besin Cesitliligi Skoru
(DDS), Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) kullanilmistir. Sonug¢ olarak
Kiiciikerdonmez ve ark. calismasinda, alkol ve madde bagimlilarinin beslenme, istah
durumunun bozuldugu ve yasam kalitelerinin olduk¢a kotii oldugunu belirterek tedaviye
alinan kisilerde mutlaka beslenme durumu uygun degerlendirme araglariyla incelenmeli
ve farmakolojik tedavinin yaninda kisiye 6zel bir beslenme programi uygulanmasi

gerektigini vurgulamistir 89,

268.  Ozel gereksinimli bireylerde su ici aktivitelerin sosyal beceri ve yasam

kalitesine etkisi

Uzungayir tarafindan 2016 yilinda yapilan bu ¢alismanin amaci 6zel gereksinimli
bireylerde su igi aktivitelerin yiizme becerisi, sosyal beceri ve yagsam kalitesine etkisini
incelemektir. 10-12 yas aras1 15 kontrol 15 deney toplam 30 6grencinin yer aldigi bu
calismada haftada 2 giin 1 saat olmak tlizere 14 hafta boyunca su i¢i egzersiz programi
uygulanmistir. Veri toplama araci olarak egzersizin baslangic ve bitiminde Sosyal
Beceri Degerlendirme Olgegi (SBDO), SF-36 Yasam Kalite Olgegi, Ozel Olimpiyatlar
Yiizme Beceri testi kullanilmistir. Calismanin sonucunda Uzungayir, Ozel Gereksinimli
bireylerin su i¢i aktivitelere katilimi Yilizme Becerisi, Sosyal Beceri ve Yasam

Kalitesine olumlu katki sagladigim vurgulamistir .

269. Alkol ve madde bagimhhg tedavisi goren Yyetiskinlerde diizenli

egzersizin kaygi, depresyon ve yasam kalitesine etkisi

Yeltepe Ercan ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan bu ¢alismanin amaci aerobik ve

kuvvet egzersizlerinin, alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren yetiskinlerin
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anksiyete, depresyon ve yasam kaliteleri lizerindeki etkisini belirlemektir. Caligmaya
Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Boliimii ve Bakirkdy Hastanesi
AMATEM’de (Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Tedavi Egitim Merkezi)
ayaktan tedavisi siiren hastalar arasindan goniillii olan 17 deney 17 kontrol olmak {izere
toplam 34 hasta katilmistir. 12 seanslik diizeli egzersiz olarak uygulanan bu alismada
veri toplama araci olarak; Beck Depresyon Olgegi (BDO-II), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), SF-36 Yasam Kalitesi, Bruce Kosu Band1 Testi ve kuvvet testleri kullanilmstir.
Sonug olarak; Yeltepe Ercan ve ark. calismasinda egzersizin, bagimlilarda anksiyete
diizeyini diistirmede etkili oldugunu ve depresyonda diisiis, yasam kalitesinde artis gibi

pozitif yonde degisiklikleri destekledigini vurgulamistir 1

2610. Terapatik rekreasyonel aktivitelere katilimin yashlarin algiladiklar1 bos

zaman tatmini, yasam tatmini ve yasam kalitesine etkisi

Sevil’in 2015 yilinda yaptigi bu g¢alismanin amaci iilkemizdeki yashlarin terapi
niteligindeki bos zaman aktivitelerine katilimlart sonucu algiladiklar1 bos zaman
tatmininin yasam tatmini ile iliskisi ve algilanan yasam tatmininin de yasam kalitesi ile
olan iliskisi belirlemektir. Calismaya 60 yas lstii 608 birey katilmistir. Veri toplama
arac1 olarak; Procidano ve Heller (1983)’in gelistirdigi Bos Zaman Katilimi Olgegi
“Leisure Participation Questionaire (LPQ)”, Beard ve Raghep’in (1980) gelistirdigi Bos
Zaman Tatmini Olcegi “Leisure Satisfaction Scale (LSS)”, Diener ve ark.’nin (1985)
gelistirdigi Yasam Tatmini Olgegi (SWLS)”, WHO’nun (1998) gelistirdigi Yasam
Kalitesi Olcegi “World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)” isimli
Olcekler kullanmilmigtir. Calismanin  sonucunda terapatik nitelikte bos zaman
aktivitelerine katilimin bos zaman tatmini ile, algilanan bos zaman tatmininin yasam
tatmini ile ve algilanan yasam tatmininin yasam kalitesi ile iliskili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bos zaman katilimi ile yasam kalitesi arasinda direkt bir iligki
bulunamadigindan dolayli bir iliskinin olabilecegi belirtilmistir. Ayrica iilkemizdeki
yaglilarin yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik terapatik programlarin olusturulmasi
ve yaslilarin tatmin algilarii yiikseltecek faktorlerin incelenmesi ile ilgili arastirma

onerileri sunulmustur %,
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2611 Maddeleri kotiiye kullanan Kisilerde ozerklik destekleyici terapatik
rekreasyon programlarmin biitiinlesik tedavi motivasyonu iizerindeki

etkisi

Congswell ve Negley tarafindan 2011 yilinda yapilan bu ¢alismanin amaci, 6zerkligi
destekleyen terapotik rekreasyon programinin tedavi motivasyonu Ve algilanan otonomi-
destekleyici ortam tizerindeki etkisini incelemektir. Calismaya 39 kisi katilmistir. Veri
toplama arac1 olarak Tedavi Motivasyon Anketi (TMQ) ve Tedavi Ortam1 Anketi (TCQ)
kullanilmis 6n test son test durumlarina gore istatistiksel analiz yapilmistir. Sonuglara
gore arastirmaci tarafindan analizleri anlamli olmayan istatistiksel sonuclar iiretmesine
ragmen, danisan geri bildirimleri madde bagimlilig1 tedavisinde terapotik rekreasyon

miidahalelerinin kullanimi vurgulanmistir %,

2612. Madde bagimhihg: tedavisindeki kadinlar arasinda olas1 yasam kalitesi

modelleri ve iliskileri

Tracy ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan bu ¢alismanin amacit madde bagimlis1 olan
kadinlarin olast yasam kalitesi modelleri ve iligkilerinin incelenmesidir. Calismaya
Cleveland, Ohio'da tedavi goren 240 kadin katilmistir ve veri toplama aract olarak
Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL-BREF) o&lcegi kullanilmustir.
Olgeklerin 1. ve 6. ayinda tekrar dlciimleri yapilarak istatistiksel sonuglara ulasilmistir.
Sonu¢ olarak arastirmaci ¢alismasinda, takip zaman noktalarmin tiim yasam kalitesi

alanlarinda 6nemli 6lgiide iyilesme goriildiigiinii vurgulamistir )

2613 Madde bagimhhg tedavi tesislerinde sunulan fiziksel aktivite

programlari

David Kremer ve ark. tarafindan 1995 yilinda yapilan bu ¢alisma, terapatik rekreasyon
uygulayan 50 uzmanin yanitlar1 ile olusturulmustur. Calisma, uzmanlarin verilen
yanitlara gore; fiziksel aktivite programlarinin madde bagimlilig: tedavisinin 6nemli bir
parcast oldugunu savunmustur. Ayni zamanda uzmanlarin fiziksel aktivitelerdeki
akademik hazirliklariyla ilgili endiselerini dile getirdigini ve miifredat revizyonu igin

6nerilerde bulunduklarini da vurgulamustir %,

37



3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, arastirma grubu, veri toplama araglari ve verilerin

analiziyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu calismada nitel ve nicel aragtirmanin bir arada oldugu karma yontem yer almaktadir.
Nicel kisimda iligkisel tarama modeli, nitel kisimda yar1 yapilandirilmis goériisme

yontemi kullanilmistir.

Iliskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla sayidaki degisken arasinda, birlikte degisim

varli1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modelidir *.

Gortigme teknigi, géremediklerimiz hakkinda bilgi edinme ve gordiiklerimiz hakkinda
ise alternatif agiklama yapma firsati vermesi gibi giiglii 6zellikleri nedeniyle nitel
arastirmalarda siklikla tercih edilen bir tekniktir % Esnek sorulardan olusan bu teknik,
konugsma siiresince farkli sorularla konunun acilmasina, ¢esitlilik ortaya ¢ikmasina ve

konu hakkinda yeni fikirlere ulagilmasina yardim eder 9

3.2. Arastirma Grubu

Calismanin nicel kismima Saglik Bakanligi’na bagli Sakarya AMATEM’de 2020 yili
icinde ayaktan ve yatili olarak tedavi goren 79 madde bagimlisi birey, nitel kismina
alaninda uzman 1 doktor, 1 hemsire, 1 spor egitmeni ve 1 madde bagimlis1 birey

goniilliiliik esasina bagli olarak katilmistir.

Tablo 1- Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

N %
21-25 Yas 29 36,7
26-30 13 16,5
Yas 31-35 11 13,9
36-40 10 12,7
40 Yas Ustii 16 20,3
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Tablo-1’in devami

flkokul-Ortaokul 41 51,9

Egitim Durumu Lise veya Esdegeri 28 354

Lisans 10 12,7

0-2300 44 55,7

Gelir Durumu 2301-3500 16 20,3

3501-5000 19 24,1

Stimiilanlar 22 27,8

Alkol 13 16,5

Hastaneye Basvurma Esrar 15 19,0

Sebebi Bonzai 8 10,1
Diger(Nikotin, Eroin,

Ihalanlar) 2 26,

Toplam 79 100,0

(N:Kisi Sayisi, %: Yiizdelik Dilim)

Tablo — 1 incelendiginde ¢alismanin nicel kismina katilan madde bagimlilarinin
demografik ozellikleri goriilmektedir. Calismada; 21-25 yas araliginda 29, 26-30 yas
araliginda 13, 31-35 yas aralifinda 11, 36-40 yas aralifinda 10, 40 yas {stli 16 kisi;
egitim durumuna gore ilkokul - ortaokul olan 41, lise veya esdegeri olan 28, lisans olan
10 kisi; gelir durumu 0-2300 TL olan 44, 2301-3500 TL olan 16, 3501-5000 olan 19
kisi; hastaneye tedavi i¢in basvurulan maddelere gore %27.8 oraninda Stimiilanlar
kullanan 22, %16.5 oraninda alkol kullanan 16, %19 oraninda esrar kullanan 15, %10.1
oraninda bonzai kullanan 8, %26.6 oraninda diger maddeleri (Nikotin,eroin, ihalanlar

vb) kullanan 21 kisi olmak tizere toplam 79 kisi yer almaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Calismada nicel kisimda ki veriler 3 asamadan olusan anket formuyla, nitel kistmdaki

veriler yar1 yapilandirilmig goriisme formuyla elde edilmistir.

Nicel kismi olusturan 3 agamali anket formunun 1. asamasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen demografik ozelliklerin soruldugu kisisel bilgi formu, 2. asamasinda Ho
(2008) tarafindan gelistirilen Akgiil ve ark. (2018) tarafindan gegerlik giivenirlik
caligmasi yaparak Tiirk¢e’ye uyarlanan “Rekreasyon Fayda Olcegi” (Leisure Benefit
Scale LBS) ve 3. asamasinda da Eser ve ark. (1999) tarafindan gegerlik glivenirligi
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yapilan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa formu (WHOQOL-BREF)

kullamlmustir 2.

Nitel kism1 olusturan goriigme formundaki sorular ise doktor, hemsire, spor uzmani ve

madde bagimlisi olan bireyin konu ile bilgilerini ortaya koymak iizere literatiiriin

ayrintili bir sekilde incelenmesiyle uzmanlar tarafindan hazirlanmistir. Sorular herhangi

bir yonlendirmeden uzak ve anlasilir sekilde olusturulmustur.
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Rekreasyon fayda ol¢egi: Ho (2008) tarafindan gelistirilip Akgiil ve ark.
(2018) tarafindan gecerlik giivenirlik ¢alismas1 yapilarak Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Rekreaston Fayda Olgegi 5°1i Likert tipi bir dlgek olup, 24
maddeden olusmaktadir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal alt boyut olmak iizere
toplam 3 alt boyutu bulunmaktadir. 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. soru fiziksel alt
boyutu, 8., 9., 10, 11., 12., 13., 14. ve 15. soru psikolojik alt boyutu, 16.,
17.,18.,19,, 20., 21., 22., 23.ve 24. soru sosyal alt boyutunu olugturmaktadir.
Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri .83 olup
ti¢ alt boyut igin ise i¢ tutarlilik katsayilar1 .80-.86 arasinda degismektedir !

Diinya saghk orgiitii yasam kalitesi olcegi - kisa formu (WHOQOL-
BREF): WHOQOL-BREF-TR, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan
gelistirilmis, Olgegin Tirkge gegerlik ve giivenirligi Eser ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Yasam kalitesi dlgeginin 100 sorudan
olusan uzun form ve 27 sorudan olusan kisa form olmak {izere iki siirimi
vardir. Calismada 27 soruluk kisa formu kullanilmistir. Olgekte fiziksel
saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve g¢evre olmak iizere 4 alt boyut
bulunurken yasam kalitesi ve genel sagligi kapsayan da 2 maddesi yer
almaktadir. 3., 4., 10, 15, 16., 17. ve 18. soru fiziksel saglik alt boyutunu;
5., 6., 7., 11., 19., ve 26. soru psikolojik alt boyutunu; 20., 21. ve 22. soru
sosyal iliskiler alt boyutunu; 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24., ve 25. soru gevre
alt boyutunu; 1. ve 2. soru genel saglik alanini olusturmaktadir. Olgekte 3.,
4., ve 26. soru ters puanlanan sorulardir. Olgegin Cronbach alpha degerleri
fiziksel saglik alaninda 0.83, psikolojik alanda 0.66, sosyal iliskiler alaninda
0.53 ve ¢evre alaninda 0.73’tlir. Her soru i¢in hesaplanan pearson katsayilari

0.57 ve 0.81 arasinda degismektedir. Olgek kisinin ilgili alanlardaki iyilik
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hallerini 6lgmektedir. Olgege gore alinan puan arttikca yasam kalitesi

artmaktadir 2.
34. Verilerin Analizi

Calismanin nicel kisminda veri analizleri istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Oncelikli olarak verilere normallik testi yapilmis, Kolmogorov- Smirnov ve
Shapiro-Wilk test sonuglarina gére normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu
nedenle aragtirma grubuna nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.

[liski analizi i¢in de Spearman korelasyon testi kullanilmustir.

Calismanin nitel kisimdaki veriler oncelikli olarak arastirmaci tarafindan elektronik
ortamda yazili hale getirilmis ve ardindan ¢alismada elde edilen tiim veriler uzmanlar
tarafindan kodlanarak temalastirilmistir. Son olarak farkli bir uzman tarafindan
kodlamalar kontrol edilerek ¢alismanin amacina uygun temalar {izerinde fikir birligine

varilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildigr karma yontemle bulgular elde

edilmistir.

Calismanin nicel kisminda madde bagimlis1 bireylere uygulanan anket formu bulgular
yer almaktadir. Madde bagimlilarmin yasam kalitesi ve rekreasyon fayda diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen korelasyonuna ve yas, egitim durumu, gelir durumu ve
hastaneye basvuru sebepleri agisindan yasam kalitesi ve rekreasyon fayda diizeylerinin

anlamlilik diizeylerine bakilmistir.

Calismanin nitel kisminda yar1 yapilandirilmis goriisme formuna 1 doktor, 1 hemsire, 1
spor uzmani ve 1 madde bagimlis1 bireyin goniilliiliik esasina gére katilimiyla bulgular
elde edilmistir. Goriisme formuyla elde edilen bulgular temelde Tedavi Siireci ve
Alternatif Yontem: Terapatik Rekreasyon temalar: altinda toplanmistir. Alt temalar
Sekil-1’de  goriildiigli  gibi; tedaviye basvuru alanlari, tedaviye bagvurunun
degerlendirilmesi, tedavi segenekleri, tedavi siiresi, klinikteki rekreatif etkinlikler,
etkinlikler i¢in hoca temini, rekreatif etkinliklerin faydasi, terapatik rekreasyonun
prosediire eklenmesi, terapatik rekreasyonun resmilestirilmesi, terapatik rekreasyonun

uzmanlastirilmasi ve terapatik rekreasyonun kisisellestirilmesi seklindedir.

4.1. Nicel Bulgular

Tablo 2 — Yasam Kalitesi Olgegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi Arasindaki Spearman

Korelasyon Testi Sonuglari

Yasam Kalitesi Olcegi
Genel  Fiziksel psikolojik "% Toplam
Saglk  Saglik fliskiler ™ Puan
r ,154 ,094 224 ,266 ,185 ,214
Fiziksel
1218 175 411 048 018 103,058
r ,151 ,060 ,212 ,299 ,186 ,205
Psikolojik
Rekreasyon p ,184 ,598 ,061 ,007 ,101 ,069
Fayda
Olcegi r ,125 ,043 ,214 ,329 176 ,197
Sosyal
p ,273 , 707 ,058 ,003 122 ,082
Toplam T 141 066 225 326 185 215
Puan p ,216 ,563 ,046 ,003 ,102 ,057
(p<0.01)
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Tablo 2 incelendiginde Yasam Kalitesi Olgegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi arasindaki
iliski analizi goriilmektedir. Yasam Kkalitesi Olgegi sosyal iliskiler alt boyutunun
rekreasyon fayda olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda, yasam kalitesi 6l¢egi
psikolojik alt boyutunun rekreasyon fayda 6lgegi toplam puani ve fiziksel alt boyutuyla
pozitif yonli anlamli iliski bulundugu goriilmektedir. Rekreasyon fayda dlgegi fiziksel
alt boyut ile yasam Kkalitesi 0l¢egi sosyal iliskiler alt boyutu arasinda ,266 (p=,018),
rekreasyon fayda 6l¢egi psikolojik alt boyut ile yasam kalitesi 6lgegi sosyal iliskiler alt
boyutu arasinda ,299 (p=,007), rekreasyon fayda Olg¢egi sosyal alt boyut ile yasam
kalitesi Olgegi sosyal iliskiler alt boyutu arasinda ,329 (p=,003) ve rekreasyon fayda
Olgegi toplam puani ile yasam kalitesi 6lgegi sosyal iliskiler alt boyutu arasinda ,326
(p=,003), rekreasyon fayda 6lgegi toplam puani ve yasam kalitesi 6lgegi psikolojik alt
boyutu arasinda ,225 (p=,046), rekreasyon fayda olgegi fiziksel alt boyutu ve yasam
kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyutu ,224 (p=,048) arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Diger alt boyutlar ve 6l¢eklerin toplam puanlart arasinda 0.01 diizeyinde anlamlilik

tespit edilmemistir.

Tablo 3 — Yasa Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi Toplam Puan
Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Yas N Sira Ortalamasi p

21-25 yas 29 41,21
. 26-30 yas 13 38,65

Yasam Kalitesi Ol¢egi ,639
31-35 yas 11 31,00
36-40 yas 10 45,85
40 yas usti 16 41,44
21-25 yas 29 36,66
26-30 yas 13 54,27
. ) 31-35 yas 11 38,73

Rekreasyon Fayda Olgegi ,160
36-40 yas 10 33,15
40 yas Ustii 16 39,63

Toplam 79

(p<0,05)

Tablo 3 incelendiginde yasa gore yasam kalitesi Olgegi ve rekreasyon fayda olgegi
toplam puanlarinin Kruskal-Wallis testi sonuglar1 goriilmektedir. p<0,05 anlamlilik
diizeyine gore yasam kalitesi toplam puaninda (p=,639) ve rekreasyon fayda Slgegi

toplam puaninda (p=,160) anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4 — Yasa Gore Yasam Kalitesi Olcegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi Altboyutlart

Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Yas N Sira Ortalamast p
21-25 yas 29 41,14
26-30 yas 13 36,04
Genel Saglik ,406
31-35 yas 11 33,27
36-40 yas 10 51,35
40 yas tstl 16 38,69
21-25 yas 29 39,95
26-30 yas 13 33,00
Fiziksel Saglik ,642
31-35 yas 11 37,14
36-40 yas 10 44,85
40 yas Ustil 16 44,72
o . 21-25 yas 29 39,29
Yagsam Kalitesi Olcegi
. r 26-30 yas 13 37,46
Alt boyutlar1 Psikolojik ,640
31-35 yas 11 32,91
36-40 yas 10 45,75
40 yas Usti 16 44,63
21-25 yas 29 41,67
. 26-30 yas 13 41,15
Sosyal Iliskiler ,580
31-35 yas 11 29,41
36-40 yas 10 40,20
40 yas Ustii 16 43,19
21-25 yas 29 41,31
Cevre 26-30 yas 13 46,31 374
31-35 yas 11 28,91
36-40 yas 10 44,40
40 yas Ustl 16 37,38
21-25 yas 29 39,29
o 26-30 13 52,65
Fiziksel ,231
31-35 11 37,41
36-40 10 31,95
Rekreasyon Fayda 40 yas isti 16 37,81
Olgegi Alt boyutlar 21-25 yas 29 37,33
) Ny 26-30 13 52,62
Psikolojik ,239
31-35 11 40,77
36-40 10 32,60
40 yas Usti 16 38,69
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Tablo-4’iin devami

21-25 yas 29 36,55
26-30 13 52,19
Sosyal 31-35 11 39,77 ,295
36-40 10 34,55
40 yas Ustii 16 39,91
Toplam 79

(p<0,05)

Tablo 4 incelendiginde yasa gore yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 ve rekreasyon fayda
Olgegi alt boyutlar1 Kruskal-Wallis testi sonuglart goriilmektedir. p<0,05 anlamlilik
diizeyine gore yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyutunda (p=,4006), fiziksel saglik
alt boyutunda (p=,642), psikolojik alt boyutunda (p=,640), sosyal iligkiler alt boyutunda
(p=,580) ve c¢evre alt boyutunda (p=,374); rekreasyon fayda Olcegi fiziksel alt
boyutunda (p=,231), psikolojik alt boyutunda (p=,239) ve sosyal alt boyutunda (p=,295)

anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir.

Tablo 5 — Egitim Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olgegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi
Toplam Puan Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Egitim Durumu N Sira Ortalamasi P

[lkokul-Ortaokul 41 39,40

Yasam Kalitesi Olcegi Lise veya Esdegeri 28 45,46 ,093
Universite 10 27,15
[lkokul-Ortaokul 41 33,51

Rekreasyon Fayda  Lise veya Esdegeri 28 50,32 ,011
Olgegi Universite 10 37,70

Toplam 79

(p<0,05)

Tablo 5 incelendiginde egitim durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi ve rekreasyon fayda
Olgegi toplam puanlarinin Kruskal-Wallis testi sonuglart goriilmektedir. p<0,05
anlamlilik diizeyine gore yasam kalitesi toplam puaninda (p=,093) anlamli farklilik
olmadig1 goriiliirken rekreasyon fayda olcegi toplam puaninda (p=,011) lise veya

esdegeri (S.0=50,32) lehine anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
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Tablo 6 — Egitim Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi
Altboyutlar1 Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Sira

Egitim Durumu N P
Ortalamasi
[lkokul-Ortaokul 41 40,06
Genel Saglik Lise veya Esdegeri 28 43,30 ,309
Universite 10 30,50
Yagam Kalitesi .
. ] Ilkokul-Ortaokul 41 41,87
Olgegi .
Fiziksel Saglik Lise veya Esdegeri 28 40,98 ,303
Altboyutlar .
Universite 10 29,60
] - Ilkokul-Ortaokul 41 40,91
Psikolojik ,087
Lise veya Esdegeri 28 43,86
Universite 10 25,45
Ilkokul-Ortaokul 41 35,84
Sosyal iliskiler Lise veya Esdegeri 28 48,86 ,035
Universite 10 32,25
Ilkokul-Ortaokul 41 39,07
Cevre Lise veya Esdegeri 28 45,66 ,103
Universite 10 27,95
Ilkokul-Ortaokul 41 33,05
Fiziksel Lise veya Esdegeri 28 51,32 ,004
Universite 10 36,80
ITkokul-Ortaokul 41 31,85
Rekreasyon ) .. . .
. Psikolojik Lise veya Esdegeri 28 52,63 ,001
Fayda Olgegi .
Universite 10 38,05
Altboyutlar
Ilkokul-Ortaokul 41 36,07
Sosyal Lise veya Esdegeri 28 46,48 ,170
Universite 10 37,95
Toplam 79
(p<0,05)

Tablo 6 incelendiginde egitim durumuna gére yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 ve
rekreasyon fayda oOlcegi alt boyutlart Kruskal-Wallis testi sonuglari goriilmektedir.
p<0,05 anlamlilik diizeyine gore yasam Kalitesi 6lgegi genel saglik alt boyutunda (p=
,309), fiziksel saglik alt boyutunda (p=,303), psikolojik alt boyutunda (p=,087) ve ¢evre
alt boyutunda (p=,103); rekreasyon fayda olgegi sosyal alt boyutunda (p=,170) anlaml
farklilik olmadigi goriilirken, yasam kalitesi Olcegi sosyal iligkiler alt boyutunda
(p=,035), rekreasyon fayda olgegi fiziksel alt boyutunda (p=,004) ve rekreasyon fayda
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0lcegi psikolojik alt boyutunda (p=,001) lise veya esdegeri lehine anlamli farklilik

oldugu saptanmustir.

Tablo 7 — Gelir Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olgegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi

Toplam Puan Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Gelir Durumu N Sira Ortalamast p
0-2300 44 39,56
Yasam Kalitesi Olgegi 2301-3500 16 36,59 ,632
3501-5000 19 43,89
0-2300 44 37,13
Rekreasyon Fayda Olocgi 2301-3500 16 39,88 ,309
3501-5000 19 46,76
Toplam 79
(p<0,05)

Tablo 7 incelendiginde gelir durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi ve rekreasyon fayda

Olcegi toplam puanlarinin Kruskal-Wallis testi sonuglar1 goriilmektedir. p<0,05

anlamlilik diizeyine gore yasam kalitesi toplam puaninda (p=,632) ve rekreasyon fayda

Olcegi toplam puaninda (p=,309) anlamli farklilik olmadig: saptanmistir.

Tablo 8 — Gelir Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olgegi ve Rekreasyon Fayda Olgegi

Alt boyutlar1 Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Gelir durumu N Sira Ortalamasi p
0-2300 44 38,06
Genel Saglik 2301-3500 16 39,25 ,519
3501-5000 19 45,13
0-2300 44 39,28
Fiziksel
2301-3500 16 38,69 ,830
Saglik
3501-5000 19 42,76
) 0-2300 44 40,85
Yasam Kalitesi Olcegi . ..
Psikolojik  2301-3500 16 35,41 ,659
Alt boyutlari
3501-5000 19 41,89
0-2300 44 39,05
Sosyal
. 2301-3500 16 35,28 ,340
igkiler
3501-5000 19 46,18
0-2300 44 38,33
Cevre 2301-3500 16 37,50 423
3501-5000 19 45,97
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Tablo-8’in devami

0-2300 44 37,55
Fiziksel ~ 2301-3500 16 43,34 ,560
3501-5000 19 42,87
0-2300 44 36,88
Rekreasyon Fayda Psikolojik  2301-3500 16 37,75 ,133
Olgegi Altboyutlar 3501-5000 19 49,13
0-2300 44 37,72
Sosyal 2301-3500 16 39,88 473
3501-5000 19 45,39
Toplam 79
(p<0,05)

Tablo 8 incelendiginde gelir durumuna gore yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlari ve

rekreasyon fayda olgegi alt boyutlar1 Kruskal-Wallis testi sonuglari goriilmektedir.

p<0,05 anlamlilik diizeyine gore yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyutunda (p=

,519), fiziksel saglik alt boyutunda (p=,830), psikolojik alt boyutunda (p=,659), sosyal

iliskiler alt boyutunda (p=,340) ve ¢evre alt boyutunda (p=,423); rekreasyon fayda

Olgegi fiziksel alt boyutunda (p=,560), psikolojik alt boyutunda (p=,133) ve sosyal alt

boyutunda (p=,473) anlaml1 farklilik olmadig1 saptanmistir.

Tablo 9 — Hastaneye Basvurma Sebebine Gore Yasam Kalitesi Olgegdi ve Rekreasyon

Fayda Olgegi Toplam Puan Kruskal-Wallis Testi Sonuglart

Hastaneye Bagvurma Sebebi N Sira Ortalamast p
Stimiilanlar (Kokain,
. . 22 43,68
Amfetamin, Metanfetamin)
Yasa.r.n Kalitesi Alkol 13 31,38 347
Olgegi Esrar 15 47,23
Bonzai 8 34,44
Diger(Nikotin, Eroin, Thalanlar) 21 38,43
Stimiilanlar (Kokain,
) ) 22 39,66
Amfetamin, Metanfetamin)
Alkol 13 39,81
Rekreasyon Fayda
i Esrar 15 38,07 ,466
Olgegi )
Bonzai 8 28,69
Diger(Nikotin, Eroin, ihalanlar) 21 46,17
Toplam 79
(p<0,05)

48



Tablo 9 incelendiginde hastaneye bagvurma sebebine gore yasam kalitesi Ol¢egi ve

rekreasyon fayda Olgegi

toplam puanlarinin  Kruskal-Wallis

testi

sonugclari

gorilmektedir. p<0,05 anlamlilik diizeyine goére yasam kalitesi toplam puaninda

(p=,347) ve rekreasyon fayda Olg¢egi toplam puaninda (p=,466) anlamli farklilik

olmadig1 saptanmastir.

Tablo 10 — Hastaneye Basvurma Sebebine Gére Yasam Kalitesi Olgegi ve Rekreasyon

Fayda Olgegi Altboyutlar1 Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Hastaneye Bagvurma

. N Sira Ortalamasi p
Sebebi
Stimiilanlar (Kokain,
Amfetamin, 22 46,20
Metanfetamin)
Genel Alkol 13 36,62
,639
Saglik Esrar 15 40,07
Bonzai 8 37,44
Diger(Nikotin, Eroin,
. 21 36,52
Thalanlar)
o Stimiilanlar (Kokain,
Fiziksel
Amfetamin, 22 44,11 ,554
Saglik )
Metanfetamin)
Alkol 13 34,77
Yasam Esrar 15 45,50
Kalitesi Bonzai 8 37,88
Olgegi Diger(Nikotin, Eroin,
eee . el 21 35,81
Altboyutlar1 Ihalanlar)
Stimiilanlar (Kokain,
Amfetamin, 22 46,43
Metanfetamin)
) _ Alkol 13 30,58
Psikolojik ,181
Esrar 15 46,53
Bonzai 8 32,94
Diger(Nikotin, Eroin,
. 21 37,12
Ihalanlar)
Stimiilanlar (Kokain,
Sosyal Amfetamin, 22 37,25 153
lliskiler ~ Metanfetamin) ,
Alkol 13 32,77
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Tablo-10’un devami

Esrar 15 52,93
Bonzai 8 36,00
Diger(Nikotin, Eroin,
. 21 39,64
Ihalanlar)
Stimiilanlar (Kokain,
Amfetamin, 22 40,57
Metanfetamin)
Alkol 13 31,85
Cevre 484
Esrar 15 45,87
Bonzai 8 34,00
Diger(Nikotin, Eroin,
. 21 42,55
Ihalanlar)
Stimiilanlar (Kokain,
Amfetamin, 22 43,07
Metanfetamin)
o Alkol 13 35,27
Fiziksel ,359
Esrar 15 39,30
Bonzai 8 27,56
Diger(Nikotin, Eroin,
’ 21 44,95
Ihalanlar)
Stimiilanlar (Kokain,
Amfetamin, 22 36,84
Metanfetamin)
Rekreasyon ) . Alkol 13 41,73
. Psikolojik ,709
Fayda Olgegi Esrar 15 40,30
Altboyutlari Bonzai 8 33,00
Diger(Nikotin, Eroin,
. 21 44,69
Ihalanlar)
Stimiilanlar (Kokain,
Amfetamin, 22 36,86
Metanfetamin)
Alkol 13 38,00
427
Sosyal Esrar 15 39,50
Bonzai 8 32,38
Diger(Nikotin, Eroin,
] 21 47,79
Ihalanlar)
Toplam 79
(p<0,05)

50



Tablo 10 incelendiginde hastaneye bagvurma sebebine gore yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 ve rekreasyon fayda oOlcegi alt boyutlar1 Kruskal-Wallis testi sonuglari
gorliilmektedir. p<0,05 anlamlilik diizeyine gore yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt
boyutunda (p= ,639), fiziksel saglik alt boyutunda (p=,554), psikolojik alt boyutunda
(p=,181), sosyal iligkiler alt boyutunda (p=,153) ve cevre alt boyutunda (p=,484);
rekreasyon fayda oOlgegi fiziksel alt boyutunda (p=,359), psikolojik alt boyutunda
(p=,709) ve sosyal alt boyutunda (p=,427) anlaml1 farklilik olmadig1 saptanmustir.

4.2. Nitel Bulgular

Calismanin nitel kisminda goriisme formuyla elde edilen bulgular temelde Tedavi
Siireci ve Alternatif Yontem: Terapatik Rekreasyon temalari altinda toplanmustir. Alt
temalar Sekil-1 de goriildiigii gibi; tedaviye basvuru alanlari, tedaviye bagvurunun
degerlendirilmesi, tedavi secenekleri, tedavi siiresi, klinikteki rekreatif etkinlikler,
etkinlikler i¢in hoca temini, rekreatif etkinliklerin faydasi, terapatik rekreasyonun
prosediire eklenmesi, terapatik rekreasyonun resmilestirilmesi, terapatik rekreasyonun

uzmanlastirilmasi ve terapatik rekreasyonun kisisellestirilmesi seklindedir.

Temalar

Alterna
— Yontem
Tedavi Sureci Terapatik
Rekreasyon
r T T 1 r T T T T T 1
Tedaviye edavlye ) Kinikteki | | Etkinlikerigin | || Rekreatif erapa erapatl erapal T—
Bagvurunun Tedavi N p - s Y y ¥
L Degerlendiril Secanekleri Tedai Sirest Rekreatf Egitmen Prosediire ilestiril L lagtinl feresjonn
Alanlan Sgeren o Etkinlikler Temini Faydasi . H !
mesi Eklenmesi esi mast
v 1% 4 v

Doktor (D) 4

Hemsgire (H) v v v v v v

Spor 1% v 12 v
Egitmeni (S)

Madde v

Bagimlis (M)

Sekil - 1 Yar1 yapilandirilmig Goriisme Formu Temalari

421. Tedavi stuireci

Calismanin nitel kismindaki bulgulart olusturan bu boéliimde iki ana temadan biri tedavi

siirecidir. Tedavi siireci ad1 altinda yar1 yapilandirilmis gériisme formuyla elde dilen bu
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bulgular alaninda uzman doktor ve hemsirenin vermis olduklari cevaplar dogrultusunda

4 farkli baslik altinda incelenmistir.

Oncelikli olarak tedavi siirecinde ilk asamanimn arinda tedavisi oldugunu vurgulayan
doktor, bu siirecte arinda tedavisinin tek bagina yeterli olmadiginin da altin1 su sozlerle
¢lzmistir:

“Soyle soyleyelim arindirma siireci birinci asamadaki ama tiimii degil. ’ (D)

4211  Tedaviye basvuru alanlari

Madde bagimlilarinin tedavi igin basvuru yapabildikleri veya tedaviye yonlendirildikleri

bir¢ok alan oldugu yapilan calismada uzman doktor tarafindan aktarilmistir.

“Bize bagimlilar tedavi olmak amaciyla kendileri bagvurabiliyorlar. Bir kurumdan
yollanabiliyorlar. Mesela son zamanlarda Yesilay'in a¢tigt bir danigmanlik merkezi
var bazen onlar yoluyorlar bazen denetimli serbestlik miidiirliigii dedigimiz adli
nedenlerle yakalanmis olan yani adli kontrole girmis olan kisiler hem tedavi
amaciyla yollanabiliyor hemde hakkinda karar vermemiz amaciyla yollaniyor.
Bazen aileleri getiriyor, bazen kendileri geliyorlar bazen mahkeme karariyla

geliyorlar..yani bir ¢ok kanalda bize tedavi i¢in bagvuruyorlar.” (D)

4212. Tedaviye basvurunun degerlendirilmesi

Yapilan tedavi bagvurularinin degerlendirilmesinde uygulanan yontem ve tedavide karar

asamasi uzman doktor tarafindan aktarilmistir.

“Basvurduklart zaman ilk once bizim bir poliklinigimiz var yani yukarda
ayaktan hasta takip ve tedavi ettigimiz. Buraya basvuruyorlar, buraya
basvurduklar: zaman biz bunlari muayene ediyoruz. Bu muayenede bagimlilik
aliskanliklarimi  gozden  gegiriyoruz.  Diger  psikiyatrik  yonden  de
degerlendiriyoruz.(D)

42.1.3. Tedavi secenekleri

Calismanin bu boliimiinde tedavi secenegine karar asamasinda oncelikli olarak hasta

doktor muayenesinden gectikten sonra goniilliiliik esasina bagli olarak tedavi
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seceneklerinin sunuldugu, etkili tedavi i¢in onciiliik edildigi uzman doktor tarafindan

sOyle aktarilmistir.

“Hastalara tedavi segenegi sunuyoruz. Yani nasil tedavi olmak istiyorsunuz ve
kendilerine uygun tedavi segeneklerini tabi ki. Eger yatarak tedavi gormeleri
gerektigini diisiiniiyorsak bunlara klinikte yatmaniz gerekiyor bunun igin yani
tedavi gormek ister misiniz diye segenek sunuyoruz. Eger ayaktan tedavi
secenegini almislarsa kullandiklari maddelere uygun olarak hangi maddeyi
kullaniyorlarsa birakmak icin basvurmuslarsa buna uygun olarak bir ilag
tedavisi secenegi veriyoruz, recete ediyoruz daha dogrusu. Ve genellikle
arindirma amagli verilen tedavi oluyor yani detoksifikasyon dedigimiz arindirma

tedavisi...”(D).

“Ayaktan basaramayacak diizeyde agir bagimli olanlar var, sosyal sartlart buna
uygun olmayan kisiler var, mesela siz uygun tedaviyi verseniz bile yani
bagimlilik siddeti yiiksek olmasa bile bir kisminin bulundugu ortam aile sartlar
sosyal ¢evresi diyelim, aile yasantisi, hastanin bireysel bazi 6zellikleri buna izin
vermiyor, ayaktan arindirma siirecini tamamlamasina izin vermiyor bu kisileri

klinige yatiriyoruz yani yatirarak arindirma siirecine ge¢iyoruz.”’ (D)

4214. Tedavi siiresi

Klinikteki tedavi siiresini ve bu siirenin yeterli olup olmadigi kararinin alinmasiyla ilgili

bilgi uzman hemsire tarafindan su sozlerle agiklanmistir:

“Tedavi siiremiz 21 giin. Bu 21 giiniin sonunda yine hasta eger disariya hazir,

hekim kontroliinde eger uygunsa taburcu, degil ise de devam ettiriyoruz birazcik

daha.”(H)

422.  Alternatif yontem: Terapatik rekreasyon

Calismanin nitel kismindaki bulgulart olusturan bu boliimde iki ana temadan bir digeri
de Alternatif yontem: Terapatik rekreasyondur. Bu ana tema adi altinda yar
yapilandirilmig goriisme formuyla elde edilen bulgular doktor, hemsire, spor uzmani ve
madde bagimlis1 bireyin vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda; klinikteki rekreatif
etkinlikler, etkinlikler i¢in hoca temini, rekreatif etkinliklerin faydasi, terapatik

rekreasyonun prosediire eklenmesi, terapatik rekreasyonun resmilestirilmesi, terapatik
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rekreasyonun uzmanlagtirilmasi ve terapatik rekreasyonun kisisellestirilmesi seklinde 7

baslik altinda incelenmistir.

Oncelikli olarak terapatik rekreasyonun eksikliginde olabilecek ihtimalleri vurgulayan

ve tedavideki etkinligine dikkat ¢eken agiklamalar uzman doktor ve hemsire tarafindan

aktarilmistir.
“Eger bu yontemleri ¢ikariwrsak bir kere hastalarin klinikte kalma ihtimalleri
azaliyor. Yani bizim diger tedavileri uygulayabilmemiz icin bunlarin aktif olarak
bir seyin icinde olmast lazim. Yani benim hastayi serviste tutabilmem lazim.
Hastalarin serviste normal bir insanin nasil vakit gecirdigi, normal bir insanin
hayatimi nasil siirdiirebildigine dair bu hissi yasayabilmeleri lazim. Bir madde
kullanmadan herhangi bir kimyasal kullanmadan da insanlarin giinliik
hayatlarini  gecirebilecegi, keyif alabilecekleri, odaklanabilecekleri yani
kaygilarini, diisiincelerini zihinlerinden uzaklastirabileceklerini... Yani belki
iyilestirici olmuyor ama en azindan kaygiyi zihinden uzaklastirtyor bu aktiviteler

onemli ol¢iide bize katki saglryor.” (D)

“I¢ diinyalarina ulasmak icin bir yol yéntem olarak kullamlabilir. Yani
tamimak...Cogu aleksitemi yani duygularini ifade etmede ciddi sorunlar
yasiyorlar. Mesela buda onlarin kendilerini duygularimi ifade etmek igin bir

yontem olarak kullanilabilir.” (H)

4221. Klinikteki rekreatif etkinlikler

Calismanin yapildigi Sakarya AMATEM kliniginde var olan ve uygulanan, aym
zamanda kisisel yeteneklere gore etkinliklerin zaman zaman c¢esitlilik gosterdigine
deginilen bu boliimde agiklamalar uzman doktor, hemsire, spor e8itmeni ve madde

bagimlis1 birey tarafindan yapilmistir.

“2 tane elimizde var. Biri spor hocasi geliyor, diizenli spor egzersiz yaptirtyor.
Aslinda hem é&gretiyor nasil yapilacagimi hem de hastalarla birlikte spor
yapwor. Yani onlara aktif olarak katiliyor ya da onlara egzersiz yaptirtyor.
Birde ugrasi hocast var. Buda genellikle el sanatlari, gelen hocanmn niteligine
bagl hangi bransta uzmansa...Mesela bir dénem rapgi bir arkadasimiz vardi.
Stirekli rap yapiyorlardi. Bizim Karaoke yapiyorlardi. Mesela bir hoca gelmiyor

ama asagida kareoke yapiliyor. Yani bunun disinda da faaliyetler oluyor
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hocanin gelmesi de sart degil. Mesela puzzle yapiyorlar. Bir donem boyle puzzle
hastaligt oldu serviste. Biri siirekli puzzle getirdi hep birlikte 5-6 grup
toplandilar 1-2 metre karelik bir puzzle yaptilar mesela. Kitap okuma seyleri
var. Yani o oyle sistemli degil ama kitap kosesi var orda kitaplik var. Biriktik¢e
insanlar orda okuyabiliyorlar kendi baslarina. Yani bunlarda bence gelistirici
aktiviteler.” (D)

“Is ve ugrag icin birde spor dersleri icin. Haftamn 4 giinii bu is-ugras hocasi
daha ¢ok resim hocalari geliyor. Spor hocasi ne yaptiriyor bunlara iste yiiriiyiis,
ondan sonra voleybol, masa tenisimiz var, spor hareketleri onlart yaptirtyorlar.
Kondisyon bisikletimiz var normal kosu bandimiz var onlarla ilgili hareketler
yaptirtyor. Resimde boyle bir sey boyamaya yonelik daha ¢ok ellerinde
tramorleri oldugu icin e dogal olarak o titremeleri azalttigini gérmek icin boya
yaptiriyoruz bunlara... Iste ahsap boyuyorlar, kara karem calismalart oluyor
artik yeteneklerine gore ne istiyorlarsa. Kiiciik objeler alyyoruz onlart
boyatiyoruz... “Bu siire zarfinda tabi hastalarimiz 21 giin yatarken samba
dersimiz var. Bir psikologumuz haftada 4 giin ders anlatiyor. Pazartesi, Sali,
Carsamba ve Persembe giinleri. Bu samba, alkolle maddeyle nasil miicadele
edeceklerini slayt esliginde okul gibi yaklasik 1-1.5 saat kadar siiriiyor ve
toplamda 13 ders almak zorundalar. Bu dersleri bitirdikten sonra taburculukta

bunlara bir sertifika veriyoruz. Dersi aldiklarina dair katilim sertifikasi.”(H)

“Genellikle yiiriiyiisler yapryoruz mesela. Yiiriiyiisler ormanlk alanda, oksijen
aliyorlar rahathyorlar c¢iinkii kapali bir ortamdalar disart ¢iktiklarinda
rahatlama oluyor. Onun haricinde egzersizler yapiyoruz, agma germe onlari
mesela ne biliyim.. biraz hap kullandiklart icin basta istem disi oluyorlar uyusuk
oluyorlar birazcik, bu yiizden egzersizlerle daha bir hareketli hale getiriyoruz
onlari. Onun haricinde masa tenisi yapryoruz orda daha hareket kabiliyetlerini
calistiriyoruz. Biitiin viicut hareketlerini... Voleybol yapiyoruz digsarda. Klinikte
yvapbozlar var tabi onlar biraz daha kisisel ama yine onlarla da ilgileniyoruz. Bu
yonden hem hareket kabiliyetlerine daha faydasi oluyor hem de bence beyin

olarak onlart biraz daha dinlendiriyorlar. ”(S)

“Samba derslerimiz oluyor burada alkol madde bagimliligiyla ilgili almamiz

gereken onlemler yani disarda karsilasabilecegimiz sorunlar..birdaha hani

55



uyusturucuya veya maddeye karsi istegimi azaltacak sekilde dersler

alwyoruz..” (M)

42.2.2. Etkinlikler i¢in egitmen temini

Klinikte yapilan rekreatif etkinlikler i¢in hocalarin nasil temin edildigine dair bilgileri
ve tedavide isbirligi igerisinde bulunulan kurumlar1 kapsayan, insan kaynaklar1 olarak

da adlandirilabilen bu boliim uzman doktor ve hemsire tarafindan soyle aktarilmistir.

“Biz halk egitim merkezine yazi yaziyoruz hoca istiyoruz onlar yolluyor. Yani
bizim se¢me sansimiz yok. Mesela resim hocasi geliyorsa resim yaptirtyor. Eger
El seyleriyle sanatlariyla ilgilenmigse onlarla ilgili seyler yaptiriyor. Daha
zengin hocalar geliyor bazen kendi ugrastiklar: seylerle...” (D)

“Milli egitimle birlikte koordineli ¢alisip bunlardan yardim istiyoruz onlarda
bizi halk egitime yonlendiriyorlar. Halk egitimden 2 tane hocamiz geliyor. 6
yildir ¢alisiyoruz ve 6 yildir da hep bu sekilde. Covid dénemine kadar mutlaka
geliyor spor ve resim hocamiz sambamiz hep var yani. Yine dort giin diyanet
isleri baskanhgiyla anlasmali manevi destek dersi adinda hocalar geliyor.
Onlarda haftada 4 giin gelip din dersi gibi ya da hastalarin sormak istedikleri
sorular varsa onlari soruyorlar. Alkolikler dernegi vardi onlar geliyorlardi ama
covid nedeniyle onlar yok. 15 giinde bir onlar geliyor 15 giinde bir iskur
geliyordu mesela onlar hep suanda ertelendi...Yedamla bir isbirligi iginde
calisiyorduk. Yedami da ayda bir giin gruplar degistikce cagirryoruz mesela
onlarda iste sonrasinda taburcu olduktan sonra eger yardimlari dokunursa

oraya yonlendiriyorduk.”’(H)

42.2.3. Rekreatif etkinliklerin faydasi

Rekreatif etkinliklerin madde bagimlilar {izerindeki etkilerinden, etkinliklerin sagladig:
yararlardan ve tedaviden sonra hasta yonelimlerindeki degisikliklerden bahsedilen bu
boliimde uzman doktor, hemsire ve madde bagimlisi olan bir birey soyle agiklamalarda

bulunmustur.

“Kendi yeteneklerini fark ediyorlar kullanmadiklar: yeteneklerini.” (D)
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“Sporla birlikte mesela ozellikle oneriyoruz ki sonrasinda da Vviicutta
biliyorsunuz adrenalin denilen bir hormon var, spor aktivitelerinde de spor
yaparken de bu hormon salgilandigi icin bunlari éneriyoruz hastalara. Istek
doneminde mesela yoksunluklari oldugu zaman hastalarin genelde spora
yonlendiriyoruz. Eger spor hocasi yoksa bile kosu bandi ya da bisiklette
oneriyoruz ¢iinkii onlart yaptikca hem adrenalin salgilanyyor hem de
yoksunluklarint ételemis oluyoruz agikcasi. Hastalarin daha ¢ok titremeleri
oldugu icin,biz tramor diyoruz buna, yemeklerini yiyemiyorlar elleri titriyor
mesela onlar iste boyayla birlikte sadece oraya odaklandiklar igin kendileri de
tedavi siirecini fark etmis oluyorlar yani baska bir seye odaklanma diyelim.
Yonlerini baska tarafa ¢ekmis oluyoruz faydalaniyoruz biz...Tedavi alinca bence
hastalar bilingleniyorlar hani birakabileceklerine inaniyorlar ama hi¢ tedavi
gormemis bir insan o dersi almadigi i¢in bunun farkinda degil bu sekilde
yasamaya devam ediyor ne biliyim toplumdan daha ¢ok uzaklasiyor. Tedavi
olanlar biraz daha bence kendilerini insan gibi goriiyorlar. Toplumun iginde
vasayabileceklerini diisiiniiyorlar.”(H)

“Yani diisiincelerimi davramslarimi yani burada olan arkadashiklarim disardaki
ortamlarimdan daha farkh. Yaptigimiz calismalar diisiince olarak da daha
faydalr goriiyorum. Yani daha iyi hissediyorum kendimi bunu burada baya iyi
gelistirdim. Yani antidepresan etkisi yapiyor diyebilirim kendimi gayet iyi
hissediyorum. Yani uyusturucu alkol madde istegim azaliyor diistincelerim daha

farkly yonlerde...” (M)

“Sporun faydali oldugunu diisiiniiyorum onlara. Genelde iki saatlik kisim onlart
rahatlatiyor. Bir daha ne zaman geleceksiniz diye sorabiliyorlar mesela bunlar
heyecanlandirtyor yani bazen spor. O yiizden faydali oldugunu diisiiniiyorum.
Zevk almaya bashyorlar, mutlu olmaya bashyorlar bu sefer benim haricimde
benim olmadigim saatlerde bile kendilerine spor ugrasi bulmaya calisiyorlar
mesela bu yiizden faydali oldugunu diigiiniiyorum...Bence spor kesinlikle bir
ihtiyagtir tedavinin bir par¢asi olarak, ¢iinkii orda bir bireye orda bile sporu
sevdirirsek disart ¢iktiginda mesela arkadas ortamindan olsun uzak tutabilmek
bunu. Ona bir etkinlik alani yaratiyor disarda sosyal hayatinda ve dedigim gibi
o kotii aliskanliklardan uzak tutmak icin birebirdir bence. ”(S)
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42.24. Terapatik rekreasyonun prosediire eklenmesi

Terapatik rekreasyonun alternatif yontem olarak yer aldigi bu alanda prosediire
eklenerek destekleyici nitelikte kliniklerde yer almasini bu ¢aligmada uzman doktor ve

hemsire soyle aktarmiglardir.

“Terapatik rekreasyonun prosediire eklenmesine ben olumlu bakiyorum
kesinlikle. Tabi her seyin yerli yerine koyulmasi gerektigini diistiniiyorum. Bir
seyi bir seyin yerine degil de birlikte, yani birbirine destekleyici faaliyetler gibi
diistinmek lazim.” (D)

“Kesinlikle. Yani resmi olarak bence dahil edilmeli. Biz bunun faydasint ¢ok

goriiyoruz.”(H)
42.25. Terapatik rekreasyonun resmilestirilmesi

Calismanin bu boliimiinde Sakarya AMATEM kliniginde resmi olarak terapatik

rekreasyonun kullanilmasiyla ilgili bilgi, uzman hemsire tarafindan aktarilmistir.

“Illk agcilma asamasindayken tiim Tiirkive de ki AMATEM ler de gidip gériilmiis
mesela uygun olan kendilerine uygun olanlart iglerinden secip o sekilde Ahmet
hocanmin istegi dogrultusunda oldu. Tamamen resmi. Biz yine baghekimlige yazi
yaziyoruz yazismalardan sonra bunu yapiyoruz yani. 6 yildir ¢alisiyoruz ve 6 yildir

da hep bu sekilde.”(H)
42.2.6. Terapatik rekreasyonun uzmanlastirilmasi
Terapatik rekreasyonun uzmanlastirilmasi ve bu alanda uzman istihdamia yonelik
vurgu yapilan, ihtiyacin belirtildigi bu bliim spor uzmani tarafindan soyle aktarilmistir.

“Bu egitim uzmanlastirthirsa giizel olur yani. Mesela AMATEM ler de simdi biz
ticretli olarak yapiyoruz, halk egitimden yonlendiriliyoruz. Mesela 7/24 dedigim
gibi mesai sistemi gibi orda bir beden egitimi ogretmeni bulundurulabilir
bence.”(S)

42.2.7. Terapatik rekreasyonun Kisisellestirilmesi

Terapatik rekreasyonun kisisellestirilerek bireylere 6zel egitimde bulunulmaya yonelik

saptamalar spor uzmani tarafinda sdyle aktarilmistir.
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“Onlart rahatlatmak icin, kafalarini rahatlatmak icin birebir kisiye ozel bile
olabilir. Clinkii saatle kisitlandirilyyor bu is. Kimisi bacagim agriyor diyor,
kimisi yorgunum diyor, hocam haplarin seyi var diyor, giin boyu kisisel olarak

calisabilirsin onlarla ve disarda da boyle bir spor alani yaratilabilir yani.”(S)
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismanin bu boliimiinde madde bagimlilarinin 6lgeklere vermis olduklari cevaplar ile
elde edilen nicel bulgularla birlikte alaninda uzman doktor, hemsire, egitmen ve madde
bagimlis1 bireyin goriisme formuna verdikleri cevaplar ile olusturulan nitel bulgular

tartisitlmistir

5.2. Nicel Verilere iliskin Tartisma Sonuglar

Calismada madde bagimlilarina uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin yasam
kalitesi ve rekreasyon fayda diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve elde edilen
bulgulara gore toplam puanlar arasinda iliski saptanamamistir. Bunun yaninda
olgeklerin alt boyutlari arasindaki iligki incelendiginde yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal
iliskiler alt boyutunun rekreasyon fayda olgegi toplam puani ile fiziksel, psikolojik ve
sosyal alt boyutlarinda pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Ayni1 zamanda yasam
kalitesi Ol¢egi psikolojik alt boyutunun rekreayon fayda 6lgegi toplam puani ve fiziksel
alt boyutu ile pozitif yonlii zayif iliskili oldugu gériilmiistiir. (Tablo - 2) Bu baglamda
caligmanin hipotezini destekleyici bir sonu¢ cikmasi beklenirken toplam puanlar
arasinda iliski saptanamamasinin nedeni, madde bagimlilariin tedavi siirecinde
terapatik rekreasyon aktivitelerinin kendilerine faydasinin farkina varamamasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Nitekim alan yazinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢alismanin hipotezini
destekleyici, rekreatif etkinliklerin dezavantajli bireyler iizerinde iyilestirici olduguna
dair bircok bilgi yer almaktadir. Ayrica rekreasyonel aktivitelerin dezavantajli
bireylerde tedavi amaciyla kullanilmasiyla olusan terapatik rekreasyonun, farkli ¢alisma
gruplarinda uygulandig: ve etkisine deginildigi goriilmiistiir. Ornegin; Yeltepe Ercan ve
arkadaslar1 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi gdren
yetiskinlerde diizenli egzersizin depresyon Ve yasam kalitesine etkisini incelenmis olup
uygulanan rekreasyonel aktivite programi 0ncesi Ve sonrasi yasam kalitelerinin genel
olarak diisiik oldugunu saptamis, fakat deney grubundaki madde bagimlis1 olan
bireylerin aktivitelerden sonra yasam kalitelerinde artis oldugunu vurgulamistir %1 Bu
yonden Yeltepe Ercan ve ark. ¢alismasi, bu ¢alismanin sonucu farkli olsa da savundugu

problem climlesiyle benzerlik géstermektedir.
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Ayni zamanda g¢alismada rekreasyon fayda Olgegi tiim alt boyutlariyla ve toplam
puaniyla yasam kalitesi sosyal iligkiler alt boyutunun pozitif yonli iliskili bulunmasi,
madde bagimlilarinin  rekreasyonel aktivitelere katilarak sosyal iligkilerini
gelistirebilecegini vurgulamaktadir. Bu baglamda rekreasyonel aktivitelerin sosyallik
etkisi gdz ardi edilmemelidir. Nitekim terapatik rekreasyon, sosyallesmeyi arttirir ve

dayanigma ile biitiinlesmeyi saglar 7

Yasa gore anlamli farklilik diizeyi incelenmis fakat madde bagimlilarinin yasam kalitesi
ve rekreasyon fayda diizeyleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir ( Tablo 3 -
Tablo 4 ). Madde bagimhihg, psikoaktif maddelerin kullanimiyla beyin
fonksiyonlarin degismesi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Bu maddelerin
kullammi beyindeki normal algi, duygu ve motivasyon siireglerini etkilemektedir .
Diinya saglik orgiitiiniin yapmis oldugu bu agiklama kapsaminda madde bagimlilarinin
beyin fonksiyonlarinin degismesi sonucunda yas faktoriiniin artik yeterli diizeyde bir
etkisinin olmadigi, yasa bagl olgunlasma, yasa bagli analiz yeteneklerinin artmasi gibi

ozelliklerin madde bagimlilar1 agisindan ortadan kalktig1 yorumu yapilabilir.

Egitim durumuna gore madde bagimlilariin yagsam kalitesi ve rekreasyon fayda
diizeyleri incelendiginde yagsam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan sadece sosyal iliskiler
alt boyutunda ve rekreasyonel fayda oOlgegi toplam puaniyla birlikte fiziksel ve
psikolojik alt boyutlarinda lise ve esdegeri mezuniyetine sahip olan madde bagimlisi
bireylerin lehine zayif ama anlamli bir sonu¢ goriilmektedir ( Tablo 5 — Tablo 6 ).
egitim durumu lise ve esdegeri gruplar agisindan yasam kalitesinde sosyal iliskilerin
anlamli ¢ikmasi bu gruptaki kisilerin lise mezuniyetinden sonra daha g¢ok serbest
zamana sahip olduklarini, sosyal ortamlarda bulunabildiklerini veya kendilerini daha
cok gelistirme firsat1 yakalayabileceklerini gostermektedir. Ayn1 zamanda bu grubun
rekreasyon fayda diizeylerinin de diger kesimlere gore fazla olmasi rekreatif etkinlik
tirlerine daha fazla katilm sagladiklarinin ve boylelikle sosyallesmeye da yatkin
olduklarinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir. Bunun yaninda yapilan bir ¢alismada ise
madde bagimlilarmin egitim durumlarinin  yasam kalitelerini  degistirmedigi
vurgulanmigtir 100 By kapsamda calismada yasam kalitesinin toplam puaninda anlamli

farklilik bulunamamasi da bu durumla iliskilendirilebilir.

Gelir durumuna gore madde bagimlilarinin yasam kalitesi ve rekreasyon fayda
diizeyleri incelendiginde gelir durumu distik-yiiksek fark etmeksizin anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir ( Tablo 7 — Tablo 8 ). Anlamli farklilik olusmamasi,
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madde bagimliligina sebep olabilecek maddelerin bazilari igin yiiksek bedeller 6demek
gerekirken bazilarinin kolay temin edilebilir olmasindan kaynaklanabilir. Yani her
haliikarda maddenin temin edilebilmesi, madde bagimlilarinin yasam kalitesi ve
rekreasyon fayda diizeyleri agisindan gelir durumunun bireyde tek basina yeterli bir
etkiye sahip olmadigin1 gosterebilir. Bu durumda Demirkiran, “Gelir diizeyi yliksek
olan ancak zamani, istegi, enerjisi olmayan bir bireyin yasam kalitesi yiiksek
olmayabilir.” seklinde vurgusu goz oniine alinmalidir 101,

Hastaneye basvurma sebeplerine gore madde bagimlilarinin yasam Kkaliteleri ve
rekreasyon fayda diizeyleri incelendiginde farkli madde ¢esitlerinin olmasinda herhangi
bir anlaml farklilik olugsmadigi goriilmektedir ( Tablo 9 — Tablo 10 ). Sonuglara gore,
bagimlilik yapici hangi madde olursa olsun bireyleri benzer sekilde etkiledigi
sOylenebilir. Yani bireylerin kullandigi maddelerin etkisiyle fazla hareket edebilecek
karar mekanizmalarinin ortadan kalkmasi, buna bagli olarak da sosyal hayattan
uzaklagmalarinin yaninda yasam kalitesini artirma amaci giitmemeleri gibi durumlar
olusabilir. Bu durum da madde bagimlilarinin yasam algilarinin paralellik gdsterdiginin

vurgusu seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak, ¢alismada genellikle alt parametrelerde anlamli bir farkliligin olusmadigi
ve madde bagimlilarmin yasi, egitim durumu, gelir durumu Ve tedavi i¢in hastaneye
bagvurduklart madde farklilik gosterse de yasam kalitelerinin ve rekreasyon fayda
diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistir. Bu durum, madde bagimlilarinin 6lgek
sorularm1  mevcut yasantilarindaki rekreatif etkinliklere gore yanitlamasiyla da
iliskilendirilebilir. Yani bagimli bireyler serbest zamanlarinda yaptiklar1 aktivitelerin
yasamlarini nasil etkileyeceginin farkinda olmayabilirler. Bu nedenle alanda farkindalik
caligmas1 yapilmali, bireyler bilinglendirilmelidir. Ayn1 zamanda bagimlilarin sorulari
cevaplarken ki ruh hallerine gore alman bu sonuglarin tedavi siirecinin bitiminde
farklilik gosterebilecegi de unutulmamalidir. Bu alanda calismada nitel kisimla

giiclendirilmistir.

5.3. Nitel Verilere Iliskin Sonuclar

Calismada madde bagimlilarina uygulanan terapatik rekreasyon aktivitelerinin yasam
kalitesi ve rekreasyon fayda diizeyleriyle iliskisini incelemek amaciyla alaninda uzman
doktor, hemsire egitmen ve madde bagimlis1 bireyin goriisme formuna verdikleri

cevaplar ile nitel veriler elde edilmistir. Veriler incelenip kodlamalar yapildiktan sonra
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madde bagimlilarinin tedavi siireci ve alternatif yontem: Terapatik rekreasyon seklinde

iki ana tema olusturulmus ve sonuglar bunlar {izerinde yogunlastiritlmistir (Sekil-1).

Glinlimiizde madde bagimliligiyla miicadele eden tedavisi i¢in ¢aligmalar yapan ayni
zamanda bagimli bireylerin tedaviye baslamasinda Onciilik eden bir¢ok kurum
bulunmaktadir. Calisma sonuclarina gore de madde bagimlilariin tedaviye basvuru
alanlarinin ~ olduk¢a genis oldugu vurgulanmaktadir. Denetimli  Serbestlik
Midiirliigii’nden adli kontrol amaciyla veya Yesilay’in agtig1 danigmanlik merkezinden
tedavi amaciyla klinige gonderilirken bireyler, ailelerinin ve kendi isteklerinin
dogrultusunda da direkt olarak klinige basvurarak tedaviye baslayabileceklerini
vurgulayan bu c¢alisma, bagimlilarin tedavisinde ilk asamada arindirma tedavisinin
uygulandigini fakat bunun tek basina yeterli olmadigini ortaya koymaktadir. Donald ve
Wesson’da yaptigi bir ¢calismasinda bu durumu “Belirli maddelere (6zellikle opiodiler,
sedatif 19 ve hipnotikler) bagimli ve siddetli akut yoksunluk semptomlar1 yasayan
hastalar icin detoksifikasyon, tedaviye baslamada gerekli bir adim olsa da, tek basina
uzun siireli bir ayiklik ya da madde bagimliligindan tamamen kurtulmak i¢in nadiren

yeterlidir.” seklinde vurgulamistir =

. Ayrica c¢alisma sonuglarina gore arindirma
stirecinde ayaktan bagaramayacak diizeyde olan bagimlilarin klinikte rehabilitasyon
stirecine alarak tedavinin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan
arastirmalar detoksifikasyonu takip eden tedavi/rehabilitasyon silirecinin, basarili bir
iyilesme igin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir **. Detoksifikasyon sonrasinda, uzun
stireli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri almayan hastalarin, tekrar detoksifikasyona

bagvurma risklerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir 1% Bu baglamda tedavide alternatif

yontemlerin kullanilmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

Calisma sonuglarina gore; alternatif yontem olarak klinikte kullanilan terapatik
rekreasyon; madde bagimlilarina normal insanlar gibi vakit gecirebilme, madde
kullanmadan yasamdan keyif alabilme ve kaygilarin1 veya diisiincelerini zihinlerinden
uzaklastirabilme firsati sunmaktadir. Bunu Austin ve Crawford, “Terapatik rekreasyon
sagligt koruma ve yenilemede bir kisisel gelisim olarak degerlendirilen bos zaman
kullanimi ile, bireylere yardim edip, etkinlestirerek gercege uyum ve yasam igerisinde

bir denge olusumuna destek saglar.” ciimlesiyle ¢alismasinda vurgulamistir 104,

Ayni zamanda c¢alisma sonucu, hastalarin i¢ diinyalarina ulasmak i¢in de kullanilabilen
terapatik rekreasyonun hastalarin daha iyi taninabilmesine ve duygularini daha iyi ifade

edebilmesine de olanak sagladigin1 vurgulamaktadir. Bireylerin kendisiyle
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0zdeslestirdigi, anlam ifade ettigi ve hoslandig1 bir etkinlige katilmasi, yaraticiliga ve
kendini ifade edebilmeye firsat yaratabilmektedir '®°. Ayrica sosyal manada toplum
icinde bulunmaya toplumda yer edinmesine bireyin kendisini ifade etmesine imkan
verdigi i¢in ve bireyin sagligina yardimci olmasiyla, bireyin kendi gerceklerinin farkina
varmasina yardimer olur '®. Bu durumda terapatik rekreasyon aktiviteleri ile madde
bagimhilarmin da kendi yeteneklerini kesfederek yasamlarinda uygulayabilecegi,
kendilerini gergeklestirebilecekleri sdylenebilir. Bdylece yasam kalitelerindeki artis
kagmilmaz olacaktir. Nitekim bireyin ihtiya¢ ve saglik sorununa gore bireye 0zgiin
diizenlenen terapatik rekreasyon programlarinin temel amaci, bireyin saglik fonksiyon

yeteneklerini ve yasam kalitesini artirmaktir 62

. Bu amac¢ dogrultusunda terapatik
rekreasyon programlarinda kullanilan birgok aktivite tiirlerinin oldugu bilinmektedir.
Rehabilite edici yonii olan her tiirlii spor, sanat, miizik, oyun, drama, dans ve hayvanlar

ile ilgili aktiviteler bu kaynagi olusturan aktivite gruplarindandir .

Calismada da arastirmanin yapildigi klinikte spor, is-ugras, samba, puzzle ve Kitap
okuma gibi birgok terapatik rekreasyon aktivitelerinin uygulandigi fakat daha da
gelistirilebilecegi vurgulanmistir. Ayni zamanda tiim bu aktiviteler i¢in egitmen
temininin halk egitim araciligiyla yapildig1 sonucuna ulasilirken, spor uzmani tarafindan
7/24 klinikte bir egitmenin bulunmasi gerektiginin ve bireysel olarak egitimlerin
ozellestirilebileceginin 6nemine deginilmistir. Klinikte bulunan hastalarin her birinin
ayni siire iginde, ayni hareketleri yapma isteginin ayni olamayacagi diistiniildigiinde bu
durum goz ardi edilmemeli ve lizerine caligmalar yapilmalidir. Bu alan1 Giirgan
calismasinda “Terapatik rekreasyon programlarindan amaclanan faydalarin elde
edilebilmesi programin kalitesi ve igerigine bagli olmaktadir. Bu noktada iki faktor 6n
plana ¢ikmaktadir. Birincisi hizmetlerin bireylerin ihtiyaglarina gore olusturulmasi ve
bireyin saghgima etkisi, digeri de sunulan etkinliklerin sagladig1 ruhsal, fiziksel ve
sosyal faydalarin bireyde hissedilebilir olmasidir.” seklinde ifade etmistir 197 Bu
baglamda tedaviden daha cok verim alinabilmesi agisindan; ¢alismada da vurgusu
yapilan madde bagimlilarina 6zel kisisel terapi programlarinin olusturulmasi, terapatik
rekreasyonun resmi olarak madde bagimlilar1 tedavi prosediiriine eklenmesi, terapatik
rekreasyon alaninda uzmanlastirma c¢aligmalarinin yapilarak yeni istihdam alanlariin
olusturulmasi ve resmi olarak tim AMATEM Kkliniklerinde terapatik rekreasyon
programlarinin uygulanmasi biliylik 6nem arz etmektedir. “Tedavi merkezlerinde bir

rekreasyon uzmani bulundurulmasi ve tedavi siirecinde bagimli bireyler igin etkin
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rekreasyon programimin diizenlenmesinin tedavi siireci ve sonrasi ig¢in etkisi

yadsinamaz.’

2

climlesiyle calismasinda vurgu yapan Ertiiziin’iin bu calismayla benzer

gorilisli savundugu goriilmektedir 108,

Calismada elde edilen nitel ve nicel sonuglar dogrultusunda, alan yazina dahil olacak

diger calismalara ve terapatik rekreasyon uygulama alanlarina yonelik Oneriler

gelistirilmistir.

Oneriler

Rekreatif etkinliklere katilim, madde bagimlilariin ¢ok yonlii gelisimine katki
sagladigi sonucu dogrultusunda diger gelisim alanlarimi 6lgmeye yonelik
caligmalar yapilabilir.

Madde bagimlilarinin tedavi siirecine katki saglayabilecek daha fazla terapatik
rekreasyon aktiviteleri uygulanabilir.

Tedavi siirecinden sonra madde bagimlilarina aktivitelere devam edebilecegi
veya kendini gelistirebilecegi ilgi ¢ekici ortamlar veya firsatlar sunulabilir.
Terapatik rekreasyon programlarinin madde bagimlilarinda daha hissedilebilir
olmasi agisindan uygulanma stiresi artirilabilir.

Tedavi siirecinde alternatif yontemler agisindan madde bagimlilarinin aileleri
veya sosyal c¢evresi bilinglendirilerek birlikte farkindalik calismalari
yiiriitiilebilir.

Ileride madde bagimlilarma diizenli olarak terapatik rekreasyon aktiviteleri
yaptirilarak farkli ( el titreme siiresi, konsantrasyon siiresi, kilo kaybi, kuvvet
vb.) Ozelliklerinin de dl¢iilebilecegi caligmalar yapilabilir.

Tedavi icin Psikiyatri destegi almak istemeyen madde bagimlilarinin olabilecegi
ongoriilerek rekreasyonun iyilestirici etkisi kapsaminda farkindalik ve
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilabilir.

Madde bagimlist olup kendi basina rekreatif etkinliklere katilan bireyler ile
kontrol altinda uygulanan rekreatif etkinliklere katilan bireyler arasinda
arastirma ylrtiilebilir.

Ileride madde bagimhilariyla yapilan terapatik rekreasyon c¢alismalarma aileler
veya sosyal cevre de dahil edilerek egitmen olmadan da madde bagimlisi

bireylerin baskalartyla etkinlikler yapmasina firsat sunulabilir. Bu durum madde
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bagimlis1 bireylerin sosyal yasantilarinda bagimsiz olarak farkli insanlarla farkli
aktiviteler yapabileceginin onciiliigii olma acisindan énemlidir.

e Terapatik rekreasyon alaninda uzman bireyler yetistirilerek kliniklerde
rekreasyon uzmanlarinin bulunmasina yonelik calismalar yapilabilir. Boylece
yeni istthdam alanlarmin olusmasinin yaninda aktiviteler daha planli ve
programli sekilde uygulanabilir.

e Terapatik rekreasyon, alternatif bir yontem olarak madde bagimlilar1 gibi diger

dezavantajli gruplarin da tedavi siirecinde uygulanabilir.
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EK - 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Madde Bagimlilarina
Uygulanan Terapatik Rekreasyon Aktivitelerinin Yagsam Kalitesi ve Rekreasyon Fayda
Diizeylerine Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci, madde bagimlilarina uygulanan
terapatik reskreasyon aktivitelerinin yasam Kkalitesi ve rekreasyon fayda
diizeyleriyle iliskisini incelemektir. Arastirmanin nicel kismina; yatarak ve ayakta
tedavi goren, terapatik rekreasyon aktivitelerine tedavi siirecinde katilan toplam 79
madde bagimlis1 birey, nitel kismina AMATEM kliniginin tedavi siirecindeki alaninda
uzman doktor, hemsire, egitmen ve 1 madde bagimlisi birey goniillii olarak
katilmislardir Bu arastirma ile ilgili olarak Onerilen programa Ozen gdsterme ve
arastirmaci tarafindan yapilan Onerilere uyma tamamen sizin sorumluluklarinizdir. Bu
aragtirmanin devaminda uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan farkli
program ve Ol¢limler gibi alternatif islemler de bulunmaktadir; bunlarin olas1 yararlar
1y1 bir iletisim kurma ve psikolojik yonden kendini daha iy1 hissetmesini saglamaktir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili katilimci olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister
dolaylt olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunu ortaya g¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin

saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi.

Bu arastirmada uygulama sirasinda olusabilecek riskler ve rahatsizliklar s6z konusu
olabilir; ancak sizin i¢in beklenen olas1 yararlar fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
gelisimler lizerine olusabilecek olumlu etkilerdir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz ig¢in (053*) *** ** **ng |u telefondan Yiiksek Lisans 6grencisi Hilal

ER’ e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu

arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in

77



Ek-2’in devami

sizden veya bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan higbir {icret

istenmeyecektir.
Bu arastirma hi¢bir kurum ya da kurulus tarafindan desteklenmemektedir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada ver almak tamamen_sizin isteginize baghdir. Arastirmada
ver almay1 reddedebilirsiniz yva da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz: bu durum herhangi bir cezaya va da sizin vararlarimiza engel
duruma vel acmavacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde ve ya isteginiz diginda,

uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagcla kullamilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik Dbilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Saymn Dog. Dr. Nurgiil TEZCAN KARDAS tarafindan Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Ahmet Biilent Yazici’y1r (0264) *** ** ** polu telefon numarasindan arayabilecegimi
ve Sa**** caddesi No:1* Adapazari/SAKARYA adresinden ulasabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin, Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadt:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih ve imza: Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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EK — 3 Rekreasyon Fayda Olcegi

Rekreasyon Fayda Olcegi

Rekreasyon: Bireylerin serbest zamanlarinda kendilerini mutlu edip ve haz
alabilecekleri her tiirlii etkinligi kapsayan aktiviteleri ve faaliyetleri igerir. ( Sinemaya
gitmek, Piknik yapmak, spor yapmak, yiiriiyiis yapmak, kitap okumak vb.)

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Tamamen
Katilivorum

1. Rekreasyonel aktiviteler bireylerin fiziksel sagligin gelistirebilir.

2. Rekreasyonel Aktiviteler bireylerin hastaliklardan korunmasini saglayabilir.

3. Rekreasyonel aktiviteler viicudun formunun iyi olarak siirdiiriilmesine yardim
edebilir.

4. Rekreasyonel aktiviteler bireylerin viicut gelisimine yardimci olabilir.

5. Rekreasyonel aktiviteler bireylerin enerjilerini agiga ¢ikmalarinda yardimet
olabilir.

6. Rekreasyonel aktiviteler kisinin uyku kalitesini iyilestirebilir/ arttirabilir.

7. Rekreasyonel aktiviteler bireylerin giindelik islerindeki uyusukluklarindan
kurtulmalarina ve enerjilerini yenilemelerine yardimci olabilir.

8. Rekreasyonel aktivitelere katilim bireylerin zihinsel sikintilarindan kurtularak
rahatlamalarina yardimeci olabilir.

9. Rekreasyonel aktivitelere katilim bireylere hos bir ruh hali saglayabilir.

10. Bireyler rekreasyonel aktivitelere katilarak yeteneklerinin farkina varabilirler.

11. Rekreasyonel aktivitelere katilim bireylerin potansiyel yeteneklerini
gelistirmelerine yardimci olabilir.

12. Rekreasyonel aktiviteler bireylerin, yasamlarindan ve islerinden zevk almalarina
yardimeci olabilir.

13. Rekreasyonel aktiviteler vasitasiyla bireyler, sorunlariyla bag edebilmek igin aktif
kisilik gelistirebilirler.

14. Rekreasyonel aktiviteler bireylerin bagimsiz kisilik gelistirmelerine yardimei olur.

15. Rekreasyonel aktiviteler vasitasiyla, yeni deneyim ve bilgiler kazandirilabilir.

16. Rekreasyonel aktiviteler bireyin arkadaslar ile olan iliskilerini gelistirebilir.

17. Rekreasyonel aktiviteler aile uyumunu artirabilir.

18. Rekreasyonel aktiviteler bireyin ig birligi/ takim ¢aligmast kurmalarina yardimec1
olabilir.

19. Rekreasyonel aktiviteler bireylerin sosyal iliskilerini gelistirmelerine ve yeni
arkadas edinmelerine yardimci olabilir.

20. Rekreasyonel aktivitelere katilan birey, diger katilimcilarin giivenini kazanabilir.

21. Rekreasyonel aktivitelere katilan birey, diger katilimcilarin destegini kazanabilir.

22. Rekreasyonel aktivitelere katilan birey, diger katilimcilarin farkli duygularim
anlayabilir.

23. Rekreasyonel aktivitelere katilan birey, diisiince ve fikirlerini diger katilimcilarla
rahatga paylasabilir.

24. Rekreasyonel aktiviteler bireyin ailesi ile olan iligkilerin gelisimine yardimci
olabilir.
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EK — 4 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi - Kisa Formu

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kisa formu (WHOQOL-BREF)

Yasiniz :
Gelir Durumunuz : 0-2300 () 2301-3500() 3501 -5000 () 5000 iistii ()
Hastaneye Bagvurma Sebebiniz: Uyusturucu Madde (Bonzai, kokain, met vb.) ()

Sigara () Alkol () Diger () .........
Cinsiyetiniz nedir? J Erkek - Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordiiginiiz en yliksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
.1 Hig Egitim Almadim J llkokul-Ortaokul . Hi¢ Evlenmemis JIEvli Gibi Yastyor < Evli
. Lise Veya Esdegeri ) Universite ..l Bosanmig JAynimig . Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? ) Evet I Hayir  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
I RIS NESTRTISOTIIN)

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, saghginiz ve yagaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulari son 2 haftayi goz dniinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

vemeimon Cok kot Biraz kot Ne iyi, ne koti Oldukga iyi Gok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
oy 2 - - s
2 Hi¢ hognut degil  Cok az hognut  Nehognut, nede degil  Epeyce hosnut ok hognut
" Saghginizdan ne kadar hognutsunuz? : o< § ey ! ¢ }
J 1 o 2 J 3 —-l4 —'5
3 Agnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Gok az Orta derecede Cokga Asiri derecede
f14  kadar engelledigini distiniiyorsunuz? s O Os O, Q,
4  Gunlik ugraglanimizi yiritebilmek igin
£13 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s . Ja - P -
' ihtiya¢ duyuyorsunuz?
:l Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? . J - 3 - A s
6 Yasamlgm ne oIqude)anIamll 0, Q, O 0, Qs
£242 uluyorsunuz?
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
£5.3 basarilisiniz? Q, 0, Qs Q. Qs
8  Ginlik yasaminizda kendinizi ne kadar
F16.1 glivende hissediyorsunuz? wh - ~h e s
9 Fiziksel gevreniz ne olgtide saghkhidir?
-} 2 3 - s

F22.1
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10 Giinliik yasami stirdiirmek icin yeterli Hi¢ Cok az
2.1 glictinliz kuvvetiniz var mi? o, = 3
n Bedensel gortintisiiniizii kabullenir 0 0
7.1 misiniz? y .
12 ihtiyaclaninizi kargilamaya yeterli paraniz a 0
F18.1 var mi? 4 2
13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve 0 Q
F201 haberlere ne 6lglide ulasabiliyorsunuz? ; .
14 Boszamanlan degerlendirme ugraslan
ook e o, O,
211 icin ne olctide firsatiniz olur?
15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kotii Biraz kotii
(91 dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
’ beceriniz nasildir? . 4,
Hig hosnut degil  Cok az hosnut
:363 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? o, )
1.
17 Guinlik ugraslarinizi yuritebilme Q Q
f103  becerinizden ne kadar hognutsunuz? ! 2
18 is gérme kapasitenizden ne kadar
- (3
F124 hosnutsunuz?
b Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? Uy O,
20  Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar Q
1 )
F133 hosgnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar
U, (. 3
F153 hognutsunuz?
22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar Q
1 - )
Fl44 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
Q, O,
F73 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma Q 0
F193  kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? ! ¢
25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
Uy _lz
£33 hosnutsunuz?
26 Nesikiikta hiiziin, iimitsizlik, bunalt, ~ Hicbirzaman Nadiren
8.1 cokkinlik gibi duygulara kapilirsimz? Qs =
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Cok az
arkadas, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir? . g U

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? 1 Evet ) Hayir Buformun doldurulmasi ne kadar siirdii?

Orta derecede
s

U

s

s

)

Ne iyi, ne kotu
s

Ne hognut, ne de degil

Us

s

s

s

s

s

3

s

s

s

Ara sira

s
Orta derecede

s

Cokga
a4

-7

-

s

-

Oldukga iyi
-

Epeyce hognut

Ja

Ja

-

s

s

-

-

-

s

-7

Cogunlukla
-
Cokga
J4

Tamamen

s

s

s

s

=

Cok iyi
s

Cok hosnut

s

s

Jds

s

Qs

s

s

s

s

s

Her zaman

h

Asiri derecede

s
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EK -5 Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Doktor — Hemsireye Sorulan Sorular:

1
2.

Madde Bagimlilarinin tedavi siirecinden bahseder misiniz?

Tedavi siirecinde kullanilan alternatif yontemlerden terapatik rekreasyon
aktivitelerinin tedavi siirecine etkisi hakkinda bilgi verir misiniz?

Genel tedavi prosediirii igerisine bahsi gegen yontemlerin resmi bir prosediir

olarak dahil edilmesinin ihtiya¢ olup olmamasi ile ilgili goriistintiz nedir?

Egitmene Sorulan Sorular:

1

Uygulamaya katilan madde bagimlilarinin rehabilitasyon siirecinden bahseder
misiniz.

Tedavi siirecinde kullanilan alternatif yontemlerden terapatik rekreasyon
aktivitelerinin tedavi siirecine etkisi hakkinda bilgi verir misiniz?

Sizce bu siirec tedavinin bir pargasi olarak ihtiya¢ midir? Ihtiyag ise, hangi

yontemler ile uygulanmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Madde Bagimhis1 Bireye Sorulan Sorular:

1. Uygulamalarin sizin yasam kaliteniz tizerine etkisi hakkinda bilgi verir misiniz.

2. Yapilan etkinliklerin nitelikleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Beklentileriniz

nelerdir?

83



9. 0ZGECMIS

yilinda ’de dogdum. Ilk, orta ve lise ogrenimimi Diizce’de

tamamladim. 2014 yilinda Diizce Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinii kazanip 2018 yilinda mezun oldum.
2018 yilinda Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programinda okumaya hak kazandim. 2020 yilinda
Zonguldak Alapli Asagidag Ortaokulu’na Beden Egitimi Ogretmeni olarak atandim ve

halen ayni1 kurumda caligmaktayim.
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